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Resumen

El envejecimiento poblacional en Latinoamérica requiere identificar los factores
psicosociales que permiten mantener un funcionamiento cognitivo 6ptimo y un
envejecimiento sano. En este contexto, el envejecimiento demogréafico en la region
constituye uno de los procesos mas acelerados a nivel global, lo que resalta la necesidad de
comprender los factores asociados a la preservacion de la cognicion en la vejez. El objetivo
de este estudio fue determinar los factores asociados al mantenimiento de estas capacidades
en la region. Se realizd una revision de alcance (scoping review) de 35 articulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025. Los resultados demuestran que la reserva cognitiva y la
escolaridad son determinantes principales para mantener una cognicion sana. Asimismo, se
identifico que factores intrinsecos, como el sentido de vida y la resiliencia, junto con el
apoyo social funcional, son recursos criticos para la salud cognitiva. Se concluye que el
envejecimiento sano en Latinoamérica es un proceso multidimensional que depende de la
convergencia de factores psicoldgicos, sociales y demograficos/contextuales.

Palabras clave: envejecimiento sano, adulto mayor, cognicion, Latinoamérica,

factores psicosociales



Abstract

Population aging in Latin America requires the identification of psychosocial factors that
allow for the maintenance of optimal cognitive functioning and healthy aging. In this
context, demographic aging in the region constitutes one of the fastest processes globally,
highlighting the need to understand the factors associated with the preservation of cognitive
functioning in older age. The objective of this study was to determine the factors associated
with the maintenance of these capacities in the region. A scoping review of 35 scientific
articles published between 2020 and 2025 was conducted. The results demonstrate that
cognitive reserve and schooling are primary determinants for maintaining healthy
cognition. Furthermore, it was found that intrinsic factors, such as sense of purpose and
resilience, along with functional social support, are critical resources for cognitive health. It
is concluded that healthy aging in Latin America is a multidimensional process that
depends on the convergence of psychological, social, and demographic/contextual factors.

Keywords: healthy aging, cognition, older adult, Latin America, psychosocial

factors
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Introduccion

El envejecimiento demografico en Latinoamérica constituye uno de los procesos
mas acelerados a nivel global. Se estima que para el afio 2050, mas del 25% de la poblacion
de la region tendra 60 afios o mas (CEPAL, 2023). Este escenario plantea importantes
desafios en el ambito cientifico, social y de salud publica, particularmente en relacion con
la necesidad de comprender las condiciones que permiten transitar hacia un envejecimiento
sano. En este contexto, la cognicion adquiere un papel central, debido a su relacion con la
autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida en los adultos mayores.

No obstante, gran parte de la investigacion en la region se ha centrado en el
envejecimiento saludable, entendido como un proceso que incluye la adaptacion a
enfermedades cronicas, dejando en segundo plano el estudio del envejecimiento sano, el
cual implica un nivel mas exigente de funcionamiento neuropsicoldgico 6ptimo (De la
Torre-Luque et al., 2020; Icaza y Nufiez, 2023). Desde una perspectiva neuropsicologica,
este tipo de envejecimiento se caracteriza por la preservacion de funciones cognitivas clave,
como la memoria episddica, la flexibilidad cognitiva y la inhibicidn, las cuales, si bien son
susceptibles al deterioro asociado a la edad, también pueden verse influenciadas por
determinantes psicosociales (Ardila, 2021).

En este contexto, la evidencia disponible se presenta de manera fragmentada, con
importantes diferencias metodologicas y sin una sintesis que permita integrar los hallazgos
y comprenderlos dentro de la diversidad cultural, socioecondmica y geografica de la region.
Asimismo, persiste una brecha en la literatura, dado que, a diferencia de los paises de altos
ingresos donde se han desarrollado modelos integradores del envejecimiento sano basados

en estudios longitudinales, en Latinoamérica predominan investigaciones de corte
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transversal, con muestras no representativas y una limitada consideracion de variables
contextuales relevantes (Alvarado et al., 2021; Parra-Rizo et al., 2023).

Esta situacion limita la comprension integral del envejecimiento cognitivamente
sano y dificulta la formulacion de intervenciones psicosociales culturalmente pertinentes y
basadas en evidencia. En este marco, se justifica la necesidad de sistematizar la evidencia
cientifica reciente que permita identificar y analizar los determinantes psicosociales
asociados a la cognicion sana en adultos mayores latinoamericanos.

A partir de esta problematica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudles son los determinantes psicosociales asociados al envejecimiento sano en
Latinoamérica?

En correspondencia con esta pregunta, el objetivo general de la investigacion es
identificar los determinantes psicosociales asociados al envejecimiento sano en adultos
mayores latinoamericanos. De manera especifica se propone: (a) examinar los factores
psicologicos asociados a la cognicion saludable en la vejez, (b) analizar los factores
sociales que influyen en el envejecimiento cognitivamente sano y (c¢) describir los factores
demograficos y contextuales vinculados a la preservacion de las funciones cognitivas en
adultos mayores.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se desarroll6 una revision de alcance
(scoping review) de la literatura publicada en el periodo comprendido entre los anos 2020-
2025, con el fin de identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible en el contexto
latinoamericano.

Finalmente, la presente investigacion se organiza en tres capitulos. En el Capitulo 1
se presenta el marco tedrico, en el que se abordan los principales conceptos relacionados

con el envejecimiento, la cognicion y los determinantes psicosociales. El Capitulo 2
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corresponde al marco metodoldgico, donde se describen el disefio de investigacion, los
criterios de seleccion, las fuentes de informacion y el procedimiento de analisis. Por su
parte, el Capitulo 3 expone los resultados y su sintesis narrativa, organizados en funcion de
los factores psicologicos, sociales y demograficos-contextuales, asi como la interaccion
entre estos. Posteriormente, se presenta la discusion de los hallazgos en relacion con la
literatura existente, seguida de las conclusiones del estudio y la identificacion de sus
principales limitaciones y sus respectivas recomendaciones. Finalmente, se incluyen los

anexos que complementan la informacion presentada.
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Capitulo 1
Cognicion y envejecimiento

Envejecimiento sano

El envejecimiento constituye un proceso universal, progresivo y heterogéneo que se
desarrolla a lo largo del curso de vida e implica transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, cuya expresion varia seglin las trayectorias individuales y los contextos historicos
y culturales (Bengtson y Settersten, 2016). Desde la gerontologia, no se concibe
exclusivamente como un proceso de declive, sino como una etapa del desarrollo
caracterizada por procesos simultdneos de cambio, adaptacion y reorganizacion funcional
(Fernandez-Ballesteros, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2015), el envejecimiento sano
se concibe como un proceso dindmico orientado a preservar la funcionalidad, la autonomia
y el bienestar en la vejez, integrando dimensiones fisicas, psicologicas y sociales.
Asimismo, la OMS lo define como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la edad avanzada, entendiendo la capacidad funcional
como la interaccion entre la capacidad intrinseca y el entorno.

El modelo de envejecimiento exitoso propuesto por Rowe y Kahn (1997) se
estructura en tres componentes fundamentales: bajo riesgo de enfermedad y discapacidad,
mantenimiento de un alto funcionamiento fisico y cognitivo, y compromiso activo con la
vida. El primer componente no implica ausencia absoluta de enfermedad, sino reduccion de
factores asociados al deterioro funcional. El segundo componente refiere a la preservacion
de capacidades que sostienen independencia y desempefio autdbnomo. El tercer componente
alude a la participacion significativa en actividades sociales o productivas que refuerzan

integracion y sentido de proposito. En conjunto, este modelo articula dimensiones
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biomédicas, funcionales y sociales dentro de un mismo marco conceptual del
envejecimiento (Fernandez-Ballesteros, 2009; Rowe y Kahn, 1997).

De manera complementaria, el modelo de Seleccion, Optimizacion y Compensacion
(SOC) desarrollado por Baltes y Baltes (1990), conceptualiza el envejecimiento exitoso
como el resultado de tres procesos interrelacionados. La seleccion implica la priorizacion
de metas ante la limitacion progresiva de recursos, pudiendo ser electiva o basada en
pérdidas; la optimizacion refiere al fortalecimiento de habilidades mediante practica
deliberada e inversion de recursos personales; y la compensacion consiste en la
implementacidn de estrategias alternativas o apoyos externos para sostener el desempefio
frente a pérdidas funcionales. Este modelo enfatiza la plasticidad y la autorregulaciéon como
principios centrales del desarrollo en la vejez (Baltes y Baltes, 1990; Baltes y Smith, 2003).

Asimismo, la teoria de la actividad sostiene que la continuidad en la participacion
social favorece la adaptacion psicoldgica y la satisfaccion vital en la vejez (Havighurst,
1961). Por su parte, la teoria de la continuidad plantea que las personas tienden a preservar
patrones internos, como valores y estilos de afrontamiento, y patrones externos, como redes
sociales y rutinas, desarrollados en etapas previas, facilitando coherencia identitaria a lo
largo del ciclo vital (Atchley, 1989). Ambas perspectivas explican el envejecimiento como
un proceso de mantenimiento y reorganizacion de estructuras previas mas que como una
ruptura radical del desarrollo.
Cambios cognitivos normales en el envejecimiento

El envejecimiento cognitivo forma parte del desarrollo humano y no debe
entenderse como un proceso exclusivamente patologico, sino como una transformacion
gradual en la eficiencia de determinados procesos mentales, dentro de un marco de

heterogeneidad interindividual (Bengtson y Settersten, 2016; Fernandez-Ballesteros, 2009).
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La cognicion en la vejez comprende funciones como la memoria, la atencion, la velocidad
de procesamiento y las funciones ejecutivas, las cuales pueden experimentar
modificaciones asociadas a la edad sin que ello implique necesariamente deterioro clinico
(Castillo-Tigua et al., 2020).

