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El libro (QYHMHFLPLHQWR�DFWLYR�\�VDOXGDEOH��)XQGDPHQWRV�\�HVWUDWHJLDV�GHVGH�OD�
JHURQWRORJtD�FRPXQLWDULD es producto del estudio y experiencia de la Unidad de 
Investigación en Gerontología de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 
UNAM en el campo de la Gerontología Comunitaria. Este documento retoma 
el enfoque y características editoriales de la obra *HURQWRORJtD� &RPXQLWDULD 
publicada en el 2004, por nuestro grupo de trabajo.

El propósito de este texto es proporcionar al lector conocimientos, estrategias 
y acciones que le permitan comprender y entender el envejecimiento desde 
una perspectiva amplia y propone la adopción de medidas y estilos de vida que 
promuevan el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de la persona que 
envejece, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social formal e informal, 
a través del autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión para implementar 
programas para el desarrollo integral gerontológico a nivel comunitario.

El documento está conformado por cinco secciones que integran un total de 
treinta y nueve capítulos que incluyen la información fundamentada y práctica 
para que a través de una lectura ágil, el lector disponga de los lineamientos 
y estrategias adaptables a diferentes contextos, para la implementación 
de programas comunitarios, para mantener y prolongar la salud durante el 
envejecimiento, considerando la participación activa de los propios viejos

El libro Envejecimiento activo y saludable. Fundamentos y estrategias desde 
la gerontología comunitaria está dirigido a las personas que se encuentran en 
proceso de envejecimiento y sus familiares, a los promotores del desarrollo integral 
gerontológico, a los estudiantes universitarios y profesionistas interesados en 
implementar programas de envejecimiento saludable a nivel comunitario.

Presentación
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El texto en su conjunto, pretende ser una herramienta para que las personas 
TXH�HQYHMHFHQ�UHVLJQLÀTXHQ�VX�SDSHO�HQ�OD�VRFLHGDG��SDUWLFLSHQ��GHVDUUROOHQ�VXV�
capacidades, construyan futuros para su vejez y alcancen un envejecimiento 
saludable. 
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Gerontología comunitaria 

en el marco del envejecimiento activo y saludable 

o pensar la salud como bien común y

las acciones colectivas en contextos de envejecimiento

(O� HQYHMHFLPLHQWR� GHPRJUiÀFR� HV� XQR� GH� ORV� WHPDV� GH� PD\RU� GHEDWH�
internacional con implicaciones sociales vinculadas con la salud y bienestar 
de los ancianos. Sin embargo, las respuestas de acción parecen recaer 
principalmente en las familias y en menor medida en las instituciones 
JXEHUQDPHQWDOHV��(O�FRPSOHMR�SURFHVR�GHPRJUiÀFR�SRU�HO�TXH�WUDQVLWD�QXHVWUR�
país, si bien nos muestra una población aún funcional, ésta se va debilitando 
con el paso de los años, aunada a las condiciones de pobreza de un cada vez 
mayor número de personas mayores, con repercusiones en el estado de salud, 
dependencia y autonomía que muchas veces no pueden ser atendidas por los 
FHQWURV� GH� VDOXG� RÀFLDOHV��(VWH� OLEUR� VH� EDVD� HQ� XQ� UHIHUHQWH� DPSOLDPHQWH�
mencionado a nivel mundial como es el envejecimiento saludable en el marco 
del envejecimiento activo (que propuso la OMS en 2002), y no se limita al plano 
de la recomendación sin fundamento. El material presenta estos referentes 
de manera práctica enfocados a la gerontología comunitaria. Esto tiene dos 
aspectos altamente interesantes. Por un lado, se aborda el envejecimiento 
saludable desde un campo de conocimiento que permite visualizarlo de 
manera integral: la gerontología; por otro lado, la connotación que agrega 
a esta perspectiva es la comunitaria, colectiva, de públicos y agrupaciones. 
3HUÀOiQGRVH�FRQ�HOOR�HQ�XQD�SURSXHVWD�TXH�WLHQH�JUDQ�SURVSHFWLYD�IUHQWH�D�ORV�
FDPELRV�GHPRJUiÀFRV�TXH�FRQOOHYD�OD�VHJXQGD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD�

/DV�QXHYDV�HWDSDV�GH�OD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD�PXHVWUDQ�FyPR�OD�UHGXFFLyQ�
HQ�OD�IHFXQGLGDG�PRGLÀFDUi�HO�WDPDxR�GH�ORV�KRJDUHV�\�SRU�HQGH�GH�ODV�IDPLOLDV�

Prólogo



10

mexicanas,  las cuales en los últimos años han pasado de un tamaño de 5 
miembros a 4. La tasa de fecundidad del país también ha ido en descenso 
OR� TXH� VH� UHÁHMD� HQ� HO� WDPDxR� GH� ORV� KRJDUHV� \� VX� FDSDFLGDG� GH� DSR\RV�
intergeneracionales. Una cuestión importante es que los hogares en México 
también están envejeciendo, prolongando su existencia y la de sus miembros. 

(Q�������GH�DFXHUGR�FRQ�OD�(QFXHVWD�1DFLRQDO�GH�OD�'LQiPLFD�'HPRJUiÀFD��
del total de hogares mexicanos, el 29.2% tiene entre sus miembros a por lo 
menos una persona con 60 años y más. Otro dato interesante para esta misma 
encuesta, es que entre 1992 y 2009 se ha incrementado el número de hogares 
unipersonales donde la persona mayor vive sola. En 1992 eran 11% y en 2009 
pasaron a ser 16%. Esta inusitada condición histórica y los nuevos arreglos 
residenciales de las personas mayores nos presenta un contexto diferente en 
GRQGH�QR�VyOR�OD�IDPLOLD�SXHGH�VHU�HO�HVSDFLR�SDUD�ÀQFDU�ODV�HVWUDWHJLDV�GHO�
envejecimiento activo y saludable, sino se debe considerar el capital social que 
representan los propios adultos mayores organizados a través de las redes de 
apoyo social a nivel comunitario. 

