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RESUMEN  

En la edad adulta el desarrollo y mantenimiento de hábitos de vida saludable durante el proceso de 

envejecimiento es una estrategia prometedora para reducir las complicaciones por la enfermedad, una 

muerte prematura y garantiza un envejecimiento saludable.  No obstante, el no cuidado de la salud durante 

el proceso de envejecimiento desarrolla cambios complejos en la salud fisica, psicologica y social, mismos 

que tienden a deteriorar gradualmente la salud en general, y una disminuida percepción de calidad de vida.  

El objetivo de esta revisión fue analizar los beneficios de la autoeficacia y el estilo de vida sobre diferentes 

variables de la salud fisica, psicoemocional, social y calidad de vida en el adulto mayor. Se realizó una 

revisión sistemática de la literatura del periodo 2011 a 2020 de un total de 288 articulos elegibles de acuerdo 

a los criterios de inclusión fueron seleccionados  40 estudios para su analisis final.  

Los resultados nos indican que la autoeficacia es una herramienta de refuerzo del autocuidado para alcanzar 

metas de hábitos saludables. Para favorecer el proceso de envejecimiento saludable y una mejor percepción 

de la calidad de vida se sugiere un estilo de vida saludable teniendo como estrategias principales, la actividad 

fisica acumulada, el ejercicio fisico estructurado y una dieta saludable en adultos mayores. Los programas 

de autoeficacia y el estilo de vida muestran mejorar diferentes areas del comportamiento en el adulto mayor, 

por lo que se sugiere que  investigaciones futuras deben considerar intervenciones múltidisciplinares hacia 

los diferentes comportamientos de salud integral en adultos mayores.   

Palabras clave: Autoeficacia; estilo de vida; calidad de vida; adulto mayor. 
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ABSTRACT 

In adulthood, the development and maintenance of healthy lifestyles during the aging process is a promising 

strategy to reduce complications from disease, premature death, and ensure healthy aging. However, lack 

of health care during the aging process develops complex changes in physical health, psychological and 
social, which tend to gradually deteriorate health in general, and a diminished perception of quality of life.  

The aim of this review was analyzes the benefits of self-efficacy and lifestyle on different developmental 

variables of physical health, psycho-emotional, social and quality of life in the elderly. A systematic review 
of the literature from the period 2011 to 2020 was carried out of a total of 288 eligible articles according to 

the inclusion criteria, 40 studies were selected for their final analysis.  

 
The results indicate that self-efficacy is a tool to reinforce self-care to achieve goals of healthy habits. To 

promote the healthy aging process and a better perception of the quality of life, a healthy lifestyle is 

suggested, taking as main strategies, accumulated physical activity, structured physical exercise and a 
healthy diet in older adults. Self-efficacy and lifestyle programs show to improve different areas of behavior 

in the elderly, so it is suggested that future research should consider multidisciplinary interventions towards 

the different integral health behaviors in older adults. 

 

Key words: Self-efficacy; lifestyle; quality of life; elderly. 

 

INTRODUCCIÓN  

En la etapa adulta mayor, el ser humano 

comienza a experimentar una serie de 

modificaciones donde se muestran involucrados 

factores psicológicos, sociales y de salud, dichos 

cambios son producidos en el proceso de 

envejecimiento, los cuales al ser desarrollados 

positivamente en la vida del adulto mayor 

contribuyen en la edificación de un 

envejecimiento activo y/o exitoso (Han et al., 

2015).  

Ante estos procesos de cambio en el orden 

psicológico del adulto mayor, se ve implicada la 

percepción de la autoeficacia, la cual se 

contempla como aquella visualización del 

potencial humano ante las capacidades de 

organización y desarrollo de habilidades para el 

alcance de metas y objetivos interpuestos por sí 

mismo (Bustamante, 2016). 