Uno de los cambios mas consistentes descritos en la literatura es la disminucion de
la velocidad de procesamiento, entendida como el enlentecimiento en la codificacion,
integracion y respuesta ante la informacion (Ballesteros, 2014). Este enlentecimiento puede
impactar en el desempefio de tareas complejas o bajo presion temporal, sin que
necesariamente se incremente la tasa de errores ni se comprometa la funcionalidad
cotidiana (Fernandez-Ballesteros, 2009).

En relacion con la memoria, la memoria episddica puede mostrar un declive
progresivo, particularmente en la evocacion de informacion reciente, mientras que el
conocimiento semantico y la inteligencia cristalizada tienden a mantenerse relativamente
estables a lo largo del envejecimiento (Castillo-Tigua et al., 2020). Asimismo, la memoria
de trabajo puede verse afectada en su capacidad para mantener y manipular informacion de
manera simultanea, lo que se traduce en mayores dificultades para realizar tareas que
exigen seguimiento de multiples consignas o resolucion de problemas complejos (Pérez-
Ramos, 2024).

En el ambito atencional, pueden observarse cambios en la atencion selectiva y
sostenida, especialmente en contextos con alta carga de estimulos o demandas simultaneas,
requiriéndose mayor tiempo para filtrar informacion irrelevante o alternar el foco
atencional (Ballesteros, 2014; Ojeda et al., 2019). No obstante, estas capacidades suelen
mantenerse cuando el entorno es estructurado y las demandas son moderadas (Ojeda et al.,

2019).
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Las funciones ejecutivas, como la planificacion, la flexibilidad cognitiva y el control
inhibitorio, pueden presentar una reduccion gradual en su eficiencia, manifestdndose en
mayor dificultad para cambiar de estrategia ante situaciones novedosas o para inhibir
respuestas automaticas (Lepe-Martinez et al., 2020; Ojeda et al., 2019). Sin embargo, estas
modificaciones no implican necesariamente una pérdida del control conductual ni de la
capacidad de toma de decisiones en la vida cotidiana cuando la persona mantiene su
funcionalidad general (Fernandez-Ballesteros, 2009).

Es importante subrayar que estos cambios no se presentan de manera homogénea en
todas las personas mayores, ya que estan modulados por variables como el nivel educativo,
la estimulacion cognitiva previa, la salud mental y la participacion social (Castillo-Tigua et
al., 2020). Desde esta perspectiva, el envejecimiento cognitivo debe comprenderse como un
fenomeno heterogéneo influido por multiples variables psicosociales, mas que como un
proceso lineal e inevitable de deterioro (Bengtson y Settersten, 2016).

Desde un enfoque clinico, la cognicidon normal en la vejez se define por la
preservacion de la autonomia y del funcionamiento adaptativo en las actividades de la vida
diaria, aun cuando existan modificaciones en la eficiencia de ciertos procesos cognitivos
(Fernandez-Ballesteros, 2009). En este sentido, la presencia de enlentecimiento o
dificultades leves en la memoria reciente no constituye por si misma un indicador de
patologia, siempre que no interfiera significativamente con la independencia funcional
(Salas y Castro, 2020).

Reserva cognitiva y envejecimiento saludable

El concepto de reserva cognitiva se ha consolidado como un constructo central para

explicar las diferencias interindividuales en el envejecimiento cognitivo y en la expresion

clinica del deterioro cognitivo (Broche Pérez, 2018). Desde una perspectiva teorica, la
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reserva cognitiva se define como la capacidad del sistema cognitivo para optimizar,
reorganizar o compensar su funcionamiento frente a los cambios asociados al
envejecimiento o a la presencia de alteraciones cerebrales, mediante el uso flexible y
eficiente de estrategias cognitivas y redes funcionales alternativas (Sampedro-Piquero y
Begega, 2013). Este enfoque plantea que el impacto del envejecimiento sobre el desempefio
cognitivo no depende exclusivamente del grado de cambio neurobiolédgico, sino de los
recursos cognitivos acumulados que permiten afrontar dichas modificaciones de manera
mas adaptativa (Lorenzo y Fontan, 2003).

A diferencia de la reserva cerebral, entendida como un sustrato estructural
relativamente fijo, la reserva cognitiva se concibe como un proceso dindmico y funcional,
estrechamente vinculado a la manera en que las personas procesan la informacion,
resuelven problemas y se adaptan a demandas cognitivas complejas (Samper Noa et al.,
2011). En este sentido, la reserva cognitiva actia como un mecanismo modulador que
permite sostener el funcionamiento cognitivo y la autonomia en la vida cotidiana, aun
cuando existen cambios neurobioldgicos propios del envejecimiento (Broche, 2018).

La reserva cognitiva se construye y fortalece a lo largo del curso de vida a partir de
experiencias que estimulan de forma sostenida el funcionamiento cognitivo (Feldberg y
Tartaglini, 2022). La escolaridad prolongada contribuye al desarrollo de habilidades
metacognitivas, estrategias de aprendizaje y mayor flexibilidad cognitiva, mientras que la
complejidad cognitiva de las actividades laborales favorece procesos como la planificacion,
el control atencional y la resolucion de problemas (Feldberg et al., 2020). Estas
experiencias favorecen el fortalecimiento de funciones cognitivas superiores,

particularmente la memoria de trabajo, la atencion y las funciones ejecutivas, que cumplen
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un rol clave en la adaptacion a los cambios propios del envejecimiento (Valle y Marquez,
2023).

De igual forma, la participacion continua en actividades del tiempo libre que
implican estimulacion intelectual y compromiso cognitivo favorece el mantenimiento de la
reserva cognitiva, en tanto promueve la activacion, reorganizacion y uso flexible de redes
cognitivas (Feldberg y Tartaglini, 2022; Ocampo-Osorio et al., 2018). Estas actividades se
caracterizan por demandar atencion sostenida, procesamiento activo de la informacion,
memoria y capacidad de aprendizaje, elementos que resultan fundamentales para preservar
el funcionamiento cognitivo en la adultez mayor (Garcia et al., 2015). Por el contrario, los
entornos marcados por la baja estimulacion cognitiva, la ausencia de desafios intelectuales
y la reduccion de oportunidades de participacion social pueden limitar la expresion de la
reserva cognitiva y aumentar la vulnerabilidad al deterioro funcional (Carbonell et al.,
2018).

Deterioro cognitivo leve y demencia

El deterioro cognitivo leve (DCL) se define como un sindrome clinico caracterizado
por un declive cognitivo objetivable mayor al esperado para la edad y el nivel educativo,
sin que exista una interferencia significativa en la autonomia funcional (Castillo-Tigua et
al., 2020; Fernandez-Ballesteros, 2009). La demencia, por su parte, implica un deterioro
cognitivo significativo que afecta multiples dominios y compromete de manera sustancial
la funcionalidad y la autonomia del individuo (Rodriguez, 2018). La distincion central entre
ambas entidades radica en la magnitud del deterioro y en el impacto funcional asociado.
Trastorno neurocognitivo menor y deterioro cognitivo leve

El DSM-5 conceptualiza el deterioro cognitivo leve bajo la denominacién de

trastorno neurocognitivo menor (American Psychiatric Association, 2013). De manera
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paralela, la propuesta de la Clinica Mayo define el deterioro cognitivo leve (DCL) como un
estado intermedio entre el envejecimiento cognitivo normal y la demencia, con criterios
clinicos y psicométricos especificos (Custodio et al., 2012; Petersen et al., 1999).

Aunque ambas formulaciones describen un mismo nivel de compromiso cognitivo,
difieren en su énfasis diagnostico: el DSM-5 adopta una clasificacion nosografica amplia
basada en dominios cognitivos y funcionalidad, mientras que la Clinica Mayo delimita con
mayor precision los puntos de corte psicométricos.

Trastorno neurocognitivo menor

Se diagnostica cuando se cumplen los siguientes criterios (American Psychiatric

Association, 2013):

Evidencia de un declive cognitivo modesto en uno o mas dominios (memoria,

atencion compleja, funcidn ejecutiva, lenguaje, habilidades perceptivo-motoras o

cognicion social).

- Preocupacion del individuo, de un informante cercano o del clinico respecto al
cambio cognitivo.

- Deterioro objetivable mediante evaluacion neuropsicologica estandarizada.

- Preservacion de la independencia en las actividades de la vida diaria, aunque pueda
requerirse mayor esfuerzo o el uso de estrategias compensatorias.

- El deterioro no ocurre exclusivamente en el contexto de delirium ni se explica mejor

por otro trastorno mental.

Deterioro cognitivo leve

El modelo de la Clinica Mayo establece los siguientes criterios (Custodio et al.,

2012; Petersen et al., 1999):
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- Presencia de una queja cognitiva persistente, referida por la persona o por un

informante confiable.

- Evidencia objetiva de deterioro en uno o mas dominios cognitivos mediante

evaluacion estandarizada.

- Rendimiento aproximado entre 1,0 y 1,5 desviaciones estandar por debajo de la

media, ajustado por edad y escolaridad.

- Conservacion global de la funcionalidad, sin cumplir criterios de demencia.

