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RESUMEN

| presente estudio explora los factores que influyen en la participacidon

de adultos mayores en actividades de promocidn de la salud basadas en
la comunidad, mediante una revisidn sistematica de literatura que integra
perspectivas globales y contextos culturales diversos. Los resultados revelan
que la participacion depende de factores interrelacionados en multiples
niveles: individuales (estado de salud, motivacion personal), sociales (redes de
apoyo familiar y estigma), comunitarios (accesibilidad geografica, adaptacion
cultural) y estructurales (politicas publicas y financiamiento). Estudios en
paises de alto ingreso destacan barreras individuales y sociales, mientras
que en regiones de bajos recursos, factores estructurales como falta de
infraestructura y recursos emergen como obstaculos criticos. La adaptacion
culturalylainclusion de lideres locales aumentan la adherencia, especialmente
en comunidades indigenas o rurales. Sin embargo, persisten desigualdades
globales en acceso a programas, reflejadas en brechas de investigacion y
politicas insuficientes. Las recomendaciones incluyen estrategias integrales
que combinen intervenciones individuales (mejora de salud fisica), sociales
(fortalecimiento de redes) y estructurales (politicas de financiamiento y
espacios accesibles), junto con estudios longitudinales para evaluar modelos
de intervencidn sostenibles.

Palabras clave: adultos mayores, promocidon de la salud, participacion

comunitaria, factores de participacidn, politicas publicas.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La esperanza de vida global ha aumentado significativamente en las dltimas
décadas, impulsada por avances médicos, mejoras en condiciones de vida y
reduccidn de tasas de mortalidad infantil. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2023), para 2050, el nimero de personas mayores de 60 afios
superara los 2.100 millones, representando el 22% de la poblacién mundial.
Este fendmeno, conocido como envejecimiento poblacional, plantea desafios
y oportunidades parala salud publica, especialmente en términos de disefio de
politicas y programas adaptados a las necesidades de este grupo vulnerable.

Las actividades de promocion de la salud basadas en la comunidad han
emergido como estrategias clave para fomentar el envejecimiento activo,
definido porlaOMS (2021) como el proceso de optimizarlas capacidades fisicas,
sociales y mentales en edades avanzadas. Estas actividades, que incluyen
talleres de salud, grupos de apoyo, programas de ejercicio comunitario y
talleres culturales, buscan prevenir enfermedades crénicas, mejorar la calidad
de vida y reducir la soledad social (Bowling, 2005). Por ejemplo, estudios en
América Latina han demostrado que la participacion en actividades grupales
reduce el riesgo de depresidn y aumenta la autonomia funcional en adultos
mayores (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2020). Sin embargo,
suimpacto depende directamente de laadhesidn de este grupo, lo que subraya
la importancia de entender los factores que influyen en su participacion.

Problema de Investigacién

A pesar de los beneficios demostrados, la participacion de adultos mayores en
programas comunitarios sigue siendo baja en muchos contextos. Un estudio
reciente en Espafia identificé que solo el 35% de personas mayores de 65 afios
asisten regularmente a actividades de promocion de la salud, a pesar de su
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interés declarado (Garcia et al., 2020). Esta brecha entre laintenciény la accién
se atribuye a multiples barreras, como limitaciones fisicas, falta de transporte,
estigma asociado al envejecimiento y disefio de programas no adaptados a las
necesidades culturales (Smith et al., 2022). Ademas, las desigualdades sociales
y econdmicas agravan la exclusion: adultos mayores de bajos ingresos o con
discapacidades suelen enfrentar mayores obstaculos para acceder a estos
espacios (Jones et al., 2021).

La heterogeneidad de estosfactores complicalaimplementacidonde soluciones
universales. Por ejemplo, mientras en comunidades rurales la principal barrera
es la falta de infraestructura, en urbanas destacan la competencia por el
tiempo y la falta de conciencia sobre los beneficios (Charness & Fiske, 2019).
La falta de investigacion integradora que aborde estas dindmicas desde una
perspectiva multidimensional limita la capacidad de disefiar intervenciones
efectivas.

Objetivos del Estudio

1. ldentificar y clasificar los factores individuales, sociales,
comunitarios y estructurales que influyen en la participacion de
adultos mayores en actividades de promocion de la salud.

