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RESUMEN

Objetivo. Describir el diseño, desarrollo y evalua-
ción de una actividad de educación para la salud 
con enfoque comunitario, centrada en la realiza-
ción de paseos grupales semanales, dirigidos es-
pecialmente a personas mayores de 50 años y/o 
con enfermedades crónicas en la Zona Básica de 
Salud (ZBS) Ávila Sureste.

Metodología. Actividad de educación para la salud 
participativa y voluntaria abierta a toda la pobla-
ción de la ZBS Ávila Sureste, desarrollada entre 
marzo y junio de 2025. Se organizó un grupo pro-
motor mixto (profesionales de la salud y miem-
bros de la comunidad). Se programaron 11 paseos 
semanales estructurados con apoyo del equipo sa-
nitario y de miembros de la comunidad. La evalua-
ción se hizo mediante cuestionarios anónimos di-
ferenciados para participantes y equipo promotor.

Resultados. Participaron 40 personas (77,5% ma-
yores de 65 años). El 65% asistió a más de la mitad 
de los paseos y el 12,5% a todos. Se observaron ni-
veles muy altos de satisfacción, destacando mejo-
ras percibidas en bienestar físico, emocional y en la 
cohesión social. El equipo promotor valoró positi-
vamente la organización y el impacto comunitario.

Conclusión. Los Paseos Saludables se consolidan 
como una actividad comunitaria sencilla y bien 
aceptada que promueve hábitos saludables y re-
duce el aislamiento social. La iniciativa se perfila 
como un activo de salud y un recurso de prescrip-

ción social, con capacidad para evolucionar hacia 
una actividad autónoma impulsada por la ciuda-
danía, fortaleciendo el empoderamiento y la par-
ticipación comunitaria.

Palabras clave: salud comunitaria, ejercicio físico, 
promoción de la salud, socialización.

ABSTRACT

Objective. To describe the design, implementation, 
and evaluation of a community-based health educa-
tion activity centered on weekly group walks. Aimed 
particularly at adults over 50 years of age and/or those 
with chronic conditions in the Ávila Southeast Primary 
Health Care Zone.

Methodology. A participatory and voluntary health 
education activity open to the entire population of the 
Ávila Southeast Primary Health Care Zone, conducted 
between March and June 2025. A mixed promoting 
group was established, composed of healthcare pro-
fessionals and community members. Eleven structured 
weekly walks were scheduled with support from both 
the healthcare team and community members. Evalu-
ation was conducted through anonymous question-
naires, differentiated for participants and for the pro-
moting group.

Results. A total of 40 people participated (77.5% over 
the age of 65). Sixty-five percent attended more than 
half of the walks, and 12.5% attended all of them. Very 
high levels of satisfaction were reported, with per-
ceived improvements in physical and emotional 
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well-being, as well as in social cohesion. The promot-
ing group rated the organization and community im-
pact positively.

Conclusion. The "Paseos Saludables" has established 
itself as a simple, well-received community activity 
that promotes healthy habits and reduces social isola-
tion. The initiative is emerging as a health asset and  
a social-prescribing resource, with the capacity to 
evolve into a self-sustaining, citizen-driven activity 
that strengthens empowerment and community par-
ticipation.

Keywords. community health, physical activity, 
health promotion, socialization.

INTRODUCCIÓN

La creciente prevalencia de enfermedades cróni-
cas, el envejecimiento progresivo de la población y 
el incremento del sedentarismo hacen necesario 
reorientar las estrategias de atención hacia mode-
los más proactivos y participativos. Desde el ám-
bito de la Atención Primaria, la actividad física y el 
fortalecimiento de redes sociales comunitarias se 
reconocen como elementos clave para mejorar la 
salud integral y la calidad de vida1-3.

Numerosos estudios avalan los beneficios del ejer-
cicio físico regular, como la mejora del estado de 
ánimo, la reducción del riesgo cardiovascular y la 
prevención de enfermedades metabólicas. Ade-
más, hacer ejercicio en grupo puede potenciar el 
sentimiento de pertenencia, reducir el aislamiento 
y reforzar la cohesión comunitaria3-7.

