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Intervención educativa
“Hábitos saludables”
en adultos mayores de una casa de día

Ana Crist ina Flores Grimaldo

Georgina Contreras Landgrave

En el presente trabajo se aborda el tema del envejecimiento saludable o activo. 
La definición que hace la Organización Mundial de la Salud (oms) de este tema 
señala que es un proceso de optimización de oportunidades, participación y 
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas 
envejecen. Cuando las personas llegan a una edad avanzada, las cargas de dis-
capacidad y la tasa de mortalidad se deben a la disminución de capacidades 
relacionada con la edad y con enfermedades no transmisibles. El objetivo de la 
intervención educativa fue implementar un programa de hábitos saludables que 
se llevó a cabo en cinco sesiones en una casa de día del Estado de México. Para 
ello se aplicó un instrumento que permitió conocer el entorno social. Al final se 
evaluó el material didáctico y las técnicas implementadas. La conclusión a la que 
se llegó fue que las técnicas y el material didáctico fueron adecuados para el 
programa educativo dirigido a adultos mayores.

Palabras clave: envejecimiento saludable, adultos mayores, intervención educativa, 
hábitos saludables, casa de día 

“Healthy habits” education intervention for the elderly in a daycare facility

This paper discusses healthy aging. The World Health Organization (who) defines it as a process 
in which opportunities, participation and security are optimized aiming to improve the quality 
of life in the elderly. When people reach an advanced age the rise in disability and mortality rates 
is caused by the decrease in skills caused by aging and not transmissible diseases. The aim of the 
education intervention was to implement a scheme of healthy habits. The intervention consisted 
in five sessions carried out in a daycare facility located in Estado de México. An instrument was 
used to explore the social environment. Likewise, the didactic materials and implementation tech-
niques were evaluated. The conclusion was that all the didactic materials and the implementation 
techniques were adequate for the program for the elderly.
Keywords: Healthy aging, elderly, education intervention, healthy habits, daycare facility
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incrementado; en 2017 era de 75.34 años y 
para 2030 aumentará a 76.97 años, tenien-
do las mujeres mayor esperanza de vida, 
con 77.93 años y los hombres, 72.88 años. 
En 2015 lo que se considera población 
adulta mayor consitía en un porcentaje de 
9.6% de hombres y 10.9 de mujeres, lo que 
para el 2030 se vislumbra que aumentará a 
13.7% para hombres y 15.6% para mujeres. 
La población total de adultos mayores en 
2015 era de 12 millones 236 mil 321 per-
sonas y para 2030 se espera que sean 20 
millones 14 mil 853 personas del total de 
población en el país. 

Transitamos en la actualidad de una 
población joven a otra más longeva y una 
alta expectativa de vida y hoy nos encon-
tramos ante la necesidad de atender sus 
efectos generando respuestas institucio-
nales y sociales para hacer frente a los de-
safíos presentes y futuros que representa 
el envejecimiento demográfico. Este pro-
ceso influirá de distintas maneras en la so-
ciedad, la economía, la salud, la política y 
la cultura, de ahí la necesidad de delinear 
una cultura del envejecimiento que nos 
ayude a enfrentar con dignidad esta tran-
sición demográfica. Es necesario trans-
formar nuestra manera de ser y de pensar, 
adaptándonos a los nuevos ritmos de la 
vida social, a las nuevas normas y expec-
tativas sociales relacionadas con la edad, a 
fenómenos como las nuevas familias mul-
tigeneracionales y el surgimiento de nue-
vas formas de vivir y ser, , que tendrán pro-
fundas y múltiples consecuencias para las 
relaciones sociales y familiares, de género 
e intergeneracionales; de ahí la gran nece-
sidad de apostarle a una nueva y efectiva 
cultura del envejecimiento (inapam, 2010).