Acorde a ello, la autoeficacia acorde a la 

Teoría Cognoscitiva Social de Bandura (1977) y 

desde un enfoque cognitivo-conductual como un 

sentimiento de eficiencia y competencia hacia el 

logro de una menta, realzando el desarrollo de 

conductas y comportamientos desde lo fisico-

mental a lo social (Vergara, 2017).  La 

autoeficacia y el estilo de vida son considerados 

componentes que desarrollan un conjunto de 

enseñanzas y aprendizajes para mejorar el estado 

de salud y calidad de vida del individo, 
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categorizándolos de actividades “no saludables” a 

las “saludables” (Canova-Barrios et al., 2018). 

Esto es vital debido a que ante la 

vulnerabilidad del adulto mayor se producen una 

series de necesidades donde se ven 

comprometidos diversos factores de la salud 

física (sobrepeso, obesidad, hipertensión, etc.) y 

emocional.  Entre ellos la autoeficacia, la cual 

suele verse afectada en el proceso de 

envejecimiento, ya que, el adulto mayor en 

algunos momentos no reconoce los 

procedimientos adecuados para prevenir, o bien, 

cuidar su salud propiamente, lo cual conlleva a 

tener reportes bajos en los índices de calidad de 

vida (Gónzalez-Celis & Lima, 2017).  

En este sentido, la modificación del estilo de 

vida saludable (EVS) en el proceso de 

envejecimiento impacta de manera significativa 

en la salud del adulto mayor, a fin de obtener un 

adecuado manejo en el control de enfermedades 

que tienden a mejorar su calidad de vida (Tan et 

al., 2018), de acuerdo a ello, la modificación de 

conductas saludables (actividad física, 

alimentación, entre otros) son estrategias 

imperativas para la prevención y disminución de 

enfermedades de orden metabólico,  funcionales 

y psico-emocionales. (Meléndez et al., 2018). 

Destacar que cuando el adulto mayor presenta 

alguna enfermedad crónicas no transmisible 

(ECNT) (hipertensión, diabetes, otras) llega a 

tener ciertas complicaciones no solo a nivel físico 

sino también psicológico y social. Por ejemplo, 

puede cuestionar su propia capacidad de 

autoeficacia, percibir incapacidad para hacer 

cierta demanda o esfuerzo físico, por temor a 

sufrir lesiones, caídas o una alteración en sistemas 

funcionales como la presión arterial o la 

frecuencia cardiaca. En el mayor de los casos, 

temor al proceso de cambio de inactividad física 

a un modelo fisicamente activo, dando la 

oportunidad de mejorar en el desarrollo de 

prevención y autocuidado de la salud (Meléndez 

et al., 2018). 

De manera semejante ocurre con la calidad de 

vida de los adultos mayores, ya que, al no 

desarrollar un sentido de autoeficacia desde la 

perspectiva de autocuidado tras el proceso de 

envejecimiento, no se concibe la existencia de un 

envejecimiento exitoso, sufriendo una posible 

afectación en su propia percepción de bienestar 

integral (Pascual & Caballo, 2017). 

MATERIAL Y MÉTODO 

El objetivo de este estudio fue realizar una 

revisión de la literatura científica de la 

autoeficacia, el estilo de vida y la calidad de vida 

sobre los beneficios en la salud física, 

psicoemocional y social del adulto mayor. 

En primer lugar, se agruparon como variables 

dependientes las categorias de psicológica, salud 

y social; y como variables independientes las 

categorias de autoeficacia, actividad fisica, estilo 

de vida, y calidad de vida.  
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En segundo lugar, se realizó una búsqueda en 

diversas bases de datos científicas (PubMed, 

Scielo, Cochrane Library, Dialnet y Google 

Schoolar. En esta etapa fueron utilizadas los 

terminos en inglés: “self-efficacy”; “lifestyle”; 

“quality of life”; “physical activity”; “elderly” y 

“health, psychological and social scope”. 

Finalmente, un total de 40 artículos científicos 

fueron seleccionados para la revisión del presente 

trabajo (figura 1). 

Figura 1.  