Partiendo de esta evidencia, algunos equipos de 
Atención Primaria han impulsado iniciativas que 
combinan la promoción del ejercicio físico con la 
participación comunitaria y el fortalecimiento de 
redes sociales, adaptándolas a las características y 
recursos de cada territorio4,5. Entre ellas, destaca 
una intervención educativa entre iguales, liderada 
por profesionales de la sanidad y voluntariado local, 
que integró a personas con enfermedades crónicas, 
ciudadanía y activos comunitarios. A través de ca-
minatas periódicas en entornos cotidianos, se pro-
movió el empoderamiento individual, el autocuida-
do y la creación de vínculos sociales significativos5. 
Esta iniciativa, basada en principios de la Carta de 
Ottawa, refuerza el papel de la Atención Primaria 
como agente dinamizador de la salud comunitaria8.

En el caso de las personas mayores, la actividad 
física regular se asocia con una mejora significati-
va de la capacidad funcional, el equilibrio y la 
fuerza muscular, lo que contribuye a reducir el 
riesgo de caídas y a mantener la autonomía perso-
nal. También se ha demostrado que el ejercicio fí-
sico tiene efectos positivos sobre la salud mental, 

disminuyendo los niveles de ansiedad y depresión, 
y favoreciendo la autoestima y el bienestar emo-
cional6. En este contexto, las actividades enfoca-
das en la promoción de la salud y basadas en la 
participación activa de la ciudadanía ofrecen un 
marco idóneo para lograr un abordaje con una 
perspectiva biopsicosocial2.

Caminar en compañía, en este sentido, se presenta 
como una estrategia especialmente eficaz para 
personas mayores en situación de fragilidad, al 
combinar el movimiento con la estimulación sen-
sorial, la interacción social y la orientación espacio-
temporal. Esta modalidad de intervención no solo 
promueve beneficios físicos y emocionales, sino 
que también favorece la estructuración de rutinas, 
la participación activa en el entorno y la prevención 
del deterioro funcional, aspectos clave para preser-
var la calidad de vida y retrasar la dependencia7.

Ante esta realidad, se diseñó e implementó una 
actividad de educación para la salud con enfoque 
comunitario centrada en la organización de Paseos 
Saludables, inspirada en modelos de intervención 
comunitaria recogidos en guías nacionales y auto-
nómicas. Su propósito es movilizar recursos loca-
les (humanos y ambientales) para generar una 
respuesta colectiva y sostenida, que promueva el 
ejercicio físico, refuerce el sentimiento de perte-
nencia y reduzca el aislamiento social9-11, facili-
tando espacios de encuentro, acompañamiento y 
participación activa.

Esta experiencia pretende ser una contribución 
práctica y evaluada dentro del marco de la promo-
ción de la salud comunitaria en Atención Primaria.

OBJETIVO

Describir el diseño, desarrollo y evaluación de una 
actividad de educación para la salud con enfoque 
comunitario, centrada en la realización de paseos 
grupales semanales en la ZBS Ávila Sureste, abier-
ta a todos los residentes, pero dirigida especial-
mente a personas mayores de 50 años y/o con en-
fermedades crónicas.

MÉTODOS

Se diseñó una actividad de educación para la salud 
con enfoque comunitario y carácter participativo, 
basada en paseos grupales, fundamentada en mo-
delos de promoción de la salud desde Atención 
Primaria y en guías técnicas para el diseño de pa-
seos saludables9,11. La intervención se desarrolló en 
la ZBS Ávila Sureste durante la primavera de 2025, 
concretamente entre el 19 de marzo y el 11 de ju-
nio, con periodicidad semanal.

El proceso de planificación y ejecución se desarro-
lló en cinco fases:
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	Ȗ Preparación: revisión de actividades similares 
en el territorio, formación del equipo promotor 
mixto (profesionales de la sanidad y miembros 
de la comunidad) y definición de objetivos.

	Ȗ Organización: diseño de itinerarios seguros y 
accesibles, coordinación con el equipo de 
Atención Primaria y elaboración de material 
informativo.