Además de las limitaciones de las familias mexicanas también hay otro elemento 
más delicado que refuerza la necesidad de una perspectiva comunitaria. Me 
UHÀHUR�D� ORV�PDORV� WUDWRV�TXH� ORV�SURSLRV�KLMRV�\�SDULHQWHV�HMHUFHQ�KDFLD�HO�
adulto mayor independientemente de su condición económica o educativa. El 
adulto mayor sufre diferentes formas de malos tratos y violencia. Las mujeres 
son especialmente las más agredidas y por esa razón es muy importante que 
las acciones colectivas en salud sean instrumentadas en el ámbito comunitario.
La comunidad no sólo es un espacio más amplio a las familias, sino que es el 
lugar mediador entre las familias y la sociedad. La perspectiva comunitaria, en 
nuestro país, es sumamente prometedora y fácil de articular en un país con 
una tradición de trabajo colectivo. Es ahí donde comienza a construirse el bien 
común,  tan imperante ante las múltiples necesidades compartidas actualmente. 
De ahí la importancia del presente texto, en donde los autores nos presentan 
los fundamentos y estrategias para implementar programas de envejecimiento 
saludable coordinados por los propios adultos mayores, considerando la 
articulación con el apoyo familiar y los programas gerontológicos propuestos  
por el Estado. 
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En muchas latitudes, la salud y mucho menos la salud en la vejez, no es 
considerada un bien común, ni es un derecho humano, porque la enfermedad 
es un gran negocio. Por eso se estimulan los servicios privados de atención a 
la salud del cual muy pocos tienen acceso. Para enfrentar esto hay iniciativas 
de países en desarrollo y en pleno proceso de envejecimiento, que ahora más 
que nunca, invierten en la salud de sus poblaciones. Ejemplos de ello son: 
Cuba, Brasil, Costa Rica, Argentina y Uruguay.

En México, la salud es un derecho constitucional, pero el gasto público en 
salud aún es inferior a los requerimientos de un país de más de 112 millones 
de habitantes. Si bien contamos con instituciones públicas que tratan las 
enfermedades de la población, no se ha podido consolidar una transferencia 
de conocimientos en la comunidad para crear una cultura de la salud, cercano 
a ello se limita a prevenir enfermedades pero no a mantener la salud como un 
bien común. Por ello, el modelo de núcleos gerontológicos que se propone en 
el texto, representa una opción factible y  viable,  para mantener y prolongar 
la salud durante el proceso de envejecimiento y la vejez, además de prevenir 
y controlar las enfermedades crónicas no trasmisibles, el cual debería ser 
considerado por el sector público como una opción, en los programas de 
atención primaria a la salud, para los adultos mayores funcionales. 

Hoy por hoy, existe un mayor consenso de que la prevención de enfermedades 
no se puede resolver mediante el contacto médico-paciente, pues se carece 
de medios preventivos, acompañamiento, generación de redes sociales y 
transmisión de saberes y prácticas tendientes al cuidado y autocuidado de la 
salud en los colectivos. Es en ese contexto que este libro es pertinente, porque 
permite crear un puente entre la salud colectiva y la comunidad, la cual no 
necesariamente es la suma de personas, pues la idea de comunidad genera 
un plus adicional a la sumatoria, efecto de la cultura y el humanismo. La salud 
pública, y máxime en un contexto de envejecimiento, por su relevancia, no 
puede ser tarea sólo de profesionales de la salud, también otros profesionales 
y las propias comunidades tienen derecho a apropiarse del conocimiento 
gerontológico, distribuirlo y transferirlo, pues estas acciones deben de tener 
legitimidad, aspecto que sólo se logra mediante una real participación social. 
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Quiero retomar la valiosa aportación de Elinor Ostrom (1933-2012), mujer 
que a los 76 años obtuvo el Premio Nobel de Economía 2009, quien sin 
ser economista planteó la necesidad de proteger los bienes comunes. Ella 
argumentaba la necesidad de defender desde diferentes frentes los bienes 
comunes y frenar la privatización de lo que nos pertenece a los habitantes 
del planeta. La salud colectiva también debe considerarse un bien común que 
debe protegerse. Ostrom mencionaba la necesidad de acciones colectivas 
que coadyuven a la protección de esos bienes comunes. Considero que hay 
evidencias por analizarse donde las acciones colectivas en salud permiten 
enfrentar problemas colectivos producidos por las diferentes situaciones 
vulnerables creadas por el entorno, situaciones de riesgo, deterioro ambiental, 
contaminación industrial, ausencia de sistemas de salud, escasez de medios 
de subsistencia, entre otros. Desde este panorama que puedo ver, este libro es 
una semilla más que funge como un instrumento de capacitación, aprendizaje y 
práctica de una acción colectiva cuyo objetivo es un envejecimiento saludable. 

La relevancia de este libro, pensado como un instrumento social, no sólo radica 
en la pertinencia de sus conceptos básicos en gerontología, la evolución del 
envejecimiento humano, el conocimiento de las enfermedades más frecuentes 
en la vejez, sino también en la comunión con la práctica social del cuidado 
a domicilio, el incentivo en la participación en redes comunitarias donde la 
DFFLyQ�VRFLDO�VH�IRUWDOH]FD��UHSOLTXH�\�WUDQVIRUPH�OD�UHDOLGDG��$�ÀQ�GH�TXH�HQ�
un contexto de envejecimiento, el capital social de la población se fortalezca 
y cambie hacia una responsabilidad compartida y crítica entre el gobierno, la 
sociedad, las familias y los propios hombres y mujeres adultos mayores.

Para actuar necesitamos conocer, tener información y procesarla en la práctica, 
y de esto se trata este libro: de poder llegar a poblaciones y que transformen la 
información en educación, pero de la EDUCACIÓN que ayuda a la vida. Este 
libro esta diseñado para todo el público, no sólo para quienes ya viven la vejez 
sino para jóvenes, adultos medios y mayores, también será de gran utilidad 
para estudiantes y profesionistas interesados en la gerontología y en especial 
en el envejecimiento saludable. 
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Como bien lo señala este libro desde etapas tempranas nuestro desarrollo 
humano nos conduce a diferentes tipos de envejecimientos. La idea  entonces  
detrás de esta obra es que la persona pueda conducir su propia vida y su 
envejecimiento, y podamos de manera colectiva defender y cuidar el bien común 
de la salud colectiva, pero donde podamos aspirar a construir modelos de 
salud comunitaria en donde el cuerpo y la mente estén plenamente integrados.