La diferencia principal respecto al DSM-5 radica en que la propuesta de la Clinica
Mayo enfatiza un rango psicométrico mas delimitado (1,0—1,5 DE) como criterio central de
definicion, mientras que el DSM-5 establece un rango mas amplio y prioriza la valoracion
clinica integral.

Trastorno neurocognitivo mayor (demencia)

El DSM-5 define la demencia como trastorno neurocognitivo mayor, caracterizado
por un deterioro cognitivo significativo que interfiere con la independencia funcional
(American Psychiatric Association, 2013).

Se establece cuando se presentan:

- Evidencia de deterioro cognitivo significativo en uno o mas dominios.

- Rendimiento sustancialmente inferior al esperado en pruebas estandarizadas,
generalmente igual o mayor a 2 desviaciones estandar por debajo de la media.

- Interferencia significativa con la independencia en las actividades de la vida diaria.

- El deterioro no es atribuible exclusivamente a delirium u otro trastorno mental
primario.

En términos psicométricos, el criterio relativo a las desviaciones estandar implica la

comparacion del rendimiento del individuo con valores normativos correspondientes a



21

poblaciones equivalentes en edad y nivel educativo (Custodio et al., 2012). La media
representa el desempefio promedio esperado, mientras que la desviacion estandar cuantifica
la dispersion de los puntajes respecto a dicho promedio (Petersen et al., 1999). Un
rendimiento situado a partir de 2 desviaciones estandar por debajo de la media se considera
indicativo de deterioro cognitivo severo y compatible con el rango tipico de demencia
(Custodio et al., 2012; Petersen et al., 1999). Esta delimitacion cuantitativa permite
diferenciar el trastorno neurocognitivo mayor tanto del deterioro cognitivo leve como del
envejecimiento normal (Petersen et al., 1999).

Principales tipos de demencia

Desde una perspectiva clinica y neuropsicologica, las demencias se clasifican segiin
su etiologia, dado que el mecanismo patologico subyacente determina el perfil cognitivo
predominante y el curso evolutivo del cuadro (Llibre-Rodriguez et al., 2022; Malpu-
Wiederhold et al., 2022).

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por un compromiso inicial de la
memoria episddica asociado a la afectacion temprana de estructuras temporomediales, con
progresiva alteracion del lenguaje, las funciones ejecutivas y las habilidades
visuoespaciales a medida que avanza el proceso neurodegenerativo (Llibre-Rodriguez et al.,
2022). La demencia vascular presenta un patron mas heterogéneo, condicionado por la
localizacion y extension del dafio cerebrovascular, con alteraciones frecuentes en la
atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas, ademas de un curso
clinico escalonado vinculado a eventos vasculares sucesivos (Llibre-Rodriguez et al., 2022;
Malpu-Wiederhold et al., 2022). La demencia mixta combina caracteristicas cognitivas de

la enfermedad de Alzheimer y de la demencia vascular, reflejando la coexistencia de
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procesos neurodegenerativos y lesiones vasculares en un mismo paciente (Llibre-Rodriguez
et al., 2022).

Asimismo, la demencia con cuerpos de Lewy y la asociada a la enfermedad de
Parkinson presentan perfiles diferenciados caracterizados por fluctuaciones atencionales
marcadas, alteraciones visuoespaciales tempranas y compromiso ejecutivo precoz, lo que
exige una evaluacion diferencial cuidadosa debido a la superposicion parcial de sintomas
con otras demencias (Malpu-Wiederhold et al., 2022).

Determinantes psicosociales del envejecimiento sano

Los determinantes psicosociales del envejecimiento sano se definen como el
conjunto de variables psicologicas, relacionales y sociales que influyen en la manera en que
las personas mayores perciben, afrontan y otorgan significado a su proceso de
envejecimiento (Sarmiento et al., 2023). Estos determinantes permiten comprender el
envejecimiento como una experiencia subjetiva y contextualizada, que no puede ser
explicada tnicamente a partir del estado de salud fisica o de indicadores biomédicos
tradicionales (Campos-Tapia et al., 2022).

La literatura sefiala que los determinantes psicosociales actian como mediadores
entre las condiciones estructurales de vida y el bienestar subjetivo, pudiendo amortiguar o
exacerbar los efectos de la vulnerabilidad social en la vejez (Soria y Montoya, 2017).

En el contexto latinoamericano, estos determinantes adquieren una relevancia
particular debido a la persistencia de desigualdades socioecondmicas, trayectorias laborales
informales y sistemas de proteccion social limitados, que condicionan las oportunidades de
bienestar en etapas avanzadas del ciclo vital (CEPAL, 2018). Estudios regionales coinciden

en que, frente a estas condiciones estructurales, los recursos psicosociales cumplen un rol
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compensatorio fundamental para el mantenimiento de la calidad de vida y el bienestar en la
vejez (Ocano y Castro Vasquez, 2024).

Factores psicologicos individuales

Los factores psicologicos individuales constituyen un componente central de los
determinantes psicosociales del envejecimiento sano, en tanto influyen directamente en la
forma en que las personas mayores interpretan los cambios asociados a la edad y movilizan
recursos internos para afrontar las transiciones propias de esta etapa del ciclo vital
(Rodriguez y Bueno, 2016). Estos factores permiten explicar la variabilidad en los niveles
de bienestar observados entre personas mayores expuestas a condiciones sociales similares
(Fernandez-Ballesteros, 2009).

Bienestar psicosocial

El bienestar psicologico se define como la valoracion subjetiva que las personas
realizan sobre su funcionamiento personal, su capacidad de adaptacion y su sentido de
realizacion vital, integrando dimensiones cognitivas, emocionales y motivacionales del
desarrollo humano (Rodriguez y Bueno, 2016). A diferencia de las visiones tradicionales
que asocian el bienestar unicamente con la felicidad o el placer (perspectiva hedoénica), el
modelo propuesto por Carol Ryff se inscribe en la perspectiva eudaimoénica. Este enfoque
enfatiza la busqueda de significado, el crecimiento personal y la realizacion del potencial
humano a lo largo de todo el ciclo vital, incluso ante los desafios y pérdidas que pueden
presentarse en la vejez (Henn et al., 2016).

Este modelo sirve como una herramienta integral para evaluar el funcionamiento
psicolégico positivo, superando la mera ausencia de enfermedad. Se basa especificamente
en la convergencia de diversas teorias del desarrollo y la psicologia clinica (como las de

Maslow, Rogers, Jung y Erikson) para proponer una estructura multidimensional que



24

permite entender como los individuos logran un estado de salud mental 6ptimo (Gonzélez

et al., 2021). De acuerdo con la evidencia en contextos hispanohablantes, este constructo

resulta pertinente para el andlisis del envejecimiento sano, ya que permite identificar

recursos internos que favorecen la adaptacion del adulto mayor a su entorno (Moreta-

Herrera et al., 2021).

Bajo esta premisa, el bienestar psicoldgico se compone de seis dimensiones

interrelacionadas que permiten una evaluacion profunda del individuo:

1.

Autoaceptacion: Se refiere a la capacidad de mantener una actitud positiva hacia
uno mismo, reconociendo y aceptando tanto las fortalezas como las debilidades.
En la vejez, implica integrar la historia vital de manera realista, lo que previene
la desvalorizacion de la identidad ante los cambios fisicos y sociales (Soria y
Montoya, 2017).

Relaciones positivas con los otros: Alude a la capacidad de establecer vinculos
interpersonales significativos y calidos, basados en la confianza y la empatia.
Para las personas mayores, la calidad y profundidad de estos lazos resultan mas
determinantes para el bienestar que la cantidad de contactos sociales (Ocafo y
Castro, 2024).

Autonomia: Consiste en la facultad de sostener la propia individualidad y
regular la conducta de forma independiente. Esta dimension permite al adulto
mayor tomar decisiones acordes a sus valores y resistir las presiones sociales, lo
cual es vital para preservar la dignidad incluso en contextos de creciente
dependencia funcional (Rodriguez y Bueno, 2016).

Dominio del entorno: Hace referencia a la percepcion de competencia para

manejar eficazmente las demandas del contexto y crear condiciones acordes a
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las necesidades personales. Durante el envejecimiento, es clave para la
adaptacion a eventos criticos como la jubilacion y la reorganizacion de roles
(Carrillo-Sierra et al., 2020).
5. Propésito de vida: Se define como la conviccidon de que la existencia propia
tiene sentido, direccién y metas que orientan el comportamiento. Mantener un
sentido claro de propdsito en etapas avanzadas se asocia con mayores niveles de
satisfaccion vital y resiliencia en el contexto latinoamericano (Sarmiento et al.,
2023).
6. Crecimiento personal: Alude a la percepcion de desarrollo continuo y la apertura
a nuevas experiencias. Esta dimension cuestiona la vision de la vejez como una
etapa de estancamiento, proponiendo en su lugar que el individuo mantiene la
capacidad de expandir sus potencialidades y seguir aprendiendo a pesar del paso
del tiempo (Rodriguez y Bueno, 2016).
Resiliencia, autoeficacia y autoestima
La resiliencia en la vejez se conceptualiza como un proceso dindmico que permite a
las personas mayores adaptarse de manera positiva a las adversidades y reorganizar su
proyecto vital frente a las pérdidas normativas y no normativas asociadas al envejecimiento
(Salas y Castro, 2020). Mas alla de ser una simple resistencia al trauma, la resiliencia
implica la movilizacidon de recursos psicoldgicos que permiten al individuo mantener un
funcionamiento estable y una salud mental 6ptima a pesar de eventos estresantes como el
deterioro fisico o la pérdida de vinculos significativos (Diaz-Castillo et al., 2019).

