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ABSTRACT: Background: Salutogenesis is an 
effective strategy in promotion and prevention, 
linked to the recognition of health resources and 
assets, achieving favorable results in health care. 
Objective: To identify in the theoretical contri-
butions emanating from scientific production the 
association between healthy aging and salutogene-
sis, as an opportunity for the understanding of the 
new conceptions of the natural aging process, as 
well as in the design of health promotion policies. 
Material and methods: A non-systematic litera-
ture review methodology was used, with a search 
in scientifically recognized databases. Results: Ar-
ticles were analyzed that identified salutogenesis 
as an optimal and effective strategy in the promo-
tion and prevention of the health of the elderly, 
in the physical, mental and spiritual dimensions, 
in accordance with the concept of healthy aging. 
Conclusions: The need to implement this strategy 
extensively in the design of social and health pub-
lic policies is evident, allowing a comprehensive 
and intersectoral approach to the natural aging 
process, addressing the health needs of the elder-
ly, especially in Primary Health Care, within the 
framework of the implementation of the Integrat-
ed Health Care Model.

Keywords: Salutogenesis. Healthy aging. Assets in 
health. Elderly. Primary care. Family health.

RESUMEN: Antecedentes: La salutogénesis es una 
estrategia efectiva en la promoción y prevención, 
vinculada al reconocimiento de recursos y activos en 
salud, logrando resultados favorables en el cuidado 
de esta. Objetivo: Identificar en los aportes teóricos 
emanados de la producción científica la asociación 
entre envejecimiento saludable y salutogénesis, como 
una oportunidad para la comprensión de las nuevas 
concepciones del proceso natural de envejecimiento, 
así como en el diseño de políticas de promoción de 
salud. Material y métodos: Se utilizó una metodolo-
gía de revisión bibliográfica no sistemática, con bús-
queda en bases de datos reconocidas científicamente. 
Resultados: Se analizaron artículos que identificaron 
la salutogénesis como una estrategia óptima y efec-
tiva en la promoción y prevención de la salud de las 
personas mayores, tanto en las dimensiones física co-
mo mental y espiritual, en concordancia con el con-
cepto de envejecimiento saludable. Conclusiones: Se 
evidencia la necesidad de implementación de esta es-
trategia en forma extensiva en el diseño de políticas 
públicas sociosanitarias, permitiendo un aborda-
je integral e intersectorial del proceso natural de en-
vejecimiento, abordando las necesidades de salud de 
las personas mayores, especialmente en atención pri-
maria de salud, en el marco de la implementación del 
Modelo de Atención Integral de Salud.

Palabras clave: Salutogénesis. Envejecimiento 
saludable. Activos en salud. Personas mayores. 
Atención primaria de salud. Salud familiar. 
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INTRODUCCIÓN
La población mundial está experimentado 
un envejecimiento poblacional a un ritmo 
mucho más rápido que en décadas pasadas y 
esta transición demográfica tendrá un efec-
to relevante en la gran mayoría de los aspec-
tos sociales1. Ya hay más de mil millones de 
personas de 60 años o más, que en gran pro-
porción habita países con medios o bajos 
ingresos2. Muchos de ellos luchan día a día 
por una plena participación en la sociedad, 
a veces sin tener acceso a aquellos recursos 
mínimos para vivir dignamente3. 

La investigación y la medicina en general 
han considerado clásicamente el envejeci-
miento como un camino de constante de-
cadencia, concretamente en relación con las 
pérdidas y el debilitamiento físico, psicoló-
gico y social asociados, señalándose el aisla-
miento, la vida solitaria y la muerte de seres 
queridos. No obstante, desde principios del 
siglo XXI se presenta una corriente investi-
gativa que ha permitido mostrar que la feli-
cidad y el bienestar juegan un papel clave en 
la salud de este grupo etario4.

A partir de lo anterior, se identifica la 
presentación de desafíos en una doble pers-
pectiva para comprender el aumento de 
personas mayores, ya sea desde el riesgo o 
deterioro, como también desde la oportuni-
dad de enriquecimiento al abordar en forma 
creativa el desarrollo humano, no solo para 
los sujetos en cuestión, sino de una transfor-
mación social en su conjunto5.

