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Resumen
En Iberoamérica se reconocen variadas experiencias
que  favorecen  un  envejecimiento  activo,  y  que
pueden  ser  replicadas  en  diversas  comunidades,
como estrategias orientadas a una mejor calidad de
vida.  La  presente  revisión  tiene  como  objetivo
identificar  intervenciones  o  recomendaciones
orientadas al fomento de un envejecimiento activo
en  países  de  Iberoamérica.  La  búsqueda  de
evidencias se efectuó en publicaciones de artículos
disponibles entre los años 2010 y 2019, utilizando
las  bases  de  datos  Medline,  Scopus,  Scielo,
Science-Direct, Biblioteca Virtual de Salud, MEDES y
Dialnet.  Las  recomendaciones  y  experiencias
realizadas  para  este  grupo  etario  incluyen
actividades clásicas como la realización de actividad
física o talleres de educación en salud, pero también
acciones  culturales,  turísticas,  intergeneracionales,
de  forta lec iendo  cognit ivo,  act iv idades
intersectoriales,  historias  de  vida,  lugar  de
residencia o el uso de tecnologías de información.
Futuras  experiencias  de  promoción  destinadas  a
este grupo etario deben planificarse con una mirada
integradora de actividades que favorezcan la vida
sana a través de la creación, la cultura y la vida
saludable.

Palabras  clave:  Envejecimiento,  estilo  de  vida
saludable, promoción en salud, estrategias locales

Abstract
In Latin America, various experiences that promote
active aging are recognized, and can be replicated in
various communities, as strategies aimed at a better
quality  of  life.  The  objective  of  this  review is  to
identify interventions or recommendations aimed at
promoting active aging in Ibero-American countries.
The  search  for  evidence  was  carried  out  in
publications of articles available between 2010 and
2019,  using  the  Medl ine,  Scopus,  Scielo,
Science-Direct,  Virtual  Health  Library,  MEDES and
Dialnet  databases.  Recommendations  and
experiences carried out for this age group include
classic activities such as physical activity or health
education  workshops,  but  also  cultural,  tourist,
intergenerational,  cognitive  strengthening  actions,
intersectoral  activities,  life  stories,  place  of
residence or use of information technologies. Future
promotional experiences for this age group should
be  planned  with  an  integrating  perspective  of
activities  that  promote  healthy  living  through
creation,  culture  and  healthy  living.

Key  words:  Aging,  healthy  lifestyle,  health
promotion,  local  strategies

Aprobado: 2020-07-20 11:07:53

Correspondencia: Claudia Troncoso Pantoja. Universidad Católica de la Santísima Concepción, Concepción,
Chile ctroncosop@ucsc.cl

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4469
mailto:ctroncosop@ucsc.cl
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 9-11-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 900 octubre 2020 | Volumen 18 | Numero 5

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, existen en el mundo unos 125
millones  de  personas  con  80  años  o  más,
proyectándose para el presente que las personas
mayores de 60 años superen en número a la
población infantil menor a cinco años de edad. Se
estima, además, que para el año 2050, el 80 %
de  las  personas  mayores  se  concentrará  en
países  de  ingresos  medios  o  bajos. ( 1 )  La
Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS)
reconoce que esta situación es crítica para los
países de las Américas y El Caribe, ya que si bien
han  existido  avances  en  el  mejoramiento  del
estado de salud de estas personas, aún existen
grandes desafíos debido a patologías crónicas no
trasmisibles,  además  de  otras  enfermedades
emergentes.(2)  Sin  duda,  esta  situación  es  un
serio  problema  para  las  naciones  y  todos  los
actores involucrados, quienes deben trabajar en
políticas  públicas  locales  que  favorezcan  el
envejecimiento activo.(3)

El  envejecimiento  activo  (EA),  en  su  concepto
teórico, se basa en una política establecida por la
OMS  desde  hace  aproximadamente  30  años,
para ampliar lo que en ese tiempo se centraba
en  factores  sociosanitarios,  y  se  comprendía
como  “envejecimiento  saludable”. (4)  En  la
actualidad, además de los factores sanitarios, el
EA  incorpora  otras  condicionantes  como  la
participación social, el trabajo y la seguridad de
manera individual,  así  como también incluye a
las comunidades, potenciando así la participación
de las personas mayores como protagonistas de
su entorno social.(5)  Desde una mirada práctica,
se han implementado diversas estrategias, como
propuestas  socioeducativas  con  personas
mayores a través de la pedagogía gerontológica(6)

y prácticas sociales que favorecen la inclusión a
través de voluntariado,(7) que permiten promover
un  enve jec imiento  más  act ivo  de  sus
beneficiar ios.