	Ȗ Difusión: comunicación anticipada a través de 
sesiones informativas, cartelería, folletos y 
recomendación directa desde las consultas de 
enfermería y medicina.

	Ȗ Ejecución: desarrollo semanal de los paseos 
con actividades complementarias (estiramien-
tos y ejercicios suaves) al final del recorrido.

	Ȗ Evaluación: aplicación de cuestionarios anó-
nimos a participantes y equipo promotor, y 
recopilación de indicadores de participación y 
adherencia.

La actividad fue impulsada por un equipo promo-
tor mixto, integrado por profesionales de enfer-
mería familiar y comunitaria del Centro de Salud 
Ávila Sureste, junto con personas voluntarias de la 
comunidad que habían participado previamente 
en los paseos comunitarios desarrollados en la 
ZBS y que contaban con trayectoria en actividades 
deportivas y conocimiento del entorno local. Estos 
paseos tuvieron como finalidad localizar e identi-
ficar activos para la salud mental, y durante su 
desarrollo, los participantes expresaron su interés 
en promover una iniciativa similar, esta vez abier-
ta a toda la población de la zona. La nueva pro-
puesta buscaba favorecer la mejora de la salud fí-
sica y mental, así como fortalecer el contacto 
social entre vecinas y vecinos, promoviendo el 
bienestar comunitario desde un enfoque partici-
pativo.

En la planificación de los recorridos, durante cada 
paseo se aplicaron criterios de accesibilidad, segu-
ridad y adecuación al perfil de las personas parti-
cipantes. Se definieron rutas de entre 3 y 4 km, con 
una duración estimada de 45-50 minutos, par-
tiendo y finalizando en la puerta del centro de sa-
lud, que fueron diseñadas por los miembros de la 
comunidad que formaron parte del equipo pro-
motor. Asimismo, el horario y el día de la semana 
fueron seleccionados por consenso entre las per-
sonas voluntarias de la comunidad integradas en 
dicho equipo, priorizando la franja horaria com-
patible con su disponibilidad y con las condiciones 
climáticas locales. Cada sesión incluía una breve 
dinámica final de estiramientos o ejercicios suaves 
en el parque próximo al centro de salud, así como 
espacios informales de convivencia y agradeci-
miento a los participantes.

La población diana incluyó a personas residentes 
en la ZBS, con especial énfasis en adultos mayores 
de 50 años y personas con enfermedades crónicas. 

La participación fue abierta y voluntaria, previa 
firma de consentimiento informado, conforme a 
los principios éticos establecidos en la Ley Orgáni-
ca 3/2018 de Protección de Datos y en la Declara-
ción de Helsinki. Para garantizar la seguridad y 
adecuación de la actividad, se establecieron crite-
rios de inclusión y exclusión, priorizando la parti-
cipación de personas con autonomía funcional su-
ficiente para hacer caminatas de intensidad baja a 
moderada, así como aquellas que mostraran inte-
rés por fortalecer vínculos sociales, compartir ex-
periencias y participar en dinámicas grupales. Se 
excluyeron aquellos casos en los que existieran 
contraindicaciones médicas, limitaciones físicas 
severas o dificultades cognitivas que impidieran el 
seguimiento de las indicaciones durante el reco-
rrido.

Aunque no se partió de un diagnóstico de salud 
formal, la actividad respondió a necesidades de-
tectadas de manera empírica por los/las profesio-
nales y la ciudadanía implicada, como el aisla-
miento social, el sedentarismo y la falta de 
espacios de encuentro donde compartir conoci-
mientos y experiencias.

Para evaluar esta actividad, se diseñaron y admi-
nistraron dos instrumentos de recogida de datos, 
adaptados de guías oficiales9,11: un cuestionario 
anónimo autoadministrado para participantes 
(tabla 1), con ítems tipo Likert (escala 1 a 5) sobre 
satisfacción general, beneficios percibidos (físicos, 
emocionales y sociales), experiencia con el entor-
no y disposición a repetir, que también incluía 
preguntas abiertas sobre sugerencias y comenta-
rios. Y otro cuestionario anónimo para miembros 
del equipo promotor (tabla 2), con escala de satis-
facción y preguntas abiertas sobre dificultades en-
contradas, mejoras propuestas y valoración global 
del proceso.