Esta población en específico, por sus 
características, representa un grupo vul-
nerable que además no es activo para la 
sociedad. A él se destinan recursos en sa-

Envejecimiento saludable 
y capacidad funcional

El término envejecimiento saludable se emplea 
con frecuencia en círculos académicos y po-
líticos; sin embargo, y sorprendentemente, 
no hay consenso sobre lo que ese concepto 
podría abarcar o cómo se lo podría definir o 
medir. A menudo se le utiliza para referirse 
a un estado positivo, libre de enfermeda-
des, que distingue entre individuos salu-
dables y no saludables. Sin embargo, en la 
vejez, esta distinción es problemática de-
bido a que numerosas personas presentan 
una o más afecciones a cuyo tratamiento 
tienen una adecuada adherencia, y el cual 
tiene poca influencia en su capacidad 
funcional. Por lo tanto, al plantear como 
meta una estrategia de salud pública sobre 
el envejecimiento, conviene notar que la 
Organización Mundial de la Salud (oms) 
considera el envejecimiento saludable en 
un sentido amplio, basado en el curso de 
la vida y en perspectivas funcionales. En 
su informe se define el envejecimiento 
saludable como el proceso de fomentar y 
mantener en la vejez la capacidad funcio-
nal que permite el bienestar. La capacidad 
funcional comprende los atributos rela-
cionados con la salud que permiten a una 
persona ser y hacer lo que es importante 
para ella. Se compone de la capacidad in-
trínseca de la persona, las características 
del entorno que afectan esa capacidad y 
las interacciones entre la persona y esas 
características (oms, 2015).

México atraviesa por una fase de ace-
lerada transición demográfica, que inició 
en 1930 con el descenso de la mortalidad 
y se acentuó en 1960 con la declinación de 
la fecundidad. Es por ello que el Consejo 
Nacional de Población (conapo) señala 
que la esperanza de vida en México se ha 
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lud para enfermedades no transmisibles 
tales como la diabetes, demencias, la hi-
pertensión arterial, cáncer, enfermedades 
cardiovasculares, problemas respiratorios 
y del sueño. Con el envejecimiento activo 
se pretende que las personas en esta etapa 
sean independientes y tengan una calidad 
alta de vida. No obstante, si bien la impor-
tancia de este tema radica en la preven-
ción, es decir, antes de que la enfermedad 
esté presente. Sin embargo, al presentarse 
un envejecimiento patológico, también es 
importante la prevención en cualquier es-
tadio de la historia natural de la enferme-
dad; cuando ya está presente en el cuerpo 
de la persona, para prevenir secuelas, así 
como en la rehabilitación, sin dejar fue-
ra el estadio terminal de la enfermedad, 
puesto que en el ciclo vital de cualquier 
persona cada fase es trascendental. Todo 
lo anterior, haciendo hincapié en que me-
diante la educación para la salud se gene-
ren estrategias en salud que coadyuven a 
fomentar estilos de vida saludables en las 
poblaciones. Es fundamental ver a la per-
sona como un ente complejo en su calidad 
de ser biopsicosocial. 

La pregunta de investigación es: ¿Qué 
resultados obtendremos al implementar 
un programa dirigido a los adultos ma-
yores de la casa de día en relación con los 
recursos, objetivos y técnicas didácticas? 

Para la investigación se eligió la casa de 
día “Benito Juárez” en el municipio de Ne-
zahualcóyotl. Al conocer las necesidades 
de dicha casa de día, en relación con los 
espacios de consumo de alimentos, depor-
tivos y de ocio y los estilos de vida de la 
población, es posible diseñar un programa 
educativo de hábitos saludables dirigido a 
los adultos mayores de una de casa de día 
en el municipio de Nezahualcóyotl e im-
plementarlo, para posteriormente evaluar 
la implementación de dicho programa en 

relación con los recursos, objetivos y téc-
nicas didácticas planteadas.

El resultado de la presente investiga-
ción beneficiará a esta población, por-
que se dará a conocer el concepto de 
envejecimiento saludable a las personas 
adultas mayores.

Ámbito de aplicación 

En la actualidad, el aumento de Enferme-
dades No Transmisibles (ent) y demencias 
en edades avanzadas genera como conse-
cuencia el incremento de gastos en salud 
para la familia y la necesidad de cuidado 
especializado para los adultos mayores 
que padecen alguna enfermedad crónico 
degenerativa o demencia, puesto que en 
la etapa final del ciclo vital se presenta 
mayor discapacidad. Es decir, los hábitos 
que la persona ha adoptado y llevado a 
cabo hasta su momento presente en rela-
ción con su ambiente y los determinantes 
sociales que va enfrentando a lo largo de 
su vida sean estos benéficos o perjudicia-
les para cada individuo, determinan su ca-
lidad de vida en esta etapa. 