Verónica Montes de Oca Zavala
Coordinadora del Seminario Universitario

Interdisciplinario sobre
Envejecimiento y Vejez, UNAM
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En la actualidad, más de 700 millones de personas son mayores de 60 años 
y para el 2050, las personas de 60 años o más serán 2,000 millones, esto es, 
más del 20% de la población mundial. Por otro lado, el incremento poblacional 
de ancianos en el mundo se producirá en los países en desarrollo. En México 
actualmente son más de 10 millones las personas mayores de 60 años y se 
proyecta que para el año 2050, uno de cada cuatro mexicanos será mayor de 
60 años.

$�OD�OX]�GHO�FRQWH[WR�GHPRJUiÀFR��GXUDQWH�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�ORV�RUJDQLVPRV�
internacionales se han visto en la necesidad de plantear nuevas estrategias 
para enfrentar los retos que demanda el cambio en la conformación de la 
población. Es así que surge el paradigma del Envejecimiento Activo (EA) 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que se plantea como 
una forma alternativa de mirar el envejecimiento, la vejez, las estrategias de 
trabajo y las intervenciones en torno al grupo de las personas que envejecen.

/D�206� D� ÀQDOHV� GH� ORV� DxRV� ��� SURSXVR� HO� FRQFHSWR� GH� HQYHMHFLPLHQWR�
DFWLYR�GHÀQLpQGROR�FRPR�� ´HO�SURFHVR�GH�RSWLPL]DFLyQ�GH�RSRUWXQLGDGHV�GH�
VDOXG��SDUWLFLSDFLyQ�\�VHJXULGDG�D�ÀQ�GH�TXH�ORV�YLHMRV�WHQJDQ�PHMRU�FDOLGDG�
de vida”. Este concepto enfatiza la importancia de actividades que tienen que 
ver con la participación continua de los adultos mayores en asuntos sociales, 
económicos, culturales, espirituales y cívicos. Tomó como fundamento los 
derechos humanos de la gente mayor, considerando como esenciales los 
principios de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) de independencia, 
participación, dignidad, cuidado y auto-realización. Este enfoque se ha 
difundido ampliamente en los discursos internacionales y nacionales, siendo 
retomado por la Unidad de Investigación en Gerontología de la Facultad de 
Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM.

Introducción
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La salud es un proceso dinámico y ecológico en el que el comportamiento 
del individuo y el ambiente son factores determinantes. El envejecimiento 
VDOXGDEOH�HQ�HO�PDUFR�GHO�HQYHMHFLPLHQWR�DFWLYR�VH�GHÀQH�FRPR�HO�SURFHVR�TXH�
permite la adopción de medidas y estilos de vida que promueven el máximo 
de salud, bienestar y calidad de vida del adulto mayor, utilizando de manera 
óptima las redes de apoyo social formal e informal, a través del autocuidado, 
la ayuda mutua y la autogestión.

En este contexto las medidas y estilos de vida para un envejecimiento saludable 
no se deben limitar a la alimentación, el ejercicio físico y la higiene personal, 
sino que se deben promover comportamientos y propiciar las condiciones que 
favorezcan el bienestar, la calidad de vida, la participación social, la formación 
académica y el desarrollo humano durante el proceso de envejecimiento.

El envejecimiento saludable es un proceso multidimensional, conformado por 
componentes individuales, familiares, socioculturales y de políticas públicas. 
En este sentido, las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas, 
los familiares, los profesionistas, los servidores públicos y la sociedad en 
general deben tener los conocimientos básicos sobre los fundamentos y 
estrategias para que promuevan y faciliten la implementación y desarrollo de 
los programas y acciones que propicien el envejecimiento saludable.

De lo anterior, la gerontología comunitaria como campo de estudio de las 
estrategias para la implementación de programas que permitan lograr el 
máximo de salud, bienestar y calidad de vida de los ancianos a nivel individual 
y colectivo en su entorno social y comunitario, resalta la relevancia del 
autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión, considerando el uso óptimo 
y activo de las redes de apoyo social formales e informales como elementos 
clave para lograr un envejecimiento saludable.

En este contexto, el libro Envejecimiento activo y saludable. Fundamentos y 
estrategias desde la gerontología comunitaria, tiene como propósito presentar 
de manera sintética y didáctica los fundamentos teóricos y estrategias 
metodológicas para alcanzar los objetivos y metas del envejecimiento activo 
y saludable en el marco de la gerontología comunitaria: (i) la participación e 
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inclusión social, (ii) la inserción activa a redes de apoyo social, (iii) el aprendizaje 
continuo vinculado con el desarrollo integral gerontológico, (iv) el trabajo, (v) 
el ocio, (vi) el bienestar, (vii) el respecto, (viii) la dignidad, (ix) la autonomía, 
(x) la seguridad social, (xi) la sexualidad satisfactoria, y (xii) el ejercicio de los 
derechos y deberes ciudadanos, entre otros.

Asimismo, promueve la adopción de medidas y estilos de vida que propicien 
el máximo de salud, bienestar y calidad de vida del adulto mayor, utilizando 
de manera óptima las redes de apoyo social formal e informal, a través del 
autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión.

El libro está conformado por cinco secciones que integran un total de treinta 
y nueve capítulos. El documento incluye la información fundamentada y 
práctica para que a través de una lectura ágil, el lector disponga de información 
VLJQLÀFDWLYD� FRQ� SRVLELOLGDGHV� GH� DSOLFDFLyQ� SUiFWLFD� \� SHUPDQHQWH�� SDUD�
participar activamente en el proceso del envejecimiento saludable. El tamaño 
de la letra del escrito facilita su lectura, se incluyen ilustraciones que refuerzan 
el contenido, con diálogos de situaciones cotidianas de la población. También 
se incorporan recuadros sintéticos al margen de cada capítulo, para que los 
lectores recapitulen o consulten el contenido de manera rápida.

El contenido está dirigido para las personas que se encuentran en proceso 
de envejecimiento y sus familiares, para los promotores del desarrollo integral 
gerontológico, y para los estudiantes universitarios y profesionistas interesados 
en implementar programas de envejecimiento saludable a nivel comunitario.