Por otra parte, la autoeficacia es definida por Bandura (1977) como la creencia en la

propia capacidad de organizar y ejecutar los cursos de accion necesarios para gestionar las
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situaciones posibles. Segun la teoria socio-cognitiva, la percepcion de autoeficacia se
construye a partir de cuatro fuentes de informacion:

- Experiencias directas: Se definen como los logros o fracasos obtenidos en la
practica personal que proporcionan evidencia directa de la propia habilidad
personal.

- Experiencias vicarias: Consisten en el fortalecimiento de las expectativas de
eficacia al observar o imaginas a otras personas (pares o modelos) ejecutar
exitosamente ciertas actividades.

- Persuasion verbal: Se refiere al estimulo verbal de otros que ayuda a las
personas a superar la duda y convencerse de que poseen las habilidades para
triunfar.

- Activacion psicologica y emocional: Son las reacciones emocionales y
fisicas (como el estrés o el estado de 4nimo) que actian como mediadores y
filtros de la actitud frente a las tareas.

Finalmente, la autoestima constituye la valoracion afectiva y cognitiva que el sujeto
realiza de su propio valor, influyendo directamente en la autoimagen y en la autoaceptacion
de los cambios propios de la senectud (Salas y Castro, 2020). Desde la teoria de Morris
Rosenberg (1995), la autoestima se define como un componente del autoconcepto que
representa una actitud positiva o negativa hacia uno mismo. Esta actitud implica un juicio
de valor global que el individuo hace sobre su propio valor. Seglin esta base teorica, la
autoestima se manifiesta a través de dos dimensiones que interactian en la psique del

individuo (Vilca et al., 2022):
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1. Autoestima positiva (o competencia personal): Se refiere a la tendencia del
sujeto a verse como una persona digna, capaz y con un buen nimero de
cualidades.

2. Autoestima negativa (o autodesprecio): Se refiere a la inclinacion a percibirse
como un fracaso o a carecer de orgullo hacia uno mismo.

Satisfaccion con la vida y propdsito de vida

La satisfaccion con la vida se refiere a la evaluacion cognitiva global que las
personas realizan sobre su existencia, integrando experiencias pasadas, condiciones
presentes y expectativas. (Cortese, 2018). En la vejez, esta evaluacion se encuentra influida
por la percepcion de salud, la calidad de las relaciones interpersonales y el sentido de
utilidad social (Soria y Montoya, 2017).

El propdsito de vida ha sido identificado como un componente central del
envejecimiento sano, al contribuir a la construccion de significado y motivacion en etapas
avanzadas del ciclo vital (Sarmiento et al., 2023). La literatura sefiala que la presencia de
metas y proyectos personales se asocia con mayores niveles de bienestar subjetivo y una
experiencia de envejecimiento mas satisfactoria (Cortese, 2018).

Salud mental y envejecimiento sano

La salud mental constituye un componente fundamental del envejecimiento sano,
dado su impacto directo en la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida de las
personas mayores (Carrillo-Sierra et al., 2020). En esta etapa, el bienestar mental se define
como un estado que permite al individuo hacer frente a diferentes situaciones y desarrollar
habilidades. Sin embargo, la presencia de algunos trastornos psicopatolégicos como

depresion o ansiedad pueden afectar esta capacidad de actuar y rendimiento cognitivo.
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De acuerdo con el DSM-5, el Trastorno de Depresion Mayor se caracteriza por la
presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un periodo minimo de dos
semanas, representando un cambio respecto al funcionamiento previo; obligatoriamente,
uno de ellos debe ser el estado de 4nimo deprimido o la pérdida de interés o placer:

- Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

- Anhedonia o disminucion importante del interés por las actividades cotidianas.

- Alteraciones somaticas: pérdida o aumento importante de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, y fatiga o pérdida de energia casi todos
los dias.

- Alteraciones cognitivas: sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva,
disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, e indecision.

- Pensamientos de muerte recurrentes o ideacion suicida.

Se ha observado que la depresion puede actuar como un factor de riesgo o un sintoma
prodromico de enfermedades neurodegenerativas, dificultando el diagnostico diferencial
entre ambas afecciones debido a la superposicion de sintomas como la apatia y los fallos de
memoria (Parada et al., 2022)

Por otra parte, la ansiedad en el adulto mayor se manifiesta predominantemente a través
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (Granados-Ramos et al., 2020). De acuerdo con los
criterios del DSM-5, este se define por:

- Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) sobre una amplia

gama de eventos o actividades, que persiste durante al menos seis meses.

- Dificultad para controlar la preocupacion, lo que genera un malestar

clinicamente significativo.
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- Sintomatologia asociada: inquietud, fatiga facil, dificultad para concentrarse (o
tener la mente en blanco), irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio.

Apoyo social y redes interpersonales

El apoyo social se define como el conjunto de transacciones interpersonales que
implican la ayuda percibida o real, proveniente de la red social, que facilita la adaptacion
del individuo a su entorno (Chicaiza et al., 2025).

Apoyo social funcional
Seglin Broadhead et al. (1988), para una evaluacion del apoyo social desde una perspectiva
funcional y percibida, se utiliza el cuestionario Duke-UND-11. Este instrumento fue
disefiado por Broadhead et al. (1988) y se define como una escala que mide
confidencialidad y la afectividad de las relaciones interpersonales, centrandose en la vision
subjetiva del individuo sobre la disponibilidad de su red social (Cuéllar-Flores y Dresch,
2012).

De acuerdo con la validacion de la escala, el apoyo social se organiza y define a través de
dos dimensione principales:

1. Apoyo Confidencial: Se define como la posibilidad de contar con personas con
quienes comunicarse, compartir pensamientos intimos, recibir consejos y hablar
sobre problemas personas (Ayala et al. 2012). Esta dimension evalua la calidad de la
relacion en términos de confianza y profundidad emocional (Cuéllar-Flores y
Dresch, 2012).

2. Apoyo Afectivo: Se define como las demostraciones fisicas y verbales de carifio y
afecto que recibe el individuo. Incluye expresiones como abrazos, invitaciones a
salir y muestras de amor por parte de personas significativas, lo cual refuerza el

sentido de pertenencia (Ayala et al., 2012; Cuéllar-Flores y Dresch, 2012).
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Contexto latinoamericano del envejecimiento

El envejecimiento poblacional en Latinoamérica constituye un proceso demografico
acelerado que ocurre en escenarios marcados por desigualdades sociales, econdmicas y
territoriales que condicionan las trayectorias de vida en la vejez (Ganga-Contreras et al.,
2016). A diferencia de los paises industrializados, donde el envejecimiento se desarroll6 de
manera gradual junto con la consolidacion de sistemas de proteccion social, en la region
latinoamericana se produce en plazos breves y con capacidades institucionales limitadas, lo
que incrementa escenarios de vulnerabilidad en la poblacion mayor (Félix-Vega et al.,
2021).

En este contexto, las personas adultas mayores enfrentan precariedad previsional,
inseguridad econdmica, acceso desigual a servicios de salud y alta dependencia de redes
familiares, especialmente tras trayectorias laborales marcadas por la informalidad (Félix-
Vega et al., 2021). Estas condiciones restringen la autonomia y la participacion social en la
vejez, evidenciando que las dificultades no derivan unicamente de la edad cronologica, sino
de desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida (Dabove, 2024).

Desde una perspectiva sociocultural y juridica, la vulnerabilidad en la vejez se
comprende como un fendmeno contextual que emerge de la interaccion entre factores
individuales, sociales e institucionales, y no como una consecuencia inherente al
envejecimiento biologico (Dabove, 2024). Las brechas en educacion, empleo y proteccion
social se intensifican en etapas avanzadas de la vida, configurando escenarios diferenciados
de acceso a recursos y ejercicio de derechos (Madrigal-Leon, 2022).

Asimismo, en Latinoamérica coexisten representaciones culturales ambivalentes
sobre la vejez: discursos que valorizan la experiencia conviven con narrativas que asocian

el envejecimiento con dependencia e improductividad (Dabove, 2024). Estas
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representaciones inciden en practicas sociales y decisiones institucionales que delimitan las
oportunidades de participacion y el reconocimiento efectivo de derechos en la poblacion
mayor (Sandoval et al., 2022).

Politicas publicas y envejecimiento sano en la region

Las politicas publicas dirigidas a las personas adultas mayores en Ecuador se
desarrollan en un escenario marcado por transformaciones demograficas aceleradas y por
desigualdades estructurales que inciden directamente en las posibilidades de un
envejecimiento sano y digno (Ganga-Contreras et al., 2016). En este contexto, el rol del
Estado adquiere una relevancia central, en tanto la garantia de bienestar en la vejez depende
de la existencia de marcos normativos, institucionales y programaticos orientados a
responder a las necesidades especificas de este grupo poblacional (Dabove, 2024).

Desde una perspectiva de derechos, el envejecimiento sano se concibe como un
proceso que requiere la creacion de condiciones estructurales que permitan a las personas
adultas mayores ejercer autonomia, participacion social y acceso equitativo a servicios
basicos, superando enfoques asistencialistas centrados exclusivamente en la dependencia o
la pobreza (Huenchuan, 2018). Este enfoque reconoce que la vulnerabilidad en la vejez no
es inherente a la edad cronoldgica, sino el resultado de trayectorias de vida atravesadas por
desigualdades sociales, laborales y econémicas acumuladas (Dabove, 2024).