Diagrama de flujo 

 

 

Elaboración propia 

 

RESULTADOS 

Autoeficacia 

La autoeficacia es concebida como un factor 

psicológico estimulante que requiere el sentido de 

capacidad y responsabilidad personal para 

desarrollar adecuadamente aspectos de 

autocuidado, desarrollándose desde diversos 

dominios, desde el aspecto de salud hasta el 

aspecto de índole social (Han et al., 2015; 

Hourzad et al., 2018; Toledano-González et al., 

2019) (Tabla 1). 

Se argumenta que las relaciones sociales 

juegan un papel importante sobre la autoeficacia 

del adulto mayor, principalmente en el núcleo 

familiar, puesto que los implicados apoyan al 

adulto mayor a desarrollar un proceso de 

promoción de salud conllevando su acción hacia 

un envejecimiento saludable (Wu & Sheng, 2019) 

de lo contrario su salud se verá afectada (Higgs et 

al., 2016; Antunes et al., 2017) (Tabla 1).  

Desde esta perspectiva, la autoeficacia debe 

ser conducida hacia el autocuidado de los 

mayores, es decir, enmarcar significativa y 

positivamente el cambio de un estilo de vida 

progresivo hacia nuevas expectativas en el 

cuidado de la salud física, psico-emocional y 

social (Anderson et al., 2007) (Tabla 1).  

La actividad física en el orden psicoeducativo 

se destaca como una herramienta clave para el 

sector salud en el adulto mayor, puesto que, su 

fácil accesibilidad a diversos entornos beneficia la 

adherencia a la promoción de la salud física y 

participación social  y  asociándose positivamente 

con el factor psicoemocional del sujeto 

influenciando su conducta hacia un estilo de vida 

saludable (Konttinen et al., 2010; Antunes et al., 

2017). 

Estudios indentificados

(n=502):

- PubMed (n=46)

- Medline (n=106)

- Cochrane library (n=82)

- Dialnet (n=79)

- Scielo (n=71)

- Google Schoolar (n=118)

Búsqueda adicional en otras

base de datos (n=75):

- Elsevier (n=71)

- Redalyc (n=4)

Eliminación de artículos duplicados 

(n=288)

Excluidos 

(n=146)

Manuscritos para elegibilidad 

(n=98)

No cumplen criterios de 

inclusión (n=58)

40 Artículos seleccionados.
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La autoeficacia es comprendida como un 

factor inicial asociado el cambio de 

comportamiento del sujeto, donde el adulto mayor 

deben de ser dirigido hacia estimular la 

participación de actividades de promoción de la 

salud en general y una vida fisicamente activa 

(Mesa-Fernández et al., 2019) (Tabla 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desde la perspectiva psico-emocional en el 

desarrollo de la volutad, a desarrollar variables 

como la motivación y el empuje interno. Desde 

los social, un desenvolvimiento de interacción 

interacción intra e interpersonal obteniendo 

mejoras a nivel psico-emocional, convivencia y 

por ende, social (Rieger et al., 2017). 

Estilo de vida saludable 

El estilo de vida es la adopción de actitudes y 

comportamientos de la vida diaria, cuando un 

adulto mayor quiere mejorar su estado de salud 

debe adoptar actitudes y comportamientos 

saludables. La actividad fisica intrínsecamente es 

una estrategia hacia un estilo de vida saludable 

(EVS), a través de una serie de actividades 

estructuradas, al aire libre y dinámicas que tienen 

como objetivo forman una vida fisicamente activa 

(Galdames-Cruz et al., 2019).  

A partir de la visión psicológica, el estilo de 

vida involucra diversos comportamientos que 

impulsan al individuo a experimentar confianza y 

seguridad que conlleva a la adopción de un 

cambio, en primera instancia en lo mental; y en 

segunda, actitudinal en beneficios de la 

construcción de hábitos saludables (Pedley et al., 

2018) (Tabla 2). 