La primera sección Conceptos básicos sobre gerontología comunitaria 
tiene como propósito presentar los fundamentos y estrategias para reconocer 
y potenciar la participación de las personas en proceso de envejecimiento 
como capital social fundamental para alcanzar el envejecimiento saludable. 
Incluye el marco conceptual que sustenta a la gerontología comunitaria 
como una especialidad multidisciplinaria que tiene como objetivo establecer 
las estrategias para la implementación de programas que permitan lograr el 
máximo de salud, bienestar y calidad de vida de los ancianos a nivel individual 
y colectivo, en su entorno social y comunitario. Está conformada por seis 
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capítulos (i) envejecimiento y vejez, (ii) prejuicios y estereotipos de la vejez, (iii) 
envejecimiento activo, (iv) desarrollo integral gerontológico, (v) gerontología 
comunitaria y (vi) promotores para el desarrollo integral gerontológico. La 
información contenida en estos capítulos le permitirá al lector tener los 
fundamentos teóricos relativos al envejecimiento con un enfoque objetivo, 
reconociendo los prejuicios y estereotipos de la vejez, las posibilidades y 
alcance del envejecimiento activo, para que a través de estrategias a nivel 
comunitario, se logre un desarrollo integral gerontológico, en el que el 
envejecimiento saludable está inmerso.

La segunda sección Envejecimiento humano y sus manifestaciones tiene 
como propósito que el lector dimensione la parte biológica del envejecimiento 
\�GHVPLWLÀTXH�VX�YLVLyQ�GHÀFLWDULD�\��FRQR]FD�ODV�SRVLELOLGDGHV�TXH�VH�WLHQHQ�
durante la vejez, para que aún con los cambios que se presentan, la persona 
que envejece pueda continuar con su desarrollo personal y social. Esta sección 
está integrada por cinco capítulos (i) cambios biológicos del envejecimiento 
y sus manifestaciones, (ii) estrés oxidativo y envejecimiento, (iii) memoria 
y envejecimiento, (iv) menopausia y andropausia, y (v) sexualidad durante 
la vejez. La información contenida en esta sección, permitirá al lector tener 
ORV� FRQRFLPLHQWRV� EiVLFRV� VREUH� ORV� FDPELRV� ÀVLROyJLFRV� YLQFXODGRV� FRQ�
el envejecimiento y sus manifestaciones corporales, para que la persona 
adopte, adecue o fortalezca las medidas o estilos de vida, que le permitan 
mantener, recuperar o prolongar su salud física, mental y social bajo un 
enfoque gerontológico acorde con su edad, para lograr un envejecimiento 
saludable.

La tercera sección Problemas de salud durante la vejez tiene como 
propósito que el lector adquiera los conocimientos sobre los problemas 
de salud, incluyendo el maltrato, que pueden vulnerar su funcionalidad 
física, mental y social. En esta sección se presentan diecisiete capítulos, 
sobre las enfermedades y problemas de salud de mayor frecuencia en la 
vejez: (i) enfermedades infecciosas en la vejez, (ii) diabetes mellitus, (iii) 
hipertensión arterial sistémica, (iv) hipotensión arterial ortostática, (v) cáncer, 
(vi) osteoartrosis, (vii) osteoporosis, (viii) enfermedad vascular cerebral, (ix) 
demencias, (x) depresión, (xi) padecimientos bucodentales, (xii) estreñimiento, 
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(xiii) incontinencia urinaria, (xiv) caídas, (xv) maltrato en la vejez, (xvi) riesgos 
de la automedicación en la vejez y (xvii) exámenes de laboratorio clínico. 
Estos conocimientos permitirán que los lectores participen activamente en 
la prevención o control de las enfermedades de mayor prevalencia en la 
vejez, así  como contrarrestar los problemas que afectan a la salud como 
la polifarmacia, las caídas y el maltrato, con lo cual se alcanzará el máximo 
de salud, bienestar y calidad de vida, objetivos inherentes al envejecimiento 
activo y saludable.

La cuarta sección Envejecimiento saludable tiene como propósito presentar 
al lector los fundamentos y estrategias para lograr el máximo de salud, 
bienestar, calidad de vida y desarrollo psicosocial de la persona que envejece. 
La sección la conforman ocho capítulos: (i) funcionalidad en la vejez, (ii) 
alimentación y nutrición, (iii) ejercicio físico, (iv) higiene del sueño, (v) higiene 
corporal y ambiental, (vi) autoestima, (vii) ocio y recreación, y (viii) proyectos 
productivos. La información contenida en esta sección, permitirá que los 
OHFWRUHV�GH�PDQHUD�ÁH[LEOH�H�LQGLYLGXDOL]DGD��DGRSWHQ��DGHFXHQ�R�IRUWDOH]FDQ�
las medidas y estilos de vida para mantener la salud y prevenir la enfermedad, 
así como reconocer la importancia del fortalecimiento de la autoestima, de 
disfrutar y gozar del tiempo libre y, si es posible, emprender algún proyecto 
productivo.

La quinta sección Cuidados del anciano en el hogar tiene como propósito 
presentar al lector los cuidados que la familia, la comunidad y de la propia 
persona que envejece puede llevar a cabo en co-responsabilidad con 
los programas que deben implementar el Estado, y las Instituciones. Esta 
sección incluye tres capítulos: (i) primeros auxilios, (ii) cuidados del adulto 
mayor enfermo en el hogar, y (iii) tanatología. La información contenida en 
esta sección será de gran utilidad para que los ancianos y sus familiares, 
en el caso de accidentes apliquen las medidas inmediatas para evitar 
complicaciones, así como disponer de lineamientos generales para el control 
GH� ODV�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�HQ�HO�KRJDU�\�ÀQDOPHQWH�FRQVLGHUDU�\� WRPDU�
medidas de previsión personal, familiar y social, ante un hecho natural de la 
humanidad como es la muerte.
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El texto se organizó acorde con una lógica secuencial y complementaria, no 
obstante el lector podrá leer cualquiera de los capítulos sin necesidad de 
consultar los precedentes, aunque no debe perder de vista el enfoque multi-
dimensional, incluyente y participativo del concepto de envejecimiento salu-
dable propuesto en el libro.

