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RESUMEN

La participacion social es definida como la integracion de las personas a actividades de la comunidad en
grupos sociales voluntarios u obligatorios, formales e informales, lo cual podria tener consecuencias en
la salud de la poblacién adulta mayor. Fue realizada una busqueda en Pubmed, Scielo, Scopus y Google
Scholar. Para esta revision se analizaron 16 articulos que estudiaban el impacto de la participacion so-
cial en adultos mayores, incluyendo un total de 73 698 096 individuos de Norteamérica, Asia, Europa,
y América latina. La participacion social es considerada como un factor protector para la salud mental
y fisica de los adultos mayores, la cual ha sido asociada a disminuciones de la discapacidad, comorbili-
dades y mortalidad. Por esta razon, se sugiere que debe ser evaluada en la practica clinica. Esto permitiria
orientar y derivar a los adultos mayores a participar de determinadas organizaciones comunitarias, prin-
cipalmente aquellos que no tienen redes de apoyo, que no estdn vinculados a grupos comunitarios, que
tienen sintomas de depresion o que estan iniciando un cuadro de deterioro fisico o cognitivo. De este
modo, la salud publica podria aumentar sus acciones de prevencion y promocion de la salud por medio
de las organizaciones comunitarias. Por otro lado, la falta de instrumentos y consensos para evaluar la
participacion social fue discutida en esta revision donde se ha propuesto un cuestionario de evaluacion
de la participacion social del adulto mayor que debe ser validado y estudiado en el futuro.

Palabras claves: Participacion Social; Envejecimiento; Funcionalidad; Salud. (fuente: DeCS BIREME).

SOCIAL PARTICIPATION, A FACTOR TO CONSIDER IN
THE CLINICAL EVALUATION OF THE OLDER ADULT: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Social participation is defined as the integration of people into community activities in voluntary or manda-
tory, formal and informal social groups, which could have consequences concerning the health of the older
population. A search was conducted on Pubmed, Scielo, Scopus and Google Scholar. For this review, 16 arti-
cles studying the impact of social participation on older adults were analyzed, including a total of 73,698,096
individuals from North America, Asia, Europe, and Latin America. Social participation is considered a pro-
tective factor for the mental and physical health of older adults, which has been associated with decreases in
disability, co-morbidities, and mortality. For this reason, it is suggested that it should be evaluated in clinical
practice. This would make it possible to orient and refer older adults to participate in certain community or-
ganizations, mainly those who do not have support networks, who are not linked to community groups, who
have symptoms of depression or who are beginning to show physical or cognitive deterioration. In this way,
public health could increase its prevention and health promotion actions through community organizations.
On the other hand, the lack of instruments and consensus to evaluate social participation was discussed in this
review where a questionnaire to evaluate the social participation of the older adult has been proposed to be
validated and studied in the future.

Keywords: Social Participation; Aging; Functionality; Health. (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso caracterizado por un decline en la capacidad funcional rela-
cionado a disminucién de la fuerza muscular, equilibrio, capacidad aerdbica, flexibilidad y también
algunas funciones cognitivas, como la memoria *?. La funcionalidad del adulto mayor se ve afectada
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por factores intrinsecos como la prevalencia de algunas enferme-
dades cronicas y factores extrinsecos como el tipo de vivienda,
el nivel educacional, el estado socioeconémico y la participacion
social 9. El equilibrio entre estos factores son determinantes
para la salud y la calidad de vida de los adultos mayores ©7.