De ahí la importancia de la modificación 

comportamientos no saludables a saludables. Para 

el adulto mayor lo podemos denominar como un 

proceso psicoeducativo. Por ejemplo: reconocer 

el cambio de ser sedentario a ser activo, 

involucrar el factor nutricional, el mental e 

involucrar el control pisco-emocional y estrés 

producido por los cambios esperandos (Canova-
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Barrios et al., 2018; Mensorio et al., 2018) (Tabla 

2).  

Se han encontrado evidencias que el ejercicio 

físico estructurado como parte de un EVS influye 

en el cambio conductual del adulto mayor. Desde 

una perspectiva psicológica, ayuda a obtener 

seguridad y confianza, de igual manera, hay un 

interés permanente por el cuidado de la salud a 

partir de la autoeficacia, lo que origina un sentido 

de participación en la promoción de actividades o 

hábitos orientados hacia la salud no solo física 

sino también integral (Pedley et al., 2018; Yao, 

2019) (Tabla 2),  

Desde una perspectiva clínica y profesional 

debe de abordarse desde una perspectiva 

multidisciplinar y no unidisciplinar. Así los 

programas de actividad fisica y/o ejercicio 

tendrían que analizar no solo las perspectivas de 

la salud física, sino también desde las 

perspectivas psicologica y social lo que 

conllevará no solo una mejora del estilo de vida 

sino de la calidad de vida en general (Krebs et al., 

2017). 

Es conocido que para ser una persona 

fisicamente activa se recomienda un total de 150 

minutos semanales de actividad fisica moderada 

o 75 minutos de actividad fisica vigorosa. No 

obstante, un adulto mayor sedentario le resultará 

dificil iniciar con el total de minutos 

recomendados. Además, si presenta ECNT 

involuntariamente el miedo se encontrará 

presente debido al mismo proceso de la 

enfermedad y como consecuencia a un cambio en 

su estilo de vida orientado hacia promover hábitos 

en su salud (Krebs et al., 2017; Yao, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichas acciones de cambio conllevan, en un 

primer momento, tener una actitud de cambio 

piscológico o psicologia positiva, y 

consecutivamente a cambios reales en su estilo de 

vida. Ahora bien, es importante destacar que, para 

un adulto mayor cambiar una actitud de 

sedentarismo a ser fisicamente activo, conlleva 
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una serie de cambios a nivel de salud fisica, 

mental y social (Mensorio et al., 2018) (Ver tabla 

2).  

Iniciar un cambio de conducta en el adulto 

mayor a través de la actividad física o programa 

de ejercicio estructurado no necesariamente tiene 

que iniciar con 30 minutos diarios hasta acumular 

150 minutos de moderada intensidad a la semana. 

Sino que en el proceso de envejecimiento se debe 

de iniciar de acuerdo con su estado de salud en 

general y nivel de aptitud física, y 

progresivamente ir incrementado hasta alcanzar la 

meta de los 150 minutos (Krebs et al., 2017; Yao, 

2019).    

Otro aspecto que se extiende hacia la 

obtención de un EVS es el plan alimenticio, donde 

el sujeto debe modificar sus comportamientos 

hacia la negación de algunos alimentos y la 

integración de otros. Por ejemplo, disminuir 

aquellos que estan relacionados con una mayor 

indice glucémico y aporte energético, mientras 

que por otro lado, el incremento de aquellos 

relacionados con el buen funcionamiento en el 

organismo, mejorando el equilibrio energético y 

mejorando la salud metabólica del adulto mayor 

(Krebs et al., 2017) (Tabla 2).  

De esta manera, la concurrencia entre 

actividades físicas y aporte energético en el 

proceso de envejecimiento es necesario para 

mantener y mejorar la condición física de las 

personas adultas, máximo si presentan alguna 

ECNT (Mcphee et al., 2016). 

La creación de programas de intervención con 

base al gasto energético por actividad física, 

planes y programas de ejercicios físicos 

estructurados y acciones recreativas para el adulto 

mayor, ayudarían a obtener un cambio en el EVS 

en el proceso de envejecimiento e impactando 

significativamente en las variables dependientes 

analizadas (Avelino, 2016) (Tabla 2). 