Por lo anterior, con la implementación 
de un programa de envejecimiento saluda-
ble se busca modificar la concepción que 
tiene el adulto mayor como persona de 
derechos fomentando su independencia y 
su imagen a nivel macrosocial, para que se 
logre ver como un ser íntegro y mejore su 
estilo de vida para hacerlo más saludable, 
mediante elecciones diarias que le ayuden 
a tener una buena calidad de vida en sí mis-
mo, y en su red familiar y de amigos.

En el ámbito familiar, la percepción 
de la vejez misma ha sido modificada; el 
adulto mayor ya no es tomado como la fi-
gura de sabiduría, como se hacía en otros 
tiempos por ser la persona mayor dentro 
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un recurso que se puede utilizar en benefi-
cio de las familias y las comunidades, traba-
jando tanto en los sectores públicos como 
en los privados. Por ello, los programas de 
envejecimiento activo deben permitir a las 
personas seguir trabajando según sus capa-
cidades y preferencias a medida que enveje-
cen, y prevenir o retrasar las enfermedades 
o discapacidades que son costosas tanto 
para los individuos, como para sus familias 
y el sistema sanitario.

En el ámbito de la educación para la 
salud, nos interesan principalmente los 
determinantes que generan los riesgos en 
salud y las condiciones de vida y ambien-
tales que la generan o la condicionan para 
tener un estilo de vida saludable. Dicho 
estilo de vida debe fomentar a su vez la 
salud modificando no coercitivamente 
los comportamientos individuales y co-
lectivos para entonces mejorar el nivel 
de salud en el ámbito comunitario por 
medio de prácticas educativas y de pro-
moción para la salud, sustentadas prin-
cipalmente en la educación social, que es 
de corte participativo y comunitario. Se 
tiene el firme propósito de no solo ob-
tener un cambio cuantitativo en los co-
nocimientos, sino uno cualitativo en las 
actitudes de la colectividad que permitan 
no solo disponer de un amplio conoci-
miento, sino generar habilidades y capa-
cidades para un comportamiento distinto 
ante una circunstancia dada. Así es como 
se concretan en niveles óptimos de salud 
física y social, incluyendo el ambiente y la 
cultura, puesto que estos elementos son 
importantes para un cambio de valor, que 
no solo se pretende realizar en un corto 
período de tiempo sino a largo plazo, para 
que se pueda disminuir la carga de disca-
pacidad y se pueda incidir en estadios 
tempranos de la vida de las personas y las 
comunidades.

del núcleo familiar, sino más bien como 
una carga; considerando que ha cambia-
do la dinámica familiar, y que ahora es 
de dependencia con el cuidador prima-
rio, que pudiese ser el cónyuge, la nuera 
o las hijas, se da a la mujer una respon-
sabilidad mayoritaria en el cuidado del 
adulto mayor, en contraposición con el 
concepto de envejecimiento saludable 
que nos dice que la persona debe tener 
una vida activa, haciendo énfasis en las 
actividades que aún puede realizar de 
manera independiente y buscando tener 
una buena calidad de vida. Ante este pa-
norama, la persona encargada, el cuida-
dor, tiende al desgaste y cuando hay una 
enfermedad, tiende a caer en la conspira-
ción del silencio, es decir, a no dejar que 
la persona adulta mayor conozca el es-
tadio de su enfermedad; se generan ape-
gos y se tiende a otras problemáticas que 
complejizan la enfermedad en sí misma. 
Con todo esto se condiciona la vida mis-
ma de la persona con enfermedad, y se le 
priva de su independencia y de la toma 
de decisiones en cuanto a su vida. 

Para la sociedad actual, el envejecimien-
to activo trae como beneficio menos gastos 
en tratamientos médicos y en atención sa-
nitaria, más personas que participen activa-
mente en los ámbitos sociales, culturales, 
económicos y políticos de las sociedades, 
en trabajos remunerados y sin remunerar 
y en la vida doméstica, familiar y comuni-
taria. Lo anterior, además de reconocer los 
derechos humanos de las personas mayo-
res y los principios de las Naciones Unidas 
como independencia, participación, digni-
dad, asistencia y realización de los propios 
deseos. En los países en vías de desarrollo 
como México, es una gran preocupación 
que el adulto mayor es dependiente de la 
población más joven, por lo que la educa-
ción sobre el envejecimiento saludable es 
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Marco metodológico

Diseño de la investigación

La presente investigación es un diseño de 
investigación acción el cual aporta un pro-
grama de intervención basado en el diseño 
de un instrumento para conocer la pro-
blemática, luego para analizarla y al final 
implementar una intervención educativa, 
cuyo eje principal es la emancipación, al 
crear conciencia sobre el proceso de enve-
jecimiento saludable y la calidad de vida. 