La información contenida en el libro, permitirá que los lectores con el en-
foque de la gerontología comunitaria, en el marco del envejecimiento activo, 
implementen programas y acciones para lograr un envejecimiento saludable, 
como parte de su desarrollo integral gerontológico acorde con su potencial y 
contexto sociocultural.
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La gerontología comunitaria es el campo de estudio multidisciplinario que 
tiene como objetivo establecer las estrategias para el establecimiento y 
desarrollo de programas que permitan lograr el máximo de salud, bienes-

tar y calidad de vida de los ancianos a nivel individual y colectivo, en su entorno 
social y comunitario.

La gerontología comunitaria se enmarca en el envejecimiento activo y, por lo 
tanto, la participación de los adultos mayores en la organización y desarrollo de
los programas gerontológicos con conocimientos básicos y compromiso social
(empoderamiento) constituye el elemento clave para cumplir con su objetivo.

Es por ello que, en esta sección se incluye la información relativa a  los cono-
cimientos básicos que deben tener todos los involucrados en los programas de 
gerontología comunitaria.

Los capítulos incluidos en esta sección son los siguientes:

•  Envejecimiento y vejez.
•  Prejuicios y estereotipos de la vejez: “viejismo”.
•  Envejecimiento activo.
•  Desarrollo integral gerontológico.
•  Gerontología comunitaria.
•  Promotores para el desarrollo integral gerontológico.

Conceptos básicos
sobre gerontología

comunitaria

Sección 1
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Víctor M. Mendoza-Núñez

Envejecimiento  
 

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo de tipo biológico, 
psicológico y social, es consecuencia de cambios genéticamente programados  
(por la herencia), historia y estilos de vida, ambiente y condiciones sociales a las 
que estuvo expuesta la persona. En general se caracteriza por una disminución 
HQ�OD�HÀFLHQFLD�GHO�IXQFLRQDPLHQWR�GH�ORV�yUJDQRV�\�VLVWHPDV�GHO�LQGLYLGXR��\�XQ�
incremento del riesgo para adquirir enfermedades agudas y crónicas. 

Es importante aclarar que en muchos textos especializados se señala que el enveje-
cimiento inicia desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, en 
la Unidad de Investigación en Gerontología de la Facultad de Estudios Superiores 
=DUDJR]D��81$0��FRQVLGHUDPRV�TXH�HO�HQYHMHFLPLHQWR�RFXUUH��´HQ�HO�WLHPSRµ��\�
QR�´SRU�HO�WLHPSRµ��WDO�FRPR�OR��VHxDOD�HO�HPLQHQWH�FLHQWtÀFR�+D\ÁLFN��'H�DKt�TXH�
DVXPLPRV�TXH�ORV�QLxRV�\�ORV�MyYHQHV�FUHFHQ�\�VH�GHVDUUROODQ�´QR�HQYHMHFHQµ��\�
los adultos jóvenes alcanzan un periodo de  madurez biológica, psicológica y so-
cial,  para después presentar una serie de cambios biológicos y  físicos patentes 
que los vuelven más vulnerables (susceptibles) a las enfermedades infecciosas y 
crónicas, cuyo proceso en términos generales se inicia alrededor de los 45 años 
�TXLQWD�GpFDGD�GH�OD�YLGD���'H�DKt�TXH�FRQ�ÀQHV�SUiFWLFRV�HVWDEOHFHPRV�TXH�HO�
envejecimiento, aunque es individualizado, se inicia en esta década.  

Lo anterior no quiere decir que no se reconozca la importancia de promover estilos 
de vida saludables desde el nacimiento y a lo largo del ciclo vital humano, sino 
que son otros profesionistas y especialistas los responsables de estudiar y pro-
mover las acciones de vida saludable en la niñez, juventud y adultez, no obstante 
los gerontólogos y geriatras deberán trabajar de manera conjunta con médicos 
generales, pediatras y población en general, para lograr una vida saludable en 
todas las etapas del desarrollo humano.        

Envejecimiento y vejez

Sección 1 Capítulo 1
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Las etapas del ciclo vital humano son: (i) crecimiento y desarrollo, inicia desde el 
nacimiento hasta alrededor de los 24 años; (ii) madurez, abarca de los 25 a 44 
años, en esta etapa se consolida  el funcionamiento óptimo de órganos y sistemas; 
(iii) envejecimiento, inicia alrededor de los 45 años.    

Es importante aclarar, que el envejecimiento no se presenta de la misma manera  
en todas las personas, ya que el ritmo y características de dicho proceso están 
determinados por la herencia (genética), el ambiente físico, psicológico y social 
y los estilos de vida que adopta y  mantiene el individuo a lo largo de su historia. 
No obstante, la edad es uno de los parámetros que más se utiliza para precisar el 
inicio del envejecimiento humano. También debemos señalar, que el envejecimiento 
es un proceso en el que la experiencia y madurez biológica, psicológica y social 
acumuladas pueden brindar ventajas y  potenciar el desarrollo, y no sólo suponer 
que el envejecimiento propicia desventajas biológicas, psicológicas y sociales.  
     

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, que se 
caracteriza por una disminución en la eficiencia del funcionamiento de los 
órganos y sistemas del individuo, lo cual incrementa el riesgo de presen-
tar enfermedades agudas y crónicas. Se inicia alrededor de los 45 años. 

¿Por qué no 
asisten al núcleo 
gerontológico?

Yo apenas tengo 50 
años, me falta mucho.

¿Qué no sabes 
que el envejecimiento 
inicia a los 45 años?
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Tipos de Envejecimiento
Como se señaló anteriormente, no todas las personas envejecen de la misma 
manera, sin embargo, con frecuencia la sociedad  asume al  envejecimiento como 
un proceso de total decadencia, incluso las imágenes con que se  representa a 
los viejos tienen usualmente un carácter negativo, ya  que casi siempre incluyen 
un bastón, un anciano enfermizo, un anciano con deterioro cognitivo, un anciano 
abandonado, etc. Esto es erróneo, ya que se ha demostrado que más del 80% 
GH�ORV�DQFLDQRV�VRQ�IXQFLRQDOHV�H�LQGHSHQGLHQWHV�\�VLJQLÀFDQ�XQ�FDSLWDO�VRFLDO�
para ellos mismos y para otros adultos mayores.