En Ecuador, este marco conceptual se traduce normativamente en la Ley Orgénica
de las Personas Adultas Mayores, publicada en el Registro Oficial Suplemento No. 484 el 9
de mayo de 2019, la cual reconoce a las personas adultas mayores como grupo de atencion
prioritaria y establece un sistema integral de proteccion de derechos. En el mismo sentido,
la ley define como persona adulta mayor a toda aquella que ha cumplido 65 afios y dispone

la obligacion del Estado de promover condiciones que favorezcan un envejecimiento
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activo, saludable y socialmente integrado. Esta normativa consagra derechos vinculados al
acceso preferente a servicios de salud, seguridad social, proteccion frente a la violencia y la
discriminacion, asi como a la participacion social, cultural y comunitaria, incorporando un
enfoque de corresponsabilidad entre el Estado, la familia y la sociedad. Desde el analisis
teorico de las politicas publicas, este enfoque se alinea con planteamientos que proponen
modelos integrales de envejecimiento orientados a la autonomia, la inclusion y el bienestar,
mas alld de la atencion focalizada en la dependencia (Ganga-Contreras et al., 2016).

En el ambito de la politica ptblica ecuatoriana, la Mision Mis Mejores Afios
constituye una de las principales estrategias estatales orientadas a las personas adultas
mayores, enmarcada en el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. Esta mision
tiene como objetivo promover el bienestar integral de las personas mayores mediante el
acceso a servicios de salud, acompanamiento social, actividades de integracion comunitaria
y apoyos econdémicos, especialmente para quienes se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Desde una perspectiva conceptual, la Mision Mis Mejores Afios se orienta a
favorecer un envejecimiento activo y digno, al reconocer la importancia de la participacion
social, el mantenimiento de la autonomia y la inclusién comunitaria como componentes
centrales del envejecimiento sano (Ganga-Contreras et al., 2016). En este sentido, la mision
se inscribe dentro de un enfoque que concibe a las personas adultas mayores como sujetos
de derechos y actores sociales, y no inicamente como destinatarios pasivos de asistencia
(Dabove, 2024).

Las politicas publicas vigentes en Ecuador reflejan un avance significativo en el
reconocimiento normativo de los derechos de las personas adultas mayores y en la

incorporacion del envejecimiento sano como objetivo de la accion estatal, aunque su
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efectividad depende de la articulacion entre legislacion, programas publicos y condiciones

sociales concretas (Ganga-Contreras et al., 2016).
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de investigacion

Este estudio corresponde a una revision de alcance, cuyo objetivo fue recopilar,
evaluar y sintetizar investigaciones empiricas publicadas entre los afios 2020 y 2025 sobre
los determinantes psicosociales de un envejecimiento saludable. El disefio se desarrollo
siguiendo las directrices PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Objetivos
Objetivo general
Identificar los determinantes psicosociales asociados al envejecimiento sano en
adultos mayores latinoamericanos.
Objetivos especificos
- Examinar los factores psicologicos que favorecen el mantenimiento de una
cognicion saludable en la vejez.

- Analizar los factores sociales que influyen en el envejecimiento cognitivo sano.

- Explorar la influencia de los factores demograficos y contextuales en la
preservacion de las funciones cognitivas en adultos mayores latinoamericanos.
Criterios de elegibilidad
Con el objetivo de garantizar la pertinencia y calidad de la evidencia incluida en la
revision, se establecieron criterios claros de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Estudios empiricos, cuantitativos o mixtos.
- Investigaciones que analicen explicitamente los determinantes psicosociales de un

envejecimiento saludable.
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- Publicaciones entre 2020 y 2025.
- Acceso al texto completo.
- Articulos en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion

- Estudios tedricos.
- Ensayos clinicos.

Fuentes de informacion

El proceso de busqueda se llevo a cabo entre enero y marzo de 2026. Para la
identificacion de los articulos se utilizé la opcion de busqueda avanzada en las bases de
datos Redalyc, SciELO y Dialnet.

Estrategia de busqueda

La identificacion de los estudios se realizo mediante busquedas avanzadas
utilizando operadores booleanos y términos clave en espafol. Los principales descriptores
empleados fueron:

“Determinantes”, “Factores”, “Psicosocial”, “Factores psicosociales”, “Envejecimiento”,
“Funcién cognitiva”, “Funcionamiento cognitivo”, “Cognicion saludable”, “Cognicion sin
deterioro”, “Envejecimiento sin deterioro”, “América Latina”.

Los términos se combinaron mediante los operadores AND, OR y NOT segun las
especificidades de cada base de datos. En las bases de datos como Redalyc y SciELO, se
aplicaron filtros automaticos por afio de publicacion (2020-2025) e idioma (espafiol e
inglés). Sin embargo, en la base de datos Dialnet, la depuracion se llevé a cabo
manualmente.

En la base de datos Redalyc se encontraron 82 resultados con la siguiente estrategia

de busqueda: (determinantes) OR (factores) AND (psicosocial) OR (factores psicosociales)
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AND (envejecimiento) AND (funcion cognitiva) OR (funcionamiento cognitivo) OR
(cognicidn saludable) AND (América Latina) NOT (adolescentes) NOT (nifos).

En la base de datos SciELO se encontraron 30 resultados con la siguiente estrategia
de busqueda: (determinantes) OR (factores) AND (envejecimiento) AND (cognicion) OR
(cognitivo) AND (saludable) OR (sano).

En la base de datos Dialnet se encontraron 188 resultados con la siguiente estrategia
de busqueda: (cognicidn sin deterioro OR envejecimiento sin deterioro cognitivo) AND
(factores OR determinantes).

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de los estudios se desarrolléo de manera sistematica con el
proposito de determinar la pertinencia y elegibilidad de los registros identificados, en
funcidn de los criterios de inclusion previamente establecidos para la presente revision. En
una primera fase, todos los documentos recuperados de las bases de datos seleccionadas
fueron incorporados al gestor bibliografico Mendeley, donde se procedi6 a la identificacion
y eliminacion de registros duplicados.

Posteriormente, se realizé un cribado inicial mediante la revision de titulos y
resumenes, con el fin de evaluar la correspondencia tematica de los estudios respecto al
objetivo de la investigacion, centrado en el andlisis de los determinantes psicosociales que
influyen en el envejecimiento sano en el contexto latinoamericano. En esta etapa se
excluyeron aquellos trabajos que no abordaban explicitamente factores psicosociales, que
no se enfocaban en poblacion adulta mayor o que no se situaban en el contexto regional de
interés.

A continuacion, se disefid una matriz de extraccion estandarizada que permitid

organizar y sistematizar la informacion relevante para el andlisis. En dicha matriz se
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registraron los siguientes aspectos: titulo del articulo, autor(es), afio, pais, objetivo de la
investigacion, tipo de investigacion, temporalidad, caracteristicas relevantes, variables
principales, factor de estudio, instrumentos/medidas, hallazgos principales y brechas
identificadas por los autores. Este proceso se llevd a cabo de forma independiente por dos
revisores, garantizando la objetividad en la toma de decisiones.

El procedimiento completo fue documentado de manera transparente mediante el
diagrama de flujo PRISMA-ScR, lo que permiti¢ asegurar la trazabilidad de los registros
incluidos y excluidos en cada etapa del proceso.

Sintesis de resultados

La sintesis de los resultados se realiz6é mediante un analisis narrativo organizado en
funcion de los objetivos especificos planteados en la investigacion. En este sentido, la
evidencia fue estructurada en tres ejes principales:

1. Factores psicologicos asociados al mantenimiento de una cognicion saludable en la
vejez.

2. Factores sociales que influyen en el envejecimiento cognitivo sano.

3. Factores demograficos y contextuales vinculados a la preservacion de las funciones
cognitivas en adultos mayores latinoamericanos.

Esta forma de organizacion permiti6 presentar los hallazgos de manera coherente
con el objetivo general del estudio, facilitando la identificacion de los principales

determinantes psicosociales del envejecimiento sano en el contexto latinoamericano.
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Capitulo 3
Resultados
El presente capitulo expone los principales resultados obtenidos a partir de la

revision de alcance de literatura cientifica sobre los determinantes psicosociales del
envejecimiento saludable en Latinoamérica. Los hallazgos se presentan conforme a las
directrices PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) y se organizan en tres apartados: (1) proceso
de seleccion de estudios, (2) caracteristicas generales de los estudios incluidos y (3) sintesis
narrativa de los principales resultados.

Proceso de seleccion de estudios

La busqueda sistematica identifico un total de 300 registros provenientes de bases
de datos electronicas: Redalyc (n=82), Scielo (n=30) y Dialnet (n=188). Previo al cribado,
se eliminaron 17 registros duplicados, quedando 283 estudios para su evaluacion por titulo
y resumen.

Durante esta fase, se excluyeron 159 registros por no cumplir con los criterios de
elegibilidad previamente establecidos. No fue necesario recuperar informes adicionales, ni
se registraron pérdidas de documentos en esta etapa. Posteriormente, se evaluaron 124
articulos a partir de su titulo y resumen con el objetivo de identificar su relevancia y posible
pertinencia para el estudio.