La  necesidad  de  visibilizar  las  experiencias
relacionadas con la implementación de la política
de EA en Iberoamérica, sirve de fundamento a
esta  revisión  bibliográfica,  que  tiene  como
objetivo identificar y describir los resultados de
intervenciones  o  recomendaciones  sobre
acciones  que  permitan  un  EA  en  personas
mayores de países iberoamericanos, de manera
que estas puedan replicarse en comunidades y
territorios locales.

DESARROLLO
Se realizó una búsqueda integrada en la temática

central  del  estudio  en  artículos  originales  y
revisiones publicadas en revistas indexadas en
las  bases  de  datos  Medline,  Scopus,  Scielo,
Science-Direct,  Biblioteca  Virtual  de  Salud,
MEDES y Dialnet. En cuanto a la estrategia de
búsqueda, fueron utilizadas las palabras clave:
envejecimiento  activo,  adulto  mayor  y
estrategias  en  salud,  adaptados  al  idioma
español,  portugués  e  inglés.

Las  búsquedas  se  enfocaron  a  estudios
publicados en el período comprendido entre los
años  2010  a  2019,  y  referidos  a  países  de
Iberoamérica.  Se  priorizaron  los  artículos  que
analizaban o  explicitaban ya  desde el  título  y
resumen, tácticas que pudieran dar respuesta al
mejoramiento de la calidad de vida de personas
mayores  a  través  de  estrategia  teóricas  o
implementadas para el logro de un EA. Fueron
considerados  por  los  autores  países  de
Iberoamérica,  ya que sus experiencias podrían
ser  más  fáciles  de  implementar  y  replicar  en
comunidades  locales.  Por  otra  parte,  se
excluyeron tesis, presentaciones en congresos o
publicaciones  que  excedieran  la  temporalidad
dec la rada  po r  l o s  au to res ,  o  que  no
profundizaban  lo  suficiente  en  la  experiencia
desarrollada o su teorización.

Talleres: un clásico de la educación en salud

Un aspecto importante para el EA es el desarrollo
de  acc i ones  o  e s t r a teg i a s  que  sean
potencialmente replicables en otras poblaciones
que contribuyan al mejoramiento en la calidad
vida  y  salud  de  las  personas  mayores.  Los
métodos más clásicos identificados se basan en
la realización de talleres o sesiones educativas.

De manera tradicional, el taller es una estrategia
educativa  de  tipo  participativa,  en  donde  se
enseña  y  aprende  a  través  de  las  vivencias
personales  más  que  de  las  transmisiones  del
equipo  ejecutor,  promoviendo  el  desarrollo  de
saberes  cognitivos,  operativos  o  relacional,  y
donde se asignan roles a sus participantes: el de
“facilitador”  a  quien  favorece  el  proceso  de
aprendizaje;  debe  saber  escuchar  a  los
participantes;  y  quien  finalmente  interactúa  y
reflexiona  desde  su  experiencia  y  las  de  los
demás colaboradores en la actividad.(8)