Además, se monitorizaron indicadores cuantitati-
vos relacionados con la participación (número to-
tal de asistentes), distribución por edad y sexo y la 
adherencia (porcentaje de personas con asistencia 
superior al 50% y del 100%). Estos datos fueron 
registrados en formularios específicos, y la asis-
tencia quedó documentada en la historia clínica 
electrónica (MEDORA) según protocolo de la Ge-
rencia Regional de Salud de Castilla y León.

Los datos cuantitativos fueron analizados me-
diante estadística descriptiva simple (frecuencias 
absolutas y relativas), utilizando una hoja de cál-
culo con codificación numérica. Para los datos 
cualitativos derivados de las preguntas abiertas, 
se llevó a cabo un análisis de contenido temático 
de tipo inductivo: lectura exhaustiva de todas las 
respuestas, agrupación por similitud conceptual y 
construcción de categorías que permitieron orga-
nizar los principales temas identificados.
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Tabla 1. Cuestionario de valoración de la intervención Paseos Saludables por los participantes

Ítem valoradoa 1 2 3 4 5

Organización de los paseos □ □ □ □ □

Recorrido de los paseos □ □ □ □ □

Estar con gente □ □ □ □ □

Hacer amigos □ □ □ □ □

Entretenimiento □ □ □ □ □

Mejora de la forma física □ □ □ □ □

Mejora del estado de ánimo □ □ □ □ □

Conocer mejor mi entorno y sus recursos □ □ □ □ □

Disposición para repetir la experiencia □ □ □ □ □

Sugerencias y comentarios para mejorar o complementar esta actividad: 
 
 
 
 
 

aValoración en escala Likert, donde 1 = nada satisfactorio/útil y 5 = totalmente satisfactorio/útil.

Tabla 2. Cuestionario de valoración de la intervención Paseos Saludables por los miembros del 
equipo motor

¿Qué mejoras introducirías para facilitar la organización de los paseos?

 
 
 
 
 
 
 

¿Qué aspectos han dificultado la organización?

 
 
 
 

Grado de satisfacción con la organización de estos paseosa:	 1	 2	 3	 4	 5

 
 

Sugerencias y comentarios para mejorar o complementar esta actividad:
 
 
 
 
 
 

aValoración en escala Likert, donde 1 = nada satisfactorio y 5 = totalmente satisfactorio.
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Consideraciones sobre la 
participación comunitaria

Aunque no se constituyó formalmente una mesa 
de participación en el marco de esta experiencia 
con enfoque comunitario, se promovió la implica-
ción activa de la ciudadanía a través de la integra-
ción de personas voluntarias en el equipo promo-
tor y la recogida de propuestas de mejora durante 
los paseos. No obstante, los aprendizajes obteni-
dos y el interés manifestado por las personas que 
participaron sientan las bases para avanzar hacia 
formas más estructuradas de participación comu-
nitaria, incluyendo la posible creación de una 
mesa de participación en futuras ediciones.

RESULTADOS

Se implementó una actividad de promoción de la 
salud basada en la realización de 11 paseos saluda-
bles, desarrollada con una frecuencia semanal, 
cada miércoles a las 12.00 horas, con salida y lle-
gada al centro de salud, y una duración media de 
entre 48 y 50 minutos por sesión. La distancia 
promedio recorrida fue de 3,45 kilómetros.

Participaron un total de 40 personas (58% muje-
res y 42% hombres), de las cuales el 77,5% eran 
mayores de 65 años. La asistencia media fue de 28 
personas por paseo, con una adherencia significa-
tiva: el 65% asistió a más de la mitad de las sesio-
nes y el 12,5% acudió a todas.