Calidad de vida 

La calidad de vida del adulto mayor ha sido 

determinada desde una perspectiva personal y de 

apreciación valorando e influyendo los aspectos 

emcionales, satisfacción de vida y vitalidad. No 

obstante, como un aspecto relevante para la vida 

en general del adulto mayor valorar la calidad de 

vida es un proceso indespensable para determinar 

la satisfacción de bienestar general de este grupo 

etario (Schurtz, 2015) (Tabla 3). Por otro lado,  

hablar de calidad de vida esta intimamente 

relacionada con la auto-percepción de la salud, el 

grado de energía experimentado durante las 

actividades diarias lo que nos muestra el grado de 

satisfacción general del individuo (Tan et al., 

2018) (Tabla 3) .  

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor 

debe buscar varias vertientes: por ejemplo, la 

disminución de aspectos negativos en diferentes 

aspectos del estilo de vida para la salud; desde una 

perspectiva emocional presentar una disminuida 
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ansiedad, controlar el estrés, mejorar la calidad 

del sueño; desde una perspectiva de salud, tener 

una buena participación en actividades físicas 

orientadas a la salud buscando en primer 

momento, detener la vulnerabilidad a la que se 

encuentra el adulto mayor por la relación salud-

enfermedad, y posteriormente, buscar un avance 

positivo en su equibrio fisico, mental y social 

(Awick et al., 2017) (Tabla 3). 

Existen evidencias que la participación del 

adulto mayor en actividades físicas deportivas y 

programas de ejercicio físicos promueven 

significativamente no solo aspectos de salud 

física sino también positivos psicológicos, 

previene un decremento cognitivo, un incremento 

de la funcionalidad y grado de independencia, 

presentando mayor confianza hacia la perspectiva 

de autonomía, mejor desenvolvimiento en las 

actividades de la vida diaria (Mura et al., 2014) 

(Tabla 3).  

En línea a este proceso, desde una perspectiva 

funcional el involucramiento de mayores niveles 

de esfuerzo, mejora el estilo de vida, es decir, hay 

un mejor desenvolvimiento en las acitividades 

diarias en el proceso de adaptación del adulto 

mayor, asimismo, durante la etapa senil, se genera 

un grado de satisfacción por el desenvolvimiento 

de la realización de las actividades cotidianas con 

mayor facilidad, un sentido de independencia en 

sí mismo, favoreciendo el desarrollo psicosocial 

lo que será traducido en una mejor percepción de 

la calida de vida (Yen & Lin, 2018).  

Algunos estudios encuentran una dualidad y 

bidirección progresiva entre el estilo de vida 

orientado hacia la salud y la calidad de vida como 

un aspecto integrador del bienestar. Hoy en día se 

fortaleza la teoría que proyectando una mejora de 

la aptitud física del adulto mayor, se mejora la 

capacidad funcional, se turna a un estilo de vida 

saludable, y por consiguiente, se mejora la calidad 

de vida. Sin embargo, para fomentar hábitos 

saludables es menester que el adulto mayor sea 

conciente para generar cambios a corto, mediano 

y largo plazo, lo que sería igual a obtener un mejor 

control de la salud física, a partir del desarrollo de 

la autoeficacia (Ferrand et al., 2012) (Tabla 3).  

Ahora bien, aquellos adultos que padecen una 

ECNT, por ejemplo: un adulto mayor con 

hipertensión arterial para mejorar su calidad de 

vida, habrá que enseñarle no solo a monitorizar su 

presión arterial, sino a consumir alimentos 

indicados e inciar un proceso de actividad física 

según su condición de salud y nivel de aptitud 

física  (Perales-Montilla et al., 2012) (Tabla 3). 