Las intervenciones educativas, como estrategias
de aprendizaje, facilitan un cambio conductual a
través  de  la  entrega  de  herramientas  que
permiten  mejorar  la  toma  de  decisiones,  las
actitudes o prácticas mediante el procesamiento
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significativo de la información entregada.(9,10) De
manera  t rad ic iona l ,  l os  ta l l e res  son
implementados en la Atención Primaria de Salud
(APS)  o  en  agrupaciones  comunitarias,
respondiendo  a  programas  educativos  que  se
centran  en  actividades  recreativas,  culturales,
físicas u otras que respondan a riesgos sanitarios
en  personas  mayores.(11)  Entre  las  técnicas
destinadas a la promoción en salud para obtener
un EA, Aliaga y colaboradores(12) recomiendan la
ejecución  de  actividades  de  consejería  que
incluyan  temas  de  alimentación  saludable,  la
prevención  de  enfermedades  de  transmisión
sexual, además del consumo de tabaco y el uso
de alcohol y la realización de actividad física. Al
respecto, Martín refiere que, el papel del ejercicio
físico  en  la  calidad  de  vida  se  centra  en  el
incremento de la capacidad funcional y cognitiva
para el desarrollo de actividades productivas, la
autonomía  funcional,  el  mejoramiento  de  la
autoestima  y  el  optimismo,  la  salud  física  y
mental,  la  participación  e  inclusión  social,  la
concentración mental y el envejecimiento activo
y saludable.(13)

En  general,  los  resultados  son  positivos  al
implementar talleres para la obtención de una
mejor  calidad  de  vida  en  este  grupo  etario.
Pueden citarse los talleres realizados por Santos
y  Colaboradores,  en  Brasil, (14)  que  incluían
actividades  semanales,  como la  de  tres  horas
destinadas  a  la  promoción  en  salud,  con
intervenciones de larga duración, como pintura,
danza,  presentación  de  poesía,  música,  entre
otras; o los talleres desarrollados por Suarez y
otros  autores,  en  España,(15)  que  permitieron
combinar  acciones  intersectoriales  entre  un
servicio  ambulatorio  de salud y  la  comunidad,
con  el  fin  de  obtener  un  estilo  de  vida  más
saludable en personas mayores.

Otros  modelos  de estrategias  exitosas  para  el
envejecimiento activo

Si  bien  la  base  estratégica  en  la  entrega  de
educación  para  la  salud  es  el  desarrollo  de
talleres, la manera en que estos se planifican,
implementan  y  evalúan  es  lo  que  debe  ser
valorado por los equipos de salud, reconociendo
al  aprendizaje  significativo,  la  participación
activa  de  los  beneficiarios,  la  originalidad,  los
medios utilizados, las metodologías, las técnicas
didácticas y la coordinación con otras actividades
más cotidianas.(16,17) La innovación es un concepto
que  se  ha  instalado  en  todas  las  áreas  del
conocimiento y que presenta como fin último el
incorporar mejoras para el logro de los objetivos

educacionales.(18)  La educación en salud ofrece
oportunidades  para  identificar  y  fortalecer
habi l idades,promoviendo,  además,  un
aprendizaje transformativo que considere, entre
otros aspectos, la emociones de los beneficiarios;
en  este  caso,  personas  mayores,  ya  que  un
pequeño mejoramiento en sus hábitos de vida
condiciona  conductas  que  repercuten  en  su
bienestar,  calidad  de  vida,(18)  independencia
funcional,  su  autoestima  y  funcionamiento
cognitivo.(19)

Como estrategia  innovadora exitosa,  se  puede
mencionar otra también realizada por Santos y
colaboradores,(20)  basada en la  implementación
de talleres de risoterapia en un grupo de adultos
mayores,  con  el  fin  de  fortalecer  el  bienestar
subjetivo y psicológico. Se reunieron de manera
semanal, por tres horas en las cuatro semanas
de duración, 57 personas mayores a quienes se
les  estimulaba  la  risa  de  manera  desinhibida,
mediante dinámicas de comunicación, expresión
corporal y de autoafirmación.

Como  parte  de  las  formas  innovadoras  de
transmitir  mensajes  saludables  o  desarrollar
acciones que permitan una mejora en la calidad
de  vida  y  de  salud  en  este  grupo  etario,  no
pueden  dejar  de  traerse  a  colación,  las
Tecnologías  de  Información  y  Comunicación
(TICs); estas han logrado posicionarse de manera
eficaz  en  la  promoción  del  EA,  y  son  muy
valoradas por este sector  poblacional.(13,21,22)  Un
estudio dirigido por Condeza y colaboradores,(23)