La Organizaciéon Mundial de la Salud describe una es-
trecha relacion entre las funciones fisicas con el nivel de au-
tonomia y de participacion social en la comunidad ®. Respecto
de la participacidn social, esta ha sido definida como la par-
ticipacion activa en organizaciones comunitarias de caracter
religioso, deportivo, cultural, recreativos, politicas y de volun-
tariados 2. Diversos estudios han reportado efectos pro-
tectores de la participacion social para la salud del adulto
mayor, siendo considerada como un estimulo para aumentar
el nivel de actividad fisica y la capacidad de sociabilizacién,
lo que favorece las funciones cognitivas @'

A pesar de que la baja participacién social ha sido asociada
a problemas de salud y discapacidad en el adulto mayor ¢1+19,
es necesario conocer el impacto real sobre la salud y funciona-
lidad en esta poblacion. En la literatura se han definido algunos
métodos para medir el nivel de participacién social ¢1%1719), sin
embargo, existen escasos instrumentos como cuestionarios que
la evaltien de manera integral y que puedan ser utilizados en el
drea clinica 719

Por todo lo dicho, esta revision narrativa tuvo como ob-
jetivo analizar el efecto de la participacion social en la salud
de las personas adultas mayores e identificar los principales
instrumentos de evaluacion de la participacion social.

METODOLOGIA

La busqueda de la literatura fue realizada por dos autores
(WSL y RSL). Fueron consultadas las siguientes bases de
datos Pubmed, Scielo, Scopus y Google Scholar usando los
siguientes términos MeSH («social participation» and «aging»)
y DeCS («participacion social» y «envejecimiento»). Fueron
incluidos articulos de investigacién de cualquier tipo de
disefio metodoldgico publicados desde el 2010 hasta el 2020,
en los idiomas inglés, espafol o portugués. Se excluyeron los
articulos que no describian en la metodologia los criterios
para definir la participacién social y también aquellos cuya
poblacidén de estudio fuera menor de 55 afios.

Las listas de articulos de las bases de datos fueron baja-
das en «formato bib» y almacenadas en el programa STAR
(State of the Art through Systematic Review) y en Mende-
ley para analizar articulos duplicados, lecturas de titulos y
resumenes. El contenido de la revision fue dividido en tres
areas principales: 1) definicion de la participacion social;
2) beneficios de la participacion social para la salud fisica
y mental del adulto mayor; 3) salud publica y participacion
social; y 4) evaluacion de la participacion social.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Después de analizar duplicaciones, la lectura de titulos y
resumenes, y de pasar por los criterios de exclusion, fueron
escogidos 16 estudios sobre participacion social en adultos
mayores y sus efectos para la salud. En la Tabla 1 se presen-
tan las caracteristicas de los estudios seleccionados para la
revision. Los estudios seleccionados son en su mayoria de
diseno longitudinal e incluyen un total de 73 698 096 adultos
mayores de Norteamérica (6 articulos), Asia (5 articulos),
Europa (3 articulos), y América latina (2 articulos). Ademas
de los articulos seleccionados hemos incluido otros comple-
mentarios para la discusion de los resultados.

DEFINICION DE LA PARTICIPACION
SOCIAL

De acuerdo con Desley, et al ® y Loyola, et al ©, la participacion
social es un indicador individual de la integracién de las per-
sonas a actividades de la comunidad en grupos especificos de
caracter formal o informal que genera interacciones sociales
con otros individuos. En este sentido, la participacién social
es considerada uno de los factores protectores para la salud y
la funcionalidad del adulto mayor, junto con el estilo de vida,
el apoyo familiar, el nivel educacional, funcion fisica y mental,
apoyo econdmico, estado y tipo de enfermedad *'*2" (Figura 1).

No existe un consenso sobre los criterios para identificar la
participacion social en los adultos mayores (Tabla 1). Por ejem-
plo, de acuerdo con Chan, et al ®, la participacion social se
relaciona mas con las redes de apoyo que puede tener un adulto
mayor en la familia o en la comunidad, pero no se describe es-
trictamente como la vinculacién a alguna organizacién comu-
nitaria como fue planteado por Aida, et al ®¥. Actualmente se
ha ampliado un poco mas el concepto de participacion social
incluyéndose también los factores sociales +2%, la frecuencia de
participacion en dias, semanas o meses ®y el rol dentro de una
organizacién o grupo comunitario ®.