En general, se acepta que existen tres tipos de envejecimiento: el exitoso, el 
usual y el que cursa con fragilidad. 

Envejecimiento exitoso 
Las personas en las que se produce este tipo de envejecimiento sólo mani-
ÀHVWDQ�ORV�FDPELRV�ELROyJLFRV��SVLFROyJLFRV�\�VRFLDOHV�LQKHUHQWHV�D�OD�HGDG��
como consecuencia de aspectos genéticos, ambiente social y estilos de vida 
VDOXGDEOHV�TXH�VH�WUDGXFH�HQ�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�ULHVJRV�D�HQIHU-
medades agudas y crónicas, esto aunado a una funcionalidad física, mental 
y social acorde con su edad y contexto sociocultural. En general, este tipo de 
envejecimiento lo presenta entre un 5 y 15% de la población, y este porcentaje 
podría incrementarse promoviendo el desarrollo de programas de envejecimiento 
saludable en el marco del envejecimiento activo.   

Envejecimiento usual
En este tipo de envejecimiento las personas, además de los cambios inherentes a la 
edad, padecen alguna enfermedad crónico-degenerativa, tales como la hipertensión 
arterial, la diabetes mellitus, la depresión y la osteoporosis, entre otras. No obstante, 
en general tienen una buena funcionalidad física, mental y social, y por lo tanto 
son independientes. Se estima que alrededor del 80% de la población de 60 años 
y más vive este tipo de envejecimiento.   
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Envejecimiento con fragilidad

Los adultos mayores que cursan con fragilidad, además de los cambios in-
KHUHQWHV�D�OD�HGDG��PXHVWUDQ�XQD�GLVPLQXFLyQ�DFHQWXDGD�HQ�OD�HÀFLHQFLD�GH�
la respuesta funcional de los órganos y sistemas ante los cambios o riesgos, 
esto propicia alteraciones físicas y complicaciones ante enfermedades agudas 
y crónicas. En general, los ancianos frágiles padecen enfermedades crónicas 
descontroladas, se les describe como ancianos enfermizos, débiles y depen-
dientes en las actividades básicas de la vida diaria (alimentación, vestido, 
KLJLHQH��GHDPEXODFLyQ��HWF���7DPELpQ�PDQLÀHVWDQ�DIHFWDFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�
en la funcionalidad social y cognitiva. Se calcula que el envejecimiento con 
fragilidad se presenta en alrededor del  5% en los ancianos de 60 a 84 años, 
y se incrementa en un 20% o más a partir de los 85 años. Por tal motivo, es 
fundamental implementar programas de envejecimiento saludable en etapas 
tempranas y así evitar esta afectación.

Hormesis  

Es un proceso adaptativo que surge como consecuencia a la exposición gra-
dual, continua y en dosis adecuadas, a sustancias químicas, cambios físicos, 
psicológicos y sociales, que fortalecen el buen funcionamiento del organismo e 
incrementan la longevidad. La exposición a los mismos elementos pero en dosis 
excesivas resultaría dañina, como el exceso en la ingesta de bebidas alcohólicas, 
el ejercicio físico, la radiación y el estrés psicosocial.

Resiliencia 

6H�UHÀHUH�D�OD�FDSDFLGDG�TXH�GHVDUUROOD�HO�DGXOWR�PD\RU�SDUD�DIURQWDU�\�UHVROYHU�
problemas  en la medida que se enfrenta a situaciones sociales y psicológicas  distintas 
y de difícil solución, y cuya experiencia  le permite  sobreponerse a circunstancias 
similares a través de las acciones y estrategias desarrolladas en el proceso.    

Se reconocen 3 tipos de envejecimiento: el exitoso, en el que sólo se 
presentan los cambios inherentes a la edad; el usual, en el que además 
se manifiesta alguna enfermedad crónica; y el envejecimiento con 
fragilidad, que padecen ancianos débiles y enfermizos. 
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Vejez

La vejez es una etapa de la vida cuyo inicio 
lo establece la sociedad. En la actualidad la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
ha determinado que se les catalogue como 
viejos a las personas de 60 años y más 
en los países en desarrollo, como sería el 
caso de México. Sin embargo, en los países 
desarrollados es hasta los  65 años y más 
que se les cataloga como personas viejas. 

/DV�HGDGHV�SDUD�HVWDEOHFHU�OD�YHMH]�KDQ�FDPELDGR�\�SRGUtDQ�PRGLÀFDUVH�HQ�HO�
futuro. En los primeros años del siglo veinte (1900) se les catalogaba como viejas 
a las personas de 40 años y más, esto ha cambiado, ya que las condiciones 

La vejez es una etapa de la vida 
cuyo inicio lo establece la sociedad. 
La Organización de las Naciones 
Unidas acordó que se les catalogue 
como viejos a las personas de 60 
años y más en los países en desa-
rrollo y a los de 65 años y más  en 
los países desarrollados. 

¿Ya viste el 
anuncio? ¡Como

si todos los
ancianos 

usáramos bastón y 
necesitáramos
ayuda como si 
estuviéramos 

inválidos!

Lo que 
necesitamos 

son 
oportunidades 

para seguir
desarro-

llándonos. 
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GH�YLGD�\�ORV�DGHODQWRV�FLHQWtÀFRV�SHUPLWHQ�TXH�ODV�personas se mantengan en 
mejores condiciones física y mentalmente.

Considerando que es muy amplio el rango de edad al catalogar  como viejos a 
WRGRV��ORV��PD\RUHV�GH����DxRV��VH��FODVLÀFDQ�YLHMRV�MyYHQHV�D�ODV�SHUVRQDV�GH��
60 a 74 años; viejos-viejos a los de  75 a 84 años; viejos-longevos a los de 85 a 
99 años y centenarios a los de 100 años y más, ya que las condiciones físicas, 
psicológicas y sociales son muy distintas cuando se compara a una persona 
de 60 años con otra de 90 o 100.  En este sentido, dicha agrupación permite 
implementar programas colectivos de intervención social y  comunitaria diferen-

ciados. Por otro lado, se ha reconocido el capital 
social  que representa la población de ancianos, 
sobre todo el grupo de viejos-jóvenes, para su 
participación en programas de  envejecimiento 
activo, ya que más del 80% de ellos es funcional 
y sano desde el punto de vista gerontológico. 