también  descr ibe  las  neces idades  de
comunicación  para  la  salud  preventiva  de
personas mayores en Chile, evidenciando que el
medio preferido para informarse sobre salud y
bienestar es internet (44,6 %), diarios o revistas
(22,3 %), y en menor grado, la televisión (18,1 %)
y  la  radio  (1,8  %);  que  el  98,3  %  de  los
participantes  del  estudio  disponían  de
dispositivos para el uso de internet; y el 91,7 %
accedía  a  ellos  personalmente.  Así  mismo,
Llorente y colaboradores(24)  establecen,  además
del componente recreativo que aportan el uso de
TICs, la autonomía que confieren a las personas
mayores,  al  posibilitarles  la  realización  de
actividades  administrativas,  trámites  y  hasta
compras  online.  Sin  embargo,  los  mismos
autores señalan que el miedo y la inseguridad,
en especial al momento de utilizar el comercio
electrónico, son limitantes para su empleo.

El uso de tecnologías también es abordado por
Mendes  y  colaboradores,(21)al  utilizar  videos
obtenidos de YouTube para generar debate entre
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un grupo de personas mayores de Brasil sobre
temáticas  en  EA.  Entre  sus  resultados,  se
identifican cambios conductuales en los dominios
de  nutrición  y  relaciones  sociales,  además  de
asumirse como una estrategia eficaz y pertinente,
generando instancias para la reflexión grupal.

Otras actividades innovadoras, que acercan a las
personas  mayores  a  tareas  que  favorecen  su
recreación, se encuentran en el arte o la música,
como parte de una terapia.(25) El trabajo realizado
por  Denis  y  colaboradores (26)  en  personas
mayores de Argentina, relacionó la musicoterapia
y las emociones expresadas por estas. Entre sus
resultados,  observaron  que  el  comportamiento
emocional variaba según el género musical; por
ejemplo, al escuchar salsa o música cubana, las
personas bailan, emiten risas o abren muy bien
los ojos; frente a la música clásica, los boleros y
tangos, se relajan y escuchan atentos.

Los  programas  intergeneracionales  también  se
han  incrementado  y  son  utilizados  como
estrategias para el envejecimiento más activo de
esta población.(27)  Su impacto es reconocido por
autores  como  Gutiérrez  y  colaboradores,(28)

quienes  entrevistaron  a  25  trabajadores  de
programas  intergeneracionales  en  España.  El
resultado  fue  un  mejor  bienestar  psicológico,
físico y social por parte de las personas mayores;
así como la reducción de estereotipos y el aporte
de nuevos conocimientos sobre la cultura y la
historia  por  parte  de  los  niños  y  jóvenes
participantes. Opiniones similares se encuentran
en  e l  t r aba jo  l i de rado  po r  Sa ras ty  y
colaboradores,  en  Colombia,(29)  que  tuvo  como
participantes a 33 niños entre 4 a 6 años y 20
personas  mayores  institucionalizadas  en  un
hogar geriátrico. En sus conclusiones, destacaron
la apertura que se vislumbra frente a un nuevo
paradigma de  la  realidad;  la  trasformación  de
creencias  estereotipadas sobre sí  mismos y  el
grupo etario con el que interactuaron; la mejora
de su autoconcepto, ánimo y autoconfianza; y en
los menores, disminuyó el temor a relacionarse
con adultos mayores.

La narración de experiencias vividas también ha
resultado una estrategia efectiva al trabajar con
personas mayores.  El  relato  de vida cobra un
marcado interés, ya que, a través de un texto o
su historia, la persona se construye, explica y se
narra a sí misma, valorando la comprensión del
envejecer a partir de su experiencia en primera
persona.(30,31)  Una experiencia exitosa fue la de
Trujillo  y  colaboradores(32)  con  estudiantes  de
Psicología  en  Colombia,  los  que,  a  través  de

entrevistas en profundidad a personas mayores
institucionalizadas,  escribieron  sus  biografías,
luego las dieron a conocer a los implicados, para
finalmente, realizar un libro con los relatos de
estas  personas.  La  estrategia  denominada
“cuentacuentos”  también permite,  a  través de
relatos, la participación de las personas mayores.
El  Programa  del  Adulto  Mayor  del  Instituto
Tecnológico de Costa Rica ha implementado esta
estrategia mediante el taller: “El arte de contar y
escuchar cuentos”. Comienzan con una lectura,
la que analizan para construir posteriormente las
narraciones orales, lo que les permite ejercitar su
memoria, su capacidad de narrar, su creatividad
y  l a  s o c i a l i z a c i ó n ,  e s p e c i a l m e n t e
intergeneracional.(33)  Costa  y  colaboradores,  en
Brasil, (34)  realizaron  una  actividad  similar,
mediante  el  relato  de  historias  populares  de
mujeres  adultas  mayores;  estos  autores
identificaron  esta  técnica  como  innovadora,
adecuada y efectiva para la educación en salud.