Debido a que la participacion social puede variar segun
el tipo y el acceso a actividades en un determinado territorio,
la mayoria de los estudios evalian determinadas actividades
segun la realidad local (Tabla 1). Por eso, podemos encon-
trar estudios que consideran actividades de recreacion, de
lectura, salidas al cine y de cultura, como en el estudio de
Facourt, et al ®® en Inglaterra o en el de Tomioka, et al en
Japén @7, las cuales que no son de comuin acceso para los
adultos mayores de Latinoamérica.

Entre las organizaciones consideradas por la literatura,
existen dos grandes divisiones, las voluntarias y las obliga-
torias, donde el individuo puede desarrollar el liderazgo o
ser un miembro mas del grupo @®. Dicho esto, podemos
subdividir estas actividades de la siguiente manera: 1) ac-
tividades informales de conexion social (visitar la familia,
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amigos o vecinos); 2) actividades sociales en publico (salir
a restaurantes, clubes de baile, cines, teatros, etc.); 3) activi-
dades sociales de ejercicio o recreacion (salir a jugar futbol,
ir al gimnasio, asistir a clases de baile, de pintura, etc.); 4) ac-
tividades sociales de caracter civico (asistir a juntas de veci-
nos, actividades del consejo comunal, reuniones de partidos
politicos, etc.); 5) actividades comunitarias (como partici-

par de grupos étnicos, grupos religiosos, grupos de adultos
mayores, etc.) ®. Otra clasificacién mds simple es dividir los
tipos de organizaciones en verticales y horizontales @, de
las cuales los verticales serian grupos politicos, religiosos,
juntas de vecinos y asociaciones de adultos mayores; y los
horizontales serian grupos voluntarios, deportivos y de rec-
reacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los principales estudios incluidos en la revision

Autor Tipo de estudio Pais Muestra, n G?nMe/rl?), n Edad Definicion y criterios de participacion social Resultado principal
Ser clasificado entre uno de los 5 criterios de Lubben r\gﬁligsr(sizl;) };te;l::u%(;cna;
modificado: (1) viviendo con conyuge (sin hijo); (2) los sintomaz Xe resivos de

Chan. et al. viviendo con un c6nyuge y al menos un hijo; (3) viviendo hombres mu‘erlz:s ‘mavor

@01 1’)(22) . Transversal Singapur 4489 2078/2411 >60 afos con al menos un hijo (sin cényuge); (4) viviendo solo o las redes zod alJes débﬂe); S;Sl’

con una trabajadora doméstica y (5) viviendo solo con especialmente perjudiciales

otras personas (otras incluian a una persona que no era su a};a los hombrpes ) ue viven

esposo o hijo, por ejemplo, padre, hermano, etc.). P solos q
Participacién en los tltimos 12 meses en 8 actividades
diferentes: (1) actividades familiares o de amistad fuera
del hogar; (2) actividades religiosas o de la iglesia, como
servicios, comités o coros; (3) deportes o actividades

fisicas con otra gente; (4) otras actividades recreativas La participacion social estd

Gilmour, et al. S . N involucrando a otras personas, incluyendo pasatiempos, correlacionada con la buena

>

(2012)¢ Longitudinal Canada 16369 7218/9154 260 afios bingo y otros juegos; (5) actividades educativas y culturales  salud y el bienestar en adultos
involucrando a otras personas, como asistir a cursos, mayores.

conciertos o visitando museos; (6) club de servicio y
actividades de organizacion;
(7) asociacion de barrio, comunidad o profesional;
(8) trabajo voluntario o de caridad.
La baja participacion social

Aida, et al. . . - Participacién en alglin grupo u organizacion comunitaria esta Aasocrfida €on una mayor

3 Prospectivo Japon 14589 6953/7636 260 afios P incidencia de discapacidad

(2013) de cualquier interés. N .

funcional principalmente en
mujeres.