Se recopilaron un total de 35 cuestionarios au-
toadministrados correctamente cumplimentados 
por los participantes. El análisis de los datos evi-
denció niveles de satisfacción notablemente altos 
en todos los ítems evaluados (tabla 3). Destacan 

las puntuaciones de «totalmente satisfecho» en 
aspectos como la organización (100%), el recorri-
do (97,1%), la experiencia social (97,1%) y el en-
tretenimiento (97,1%). Asimismo, se observaron 
valoraciones muy positivas en relación con los be-
neficios físicos (88,6%), la mejora del estado de 
ánimo (94,3%) y el conocimiento del entorno 
(88,6%). La disposición a repetir la experiencia 
fue del 100%. Ninguno de los ítems evaluados ob-
tuvo una puntuación inferior a 3 en la escala Likert 
utilizada.

Estos resultados cuantitativos reflejan no solo una 
alta satisfacción, sino también una percepción po-
sitiva del impacto físico, emocional y relacional de 
la actividad.

A nivel cualitativo, las sugerencias de los partici-
pantes se clasificaron en cuatro categorías, que 
incluyeron:

1.	 Frecuencia de la actividad: el aumento de la 
frecuencia a 2 días por semana fue solicitado 
por 5 participantes.

2.	 Duración de cada sesión: una mayor duración 
por sesión fue propuesta por uno de los asis-
tentes a la actividad.

3.	 La incorporación de contenido complementa-
rio como charlas temáticas de salud: 6 parti-
cipantes sugirieron enriquecer los paseos con 
charlas temáticas sobre nutrición, salud men-
tal, obesidad, tensión arterial, trastornos del 
sueño, primeros auxilios, forma física y espa-
cios para compartir vivencias.

4.	 El uso de elementos identificativos: la idea de 
incorporar equipamiento identificativo (ca-
misetas o sudaderas) fue propuesta por 5 par-
ticipantes.

Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de los ítems valorados por los participantes

Ítem valorado Totalmente 
satisfecho (f)a

Satisfecho 
(f)

Normal 
(f)

Frecuencia 
relativa 

totalmente 
satisfecho (%)

Frecuencia 
relativa

satisfecho (%)

Frecuencia 
relativa 
normal

(%)

Organización 35 0 0 100,0% 0,0% 0,0%

Recorrido 34 1 0 97,1% 2,9% 0,0%

Estar con gente 34 1 0 97,1% 2,9% 0,0%

Hacer amigos 32 2 1 91,4% 5,7% 2,9%

Entretenimiento 34 1 0 97,1% 2,9% 0,0%

Mejora de la forma física 31 4 0 88,6% 11,4% 0,0%

Mejor estado de ánimo 33 2 0 94,3% 5,7% 0,0%

Conocer mejor mi 
entorno

31 4 0 88,6% 11,4% 0,0%

Disposición a repetir 
experiencia

35 0 0 100,0% 0,0% 0,0%

aFrecuencia absoluta
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Las aportaciones recogidas reflejan que los parti-
cipantes se implicaron activamente en la activi-
dad, valorándola de forma positiva y proponiendo 
mejoras para su continuidad, crecimiento y reco-
nocimiento en su entorno.

En el caso del equipo promotor, compuesto por 6 
personas (2 enfermeras especialistas en enfer-
mería familiar y comunitaria y 4 miembros de la 
comunidad), el nivel de satisfacción global fue 
elevado: 5 miembros manifestaron estar «total-
mente satisfechos» (puntuación 5 en la escala 
Likert), y uno, «satisfecho» (puntuación 4), 
destacando como fortalezas la participación acti-
va de la comunidad, la logística compartida con 
el equipo de Atención Primaria y el impacto posi-
tivo observado. El análisis cualitativo de los 
miembros del equipo promotor permitió recoger 
información sobre posibles mejoras, dificultades 
encontradas y sugerencias generales para futuras 
ediciones:

	Ȗ Mejoras propuestas para la organización de 
los paseos:
	– Un miembro del equipo sugirió adelantar el 

horario de los paseos.
	– Otro de los miembros propuso ampliar la 

duración de los paseos a 90 minutos.
	Ȗ Aspectos que dificultaron la organización: 
aunque el equipo promotor no identificó difi-
cultades generales significativas, señalaron 
dos áreas clave para optimizar futuras inter-
venciones:
	– Mejorar la implicación del resto de profe-

sionales del centro de salud tanto en la re-
comendación directa de la actividad como 
en su seguimiento: propuesta realizada por 
cuatro de los seis integrantes.