De estos, 89 fueron excluidos por no abordar directamente el tema de estudio
(n=71), caracteristicas de la poblacion (n=13) y formato de publicacion (n= 5). Finalmente,
35 estudios cumplieron con los criterios de inclusion definidos y fueron revisados a texto
completo para posteriormente ser incorporados en la sintesis final de la revision. El proceso

completo se presenta en la Figura 1 (Diagrama de flujo PRISMA 2020).
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Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA.
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c
0 Registros identificados desde™ Registros eliminados antes de la evaluacion:
-] Bases de datos (n = 300) Registros duplicados eliminados (n =17)
2 Redalyc (n = 82) > Registros marcados como no elegibles por
= SCIELO (n = 30) herramientas de autematizacion (n = 0)
a Dialnet (n = 188) Registros eliminados por otros motivos (n = 0)
h 4
Registros examinados Registros excluidos™
(n=283) (n=159)
A4
Se buscan informes para su
recuperacion > ImErmes no recuperados
o (n=124) (n=0)
o
m
: I
=
3]
Informes evaluados para
elegibilidad —_—»
(n=124) Informes excluidos: (n = 89)
No aborda el tema (n = 71)
Poblacién (n = 13)
Formato (n = &)
— Y
[} Estudios incluidos en |a revision
2 (n = 35)
© Informes de estudios incluidos
= {n = 35)

La matriz de los estudios incluidos se presenta en el apartado de Anexos (Ver anexo
1), donde se recogen de manera detallada los articulos analizados en la presente
investigacion.
Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los 35 estudios incluidos fueron publicados entre los afios 2020 y 2025. Se
desarrollaron en paises de Latinoamérica. Colombia fue el pais con mayor numero de

investigaciones (n=10), seguido de Chile (n=7), Cuba (n=5), México (n=4), Brasil (n=2) y
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Costa Rica (n=2). Asimismo, se identificaron estudios en Ecuador (n=1), Uruguay (n=1),
Argentina (n=1) y Panama (n=1). De igual manera, se incluy6 un estudio multinacional que
abarco varios paises de la region, entre ellos Bolivia, Colombia, Republica Dominicana,
Ecuador, Guatemala, México y Chile.

En cuanto al disefio metodologico, se identificaron principalmente estudios
observacionales de corte transversal (n=30), incluyendo investigaciones descriptivas
(n=12), correlacionales (n=9) y analiticas (n=9). También se identificaron estudios de corte
longitudinal (n=2), de caracter explicativo. Finalmente, también se incluyeron revisiones
sistematicas de la literatura (n=3).

Sintesis narrativa de los resultados

Los resultados de la presente investigacion se organizan en tres bloques tematicos,
en correspondencia con los objetivos especificos planteados: (a) factores psicoldgicos que
favorecen el mantenimiento de una cognicion saludable en la vejez, (b) factores sociales
que influyen en el envejecimiento cognitivo sano y (¢) factores demograficos y
contextuales asociados a la preservacion de las funciones cognitivas en adultos mayores
latinoamericanos. Esta estructura permitira presentar los hallazgos de manera ordenada,
facilitando su analisis e interpretacion.

Factores psicologicos

El bienestar psicoldgico y la autoestima se relacionan directamente con la calidad de
vida y el funcionamiento cognitivo durante el envejecimiento. En adultos mayores
jubilados, la autoestima se asocia estrechamente con la percepcion de bienestar y con una
valoracion positiva de la propia vida, constituyéndose como un indicador relevante del

estado psicologico en esta etapa (Garcia y Lara-Machado, 2022).
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Asimismo, los estudios sefialan la presencia de actividades que estimulan la mente
como un elemento clave dentro del funcionamiento psicoldgico en esta etapa del ciclo vital.
La ausencia de estimulos significativos se relaciona con la aparicion de estados depresivos
y la pérdida de identidad personal; por el contrario, la presencia de intereses personales y la
participacion en actividades significativas se asocian con procesos de reconstruccion de la
autoestima y con mayores niveles de bienestar psicologico (Hernandez-Romero et al.,
2020). En este sentido, la ausencia de sintomatologia depresiva emerge como un factor
critico, dado que el mantenimiento de un estado de animo estable se correlaciona
positivamente con la preservacion de funciones ejecutivas, la memoria y la atencion en el
adulto mayor (Guevara et al., 2020)

Otro factor psicoldgico identificado es la autonomia personal. La capacidad de
mantener independencia en la vida cotidiana implica el ejercicio constante de habilidades
cognitivas relacionadas con la toma de decisiones, la resolucion de problemas y el control
de la propia realidad (Vazquez-Nold et al., 2022). En este sentido, la percepcion de control
sobre la vida diaria y la capacidad para manejar las demandas cotidianas se relacionan con
la toma de decisiones y la resolucion de situaciones cotidianas en la vejez.

Finalmente, la estimulacion cognitiva constituye uno de los factores psicologicos
mas consistentes identificados en los estudios revisados. En este sentido, la participacion en
entornos de aprendizaje y actividades formativas, asi como en programas estructurados de
entrenamiento cognitivo, se asocia con niveles de satisfaccion con la vida, el
fortalecimiento del autoconcepto y el desempefio en funciones como la memoria, el
lenguaje, la atencion y el calculo en adultos mayores (Cancino-Ulloa y Contreras-Saavedra,

2023; Duque et al., 2022). De igual forma, las intervenciones orientadas a la estimulacion
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mental y al desarrollo de habitos intelectuales, como la lectura frecuente, se relacionan con
el desempefio cognitivo en esta etapa (Ayala, 2020).

En conjunto, los hallazgos evidencian que el bienestar psicoldgico, la autoestima, la
autonomia personal y la participacion en actividades de estimulacidon cognitiva constituyen
factores psicoldgicos asociados al desempefio mental y al bienestar emocional en adultos
mayores.

Factores sociales

Acorde a los resultados de nuestra investigacion, se evidencia que la participacion
en espacios comunitarios destinados a adultos mayores se relaciona con el sentido de
pertenencia, la percepcion de utilidad social y la integracion dentro de la comunidad. Los
Centros Dia, por ejemplo, se constituyen como entornos donde los adultos mayores
participan en actividades colectivas y espacios de interaccion social, experiencias asociadas
con el bienestar emocional y cognitivo en esta etapa de la vida (Pinilla et al., 2021).

Los estudios sefialan que los adultos mayores que participan en programas
educativos se involucran activamente en entornos formativos. En este sentido, quienes
forman parte de programas universitarios se involucran en actividades, personas e ideas
dentro de estos espacios, lo que da lugar a experiencias de participacion continua. En este
contexto, los adultos mayores manifiestan percepciones de competencia, sabiduria y
cuidado personal, aspectos que se presentan asociados a su participacion activa en este tipo
de programas (Cancino-Ulloa y Contreras-Saavedra, 2023).

Otro factor social relevante identificado en los estudios es el apoyo social y la
participacion en actividades comunitarias. La evidencia sefala que iniciativas como la
prescripcion social, que incluyen actividades grupales, educativas y de aprendizaje

tecnologico, se asocian con la participacion social y con experiencias de interaccion entre
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adultos mayores. Asimismo, la interaccion social se relaciona con la memoria y con la
velocidad de procesamiento cognitivo (Quirds et al., 2025).

La percepcion de soledad se describe como un elemento relevante dentro de las
relaciones sociales en la vejez. Los resultados indican que la sensacion subjetiva de soledad
puede tener un impacto mayor en la percepcion de la funcion cognitiva cotidiana que el
aislamiento social objetivo, evidenciando que la dimensién emocional de la soledad influye
directamente en la autopercepcion del funcionamiento mental (Duron-Reyes et al., 2023).
En el ambito familiar, el apoyo de los miembros de la familia constituye un elemento
relevante para la percepcion del bienestar del adulto mayor. La comunicacion frecuente con
hijos, nietos y amigos se identifica como una de las principales necesidades expresadas por
los propios adultos mayores, evidenciando la relevancia de los vinculos afectivos en esta
etapa (Camero-Machin et al., 2023).

Asimismo, en situaciones donde el apoyo familiar es limitado, los vinculos afectivos
desarrollados con cuidadores aparecen como otra forma de relacion interpersonal dentro del
adulto mayor, generando relaciones significativas que contribuyen al bienestar tanto del
adulto mayor como de quienes participan en su cuidado (Serna et al., 2022). En este
sentido, la evidencia muestra que la convivencia con familiares, la presencia de compafiia
en el hogar y la disponibilidad de redes de apoyo son factores presentes en el
envejecimiento sano (Redondo y Benecia, 2021). En este aspecto, la evidencia muestra que
la convivencia con familiares, la presencia de compaiia en el hogar y la disponibilidad de
redes de parentesco solidas actien como factores determinantes para mitigar los efectos de
la vulnerabilidad social (Paredes et al., 2020).

Finalmente, los estudios revisados coinciden en que la presencia de redes de apoyo

social, tanto familiares como comunitarias, se asocia con una mayor percepcion de soporte
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emocional y con un mayor sentido de proposito en la vida. En este sentido, se ha observado
que la percepcion de apoyo social tiende a incrementarse con la edad y que las mujeres
reportan mayores niveles de apoyo percibido por parte de sus redes cercanas (Rodriguez-
Méndez et al., 2021).

En conjunto, los resultados describen la participacion social, la interaccion
comunitaria, el apoyo familiar, la presencia de redes de apoyo y la experiencia de soledad
como factores sociales identificados en los adultos mayores.