Considerando la edad se  pue-
de clasificar a los ancianos  
como viejos-jóvenes de 60 a 
74 años; viejos-viejos de 75 a 
84 años; viejos-longevos de 
85 a 99 años y centenarios a 
los de 100 años y más.  

¿A qué edad se inician el 
envejecimiento y la vejez?

Yo escuché que el 
envejecimiento se inicia desde

el nacimiento.

La vejez en México inicia 
a los 60 años y en los países 

desarrollados a los 65.

El envejecimiento se 
inicia alrededor de los

45 años.

Los niños no 
envejecen, crecen y
se desarrollan. ¿Qué 

acaso cuando tus
nietos enferman los 

llevas con el geriatra?
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Longevidad 

La edad potencial máxima del humano  (longevidad) es de aproximadamente 130 
años. La mujer que ha vivido más fue la francesa Jeanne Calment, quien vivió  
122 años y 163 días (murió en agosto de  1997).  En cuanto a  los hombres, el 
puertorriqueño Emiliano Mercado del Toro vivió hasta los 115 años, 153 días 
(murió en enero de 2006).

Yo soy un viejo  
joven, tengo 62 
años, en qué 

puedo ayudarlos.

Yo soy un 
viejo-viejo 
tengo 82 

años.

Yo soy un 
viejo longevo 

tengo 92 
años.

Yo soy un 
centenario 
tengo 100 

años.

La edad potencial máxima del humano  (longevidad) es de aproxima-
damente 130 años. Las mujeres mexicanas de 60 años vivirán poten-
cialmente hasta los 80 años y los hombres hasta los 78 años, aunque 
no se descarta que algunos de ellos rebasarán los 100 años de edad.

¡Yo creía que
todos los viejos 

eran iguales!
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Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer (expectativa de vida promedio al nacer), tam-
ELpQ�VH�KD�PRGLÀFDGR�HQ�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�HQ�WRGR�HO�PXQGR��(Q�0p[LFR�OD�
esperanza de vida al nacer para los hombres es de 73 años y para las mujeres 
de 78 años. Esto quiere decir que los niños que nacen  en la actualidad al-
canzarán potencialmente dicha edad. No obstante, para la vejez tenemos otro 
indicador denominado esperanza de vida a los 60 años (expectativa de vida a 
los 60 años). En este sentido, las mujeres mexicanas de 60 años tienen una 
expectativa de vida aproximada de 20 años (potencialmente vivirán hasta los 
80 años) y los hombres de 18 años (potencialmente vivirán hasta los 78 años), 
aunque no se descarta que algunos de ellos rebasarán los 100 años de edad.

Emiliano Mercado del Toro vivió 
hasta los 115 años, 153 días. (murió 
en enero de 2006 en Puerto Rico).

Jeanne Calment vivió 122 años y 163 
días (murió en Francia  en agosto de  
1997).
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TUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD�\�HSLGHPLROyJLFD

$FWXDOPHQWH�HO�PXQGR�H[SHULPHQWD�XQD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD�FDUDFWHUL]DGD�
por un incremento en  la proporción de personas de 60 años y más, respecto 
a los demás grupos de edad. En este sentido, en el año 2007, la ONU informó 
que la  población mundial de ancianos (60 años y más) ascendía a 700 millo-
nes, lo que representa el 11% de la población mundial total; y se proyecta que 
dicho porcentaje se incrementará al 15% para el año 2025 y llegará al  22% en 

el año 2050. En nuestro país, en el año 2010, la 
población  rondaba los 112 millones de habitantes, 
de los cuales cerca de 10 millones eran  personas 
adultas mayores (8.9 % de la población total). Se 
proyecta que para el año 2050 la población total 
se incrementará a 130 millones, estimando que 
32 millones, uno de cada cuatro habitantes (25%) 
será adulto mayor.

Aunque el envejecimiento no es una enfermedad, durante su proceso incrementa el 
riesgo de que la persona presente enfermedades crónico-degenerativas, tales como 
la diabetes mellitus, hipertensión arterial y osteoporosis, entre otras.  El incremento  
HQ�OD�SURSRUFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�GH�DQFLDQRV��WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD��VH�DVRFLD�D�XQD�
transición epidemiológica caracterizada por el aumento del porcentaje de muertes 
por enfermedades crónico-degenerativas respecto a las enfermedades infecciosas. 

Por lo anterior, la sociedad demanda alternativas que garanticen salud, bienes-
tar y calidad de vida para la población de adultos mayores. En este sentido, la 
Gerontología surge como un campo de estudio emergente para dar respuesta a 
dichas necesidades.   

Gerontología y geriatría

La Gerontología considera el estudio del envejecimiento desde los ámbitos 
biológico, psicológico y social. Por tal motivo, su abordaje no se limita a los 
aspectos médicos (geriatría), sino que abarca todos los campos de estudio 
vinculados con el envejecimiento, tales como la psicología, la sociología, la 

En México cerca de 10 millo-
nes (8.9% de la población 
total) son personas mayo-
res de 60 años. Se proyecta 
que para el año 2050 uno 
de cada cuatro habitantes 
(25%) será adulto mayor.
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demografía, la arquitectura, el derecho, la educación, 
la administración, etc. Por otro lado, la Geriatría es 
una especialidad médica encargada del estudio y 
manejo de los problemas de salud que se presentan 
en la vejez y sus implicaciones psicosociales. 

Políticas internacionales sobre envejecimiento

La visión de la vejez  ha cambiado a lo largo de la historia, desde las épocas 
pre-industriales en las que los ancianos eran reconocidos por su experiencia 
y cúmulo de conocimientos, hasta la exclusión social en la sociedad industrial 
moderna. Incluso, en la década de los sesenta, se propuso la denominada teo-
ría de la desvinculación, en la cual se establecía que los ancianos deseaban 
y buscaban ciertas formas de aislamiento y consecuentemente una reducción 
de los contactos sociales, además, no se entendía como una fuente de bien-
estar el sentirse útil a través de la participación social. Desde esta perspectiva, 

La Gerontología con-
sidera el estudio del 
envejecimiento en los 
ámbitos biológico, psi-
cológico y social. 