Varios estudios transversales y longitudi-
nales han tratado de dilucidar el fenómeno 
de la «paradoja del bienestar del envejeci-
miento», que se refiere a la sensación de al-
tos niveles de felicidad a pesar del desgaste 
físico y cognitivo, junto con dificultades o 
determinantes de riesgo (exclusión social, 
pérdida del nivel de ingresos, etc.). A pesar 
de ello, con el paso de los años, las personas 
cambian a estrategias más unidas a la emo-
ción, tratan de entender el problema de otra 
manera y lo hacen de una manera más posi-
tiva para que no les atormente, y esto puede 
considerarse un factor protector6,7. 

El médico estadounidense Aaron Anto-
novsky nació en el año 1923 y se le consi-
dera el padre de la salutogénesis, que se ha 
demostrado durante los últimos 30 años co-
mo uno de los cimientos más poderosos pa-
ra la promoción de la salud. Su persecución 
de respuestas al «misterio de la salud» le lle-
vó a centrar parte de sus intereses de inves-
tigación en responder preguntas como: ¿por 
qué algunas personas que sufren prosperan y 
otras no? o ¿qué nos hace vivir mejor?8. 

La salutogénesis, concepto que se po-
dría entender como origen de la salud, una 
manera de ver la salud desde el punto que 
lo genera o permite que personas, fami-
lias y comunidades tengan más control so-
bre su salud y de esta manera la potencien, 
lo que permite establecer una relación fun-
damental con las teorías de la promoción 
de la salud que en esos años empezaban a 
desarrollarse9. 

La Década de las Naciones Unidas para el 
Envejecimiento Saludable (2021-2030) con-
siste en una colaboración globalizada que 
une gobiernos, sociedad civil, agencias in-
ternacionales, profesionales, academia, me-
dios de comunicación y el sector privado, 
persiguiendo la mejora de la vida de los ma-
yores, sus familias y las comunidades en las 
que viven10. Para la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la salud en la vejez se 
describe como un proceso del curso de la vi-
da que optimiza las oportunidades para me-
jorar y preservar el bienestar físico, social y 
mental, la independencia y la calidad de vi-
da2. Esta definición holística reconoce que 
la salud es multifactorial y abarca los diver-
sos dominios del bienestar. Por lo tanto, los 
factores que influyen en la salud son com-
plejos y de gran alcance, es decir, se entiende 
como un proceso multidimensional e inte-
gral. El modelo salutogénico surge con base 
en estas tres asunciones: a) el énfasis se hace 
sobre los orígenes de la salud y el bienestar; 
b) el centro de la preocupación es mantener 
y realzar el bienestar, y c) la hipótesis de que 
los factores estresantes son intrínsecamen-
te negativos se rechaza sobre la posibilidad 
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de que estos mismos sean capaces de ejer-
cer consecuencias saludables o beneficiosas.

Antonovsky criticó el enfoque paradig-
mático de la salud y la enfermedad, que se 
basa en el modelo tradicional patogéni-
co de la enfermedad, donde las condicio-
nes de salud y la enfermedad en general se 
excluyen mutuamente. En su crítica al en-
foque occidental tradicional de la enferme-
dad, Antonovsky propone entender la salud 
como un continuo de la salud y la enferme-
dad. En esta identificó dos polos: la felicidad 
(salud) y el malestar (enfermedad). Según 
el autor, es imposible que un organismo al-
cance uno de los polos del continuo, que es 
la salud perfecta o la enfermedad completa. 
Así, el foco no debe estar en si una perso-
na está sana o enferma, sino en su existencia 
continua entre la salud perfecta y la enfer-
medad completa11.

En ese continuo encuentra Antonovsky 
ciertas similitudes con la Teoría General de 
Sistemas. En concreto al considerar que la 
salud no debe considerarse como un estado 
de equilibrio pasivo, sino bien más como un 
proceso no estable, cambiante, con una au-
torregulación activa y dinámica12.

Tal y como explican con detalle Lindstrom 
y Eriksson, los conceptos fundamentales que 
Antonovsky desarrolla con esta teoría saluto-
génica son los recursos generales de resilien-
cia (RGR) y el sentido de coherencia (SOC)13. 