Factores demogrificos y contextuales

Los estudios sefialan que, en adultos mayores con cognicidn sana, se identifican
factores demograficos como el nivel educativo, particularmente los afios de escolaridad, los
cuales se describen en relacion con niveles moderados o altos de reserva cognitiva.
Asimismo, se reconocen factores vinculados a la experiencia cognitiva a lo largo de la vida,
como la participacion en actividades académicas y recreativas, asi como el aprendizaje
continuo, los cuales forman parte de la construccion de la reserva cognitiva. De igual
forma, la creatividad se describe en relacion con el funcionamiento cognitivo,
evidenciandose como una capacidad presente en los adultos mayores y vinculada a la
utilizacion de recursos cognitivos en la vida cotidiana (Contreras-Aguilera et al., 2020;
Garcia y Matos, 2026; Martinez-Martinez et al., 2022).

Las condiciones socioecondmicas y los recursos disponibles en el entorno también
influyen en el proceso de envejecimiento saludable. La satisfaccion con los ingresos
econdmicos, el estado civil y la autopercepcion de buena salud se describen como factores
presentes en el envejecimiento cognitivamente sano (Curcio et al., 2020). No obstante, se
evidencia una marcada disparidad en la region, donde niveles socioecondmicos bajos y una

escolaridad limitada se asocian con mayores grados de dependencia funcional, lo que
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plantea desafios adicionales para el envejecimiento sano en paises con contextos de
desigualdad (Garcia et al., 2025). En este sentido, las capacidades financieras, entendidas
como el conjunto de conocimientos y habilidades para la toma de decisiones econdmicas,
se relacionan con la autonomia y con la participacion social de los adultos mayores sanos
(Navarro-Blanco et al., 2020).

Otros factores contextuales relevantes se relacionan con el estilo de vida y las
condiciones de salud fisica. La evidencia indica que la practica regular de ejercicio fisico,
especialmente mediante programas multicomponentes con énfasis en el entrenamiento
neuromuscular, se asocia con la condicidn fisica y funcional en adultos mayores que viven
en la comunidad (Martinez et al., 2021). De manera complementaria, niveles de fuerza en
los miembros inferiores, la velocidad de marcha y la composicion corporal se describen en
relacion con la condicion fisica y funcional en adultos mayores (Vidarte et al., 2024).

En relacion con los habitos de salud, la nutriciéon también emerge como un factor
relevante descrito en los estudios revisados. Una mayor ingesta de nutrientes como
carbohidratos, fibra, calcio, fosforo y potasio se asocia con mejores resultados en
evaluaciones cognitivas de adultos mayores (Martinez-Rodriguez et al., 2024).

Asimismo, la calidad del suefio se identifica como un elemento contextual descrito
en relacion con distintas condiciones del adulto mayor. Los resultados muestran que el
descanso nocturno se asocia con aspectos como la interaccion social, el apoyo percibido y
el funcionamiento diario (Santos-Orlandi et al., 2024). En este sentido, se ha evidenciado
que la presencia de un descanso nocturno adecuado, caracterizado por la ausencia de
dificultades para conciliar el suefio, despertares frecuentes o sensacion de descanso no
reparados, constituye una condicion que favorece el bienestar y el desarrollo adecuado de

las actividades cotidianas en los adultos mayores (Moreno-Tamayo et al., 2021).
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De igual manera, se identificaron factores relacionados al funcionamiento fisico y al
entorno en el que se desarrolla su vida diaria. En este contexto, los estudios identifican la
presencia de una adecuada condicion fisica y funcional, caracterizada por el mantenimiento
de la movilidad, el equilibrio y la ausencia de fragilidad. (Chévez-Estrada et al., 2020;
Lastre et al., 2025). En relacion con el desenvolvimiento cotidiano, se identifica que los
adultos mayores cognitivamente sanos, presentan independencia en las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, las cuales comprenden funciones de autocuidado como la
alimentacion, uso del bafo, movilidad y realizacion de tareas domésticas (Coronado y
Vazquez, 2022; Predebon et al., 2021).

Otros factores contextuales que favorecen la cognicion sana en los adultos mayores
son: la participacion en actividades laborales que implican la resolucion de problemas, la
toma de decisiones y el uso constante de habilidades cognitivas, asi también como el uso
habitual de mas de un idioma en la vida diaria, entendido como una préctica continua mas
que como una condicion estatica. Asimismo, la realizacion de actividades que implican
estimulacion mental continua, como la realizacion de tareas que requieren atencion,
memoria y aprendizaje, junto con la presencia de vinculos afectivos y practicas de
autocuidado, forman parte de las experiencias cotidianas de los adultos mayores
cognitivamente sanos. En este sentido, se ha identificado que las actividades de tiempo
libre de caracter cognitivo y social, es decir, aquellas que implican participacion activa en
procesos de pensamiento, interaccion o aprendizaje, constituyen un espacio relevante para
el desarrollo de la reserva cognitiva a lo largo de la vida (Contreras-Aguilera et al., 2020;
Feldberg et al., 2022; Martinez-Martinez et al., 2022).

Finalmente, la salud oral se describe como una condicion presente en los adultos

mayores con cognicion sana, caracterizada por un adecuado estado bucodental que permite
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funciones basicas como la masticacion, la comunicacion y la interaccion social. Los
estudios sefialan que estos adultos mayores presentan conservacion parcial o total de piezas
dentales, asi como el uso funcional de prétesis cuando es necesario, lo que facilita una
alimentacion adecuada y evita limitaciones en la vida diaria. Asimismo, se identifica que la
atencion odontoldgica y el tratamiento oportuno de problemas bucales forman parte de sus
condiciones de salud, contribuyendo a mantener la funcionalidad y la participacion social.
De igual forma, se reporta que la intervencion en afecciones orales se asocia con mejoras en
la calidad de vida, al favorecer el bienestar general, la interaccion social y el desempefio
cotidiano en los adultos mayores (Barboza-Solis et al., 2021; Gutiérrez, 2023; Yéanez y
Lopez-Alegria, 2023).

Interaccion entre factores psicosociales y contextuales

De esta investigacion surge un nuevo apartado que destaca debido a que los
resultados revisados también muestran que los factores psicologicos, sociales y
contextuales no aparecen de manera aislada, sino que se describen en relacién con
diferentes dimensiones de la experiencia del envejecimiento en los adultos mayores. En
diversos estudios, elementos como el bienestar psicologico, la participacion social, el apoyo
familiar y las condiciones del entorno se presentan de forma conjunta dentro de los
contextos de vida de los adultos mayores.

En este sentido, la participacion en espacios educativos y comunitarios constituye
un ejemplo de esta interaccion, ya que en dichos contextos se describen simultdneamente
procesos de estimulacion cognitiva, experiencias de interaccion social y percepciones
positivas sobre el propio envejecimiento (Cancino-Ulloa y Contreras-Saavedra, 2023;
Pinilla et al., 2021). De forma complementaria, el bienestar subjetivo se asocia

simultdneamente con el apoyo social, la ausencia de sintomas depresivos y de ansiedad, una
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mejor salud percibida y un mayor nivel educativo, evidenciando, coémo los factores
psicoldgicos, sociales y contextuales se combinan en la experiencia del envejecimiento
(Arias-Monsalve et al., 2022).

Asimismo, algunos factores contextuales, como las condiciones socioecondmicas,
los hébitos de salud y las oportunidades de participacion social, se describen en relacion
con aspectos psicoldgicos y sociales de la vida cotidiana de los adultos mayores. En
particular, variables como la satisfaccion con los ingresos, las capacidades financieras, los
habitos de salud como la actividad fisica regular, la higiene del suefio y la adherencia a una
dieta equilibrada, y las condiciones de vida referidas a la seguridad de la vivienda, el acceso
a servicios basicos y la eliminacion de barreras arquitectonicas, aparecen vinculadas con
dimensiones del bienestar, la autonomia y la participacion social en la vejez (Curcio et al.,
2020; Martinez et al., 2021; Martinez-Rodriguez et al., 2024; Navarro-Blanco et al., 2020;

Rodriguez-Méndez et al., 2021).
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Discusion

Los resultados de la presente scoping review permitieron identificar y analizar los
determinantes psicosociales asociados al envejecimiento sano en adultos mayores
latinoamericanos. Tras la revision de los 35 estudios publicados entre 2020 y 2025, se
sostiene que un envejecimiento saludable no es un proceso que depende de un solo factor
aislado, sino que es el resultado de una combinacién entre la psicologia, el apoyo social y el
entorno contextual. Principalmente, esta idea coincide con la visién de la OMS (2015), que
define el envejecimiento sano como un proceso dindmico de mantenimiento de la capacidad
funcional. Es decir, se justifica que la capacidad intrinseca no puede separarse del entorno,
creando una conexion donde cada factor es vital.