Tú que vas a 
los grupos de 

ancianos,
¿sabes qué son
la gerontología
y la geriatría?

La gerontología 
estudia el 

envejecimiento en
los ámbitos

biológico, psicoló-
gico y social, y la
geriatría se limita

a los aspectos 
médicos del

anciano.
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se  considera que los ancianos deberían recibir de manera pasiva servicios y 
apoyos sociales, por el solo hecho de ser viejos, y esto propició que en cierta 
medida se les considerara como una carga social. 

En contraposición a la teoría de la desvinculación surge la teoría de la actividad, 
en la cual se resalta la importancia de que el individuo debe ser productivo y útil 
para él mismo y  para los demás.

En 1982 se llevó a cabo la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento 
en la ciudad de Viena. Ahí se resaltaron las necesidades y tipos de apoyo que 
requerían las personas adultas mayores en el mundo. 

En 1991 la Organización de las Naciones Unidas  
aprobó los Principios a favor de las Personas 
Adultas Mayores, los cuales incluyen derechos y 
oportunidades relativos a: (i)  independencia, (ii) 
participación, (iii) cuidados, (iv) autorrealización y 
(v) dignidad, constituyendo la guía fundamental 
del marco político del envejecimiento activo pro-
puesto por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 1999. Dichos principios se enmarcan 
en las premisas generales de los derechos huma-
nos, los cuales se consideran como  universales, 
imprescriptibles, innatos e irrenunciables.

Por lo anterior, en el año 2002 se llevó a cabo en 
la cuidad de Madrid la Segunda Asamblea Mun-
dial sobre el Envejecimiento, en la que se resaltó 
la relevancia del envejecimiento activo como la 
estrategia clave para lograr el máximo de salud,  
bienestar y calidad de vida de las personas adultas 
mayores en el marco de la teoría de la actividad, 
los Principios a favor de las personas de edad 
de la ONU, y los retos que implica la transición 
GHPRJUiÀFD�HSLGHPLROyJLFD�

En 1991 la ONU  aprobó los 
principios a favor de las Per-
sonas Adultas Mayores, los 
cuales incluyen derechos y 
oportunidades relativos a 
la independencia, partici-
pación, cuidados, autorrea-
lización y dignidad, constitu-
yendo la guía fundamental 
del marco político del enve-
jecimiento activo. 

En el año 2002 se llevó a 
cabo en Madrid  la Segunda 
Asamblea Mundial sobre el 
Envejecimiento, en la que 
se resaltó la relevancia del 
envejecimiento activo como 
la estrategia clave para lo-
grar el máximo de salud,  
bienestar y calidad de vida. 
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Un elemento central del Plan Internacional de Acción sobre el Envejecimiento 
GH�0DGULG�IXH�OD�SURSXHVWD�GH��́ XQD�VRFLHGDG�SDUD�WRGDV�ODV�HGDGHVµ��IRUPXODGD�
en 1999, año internacional de las personas mayores.  Así mismo, se propusie-
ron múltiples recomendaciones en tres áreas prioritarias: (i) las personas de 
edad y el desarrollo; (ii) el fomento de la salud y el bienestar en la vejez; (iii) la 
creación de un entorno propicio y favorable.

Es fundamental que las personas adultas mayores tengan un conocimiento 
general del marco político internacional para que su participación social sea 
congruente con los programas y políticas emanados de los acuerdos interna-
cionales.
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Independencia

• Las personas de edad deberán tener acceso a alimentación, agua, vi-
vienda, vestuario y atención de salud adecuados mediante la provisión de 
LQJUHVRV��DSR\R�GH�VXV�IDPLOLDV�\�GH�OD�FRPXQLGDG�\�VX�SURSLD�DXWRVXÀ-
ciencia.

• Las personas de edad deberán tener oportunidad de trabajar o de tener 
acceso a otras oportunidades de generar ingresos.

• Las personas de edad deberán poder participar en la determinación de 
cuándo y en qué medida dejarán de desempeñar actividades laborales.

• Las personas de edad deberán tener acceso a programas educativos y 
de formación adecuados.

• Las personas de edad deberán tener la posibilidad de vivir en entornos 
seguros y adaptables a sus preferencias personales y a la evolución de 
sus capacidades.

• Las personas de edad deberán poder residir en su propio domicilio por 
tanto tiempo como sea posible.

Participación

• Las personas de edad deberán permanecer integradas a la sociedad, 
participar activamente en la formulación y la aplicación de las políticas 
que afecten a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y pericias 
con las generaciones más jóvenes.

• Las personas de edad deberán buscar y aprovechar oportunidades de 
prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos 
apropiados a sus intereses y capacidades.

• Las personas de edad deberán poder formar movimientos o asociacio-
nes de personas de edad avanzada.

Cuidados

• Las personas de edad deberán disfrutar de los cuidados y la protección 
de la familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores 
culturales de cada sociedad.
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• Las personas de edad deberán tener acceso a servicios de atención de 
salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel óptimo de bienestar 
físico, mental y emocional, así como a prevenir o retrasar la aparición de 
enfermedades.

• Las personas de edad deberán tener acceso a servicios sociales y 
jurídicos que les aseguren mayores niveles de autonomía, protección 
y cuidado.

• Las personas de edad deberán tener acceso a medios apropiados de 
atención institucional que les proporcionen protección, rehabilitación y 
estímulo social y mental en un entorno humano y seguro.

• Las personas de edad deberán disfrutar de sus derechos humanos y 
libertades fundamentales cuando residan en hogares o instituciones 
donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto a su 
dignidad, creencias, necesidades de intimidad, así como de su derecho a 
adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de vida.

Autorrealización

• Las personas de edad deberán aprovechar las oportunidades para de-
sarrollar plenamente su potencial.

• Las personas de edad deberán tener acceso a los recursos educativos, 
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

Dignidad

• Las personas de edad deberán vivir con dignidad y seguridad y verse 
libres de explotación y de malos tratos físicos y mentales.

• Las personas de edad deberán recibir un trato digno, independiente-
mente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad y otras 
condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribu-
ción económica.

Principios  a favor de las personas adultas mayores
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