Ubicación de la investigación

La intervención se hizo en una “casa 
de día” ubicada en el municipio de Ne-
zahualcóyotl, Estado de México, donde 
se implementó un programa de “hábitos 
saludables”. Dicha casa son instalaciones 
destinadas a adultos mayores, donde se 
encuentra un equipo multidisciplinario 
para la prevención, tratamiento y cuidado 
de esta población. En ella se promociona 
el cuidado de la salud física y mental en el 
adulto mayor, que suele aprender nuevas 
cosas en ella.

Universo de trabajo

Adultos mayores de la casa de día “Benito 
Juárez”, Nezahualcóyotl, Estado de México. 

Muestra

30 adultos mayores, de los cuales, 95% eran 
independientes y 5% necesitaban silla de 
ruedas, bastón o andadera. 

Criterios de selección

Inclusión: Adultos mayores independien-
tes, que pertenezcan al turno matutino y 
den su consentimiento informado.

Exclusión: Adultos mayores que no sean 
de la casa de día, no sean independientes, 
que no pertenezcan al turno matutino y 
no den su consentimiento informado.

Criterios de eliminación: Quienes mani-
fiesten su deseo de retirarse de la investi-
gación o que no participen en las sesiones 
programadas.

Instrumento

En la presente investigación se utilizaron 
diferentes instrumentos: el primero fue el 
consentimiento informado por escrito di-
rigido a los adultos mayores.

El segundo fue un diagnóstico socio-co-
munitario, en el cual se les hicieron pre-
guntas sobre los siguientes temas: datos 
generales (profesión, religión, nivel educa-
tivo), hábitos alimenticios, integración fa-
miliar, datos patológicos y no patológicos, 
situación económica. 

El tercero fue la planificación y las car-
tas descriptivas de cada tema del progra-
ma educativo, que abordan temas sobre 
hábitos alimenticios.

El cuarto instrumento fueron dos rú-
bricas: una para evaluar el material di-
dáctico y otra para evaluar las técnicas 
implementadas.

El quinto instrumento  sirvió para hacer 
la evaluación sumativa de cada sesión, en la 
cual se aplicó un pre-test de cinco pregun-
tas de acuerdo con la sesión y un post-test al 
término de la misma. 
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mientos: 85% regular y 25% malo. Al final 
de la intervención se obtuvo una evalua-
ción de 95% excelente y 5% regular.

Conclusiones

En el presente trabajo, en cuanto al marco 
teórico, se toman en cuenta los diferentes 
aspectos de la educación para la salud, con 
respecto a los hábitos saludables como la 
alimentación saludable, el ejercicio físico 
y el manejo del estrés, ya que muchas de 
las enfermedades crónico degenerativas 
son mermadas por el estilo de vida y los 
determinantes sociales que generan salud 
o enfermedad. Por lo anterior, es impera-
tivo hacer énfasis en la promoción del de-
recho a la salud y a la educación, así como 
programas que fomenten y generen habi-
lidades y capacidades para generar hábitos 
saludables.

Con respecto a la metodología utiliza-
da en el trabajo, fue significativa para la 
población de adultos mayores y su imple-
mentación tuvo impacto; sin embargo, 
en el campo de educación para la salud, 
para medir los cambios se necesitaría un 
mayor tiempo para valorarlos de manera 
continua o realizar un estudio basado en 
frecuencias, con indicadores que nos per-
mitan identificar los cambios logrados en 
un cierto período de tiempo. 