Crittenden. et al. Participar 1 vez por mes en actividades sociales: religiosas, Participar en actividades

(2014)® > g Longitudinal EUA 1147 518/629 70-79 afios  clubes de adultos mayores, voluntariado, trabajo, familia sociales esta relacionado con

y amigos. una mejor funcién pulmonar.
Participar en grupos religiosos
es mas beneficioso para

Ferrano, et al. I - Haber participado en algin grupo religioso en los tltimos personas afrodescendientes

G2 Longitudinal EUA 1693 830/863 55-85 afios que para las personas

(2014) 12 meses. N

blancas. Relacionado con la
disminucion de proteina C
reactiva.
Participacion en el ltimo mes en 5 actividades:
(1) trabajo remunerado (por cuenta ajena o por cuenta L.
propia); (2) voluntariado; (3) actividades grupales fol;;i:lcetsmfjl:c}-eeig;;};gljsse
Choi, et al. o " formales (participacion en clubes, clases u otras . yder
3 Longitudinal EUA 2845 Solo hombres ~ >65 afos L . . . L asociaron positivamente con
(2015) actividades organizadas, no incluidos los servicios un meior estado de salud
religiosos); (4) asistencia al servicio religioso; y (5) a dtorre ortado
salidas para disfrutar (por ejemplo, salir a cena, una P ’
pelicula, jugar, escuchar misica o ver un jugar).
Participacion en el iltimo mes en 5 actividades diferentes: Lozoe;eaclt 22?5:2{Ei;c;€jgon
(1) trabajo voluntario o de caridad; (2) cursos educativos o la depresién dependen del
Crezert:)et al Longitudinal Paises de 9068 4072/4996 >55 afios de capacitacion; (3) deportes, c'll{bes S ciales u otros tipos tipo de actividad. Participar
(2015) Europa de actividades del club; (4) participacion en organizaciones de actividades religiosas
religiosas; y (5) participacion en organizaciones politicas iritual 1 8 ¥
o Comunitarias espirituales se relaciona con
. menos sintomas de depresion.
Participacion en el Gltimo mes en 4 actividades: (1) trabajo L:ﬂg?g:é?gi?s:;ggiﬁz;’;
Bourassa, et al. Longitudi Paises de - voluntario o de caridad; (2) deporte, social u otro tipo de predic N
5) ongitudinal 19832 9381/10 451 >55 afios R S R Lo cognitivo a lo largo del tiempo
(2015) Europa club; (3) organizacion religiosa; y (4) una organizacién en un seguimicnto de 8 afios
politica o comunitaria. (2004-2012).
Participacién en el ultimo mes en 5 tipos de

Gallardo-Peralta, organizaciones: (1) clubes de adultos mayores; (2) grupos  El envejecimiento exitoso se

etal. Transversal Chile 777 289/488 =60 afos religiosos; (3) grupos del barrio (en especial juntas relaciona con mayores niveles

(2016)¢0 de vecinos); (4) grupos indigenas y (5) otros grupos de participacion.

(culturales, deportivos, recreativos, etc.).
Participacion actual de uno de los siguientes 5 grupos S;r;:lt; :2;2 Z:glc(i’: dg; ‘i}; (I)]S

Tamioka, et al. Longitudinal Japon 6093 2768/3325 >60 afios comunitarios: (1) juntas de vecinos; (2) grupos de hobby; mantencion de la funcion

(2016)(37)

(3) grupos de eventos locales; (4) de adultos mayores y (5)
voluntariados.

cognitiva en mujeres, pero no
en hombres.

M: masculino; F: femenino; n: nimero de sujetos.
EUA: Estados Unidos de América

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4518
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Tabla 1. Caracteristicas de los principales estudios incluidos en la revision (continuacion).