	– Mejora en la difusión: cuatro miembros del 
equipo motor destacan la necesidad de 
mejorar la estrategia de difusión de la in-
tervención para alcanzar un mayor número 
de participantes.

	Ȗ Sugerencias adicionales:
	– Uso de elementos identificativos para fa-

vorecer la visibilidad del programa: suge-
rencia aportada por tres de los seis miem-
bros del equipo.

	– La inclusión de contenidos formativos diri-
gidos al cuidado de la salud y el bienestar o 
culturales adicionales: Indicado por cuatro 
de los miembros.

En conjunto, los datos obtenidos a partir de los 
cuestionarios de valoración reflejan un elevado 
nivel de satisfacción por parte del equipo promo-
tor, junto con una percepción positiva de los be-
neficios alcanzados por los participantes y una 
aportación concreta de propuestas para mejorar y 
consolidar la actividad.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta actividad eviden-
cian una alta aceptación de los Paseos Saludables, 
tanto por parte de las personas participantes como 
del equipo promotor. La elevada tasa de satisfac-
ción, unida a la considerable adherencia al pro-
grama (65% con asistencia mayoritaria y 12,5% 
con asistencia completa), sugiere que la propuesta 
se ajustó adecuadamente a las necesidades, capa-
cidades y expectativas de quienes participaron, 
alineándose con los hallazgos de otras experien-
cias previas en el contexto de Atención Primaria4,5.

Estos resultados se ven reforzados por estudios 
cualitativos como el realizado en el programa Al-
gemesí Camina, donde las personas participantes 
destacaron beneficios físicos, emocionales y so-
ciales derivados de caminar en grupo, incluyendo 
mejoras en la movilidad, reducción del temor a 
caídas, aumento de la autoestima y fortalecimien-
to de las relaciones interpersonales4.

En esta línea, más allá del beneficio físico, los re-
sultados obtenidos evidencian un impacto social y 
emocional significativo. Actividades como los Pa-
seos Saludables permiten ocupar el espacio públi-
co con un sentido comunitario, favorecen la socia-
lización y refuerzan la identidad colectiva, 
elementos estrechamente vinculados con el bien-
estar subjetivo4,10. De hecho, el sentimiento de 
pertenencia al grupo, el descubrimiento del entor-
no próximo y el establecimiento de nuevas amis-
tades fueron algunos de los ítems mejor valorados 
por las personas participantes. Este vínculo gene-
rado entre quienes hicieron los paseos también 
fue destacado en la experiencia de Novela, donde 
se promovió el empoderamiento individual, el au-
tocuidado y la creación de vínculos sociales signi-
ficativos mediante caminatas periódicas lideradas 
por profesionales sanitarios y voluntariado local5.

Asimismo, los resultados obtenidos están en con-
sonancia con estudios en los que se destaca cómo 
la actividad física regular en personas mayores 
mejora el bienestar físico y tiene un impacto posi-
tivo sobre la salud mental, reduciendo síntomas 
de ansiedad y depresión, y favoreciendo la autoes-
tima y el bienestar emocional6. En particular, ca-
minar acompañado se ha identificado como una 
estrategia eficaz para personas mayores frágiles, 
al integrar movimiento, estimulación sensorial, 
orientación espacio-temporal e interacción so-
cial7. Esta modalidad, presente de forma implícita 
en los Paseos Saludables, refuerza la estructura-
ción de rutinas, la vinculación con el entorno y la 
participación activa en la comunidad, aspectos 
determinantes para mantener la funcionalidad y la 
calidad de vida.
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Además, la elección del horario y las rutas por 
parte del equipo promotor ciudadano refleja una 
lógica de empoderamiento y adaptación a las ca-
racterísticas climatológicas locales, aunque se re-
conoce que este horario pudo limitar la participa-
ción de ciertos grupos de población, como personas 
cuidadoras o con obligaciones laborales.