La  participación  y  valorización  de  la  opinión
entregada por las personas mayores es esencial
para el éxito de la estrategia para el EA. Así lo
resumen Olympio y colaboradores(23)  al elaborar
un  juego  de  tablero,  actividad  lúdica  para  el
e je rc i c io  de  l a  au todete rminac ión  e
independencia de personas mayores a partir del
resultado de discusiones, concepciones, saberes
y prácticas sobre el tema del envejecimiento.

Finalmente,  otras  actividades  que  pueden
mejorar  la  calidad  de  vida  a  través  del  EA,
comprendenel adecuado uso del tiempo de ocio,(35)

la  práctica  de  turismo, ( 3 6 )  o  programas
académicos en universidades destinadas a este
grupo etario.(37,38) Cada una de esas acciones son
un aporte a la necesidad de dar respuesta a los
requerimientos propios de estas personas, desde
una mirada intersectorial y del trabajo en red,(39)

que se solventa en políticas públicas locales y
territoriales  con  vinculación  comunitaria  y  con
intervenciones  en  distintos  niveles  y  en  áreas
como la  salud  mental,  salud  ambiental,  salud
sexual, alimentación, nutrición, actividad física o
la interculturalidad.(42)

Desde una mirada teórica, y también desde la
experiencia en el trabajo de campo, es necesario
reflexionar  de  manera  profunda  en  la  mejor
herramienta  que  permita  fortalecer  el  EA,
estimando la realidad que presenta el grupo de
adultos mayores a intervenir, y a partir de esta
posición, instaurar una estrategia que responda a
la  realidad  del  equipo  actuante,  con  objetivos
medibles y posibles de ser evaluados, además de
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presentar  la  capacidad  de  adaptación  a  la
realidad del grupo beneficiado.

La  OMS  identifica  que  las  dificultades  en  las
respuestas  al  envejecimiento,  se  deben  a  la
diversidad  que  en  sí  implica  la  vejez,  las
inequidades  sanitarias,  los  estereotipos,  la
discriminación hacia las personas mayores y el
rápido  “cambio”  del  mundo. (40)  Esto  debe
visualizar, por una parte, la necesidad imperante
de fortalecer el trabajo con las personas mayores,
pero también, que este esfuerzo debe adaptarse
a la realidad sociocultural  de la comunidad en
que estén insertas estas personas.  Si  bien los
países  iberoamericanos  presentan  políticas
propias para las personas mayores, su aplicación
a  nivel  operativo  está  condicionada  a  esta
realidad  local.  Esto  es  una  complicación  que
puede  ser  reconocida  también  como  una
oportunidad al desarrollar o replicar estrategias
que den respuesta a las metas del  cuerpo de
trabajo para favorecer la calidad de vida de estas
personas.

CONCLUSIONES

Variadas y numerosas son las posibilidades para
desarrollar  actividades  que  promueven  el  EA.
Todas se centran en la participación activa y en
la  persona,  con  acciones  que  promueven
act iv idades  soc ia les ,  cu l tura les  o  de
esparc imiento ,  las  que  favorecen  un
mejoramiento del estado de salud. Esta revisión
presenta  diversas  propuestas  implementadas
con éxito en distintos países de Iberoamérica, lo
que  ilustra  una  realidad  que  podría  volver  a
desarrollarse en condiciones locales. Finalmente,
es importante que se difundan experiencias de
intervenciones  que  presenten  resultados
positivos.  Existen  metodologías  simples,  sin
mayores  costos  económicos,  y  que  permiten
reforzar la calidad del proceso de envejecimiento;
las cuales necesitan ser reconocidas por el medio
sanitario.
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