Autor Tipo de estudio Pais Muestra, n G:K/Ie/r;)), n Edad Definicion y criterios de participacion social Resultado principal
Ser clasificado entre uno de los 5 criterios de Lubben
qufﬁcado: 1) vm?ndo con cényuge (sin }11]0); Estar casadoy tener redes
(2) viviendo con un cényuge y al menos un hijo; (3) : .
- L sociales més fuertes puede
Cheng, et al. T . - viviendo con al menos un hijo (sin cényuge); (4) . . -
(38) ransversal Singapur 4169 1949/2220 260 afios . ; ferr amortiguar el impacto cognitivo
(2017) viviendo solo o con una trabajadora doméstica y (5) . .
L N negativo de la duracion extrema
viviendo solo con otras personas (otras incluian a del sueio
una persona que no era su esposo o hijo, por ejemplo, )
padre, hermano, etc.).
Participar d N itaria al Individuos con baja
Loyola, et al. articipar de una organizacién comunitaria al menos participacion social tienen mds
o Transversal Chile 164 37/127 260 aflos  una vez por semana (cualquier tipo de organizacion o . .
(2017) A . comorbilidades, discapacidad y
comunitaria formal o informal).
menos fuerza muscular.
Participar de una de las siguientes actividades: Participar de diferentes tipos
Tamioka. ef al. (1) eventos locales (por ejemplo, festivales); (2) de actividades sociales previene
(2017)(27)’ . Longitudinal Japén 6360 2774/3586 65-96 afios  asociaciones comunitarias de vecindarios; (3) clubes el declino de las actividades
de pasatiempos; (4) clubes de adultos mayores y (5)  instrumentales de la vida diaria
grupos de voluntarios. en el tiempo.
Participacion en uno de los 8 grupos comunitarios:
(1) partidos politicos, sindicatos o grupos
ambientalistas; (2) grupos de inquilinos, grupos de Ser miembro de 2 tipos de
Facourt. et al residentes, grupos de vigilancia del vecindario; (3) grupos comunitarios, como
@01 8)‘2;) . Longitudinal Inglaterra 2548 no clarificado =55 afios iglesia u otros grupos religiosos; (4) asociaciones de educacion, artes, musica
de caridad; (5) grupos de educacion, artes o musica o religion puede apoyar el
o clases nocturnas; (6) clubes sociales; (7) clubes bienestar en la vejez.
deportivos, gimnasios, clases de ejercicio; y (8)
cualquier otra organizacion, club o sociedad.
Fue utilizado el Activity Card Sort, una mediciéon
autorreportada que examina las actividades de
particiga?idn enel liltimol tilempo, ¥ que divide La participacién social estd
Rotenberg, et al . . las actividades en 4 dominios: 1) actividades .
(24) Transversal Canada 115 41/74 260 afios . A . relacionada con buen estado
(2020) instrumentales de la vida diaria; 2) actividades de coenitivo v memoria
ocio con bajas demandas fisicas; 3) actividades de 8 Y .
ocio con altas demandas fisicas; y 4) actividades
sociales.
Evaluado por medio de un cuestionario creado
para el proyecto Seniors Health Survey, que cuenta
Bernier, et al con 12 preguntas que miden diversos aspectos Participar de organizaciones
. Transversal Canada 2787 1142/1645 >65 afios  sociales (no solamente la participacion social). Las p 5

(2020)%

. disminuye el deseo de morir.
respuestas de algunas preguntas son «si» 0 «no», y

en otras 1) casi siempre, 2) la mitad del tiempo y
3) casi nunca.

M: masculino; F: femenino; n: niimero de sujetos.

BENEFICIOS DE LA
PARTICIPACION SOCIAL PARA
LA SALUD FISICAY MENTAL DEL
ADULTO MAYOR

Diversos son los beneficios de la participacion social para la sa-
lud mental y fisica de los adultos mayores que han sido descritos
por la literatura ¢'*0340_En relacién con la funcién mental, las
actividades sociales ayudan a preservar la capacidad cognitiva
en la poblacion adulta mayor ©°, debido a que la participacion
social es un estimulo que mantiene al adulto mayor vinculado
con el medio y la comunidad. Al participar en reuniones, el
adulto mayor se mantiene conectado en el tiempo y el espa-
cio, asi también, interacttia con otros adultos mayores, lo cual
estimula los sistemas sensoriales, la autoestima, la afectividad, y
el apoyo emocional y psicologico ®'**) (Figura 2).