Dentro de los factores psicologicos, en los resultados se menciona que la
autoestima, la autoeficacia y la autonomia son determinantes que ayudan a que la mente se
mantenga agil y funcional. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Rodriguez y
Bueno (2016), quienes senalan que estas herramientas internas son las que permiten al
individuo gestionar las transiciones criticas de la vejez. Los resultados de Garcia y Lara-
Machado (2022) refuerzan esta idea al encontrar que, en los adultos jubilados, una
valoracion positiva de la propia vida actiia como un indicador de salud mental. No obstante,
al contrastar esto con el modelo del envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997), se
observa una diferencia de criterio: mientras Rowe y Kahn se centran en la ausencia de
enfermedad, en los resultados Herndndez-Romero et al. (2020) sugieren que la clave esta en
el sentido de proposito y las actividades significativas, esto implica que una persona puede
tener una enfermedad cronica y aun asi envejecer de forma sana si mantiene una identidad

fuerte y metas claras, lo cual refuta parcialmente la vision biomédica del éxito de la vejez.
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El modelo eudaimoénico que desarrolla Carol Ryff destaca que el bienestar no es
solo alegria, sino un proceso de realizacion personal. Este criterio se ve respaldado por los
hallazgos de Sarmiento et al. (2023), quienes a través de su estudio demuestran que
mantener proyectos personales se asocia con niveles mas altos de resiliencia en el contexto
latinoamericano. A partir de este punto, se deduce que los hallazgos de esta revision
justifican que el adulto mayor utiliza la optimizacion de sus capacidades intelectuales para
mantener su dominio del entorno. Por ejemplo, autores como Cancino-Ulloa y Contreras-
Saavedra (2023) muestran que la participacidon en programas universitarios no solo mejora
la memoria, sino que fortalece el autoconcepto, uniendo asi una actividad social con un
beneficio psicologico profundo.

Por otra parte, la salud mental constituye un eje central en los resultados,
especialmente con respecto a la ausencia de sintomatologia depresiva y ansiosa. Autores
como Guevara Rodriguez et al. (2020) confirman que un estado de &nimo equilibrado es
fundamental para preservar funciones cognitivas como la atencion y las funciones
ejecutivas. Sin embargo, los hallazgos introducen una dimension subjetiva en el entorno
latinoamericano, la depresion suele estar estrechamente ligada a la percepcion de control
que el adulto mayor tiene sobre su propia vida. Esta idea también se respalda por Vazquez-
Nold et al. (2022), quienes mencionan que la pérdida de autonomia y de la capacidad de
decidir son los principales detonantes de cuadros de ansiedad y bajo estado de &nimo en
esta etapa.

En cuanto a los factores sociales, los resultados subrayan que las redes de apoyo y la
participacion comunitaria son el motor de la autonomia. Este criterio se alinea con la teoria
de la actividad de Havighurst (1961), la cual sostiene que la continuidad en la participacion

social favorece la adaptacion. Los resultados de Pinilla et al. (2021) respaldan esta teoria al
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observar que los espacios como los Centros Dia generan un sentido de pertenencia y
utilidad social. Se apoya esta investigacion en el concepto de apoyo social funcional
propuesto por Broadhead et al. (1988), destacando que, para el bienestar del adulto mayor
en la region, la dimension confidencial, es decir, tener con quién hablar con total confianza,
resulta mas protectora que pertenecer a redes extensas, pero poco significativas. En este
sentido, estudios como el de Durén-Reyes et al. (2023) confirman que la percepcion
subjetiva de soledad tiene un impacto mas negativo en la salud mental que el aislamiento
objetivo, priorizando asi la calidad del afecto sobre la cantidad de conocidos.

Dentro del papel que juega el apoyo familiar, autores como Camero-Machin et al.
(2023) y Redondo y Benecia (2021) confirman que la comunicacion frecuente con hijos y
nietos es la principal necesidad expresada por los adultos mayores. Esta red de parentesco
resulta ser el nucleo de proteccion mas relevante en Latinoamérica, ya que la familia no
solo provee acompafiamiento, sino que se convierte en el soporte estructural basico del
individuo. Incluso en contextos de mayor vulnerabilidad, como en zonas rurales o
comunidades indigenas, Paredes et al. (2020) demuestran que la familia funciona como un
sistema de soporte vital que ayuda a compensar las carencias econdmicas por medio de la
solidaridad intergeneracional. Este protagonismo de la familia refuerza lo expuesto por
Dabove (2024), quien menciona que los lazos familiares trascienden lo afectivo para actuar
como una red de seguridad indispensable.

Otros factores especificos identificados en los resultados se vinculan estrechamente
con el estilo de vida saludable, abarcando dimensiones como la nutricion, la higiene del
suefio y la salud oral. En cuanto a los habitos alimenticios, investigaciones como la de
Martinez-Rodriguez et al. (2024) especifican que la ingesta de fibra, calcio y fosforo se

asocia directamente con mejores puntuaciones en las evaluaciones cognitivas, sugiriendo
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que la dieta es un pilar preventivo del deterioro mental. De igual manera, la higiene del
suefio surge como un determinante bioldgico y social fundamental. Autores como Moreno-
Tamayo et al. (2021) y Santos-Orlandi et al. (2024) demuestran que un descanso nocturno
reparador caracterizado por la ausencia de despertares frecuentes y una duracién adecuada
favorece no solo el bienestar general, sino también la capacidad del adulto mayor para
interactuar socialmente y cumplir con sus actividades diarias. La salud oral adquiere una
relevancia multidimensional; estudios como el de Barboza-Solis et al. (2021) y Gutiérrez
(2023) evidencian que la conservacion de piezas dentales o el uso de protesis funcionales
transciende lo fisico. Este adecuado estado bucodental garantiza funciones bésicas de
masticacion y alimentacion, pero también actiia como un facilitador de la comunicacion
verbal y la seguridad personal, lo cual eleva significativamente la autoestima y permite una
participacion social plena.

Finalmente, todos estos hallazgos sostienen el concepto de capacidad funcional de
la OMS, demostrando que la combinacidn de factores psicoldgicos, sociales y
demogréficos constituye una garantia directa de autonomia e independencia.

En conclusidn, el analisis conjunto de estos factores que parten desde la salud oral y
el descanso reparador hasta el soporte familiar y la construccion de la reserva cognitiva
evidencian que envejecer con dignidad en nuestra region requiere de un equilibrio
constante. Se confirma que el bienestar en la vejez es el resultado de la integracion entre el
cuidado del cuerpo, el fortalecimiento de la mente y la solidez de los vinculos sociales,
permitiendo que el adulto mayor se mantenga como un actor activo y presente en su

entorno.
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Conclusiones

La presente investigacion permitid identificar que la cognicidn saludable en adultos
mayores latinoamericanos se describe en relacion con un conjunto de factores psicoldgicos,
sociales y contextuales que se manifiestan de manera integrada en la vida cotidiana. En este
sentido, el envejecimiento sano no se limita a una tnica dimension, sino que se configura a
partir de la interaccién de multiples condiciones que forman parte de la experiencia del
adulto mayor.

En el ambito psicoldgico, se evidencia la relevancia de una valoracion positiva de la
propia vida y de la presencia de estados emocionales positivos, los cuales se articulan con
la participacion en actividades de estimulacion cognitiva, como la lectura, el entrenamiento
cognitivo y la integracion en entornos de aprendizaje. Asimismo, el mantenimiento de
intereses personales y la implicacion en actividades significativas, junto con la autonomia
personal, expresada en la toma de decisiones, resolucion de problemas y percepcion de
control sobre la propia realidad, constituyen elementos clave en la conservacion de la
cognicion.

En relacion con los factores sociales, se identifica que la participacion en espacios
comunitarios, como Centros Dia y actividades grupales con otros adultos mayores, asi
como la integracion en programas educativos, favorecen el mantenimiento del
funcionamiento cognitivo. A esto se suma la importancia de una interaccion social
frecuente y una baja percepcion de soledad, lo que resalta el valor de la calidad de los
vinculos y del entorno social en la vida cotidiana.

Por su parte, los factores demograficos y contextuales incluyen un mayor nivel de

escolaridad y la participacion continua en actividades académicas, recreativas y de
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aprendizaje, asi como la satisfaccion con los ingresos econdmicos. De igual manera, se
destacan habitos de vida saludables, como la actividad fisica regular, una alimentacion rica
en nutrientes como fibra, minerales y macronutrientes, y la presencia de descanso nocturno
suficiente y reparador. A estos elementos se afladen la independencia en actividades fisicas
de la vida diaria, condiciones de vivienda adecuadas que faciliten la movilidad, el uso
habitual de mas de un idioma, la presencia de relaciones significativas con familiares,
amigos o cuidadores, y una salud oral funcional que permita la masticacion, la
comunicacion y la interaccion social.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que el envejecimiento con cognicion
sana no responde a un Unico factor, sino a la convergencia de multiples elementos presentes
en su experiencia cotidiana, lo que refuerza la necesidad de abordarlo desde una perspectiva

integral.
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Limitaciones y recomendaciones

El presente estudio permiti6 sintetizar la evidencia disponible sobre los
determinantes psicosociales asociados al envejecimiento sano en Latinoamérica. Sin
embargo, es necesario reconocer ciertas limitaciones que permiten orientar futuras
investigaciones en este campo.

En primer lugar, se identificé como limitacion la forma en que los factores
psicologicos, sociales y contextuales son abordados en los estudios revisados, ya que en
varios de ellos estos se presentan de manera conjunta, sin una diferenciacion clara entre
cada dimension. En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones delimiten de
manera mas clara los factores analizados, favoreciendo una mayor precision conceptual.

Asimismo, se sugiere ampliar la busqueda de informacion mediante la
incorporacién de diversas bases de datos, lo que permitiria acceder a una mayor diversidad
de estudios y contextos de analisis. Esto contribuiria a enriquecer la evidencia disponible y
a fortalecer la comprension de los determinantes psicosociales del envejecimiento sano en

la region.
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Anexo 1

Link de Drive para acceso a la tabla de resultados de estudios seleccionados
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kPwv30Y6v3pg3SUTFCMKWfnQyLxvatVX/edit?usp=sharing&ouid=116182306922481674653&rtpof=true&sd=true