Hay reportes que indican que la actividad física 

no solo presenta beneficios sobre la salud física 

sino también en la salud mental en personas 

mayores. Además, un grado de satisfacción 

personal por haber obtenido mejoras en su salud 

fīsica, proporcionando mayor autoeficacia en la 

ejecución de ciertas tareas físicas. Estos nos 

muestra que para el involucramiento de 

programas de ejercicios físicos estructurados, 

como se describió previamente se puede 
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incrementar progresivamente no solo la cantidad 

de ejercicio sino el nivel de esfuerzo (leve a 

moderado, moderado a alto) siempre y cuando el 

estado de salud y condición física sea estable y lo 

permita  (Vagetti, 2015) (Tabla 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por último, otros estudios consideran que 

aquellos adultos que tiende a generar redes 

sociales de apoyo muestra mayores niveles de 

salud física y equilibrio psico-emocional 

contribuyendo no solo al reforzamiento de 

conducta saludable sino a un buen 

desenvolvimiento social (Bowen et al., 2015) 

(Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio nos indican que 

la autoeficacia en personas mayores mejora varios 

aspectos relacionados con la calidad de vida como 

lo son el psicológico, social y de salud (Han et al., 

2015; Hourzad et al., 2018). Además, se 

menciona que la autoeficacia a medida que la 

persona envejece tiende a decrementar, por el 

contrario, a medida que la persona envejece 

mayores se ven comprometidos los aspectos sobre 

la salud, psico-emocional y social, no obstante, 

otros estudios son sugeridos en este sentido 

(Wang et al., 2019).  

Por otra parte, algunos estudios indican que la 

autoeficacia puede ser factor para mejorar 

diferentes componentes del EVS del adulto mayor 

para mejorar los componentes relacionados con la 

salud física, emocional y social.  En la actualidad, 

un sistema de seguridad social debe de buscar las 

estratégias para mejorar los diferentes 

componentes de salud integral en el adulto mayor, 

ya que debido a las pirámides poblacionales del 

adulto mayor en paises de latinoamérica y del 

mundo para el 2050 hay una proyección de que 

habrá un incremento poblacional de este grupo 

etário por lo que su atención será primordial 

(Grembowski et al., 1993; Yao, 2019).   
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Evidencias científicas muestran que la 

actividad física es una herramienta potencial en la 

promoción de la salud y un estilo de vida 

saludable en el adulto mayor. Este proceso del 

ejercicio físico para mejorar la salud y calidad de 

vida puede monitorizarse de manera objetiva a 

través de diversos dispositivos como lo son 

monitores de ritmo cardiaco, podómetros y 

acelerómetros, entre otros. Lo importante será 

tener una medida de la cantidad y esfuerzo de la 

actividad fisica realizada y progresivamente 

incrementar los niveles de actividad fisica hasta 

lograr las metas requeridas (Antunes et al., 2017).  

Por otra parte, se pueden iniciar programas de 

actividad fisica psico-educativas para la 

enseñanza de la monitorización de los indicadores 

de salud fisiológica como la frecuencia cardiaca y 

la presión arterial como indicadores del esfuerzo 

físico, y pasar de actividades recreativas y 

espontáneas a ejercicio físico estructurado, con el 

fin de alcanzar las pautas y recomendaciones 

internacionales para pasar de una actividad 

sedentaria a un estilo de vida fisicamente activo 

(Mura et al., 2014). 

Estudios de seguimiento a largo plazo 

(mayores a 12 meses) muestran que se pierde la 

motivación y adherencia a los programas de 

ejercicio fisico estructurados en el adulto mayor. 

Esto nos indica que para mejorar la salud y 

calidad de vida del adulto mayor se deben adoptar 

estratégias no solo a corto y mediano plazo, sino 

realizar estudio sistemáticos mayores a 1 año. 

Esto puede ser debido a un desestimiento, 

desilusión de continuar en un cambio de 

comportamiento activo o simplemente la falta de 

atención de los servicios sanitarios, lo que 

repercutirá en una fase de desentreno afectando 

recíprocamente no solo la salud física, sino 

también, de manera psico-emocional y social. Por 

lo que también influirá en su calidad de vida en 

general (Konttinen et al., 2010). 