En lo que concierne a los objetivos 
planteados, se obtuvo una intervención 
en educación para la salud significativa, ya 
que el programa logró mediante las inter-
venciones educativas el objetivo educacio-
nal de las cinco sesiones planteadas (como 
se muestra en la gráfica 1) en el programa 
de “Hábitos saludables”. Se fomentó en 
el adulto mayor una toma de conciencia, 
mediante la identificación de factores de 
riesgo que lo llevan a perjudicar su salud 

Sesiones educativas

Para cumplir el objetivo general desde 
la perspectiva de la educación para la 
salud, se implementó un programa de 
hábitos saludables dirigido a los adultos 
mayores en una casa de día en el muni-
cipio de Nezahualcóyotl en relación con 
los recursos, objetivos y técnicas didác-
ticas; se plantearon cinco objetivos, para 
cuyo cumplimiento se procedió de la si-
guiente manera:

Para conocer las necesidades de la casa de 
día en relación con los estilos de vida pre-
ponderantes de las personas adultas mayo-
res, se aplicó un estudio socio comunitario. 

Se diseñó un programa sobre hábitos sa-
ludables para fomentar un estilo de vida salu-
dable sin limitar la capacidad funcional de 
la persona, con el objetivo de elevar la cali-
dad de vida de cada individuo, mediante la 
toma de conciencia y la apertura a generar 
habilidades y capacidades para tener salud 
y modificar los comportamientos y condi-
ciones de salud no coercitivamente en per-
sonas y colectividades. 

Se implementó el programa diseñado; al 
final de cada sesión se aplicó una rúbrica 
de evaluación para valorar los recursos y 
técnicas didácticos en la implementación 
del programa de hábitos saludables; por 
último, se aplicó un instrumento de eva-
luación diagnóstica antes de implementar 
la intervención, así como se aplicó otro al 
término de la intervención educativa, para 
poder contrastar y evaluar el cumplimien-
to del objetivo educacional. En la gráfica 1 
se muestra el desempeño de las interven-
ciones educativas del diseño del programa 
“Hábitos saludables”, en la cual se observa 
que el nivel de asistencia fue de entre 20 y 
30 personas, de las cuales al inicio se ob-
tuvo una evaluación acerca de sus conoci-
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en las áreas de sueño, alimentación, consumo de tabaco y alcohol, ejercicio. Asimismo, 
se fomentaron hábitos saludables mediante la adopción de rutinas de ejercicio, la imple-
mentación de técnicas de meditación y la generación de dietas sanas en su vida diaria. 
Durante la evaluación inicial de cada sesión se realizaba una lluvia de ideas y se les pedía 
que dijeran si habían aplicado alguna actividad en su casa; algunos mencionaban que sí 
y la forma en la que lo habían hecho, describiéndolo en la evaluación de la sesión y con-
testando las preguntas de la sesión del día anterior y después de su ejecución (como nos 
muestra la gráfica 2 en la cual hacen la evaluación de los materiales y de las didácticas 
utilizadas en cada sesión). 

En cuanto a las limitaciones del estudio, es preciso mencionar que, si bien, la me-
todología permite alcanzar los objetivos principales, posibilitando una intervención 
educativa completa y eficaz, ya que las técnicas y la metodología implementada fueron 
las adecuadas para los adultos mayores de la casa de día, hizo falta una valoración más 
profunda de su aspecto social, emocional, biológico y de sus determinantes sociales para 
la identificación de factores de riesgo y protectores. Esto, para coadyuvar con las insti-
tuciones del inapam, en específico de la casa de día en la que se implementó el programa 
educativo “Hábitos saludables”, para generar intervenciones que permitan fortalecer es-
tos factores y analizar desde una perspectiva que nos ayude a robustecer las capacidades 
del adulto mayor desde una perspectiva de salud colectiva, así como sus determinantes 
sociales, mediante un trabajo transdiciplinario que permita generar programas y políti-
cas en salud de acuerdo a la población que se atiende.

Esquemas

Alimentación saludable

• Plato del buen comer
• Beneficios
• Requerimientos calóricos

Higiene del sueño

• Concepto
• Valoración
• Medidas para inducir el sueño
• Recomendaciones

Resiliencia

• Definición
• Antecedentes
• Construcción
• Características
• Factores resilientes

Activación física

• Importancia del ejercicio
• Beneficios
• Envejecimiento activo

Adicciones

• Antecedentes
• Alcoholismo
• Tabaquismo
• Complicaciones
• Terapias alternativas

Ilustración 1. Sesiones educativas.
Fuente: Propia.
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Gráfica 1. Evaluación de las intervenciones educativas. Fuente: Propia. 
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