La aplicación de un sistema de evaluación mixto, 
que recogió tanto datos cuantitativos como cuali-
tativos, permitió medir el alcance de la actividad y 
captar detalles significativos del proceso, emocio-
nes manifestadas por las personas participantes y 
propuestas de mejora directamente aportadas por 
ellas. Este enfoque facilitó recoger la opinión de la 
comunidad, identificar barreras y oportunidades, 
y valorar la experiencia desde una perspectiva más 
amplia que la mera asistencia.

A su vez, la implicación activa del equipo promo-
tor, junto con su alto nivel de satisfacción, ha sido 
un componente facilitador fundamental y sus 
aportaciones cualitativas permiten identificar 
áreas de mejora y expansión, como reforzar la di-
fusión de la actividad, la necesidad de mayor im-
plicación del equipo sanitario del centro de salud y 
la inclusión de contenidos formativos o culturales 
adicionales.

Cabe destacar, además, que las sugerencias reco-
gidas no solo validan la experiencia inicial, sino 
que constituyen una base sólida para su continui-
dad y mejora. La posibilidad de aumentar la fre-
cuencia de los paseos, incorporar actividades 
complementarias y fortalecer la difusión del pro-
grama son aspectos que podrían potenciar aún 
más su impacto positivo en la comunidad.

En conclusión, el proyecto Paseos Saludables ha 
demostrado ser una actividad de educación para la 
salud accesible, bien recibida por la población de la 
zona y válida para fomentar hábitos de vida salu-
dables, mejorar el estado de ánimo y reducir el ais-
lamiento social. Por lo tanto, esta experiencia de-
muestra que caminar en grupo, con planificación 
adecuada y enfoque participativo, es una herra-

mienta válida y replicable de promoción de la sa-
lud comunitaria en el ámbito de Atención Primaria.

Considerando los resultados obtenidos y el interés 
manifestado por quienes participaron, se ha deci-
dido retomar la actividad en otoño, con el propó-
sito de consolidar su continuidad mediante la rea-
lización de dos ediciones anuales, en primavera y 
otoño. Además, se tendrán en cuenta las sugeren-
cias recogidas en los cuestionarios de valoración, 
con el fin de incorporar mejoras que respondan 
directamente a las expectativas y necesidades ex-
presadas por las personas participantes, y avanzar 
hacia una intervención comunitaria estructurada, 
intersectorial y sostenida en el tiempo.

En definitiva, más allá de garantizar su continui-
dad, se pretende que esta iniciativa se consolide 
como un activo comunitario de salud y un recurso 
de prescripción social, con capacidad para inte-
grarse en la práctica habitual de Atención Prima-
ria. Además, posee las características necesarias 
para evolucionar hacia una actividad autónoma 
liderada por la propia ciudadanía, favoreciendo el 
empoderamiento comunitario y reforzando la 
participación social como eje estratégico en la 
promoción de la salud comunitaria.

AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro agradecimiento a to-
das las personas de la comunidad que participaron 
activamente en el diseño y desarrollo del proyecto 
«Paseos Saludables», así como al equipo de pro-
fesionales del Centro de Salud Ávila Sureste y resi-
dentes en formación por su implicación constante 
y entusiasta. Sin su colaboración, esta experiencia 
no habría sido posible. También queremos dar las 
gracias a la Gerencia de Asistencia Sanitaria de 
Ávila que proporcionó apoyo logístico y materiales 
para la difusión de la actividad.

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningún conflicto de 
interés.