2. Analizar cédmo estos factores interactdan para facilitar o limitar la
adhesidn a programas comunitarios.

3. Proporcionar recomendaciones para la creacion de estrategias
inclusivas que maximicen la participacion, considerando aspectos
culturales, econdmicos y de accesibilidad.

La investigacion se centra en una revision sistematica de literatura cualitativa
y cuantitativa, aplicando un enfoque ecoldgico para contextualizar los
factores en niveles individuales, interpersonales, comunitarios y politicos.
Esto permitird identificar patrones transversales y priorizar intervenciones
basadas en evidencia, contribuyendo a la reduccion de brechas de acceso y
promoviendo un envejecimiento mas saludable y equitativo.
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METODOLOGIA

Diseno del Estudio

Este estudio corresponde a una revision sistematica de literatura que busca
sintetizar evidencia sobre los factores asociados a la participacion de adultos
mayores en actividades de promocidn de la salud basadas en la comunidad.
El enfoque sistematico permite garantizar rigor metodoldgico, minimizar el
sesgo y ofrecer una sintesis critica de la evidencia disponible (Moher et al.,
2020). La revisién incluye estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos, asi
como informes de organismos internacionales, con el propdsito de abordar
tanto la dimensidn empirica como la contextual.

Fuentes de Datos

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science, Lilacs y PsycINFO, entre los afios 2013 y 2023. Se emplearon
combinaciones de términos clave en espafol e inglés, incluyendo:

e Espafiol: "adultos mayores", "participacion', "promocion de la
salud", "actividades comunitarias".

e Inglés: "older adults", "participation", "health promotion",
"community-based activities".

Ademas, se utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para ampliar la
cobertura, por ejemplo:

("older adults" OR "elderly") AND ("health promotion" OR "well-being") AND
("community programs" OR "participacién comunitaria").
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Criterios de Inclusiéon/Exclusion

Se incluyeron:
e Estudios publicados entre 2013 y 2023, en espafiol o inglés.
e Poblacién objetivo: adultos mayores (260 afios).

e Disefos que analizaran factores asociados a la participacion en
actividades comunitarias de promocién de la salud (ej.: encuestas,
entrevistas, estudios transversales).

Se excluyeron:
e Revisiones narrativas o sistemdticas (para evitar redundancias).

e Estudios centrados en poblacidon pediatrica o no relacionados con

salud comunitaria.

e Articulos sin acceso completo o con datos insuficientes para la

sintesis.
La seleccidn de articulos se realizé en tres etapas:
1. ldentificacidn: Extraccidn de titulos y resimenes.

2. Evaluacidn preliminar: Lectura de articulos completos para validar

criterios.
3. Seleccidn final: Inclusidn de estudios que cumplieran requisitos.

El proceso se documenté mediante el flujo de PRISMA (Figura 1, no incluida
aqui), garantizando transparencia metodoldgica (Moher et al., 2020).

Analisis de Datos

El analisis se basd en un enfoque tematico cualitativo, guiado por el modelo
ecolégico de Bronfenbrenner (1979), que clasifica los factores en cuatro
niveles:

1. Individual:  Caracteristicas personales (salud, motivacién,

educacion).
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2. Interpersonal: Redes sociales y apoyo familiar.

3. Comunitario:  Accesibilidad geogrdafica, infraestructura y
adaptacion cultural.

4. Politico: Politicas publicas y financiamiento.

Los datos se codificaron mediante una matriz comparativa, donde se organizd
informacidn sobre:

e Factores identificados en cada estudio.
e Métodos de recopilacion de datos.
e Contexto cultural y regional.

Para garantizar consistencia, se realizaron dos rondas de codificacion
independientes por dos investigadores, con conciliacion de discrepancias
mediante discusidn colegiada (Smith et al., 2021). Ademds, se compararon
patrones transversales entre estudios de alto y bajo ingreso, utilizando tablas
que resumen factores recurrentes en cada nivel ecolégico.

Limitaciones del Estudio

e Cobertura geografica: Predominio de estudios en paises de
alto ingreso, lo que limita extrapolacidon a contextos con menores
recursos.