No obstante, se ha observado que población 

mayor que  logran porcentaje de adherencia (> 70 

%) modifican su EVS, mejoran su funcionalidad 

y desarrollan un envejecimiento activo. Este 

proceso tiene multiples beneficios en este tipo de 

población que van desde los componentes físicos 

como lo son ganancias de fuerza, caminar, 

movilidad, hasta un bienestar mental y social. 

Desde una perspectiva psicológica, algunos 

estudios explican que es más importante 

enfocarse en desarrollo de hábitos para propiciar 

un estilo de vida más saludable (Pedley  et al., 

2018; Bennell et al., 2020). 

Por otro lado, la evidencias cientificas 

muestran que el ejercicio físico es prometedor ya 

que tiene efectos significativos en la capacidad 

funcional del adulto mayor y puede contribuir a 

una calidad de vida incrementada como 

resultados de la ejercitación física. Además de 

esto, encamina al individuo que lo practica hacia 

la formación de hábitos y modificaciones de 

actividades saludables (Schurtz, 2015; Vagetti, 

2015).  
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Las evidencias muestran que personas 

mayores fisicamente activas presentan 

incrementada percepción de su salud física y 

emocional (Han et al., 2015), promueven un 

esfuerzo a enfrentar progresivamente un mayor 

esfuerzo físico (Burke et al., 2015; Turner & 

Johnson, 2019)., y por consiguiente, una mejor 

percepción de su calidad de vida  (Yen & Lin, 

2018).  

Los hallazgos analizados nos muestran que la 

autoeficacia es un componente para modificar 

nuestro EVS y se analizó que una población de 

mayores pueden mejorar tanto los componentes 

en el comportamiento de una alimentación más 

saludable como un mejor desempeño físico en 

adultos mayores que presentan alguna alteración 

metabólica (Bazzano et al., 2009). Sin embargo, 

también se muestra que la atención del adulto 

mayor debe de hacerse bajo la supervisión de un 

equipo multidisciplinario y en atención primaria 

para desarrollar el componente preventivo más 

que una atención coercitiva. Es decir, el adulto 

mayor debe de ser atendido de manera preventiva 

en su salud por el primer punto de contacto que 

tiene en los sistema de salud de esta manera 

incorporar estrategias integrales y 

multidisciplinar para la prevención de la salud 

integral.  

Es decir, los profesionales de la salud 

(educadores físicos, nutriologos, especialistas 

sanitarios, otros) deben de promover un estilo de 

vida activo, control y monitorización del 

autocontrol de la salud (presión arterial, glucosa, 

otros); y por otro lado, los trabajadores sociales 

incentivando el involucramiento de grupos 

focales e interrelación de las diferentes áreas 

profesionales para el desarrollo de una educación 

integral del adulto mayor (Enríquez-Reyna et a., 

2016; Villafuerte et al., 2017; Meléndez et al., 

2018). Finalmente, otro propósito es que los 

programas de intervención en adultos mayores 

que presentan ECNT puedan reducir los 

indicadores de riesgos cardio-metabólicos, 

enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y el metabolismo de la diabétes 

tipo 2 (Woo et al., 2019). 

CONCLUSIONES 

Los resultados nos indican que la autoeficacia es 

una herramienta de refuerzo del autocuidado para 

alcanzar metas de hábitos saludables, 

favoreciendo el proceso de envejecimiento 

saludable y una mejor percepción de la calidad de 

vida. Se sugiere un estilo de vida saludable 

teniendo como estrategias principales la actividad 

fisica acumulada, el ejercicio fisico estructurado 

y una dieta saludable en adultos mayores. Los 

programas de autoeficacia y estilo de vida 

demuestran mejoramiento en las diferentes áreas 

del comportamiento en el adulto mayor. Sin 

embargo,  se sugiere más investigación  que 

considen intervenciones multidisciplinares hacia 

los diferentes comportamientos de salud integral 

del adulto mayor.   
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