De acuerdo con Chan, et al ®?, vivir solo y tener pocas
redes de apoyo aumenta los sintomas depresivos entre hom-
bres y mujeres mayores. La participacién social disminuye
los sintomas depresivos y mejora la capacidad cognitiva,

344 |

segun un estudio de seguimiento de 8 aflos por Bourassa,
et al ®®. En este sentido, Bernier, et al ®” reportaron que la
participacion social serfa un factor protector que disminuye
el deseo de suicidio de los adultos mayores, esto puede ser
explicado por los efectos antidepresivos de la participacion
social descritos previamente por Crezen, et al Y. Este mis-
mo autor seflala que participar de cualquier grupo comuni-
tario genera efectos beneficiosos para la salud emocional de
la persona mayor. Sin embargo, los mas grandes beneficios
emocionales se producen cuando los adultos mayores se vin-
culan a organizaciones religiosas o espirituales 9.

Un estudio prospectivo realizado por Tomioka, et al @
constatd que la participacién social en diferentes actividades
estaria asociado con un aumento en las actividades de la vida
diaria en mujeres. De acuerdo con este estudio, los hallazgos
resaltan la importancia de incentivar a los adultos mayores a
participar en actividades sociales para mantener la funciona-
lidad en las actividades de la vida diaria. Por lo que participar de
reuniones o actividades sociales es un estimulo que aumenta
el nivel de actividad fisica, el cual es un factor importante para

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4518
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Estilo de vida

Estado y tipo de
la enfermedad

Participacion
social

Soporte familiar y
comunitario

Adulto mayor
saludable y
funcional

Nivel de
educacion

Funcion fisica y
mental

Soporte
econdémico

Figura 1. Principales factores que determinan la funcionalidad y el estado de salud de un adulto mayor

la salud de las personas de la tercera edad “? (Figura 2). Este
aumento de la actividad fisica puede generar efectos no solo
en la capacidad funcional, sino que también a nivel sistémi-
co “4)_ Esto puede ayudar a comprender la relacion entre
participacién social y buena funcién pulmonar, reportadas
por Crittenden, et al ®V o con baja inflamacién sistémica,
observada por Ferrano, et al en individuos adultos mayores
que estaban vinculados a actividades comunitarias ®?. Por
esta razon, los adultos mayores que son socialmente activos
presentan mayor funcionalidad, mas habitos saludables,
menor nimero de comorbilidades y bajo riesgo de mor-
talidad que aquellos que no participan de organizaciones
comunitarias ¢3¢ De esta manera, como fue descrito
por Gallardo-Peralta, et al ®9, el envejecimiento exitoso se rela-
ciona con mayores niveles de participacion.

Memoria y sistemas
sensoriales

Actividad fisica )
‘Apoyo emocional
y psicoldgico

Habitos de vida
saludable

PARTICIPACION
SOCIAL

Es importante considerar que los efectos de la participacion
social sobre la salud de los adultos mayores dependen del tipo
de actividad social, localidad (urbano o rural), raza, edad y
género “40%)_ Por ejemplo, las actividades espirituales o religio-
sas se han asociado mds a reducciones en sintomas depresivos
en adultos mayores comparado a otros tipos de actividades ©*.
Segtin Hernandez-Huayta, ef al los adultos mayores que viven
en zonas rurales tienen una mayor participacién social y co-
munitaria que aquellos que viven en zonas urbanas “°. Adicio-
nalmente, mayores efectos de la participacion social han sido
encontrados en mujeres comparado a los hombres *”), donde,
por lo general, las mujeres participan mds activamente que los
hombres en organizaciones comunitarias ©*),

Por otra parte, existen algunos tipos de participacion, ya
descritos, que no siempre tienen efectos positivos %, como

Interaccion social

Menor
comorbilidades

Menor funcion

Menor funcion
mental

Reduccion de
mortalidad

Figura 2. Principales efectos de la participacion social para la salud del adulto mayor. La
participacion social contribuye a una mejor funcion fisica, mental y menor comorbilidades,
que llevan a una reduccion de la mortalidad del adulto mayor.
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aquellas actividades obligatorias, las cuales puede tener efec-
tos negativos en la salud mental de esta poblacién “. Por
este motivo, se recomienda que los adultos mayores reali-
cen actividades que estimulen su participacién de manera
auténoma “?, a fin de lograr una vida activa y saludable “V.

SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION
SOCIAL

Actualmente existen algunos programas que han incentivado
el empoderamiento de los adultos mayores en la sociedad ©*-*2.
La participacion social ha sido fuertemente estudiada en paises
como Jap6n, Estados Unidos y Canadd @**%), donde se destacan
algunas estrategias para aumentar la participacién social, como
la disponibilidad de espacios comunitarios para actividades de
desarrollo humano, artistico, cultural, deportivo, espiritual, civi-
co y recreativo ®**¥, En Latinoamérica, si bien existen programas
propuestas por los ministerios de salud; la participacion social
especialmente de los adultos mayores ha sido poco estudiada 9.

En Brasil, se cre6 la Politica Nacional para Personas Ma-
yores, promulgada en 1994 y regulada en 1996, que garantiza
los derechos sociales de las personas mayores, creando con-
diciones para promover su autonomia, integraciéon y partici-
pacion efectiva en la sociedad y reafirmando el derecho a la
salud en diferentes niveles de salud ®*. Uno de los objetivos
es garantizar la atencion a toda la poblacidn, dar visibilidad
a las personas mayores con un alto grado de dependencia
funcional, crear entornos fisicos, sociales y actitudinales que
permitan mejorar la salud de las personas con discapacidad,
con el objetivo de ampliar su participacion social en la co-
munidad .

En Chile, un enfoque basado en los derechos ha cobrado
impulso en las politicas puiblicas y sociales sobre el envejeci-
miento “?. El objetivo subyacente es proporcionar garantias
para el bienestar integral de la poblacion adulta mayor. Unas
de las estrategias de participacion que impulsé el Ministerio
de Salud de Chile para los adultos mayores fue el Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes, que no solo fomenta la
actividad fisica, sino también la participacion social e integra-
cién a actividades comunitarias . Los adultos mayores par-
ticipan principalmente en organizaciones sociales religiosas,
consejos vecinales y grupos de adultos mayores ©9. De esta
manera, a pesar de las iniciativas de Ministerio de Salud chile-
no, la participacion es relativamente baja y el sistema sanitario
no consigue atender una gran parte de la poblacion ©*.

En el Pery, se formd una comisién multisectorial para
formular el Plan Nacional para las Personas Adultas May-
ores (PLANPAM) ®* cuyo objetivo fue mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores; todo basado en cuatro politicas
nacionales esenciales: a) envejecimiento saludable; b) em-
pleo, bienestar y seguridad social; ¢) educacion, conciencia y
cultura sobre el envejecimiento y la vejez; y d) participacion
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e integracion social. El Plan considerd grupos para adultos
mayores, actividad fisica, consejos locales de salud y con-
sejos comunitarios donde los adultos mayores pueden ser
escuchados y presentar sus demandas y prioridades. La par-
ticipacién social en adultos mayores peruanos a pesar de es-
tar presente como una de las prioridades del PLANPAM, ha
sido poco estudiada, lo cual puede ser relacionado a la falta
de instrumentos de evaluacién y capacitacion en el drea ©°.
En este sentido Herndndez-Huayta, et al “® en su estudio
evalua la participacion social en adultos mayores peruanos,
sin embargo, el instrumento que utilizan, de acuerdo con
los autores, no ha sido validado en poblacién peruana. Esta
falta de instrumentos de evaluacion de la participacion so-
cial acontece también en otros paises de Latinoamérica y del
mundo. De acuerdo con Soto, et al ®® son diversos los de-
safios para la investigacion en salud publica para la realidad
latinoamericana, por lo que el estudio de la participacién
social y sus efectos en la salud de las personas adultas may-
ores serd probablemente un foco importante para los investi-
gadores en el drea de la gerontologia y la salud publica.