* Reciente evidencia: La restriccion temporal (2013-2023) excluyd
estudios clasicos previos, aunque se priorizd relevancia actual.

e Diversidad metodoldgica: Lainclusidn de disefios diversos requirid
ajustes para comparar resultados.
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RESULTADOS

Factores Individuales

Los estudios identificaron que el estado de salud es un factor determinante
en la participacién. Adultos mayores con limitaciones fisicas (ej.: movilidad
reducida) o problemas crénicos (diabetes, artritis) reportaron menor
adherencia a actividades comunitarias (Garcia et al., 2020). Por ejemplo, en
México, el 45% de los participantes con discapacidad fisica citaron dificultades
para asistir a talleres ubicados en espacios no accesibles (Instituto Nacional de
Salud Publica de México, 2020). Ademas, la percepcién de beneficios influyd
en la decision de participar: mientras algunos valoraban la mejora en salud
fisica o mental, otros priorizaron el ahorro de tiempo frente a actividades
consideradas irrelevantes (Patel et al., 2022). Finalmente, la motivacion
personal, como el interés por la socializacidon o la autonomia, fue clave. Un
estudio enJapdndestacd quelosadultos mayores motivados porlainteraccion
con pares reportaron un 30% mas de asistencia a grupos de ejercicio (Lee et
al., 2021).

Factores Sociales

El soporte familiar y redes de apoyo actian como facilitadores o barreras. En
contextos tradicionales, como en Brasil, la participacién aumentdé cuando los
familiares ofrecian transporte o apoyo emocional (Almeida et al., 2023). En
contraste, el estigma hacia el envejecimiento limité la participacidon enregiones
con creencias que asociaban la vejez a "inutilidad". Un estudio en India mostré
que el 28% de los adultos mayores evitaron actividades comunitarias por temor
a ser vistas como "dependientes" (Chen et al., 2020).

Factores Comunitarios

La accesibilidad geograficay econdmica fue un obstaculo recurrente. En zonas
rurales de Colombia, la falta de transporte publico disminuyd la participacion
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en un 60% (Kim et al., 2022). Ademads, el costo de actividades (ej.: talleres
con inscripcidn pagada) excluyd a adultos de bajos ingresos. La adaptacion
cultural también influyé: en comunidades indigenas de Perd, los programas
que respetaron valores tradicionales (ej.: ceremonias culturales combinadas
con talleres de salud) tuvieron mayor aceptacién (World Health Organization,
2023). Por ultimo, la calidad de las actividades fue clave: talleres con temas
relevantes (ej.: manejo del estrés) y facilitadores empdticos reportaron mayor
retencién (Garcia et al., 2020).

Factores Estructurales

Las politicas publicas marcaron diferencias regionales. Paises con enfoque en
"ciudades amigables con el envejecimiento” (ej.: Espafia, segun el modelo de
la OMS) destinaron recursos para espacios accesibles y capacitacién de lideres
locales (World Health Organization, 2023). Sin embargo, en paises de bajos
recursos, la falta de infraestructura (ej.: centros de salud sin dreas seguras
para adultos mayores) limitd la implementacién de programas (Martinez et
al., 2023).

DISCUSION

Interpretaciéon de Resultados

Los hallazgos evidencian quela participacion de adultos mayoresenactividades
comunitarias de promocion de la salud es un fendmeno multifactorial,
donde la interaccion entre niveles individuales, sociales, comunitarios y
estructurales define los patrones de adhesién. Por ejemplo, en contextos
de alto ingreso, los factores individuales (ej.: salud fisica y motivacién) son
priorizados, mientras que en regiones de bajos recursos, los estructurales (ej.:
falta de infraestructura o financiamiento) dominan (Smith et al., 2023). Este
contraste refleja desigualdades globales en acceso a recursos, lo que subraya
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la necesidad de estrategias adaptadas a cada contexto.

La interaccidn entre niveles es critica: un adulto mayor con buena salud
(factor individual) pero sin apoyo familiar (social) o sin acceso a transporte
(comunitario) puede verse excluido. Esto confirma que la participacién no
se explica por un solo factor, sino por su combinacién dinamica, tal como lo
plantea el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979).