Los RGR son elementos biológicos, ma-
teriales y psicosociales que facilitan que las 
personas perciban sus vidas como coheren-
tes, estructuradas y comprensibles. Los re-
cursos son el dinero, el conocimiento, la 
experiencia, la autoestima, los hábitos sa-
ludables, el compromiso, el apoyo social, el 
capital cultural, la sabiduría, las tradicio-
nes y la visión de vida14. El SOC constará 
de tres componentes principales: compren-
sibilidad (el componente cognitivo), ma-
nejabilidad (un componente instrumental 
o conductual) y significancia (un compo-
nente motivacional)13. Esto significa, pri-
mero, la capacidad del yo para comprender 
cómo organiza su vida y cómo se sitúa an-
te el mundo; segundo, el poder gestionarlo 

y, finalmente, sentir que tiene sentido, que 
la vida de uno está dirigida hacia las me-
tas que uno desea alcanzar. Un uso adecua-
do de los RGR permite obtener experiencias 
vitales que pasaran a ser promotoras de un 
nivel alto de SOC, un estado de percibir la 
vida y una habilidad para la gestión exito-
sa de la infinidad de factores estresantes que 
son enfrentados en la vida por las personas 
Es decir, el SOC es la habilidad para percibir 
que existe la posibilidad de controlar cual 
sea la situación más allá de lo que suceda en 
la vida15.

El uso del término «activos para la salud» 
supone un cambio en el pensamiento y en la 
observación de los contextos en los que los 
más jóvenes se desarrollan y conviven con 
nuestros mayores, pasando de un enfoque 
basado solamente en problemas y necesida-
des a un paradigma de potencialidades y ca-
pacidades para la salud, con más presencia 
poco a poco en la literatura. La idea del «va-
so medio lleno» es una asociación común 
que nos va a permitir relacionarlo desde el 
desarrollo comunitario basado en activos 
(Assets Bassed Community Development, 
ABCD). El ABCD fue propuesto original-
mente por Kretzmann y McKnight para el 
trabajo social y comunitario y hoy en día 
se ha convertido en un marco de referencia 
que permite transformar la idea de activos 
de salud a una realidad práctica, basada en 
entender las fortalezas que las comunida-
des ya poseen, al contrario de la idea tradi-
cional ya revisada, que se centra en aquellas 
necesidades que los profesionales que pres-
tan servicios consideran que tienen esas 
comunidades16-19.

De esta manera, un enfoque en el que in-
dividuos o grupos son capaces de coproducir 
salud e incrementar el capital social comu-
nitario es capaz de representar un cambio 
clave en comparación con el enfoque tradi-
cional obcecado con evaluar las necesidades 
y déficits en las personas y las comunidades, 
caminando en dirección a un novedoso en-
foque y movilización de fortalezas o acti-
vos locales y mapeos de activos, poniendo 
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el valor en el talento, recurso y bienes de las 
personas y la comunidad20,21.

Las personas expertas en la APS que 
atienden a individuos, familias, comunida-
des y trabajan junto a ellos, se enfrentan a la 
necesidad de entender y concretar aquellos 
elementos positivos en las personas y en sus 
entornos donde toma lugar su tarea22.

A pesar de la amplia difusión de debates 
e investigaciones sobre envejecimiento sa-
ludable, salutogénesis y promoción en salud 
en personas mayores, existiría escasa evi-
dencia que permita interceptar estas temáti-
cas, desde una perspectiva amplia y estable, 
como aporte en la construcción de políticas 
públicas. 

Es en este contexto que el trabajo pre-
sentado estableció como principal objetivo 
«Identificar en los aportes teóricos emana-
dos de la producción científica la asociación 
entre envejecimiento saludable y salutogé-
nesis, como una oportunidad para la com-
prensión de las nuevas concepciones del 
proceso natural de envejecimiento, así co-
mo en el diseño de políticas de promoción 
de salud».

MATERIAL Y MÉTODOS
Para realizar este trabajo se realizó una 
revisión bibliográfica no sistemática, de 
carácter narrativo, donde se genera bús-
queda de artículos científicos y trabajos de 
investigación con menos de 20 años de an-
tigüedad. 