Comunidad 2026; 28(1):1-42 | doi.org/10.55783/comunidad.280105 8

PASEOS SALUDABLES: UNA EXPERIENCIA 
COMUNITARIA PARA PROMOVER LA SALUD  

Y EL BIENESTAR EN LA ZONA BÁSICA  
DE SALUD ÁVILA SURESTE

BIBLIOGRAFÍA
1.	 Organización Mundial de la Salud (OMS). Actividad física. [Internet]. Ginebra: OMS; 2024 [citado el 17 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.

who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

2.	 Ministerio de Sanidad. Consejo integral en estilo de vida en Atención Primaria, vinculado con recursos comunitarios en población adulta. [Internet]. 
Madrid: Gobierno de España; 2015 [citado el 17 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm

3.	 Organización Panamericana de la Salud (OPS). Actividad física. [Internet]. Washington DC: OPS; 2019 [citado 17 de febrero de 2025]. Disponible en: 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf

4.	 Niclós Esteve M, Morera Llorca M, Egea Ronda A. Paseos grupales. Evaluación cualitativa, más allá de los números. Comunidad. [Internet]. 
2022;24(3):6-12. Disponible en: https://comunidad.semfyc.es/article/paseos-grupales-evaluacion-cualitativa-mas-alla-de-los-numeros

5.	 Fernández Esteban MI, Terol Esteve A, Martínez Cabrera FJ, Barberá Butrón C, Almela Martínez A, García de la Infanta Ruiz MC. Una marcha 
saludable en la comunidad.	Comunidad. [Internet]. 2019;21(2). Disponible en: https://comunidad.semfyc.es/article/una-marcha-saludable-en-la-
comunidad

6.	 Aparicio García-Molina V, Carbonell Baeza A, Delgado Fernández M. Beneficios de la actividad física en personas mayores. Rev Int Med Cienc Act Fís 
Deporte. [Internet]. 2010;10(40):556-76.	Disponible en: http://cdeporte.rediris.es/revista/revista40/artbeneficios181.htm

7.	 Dios Aguado M, Martínez Ruiz L. Paseo terapéutico: tratamiento eficaz para la persona mayor frágil. Rev Elect TOG. [Internet]. 2017;14(26). Disponible 
en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6273870

8.	 Carta de Ottawa para la promoción de la Salud. [Internet]. I Conferencia Internacional sobre promoción de la Salud reunida en Ottawa; 1986. 
Disponible en: https://isg.org.ar/wp-content/uploads/2011/08/Carta-Ottawa.pdf

9.	 Gobierno de Aragón. Guía rápida para planificar paseos saludables. Colección de herramientas para trabajar la acción comunitaria. [Internet]. 
Zaragoza: Gobierno de Aragón; 2024 [citado el 22 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.aragon.es/documents/d/guest/guia-rapida-para-
planificar-paseos-saludables

10.	 Fundación Soledad No Deseada. Paseos saludables contra la soledad. [Internet]. Madrid: Soledadnodeseada.es; 2023 [citado el 16 de febrero de 
2025]. Disponible en: https://soledadnodeseada.es/paseos-contra-soledad/

11.	 Gobierno de La Rioja. Organización Rutas y Paseos Saludables. [Internet]. Logroño: Riojasalud.es; 2024 [citado el 19 de febrero de 2025]. Disponible 
en: https://www.riojasalud.es/escuela-salud/la-salud-en-tu-comunidad/salud-local-y-ambiental/enlaces/organiza-rutas-y-paseos-saludables

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
  https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
  https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf
https://comunidad.semfyc.es/article/paseos-grupales-evaluacion-cualitativa-mas-alla-de-los-numeros
https://comunidad.semfyc.es/article/una-marcha-saludable-en-la-comunidad
https://comunidad.semfyc.es/article/una-marcha-saludable-en-la-comunidad
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista40/artbeneficios181.htm
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6273870
https://isg.org.ar/wp-content/uploads/2011/08/Carta-Ottawa.pdf
https://www.aragon.es/documents/d/guest/guia-rapida-para-planificar-paseos-saludables
https://www.aragon.es/documents/d/guest/guia-rapida-para-planificar-paseos-saludables
https://soledadnodeseada.es/paseos-contra-soledad/
https://www.riojasalud.es/escuela-salud/la-salud-en-tu-comunidad/salud-local-y-ambiental/enlaces/organiza-rutas-y-paseos-saludables