EVALUACION DE LA
PARTICIPACION SOCIAL

A pesar de las evidencias actuales sobre los efectos de la par-
ticipacion social para la salud del individuo, existen escasos
instrumentos que la evaltien de una manera integral . La
participacion social ha sido evaluada dentro de subitems
inmersos en otros cuestionarios no especificos **), o por
medio de preguntas simples que miden si el adulto mayor ha
participado o no en alguna organizacion social en un deter-
minado periodo de tiempo 11835,

Entre los instrumentos que se usan en la practica clinica
para evaluar la participacién social, los mas utilizados son:
Community Integration Questionnaire (CIQ) 7, Partici-
pation Scale (P-Scale) ®® y Social Participation Restrictions
Questionnaire (SPaRQ) ©. También se ha sugerido cuanti-
ficar el nivel de participacion social, por medio de escalas de
5 a 10 items (62833356060 gye evalia la frecuencia en dias por
mes, de diversas actividades sociales, como salir con amigos
o familia; actividades religiosas; actividades deportivas; ac-
tividades educacionales o culturales; reuniones de clubes del
adulto mayor; actividades en asociaciones profesionales, de
vecinos o jubilados; actividades voluntarias de caridad y ac-
tividades recreacionales o de otra indole.

Debido a la amplia definicién de participacion social y a la
variedad de tipos de actividades que pueden considerarse parte
de este concepto, la utilizacién de preguntas simples 2635366060
puede ser una buena estrategia de evaluacion, considerando
que los tipos de organizaciones o grupos comunitarios, y las
oportunidades de participacion social pueden variar en cada
pais. En este sentido, en la literatura se han reportado dos pun-
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tos de corte para definir la baja participacién social ©'7, que
pueden ser utilizados en la evaluacion del adulto mayor de una
manera rapida y objetiva. Estos puntos de corte dependen del
ndmero de veces que una persona participa en algun tipo de
organizacién o grupo comunitario, el primero es «participar
menos de una vez por semana» y estd asociado con mayor dis-
capacidad @, y el segundo es «participar menos de una vez por
mes» y estd relacionado con mayor mortalidad 7.

La participacién social, como se demostré en esta re-
vision, estd relacionada con la salud y funcionalidad del adulto

(913,2026,35,36,39.40606D) De este modo, la eleccion del crite-

mayor
rio de evaluacién puede depender de diferentes factores que
el profesional del drea de salud debe tener en consideracidn,
como el tiempo de evaluacion y los tipos de organizaciones
comunitarias disponibles para el adulto mayor en un deter-
minado pais.

En relacién con lo anterior, los investigadores del pre-
sente estudio han propuesto una ficha de evaluacién con
un cuestionario sobre la base de la literatura analizada, que
puede ser utilizada para la evaluacion de la participacion so-
cial de los adultos mayores para ser aplicado en los sistemas
de salud publica en Latinoamérica.

El cuestionario considera 6 diferentes tipos de activi-
dades relacionadas a la participacion social del adulto mayor:
(1) actividades o reuniones con organizaciones de adultos
mayores; (2) actividades o reuniones de junta de vecinos o
partido politico; (3) actividades o reuniones religiosas, de
crecimiento personal o espiritual; (4) actividades familiares
o0 con amigos; (5) actividades de voluntariado para ayudar a
otras personas; (6) actividades recreativas en la comunidad,
como fiestas, actividades deportivas, culturales, musicales
asociadas a algun otro pasatiempo.

Las opciones de respuesta del adulto mayor a la pregunta
«;has participado de alguna de las 6 actividades senialadas?»
son las siguientes: 1) No, nunca; 2) si, una vez por mes; 3) si,
de 2 a 4 veces por mes; 4) si, una vez por semana; 5) si, mas
de una vez por semana; con puntuaciones de 0 a 4 respecti-
vamente. Ademas, se considerd evaluar la funcién que tiene
el adulto mayor en la organizacion o en el grupo que participa
con la pregunta «;formas parte de la directiva de alguna de
las organizaciones o grupos de los cuales participas?».
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