Al respecto, se entiende la revisión narra-
tiva como el análisis en relación con la infor-
mación existente sobre un tema, pudiendo 
incluir el establecimiento de examen crítico 
del estado de los conocimientos reportados 
(Squires, B. P. 23). Se destaca el aporte de este 
tipo de artículos en la educación continua, 
toda vez que permite la adquisición y/o ac-
tualización de conocimiento en una materia 
(Rother24). 

Para concretar el proceso de recolección y 
análisis de información, se realizó la búsque-
da de referencias en las bases de datos biblio-
gráficas: PubMed/Medline, ScienceDirect, 

SciELO, Medigraphic, Elsevier y Cochrane 
library. Para la recuperación de la informa-
ción, se aplicó una estrategia de búsqueda 
con las palabras clave: “Atención primaria”, 
“Activos en salud”, “Envejecimiento saluda-
ble”, “Promoción en salud”, “Salutogénesis’’ y 
sus equivalentes en inglés.

Para la selección de los artículos y tra-
bajos de investigación se utilizaron los si-
guientes criterios de exclusión e inclusión. 

 – Criterios de inclusión: 
• Investigaciones a nivel nacional e 

internacional relacionadas con la 
salutogénesis, activos en salud y en-
vejecimiento saludable. Publicados 
en fuentes confiables durante los úl-
timos 20 años, entre enero de 2001 y 
diciembre de 2021. 

• Investigación realizados por autor/
es de prestigio. 

• Investigación en inglés, portugués y 
español. 

• Estudios originales cualitativos, 
cuantitativos y/o mixtos y tesis. 

• Investigación que contaran con un 
buen resumen, objetivo, tipo de es-
tudio, ámbito, población estudiada, 
variables, método usado para re-
coger los datos, instrumentos si lo 
mencionan y conclusiones.

 – Criterios de exclusión: 
• Investigaciones que hayan sido rea-

lizadas con una antigüedad mayor a 
20 años. 

• Investigación en otro idioma 
distinto. 

• Boletines informativos. 
• Opiniones de expertos.

Se analizó la calidad, fiabilidad y vali-
dez metodológica de los artículos seleccio-
nados para realizar una adecuada revisión 
narrativa. 

RESULTADOS
Se seleccionaron y analizaron, según los 
criterios ya descritos, artículos que iden-
tificaron la salutogénesis como una estra-
tegia óptima y efectiva en la promoción y 
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prevención de la salud de las personas ma-
yores, tanto en las dimensiones física como 
mental y espiritual, en concordancia con el 
concepto de envejecimiento saludable plan-
teado por la OMS, permitiendo obtener 
planteamientos claves sobre las problemáti-
cas descritas, así como también en el diseño 
e implementación de políticas públicas que 
toman estos conceptos y los ponen en prác-
tica en sus sistemas de salud.

De los 29 estudios seleccionados por 
considerarse relevantes, 25 se llevaron a 
cabo en países europeos de altos ingre-
sos (16 en Suecia, tres en Finlandia, uno 
en Noruega, dos en Reino Unido, dos 
en Eslovaquia, uno en Polonia), uno en 
EE.UU., uno en Australia y dos en países 
de ingresos medio alto (Brasil y Sudáfrica). 
La muestra varió desde 63 pacientes has-
ta 20,579.46 y se incluyeron un total de 
50,992 personas. En relación con la meto-
dología utilizada en las investigaciones, 28 
fueron cuantitativas y solo una fue cualita-
tiva, de tipo descriptivo.

DISCUSIÓN
La bibliografía seleccionada coincide en la 
importancia de implementar estrategias pú-
blicas de promoción de la salud física, men-
tal, social y espiritual en la persona mayor, 
teniendo en cuenta que el modelo saluto-
génico es la estrategia ideal, ya que se cen-
tra en los elementos o factores que ayudan 
a una persona a hacer frente al estrés, pro-
blemas físicos y psicológicos e incluso a la 
exposición de factores patógenos que, en 
definitiva, contribuyen directamente a un 
envejecimiento saludable, el que como he-
mos revisado, no está exento de factores 
o fuentes de estrés, tal y como lo constitu-
ye actualmente la pandemia por coronavi-
rus 2 del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2).