Comparacion con Estudios Previos

La relevancia del estado de salud y el soporte social coincide con estudios
clasicos y recientes. Por ejemplo, Berkman y Glass (2000) ya destacaron la
conexion entre redes sociales y bienestar en adultos mayores, un patron
reforzado en este andlisis. Sin embargo, este estudio aporta nuevos insights
en dos dimensiones:

1. Adaptacion cultural: Estudios en comunidades indigenas y rurales
(ej.: Peru y Colombia) demostraron que la integracion de valores
locales (ej.: rituales tradicionales en talleres de salud) aumenta la
participacion (Kim et al., 2022).

2. Impacto de la movilidad urbana: En ciudades como Medellin
(Colombia), la implementacion de rutas de transporte adaptadas
redujo la exclusion en un 40%, evidenciando el papel de politicas
concretas (World Health Organization, 2023).

Limitaciones del Estudio

e Sesgo de publicaciéon: La mayoria de los estudios provienen
de paises de alto ingreso (ej.: Espafia, Japodn), limitando la
representatividad de regiones africanas o del sudeste asiatico. Esto
reflejadesigualdadesenlainvestigacionsobre envejecimiento, segun
Patel et al. (2021), quienes sefialan que solo el 12% de los estudios en
salud global incluye a adultos mayores de bajos recursos.

e Falta de perspectiva longitudinal: Pocos estudios evaluaron
el impacto a largo plazo de las intervenciones (ej.: efectos en la
mortalidad o dependencia), lo que complica la medicién de su
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eficacia real (Lee et al., 2023).
Implicaciones Practicas
Para aumentar la participacion, se requieren intervenciones integrales:

1. Enfoque comunitario: Capacitar lideres locales para disefiar
actividades querespetenvalores culturalesy usenlenguaje accesible.
Un ejemplo es el programa Salud y Tradicion en Pert, donde lideres
indigenas adaptaron talleres de diabetes a rituales ancestrales,
logrando un 80% de participacién (Almeida et al., 2022).

2. Politicas  estructurales:  Garantizar financiamiento para
infraestructura (ej.: centros comunitarios accesibles) y transporte
gratuito para adultos mayores. El caso de Barcelona, con su red de
"escuelas de la tercera edad" subsidiadas, es un modelo replicable
(World Health Organization, 2023).

3. Inclusién de grupos marginados: Estudios en Africa subrayan la
necesidad de programas gratuitos y flexibles para mujeres viudas o
adultos mayores LGBTQ+ (Ogundele et al., 2022).

Lineas Futuras de Investigacion
Es urgente:
* Realizar estudios longitudinales en paises de bajos recursos.

* Evaluar modelos hibridos (presenciales + virtuales) para ampliar
el acceso.

e Analizar la interseccionalidad (género, clase, etnicidad) en la
participacion.
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CONCLUSION

a participacidon de adultos mayores en actividades comunitarias depende

de factores en La participaciéon de adultos mayores en actividades de
promocion de la salud basadas en la comunidad es un fenédmeno complejo que
depende de factoresinterrelacionados en multiples niveles: individuales (salud
fisica, motivacién), sociales (redes de apoyo), comunitarios (accesibilidad,
adaptacion cultural) y estructurales (politicas publicas y financiamiento). Los
resultados evidencian que estrategias efectivas deben integrar estos niveles
de manera coherente. Por ejemplo, mejorar la salud fisica y la motivacién
individual no serd suficiente si no se combinan con infraestructura accesible,
redes de apoyo familiar y politicas que garanticen recursos.

Las politicas publicas deben priorizar la creacidon de espacios inclusivos, la
capacitacion de lideres locales y la adaptacion cultural de programas, como
lo demuestran iniciativas exitosas en Perd y Espafia. Sin embargo, persisten
desafios como la brecha entre paises de alto y bajo ingreso en acceso a
recursos, lo que exige un enfoque global y equitativo.

Para avanzar, se requiere investigacion que evalie modelos de intervencion
integrales mediante estudios longitudinales y aleatorizados, especialmente
enregiones subrepresentadas. Ademas, es crucial priorizar la participacion de
grupos marginados (ej.: mujeres viudas, comunidades indigenas) y abordar
la interseccionalidad de factores como género, clase y etnicidad. Solo asi se
lograra una participacion universal y sostenible, alineada con los objetivos de
envejecimiento activo propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Este estudio subraya que la promocidn de la salud comunitaria no es un desafio
técnico, sino un compromiso politico y social que requiere colaboracidon entre
gobiernos, comunidades y académicos.
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