Una orientación salutogénica sobre la 
salud en la vejez ayuda a contrarrestar los 
estereotipos de «los ancianos» como enfer-
mos y a reconceptualizar las preguntas so-
bre la salud en la vejez sobre por qué y cómo 

Número de artículos identi�cados mediante
la búsqueda en la base de datos (n = 299) 

Número total de registros o citas duplicas
que fueron eliminadas (n = 89) 

Número total de registros o citas (n = 210)

Número total de estudios incluidos en la síntesis
cualitativa de la revisión (n = 29) 

Número total de artículos de texto completo
evaluados para decidir su elegibilidad (n = 85) 

Screening

Elegibilidad

Incluidos

Identi�cación

Número total de registros excluidos (n = 125) 

Eliminado por títulos

Eliminado por resúmenes

Número total de artículos de texto completo
excluidos (n = 56) 

Figura 1. Flujograma de búsqueda, de acuerdo con los criterios PRISMA.
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las personas mayores y de edad avanzada 
se mantienen saludables, respectivamente, 
afrontan con éxito la enfermedad crónica y 
la discapacidad. Desde el punto de vista de la 
gerontología, el sentido de coherencia puede 
considerarse como un recurso positivo en el 
proceso de cambios dependientes de la edad. 

La salutogénesis es particularmente rele-
vante para comprender el estrés que enfren-
tan muchas personas mayores debido a un 
futuro impredecible basado en la disminu-
ción de los recursos socioeconómicos, la re-
ducción de las redes de apoyo y el deterioro 
de la salud y las capacidades. 

CONCLUSIONES
En el mundo, las personas de 65 años o más 
son el segmento de población de más rápi-
do crecimiento. Este cambio demográfico 
también implica desafíos y oportunidades 
sociales, económicas y de desarrollo funda-
mentales, uno de los cuales es la creciente 
prioridad de satisfacer las necesidades de las 
personas mayores y al mismo tiempo per-
mitirles tener vidas más largas, saludables 
y productivas. Identificar formas de mejo-
rar la salud y el bienestar en la vejez es clave 
para reducir el impacto del envejecimiento 
global y, por lo tanto, es un tema fundamen-
tal para los responsables de la formulación 
de políticas públicas y planes de trabajo in-
tersectoriales en continuo proceso de me-
jora y adaptación, sobre todo en políticas 
sociales y de salud.

En definitiva, los modelos salutogénico, 
de activos en salud y envejecimiento saluda-
ble potencian las fortalezas y recursos que 
poseen las personas y su entorno; no obstan-
te, este cambio requiere un conocimiento 
adecuado de las cualidades, potencialida-
des, necesidades, características e intereses 
de la población mayor. Es importante revi-
sar la visión reduccionista, estereotipada y 
negativa de la vejez para implementar un 
envejecimiento positivo desde los diferen-
tes activos que poseen las personas mayo-
res y que enriquecen a la población en su 
conjunto.

En la actualidad, la salutogénesis se con-
sidera una estrategia óptima y efectiva en la 
promoción de la salud física, mental, social 
y espiritual de las personas mayores, pe-
ro es necesario que se implemente de for-
ma extensiva, ya que se ha observado que 
las personas y sistemas que desarrollan 
capacidades salutogénicas tienen exce-
lentes resultados de salud. Desde esta mi-
rada, el desarrollo cada vez más extendido 
del Modelo de Atención Integral de Salud 
(MAIS) se muestra como una ventana de 
oportunidades para la implementación del 
enfoque salutogénico aplicado no solo a 
las personas mayores, sino a todos los in-
tegrantes de las familias y comunidades de 
las que forman parte, y de esta manera ir 
avanzando hacia la creación de una comu-
nidad protagonista y responsable de su pro-
pia salud.

Utilizar el modelo salutogénico como 
estrategia global sociosanitaria implica un 
tremendo desafío en el mediano y largo pla-
zo, pero que sin duda contribuirá de gran 
manera a las estrategias de envejecimien-
to saludable. Estamos a la espera de un ma-
yor desarrollo de conocimiento y estudios 
al respecto que apoyen estas iniciativas pa-
ra su pronta puesta en marcha a nivel glo-
bal y local.
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