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La gerontología comunitaria se encarga del 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.

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 
constituye su elemento clave.

En este sentido, tal como se señaló en el capítulo de envejecimiento activo, 
para que el adulto mayor lleve a cabo una participación social  razonada en su 
EHQHÀFLR�\�GH�ORV�GHPiV�DGXOWRV�PD\RUHV��HV�LQGLVSHQVDEOH�VX�HPSRGHUDPLHQWR��

Por tal motivo, en este capítulo se describen básicamente los conceptos sobre 
envejecimiento saludable, redes de apoyo social, autocuidado, ayuda-mutua 
y autogestión, así como el modelo de núcleos gerontológicos, para que el 
adulto mayor tenga los conocimientos indispensables que le permitan participar 
activamente en la implementación y desarrollo  de programas de gerontología 
comunitaria.

La gerontología comunitaria se encar-
ga del estudio  de  las estrategias para 
la implementación de programas que 
permitan  lograr el máximo de salud, 
bienestar y calidad de vida de los ancia-
nos en su entorno social y comunitario.

Gerontología comunitaria

Sección 1 Capítulo 5
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Envejecimiento saludable

(O�HQYHMHFLPLHQWR�VDOXGDEOH�VH�GHÀQH�FRPR�HO��SURFHVR�PHGLDQWH�HO�FXDO�ODV�
personas adultas mayores adoptan, adecúan o fortalecen estilos de vida que 
les permiten lograr el máximo de bienestar, salud y calidad de vida a través 
de las estrategias de autocuidado, ayuda-mutua y autogestión, utilizando de 
manera óptima las redes de apoyo social formales e informales, en el marco 
del envejecimiento activo. 

Los estilos de vida que han demostrado 
WHQHU�XQ�LPSDFWR�VLJQLÀFDWLYR�HQ�OD�VDOXG��
bienestar y calidad de vida en la vejez son: 
i) una  alimentación adecuada, ii) ejercicio fí-
sico periódico y seguro, iii) higiene personal 
\�DPELHQWDO��LLL��VXHxR�VXÀFLHQWH�\�UHSDUDGRU��
iv) recreación, y v) una alta autoestima. Al 
respecto, la gerontología comunitaria busca 
implementar estrategias que propicien el 
mantenimiento, adopción o adecuación de 

El envejecimiento saludable es el  
proceso mediante el cual los ancia-
nos adoptan, adecúan o fortalecen 
estilos de vida que les permiten lo-
grar el máximo de bienestar, salud 
y calidad de vida a través de las 
estrategias de autocuidado, ayuda-
mutua y autogestión, utilizando de 
manera óptima las redes de apoyo 
social formales e informales.    

¡Vamos a la 
plaza, están 
repartiendo
despensas

para los  
viejos!

Todo lo quieren solucionar 
con despensas, lentes o 

bastones.

El problema es que 
no nos preguntan. 

Deberíamos de ser más 
activos.

Hay un curso de 
envejecimiento activo, 

deberíamos asistir.
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Los estilos de vida saludables  
en la vejez son: i) una  alimen-
tación adecuada, ii) ejercicio 
físico periódico y seguro, iii) 
higiene personal y ambien-
tal, iv) sueño suficiente y re-
parador, v) recreación, y vi) 
una alta autoestima.

los estilos de vida antes señalados, considerando 
HO�FRQWH[WR�VRFLDO�HVSHFtÀFR�GH�ORV�LQGLYLGXRV��8Q�
componente indispensable en la implementación 
de los programas de envejecimiento saludable es 
la autorregulación (automonitoreo), con lo cual 
el anciano se responsabiliza del registro y nivel 
de cumplimiento de las estrategias y acciones 
para mantener, fortalecer, adecuar o adoptar los 
estilos de vida saludables.

9,f(7$����� 8QD�ÀJXUD�HQ�GRQGH�HO��FHQWUR�DSDUH]FD�XQ�FtUFXOR�FRQ�OD�OH-
yenda envejecimiento saludable y alrededor 5 imágenes: i)   un viejo haciendo 
ejercicio, ii)  un anciano comiendo frutas, verduras y pescado, iii)  una persona 
durmiendo, iv) un anciano bañándose, v) y  otro divirtiéndose.

¿Qué entendemos como salud en la vejez? 

La Organización Mundial de la Salud establece que, desde el punto de vista ge-
rontológico, se consideran como sanas a las personas adultas mayores, sin o con 
enfermedades crónicas controladas no terminales, que mantengan su funcionalidad 
física, mental y social acorde con su edad y contexto sociocultural. Por tal motivo, 
y conforme a este concepto, en la vejez se pueden catalogar a los viejos como 
´GLDEpWLFRV�VDQRV�R�HQIHUPRVµ��́ KLSHUWHQVRV�VDQRV��R�HQIHUPRVµ��GHSHQGLHQGR�GH��
si están controlados y mantienen la funcionalidad física, mental y social.
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Por otro lado, la percepción del estado 
de salud tiene componentes objetivos 
y subjetivos; estos últimos adquieren 
gran relevancia durante la vejez, ya 
que es común que muchos viejos digan 
´PH�VLHQWR�PDOµ��VLQ�SUHFLVDU�VLJQRV�QL�
VtQWRPDV�HVSHFtÀFRV�TXH�VH�SXHGDQ�HQ-
marcar en algún cuadro clínico descrito 
por la literatura médica. También algunos profesionales médicos hacen señala-
PLHQWRV�HUUyQHRV�FRPR�ORV�VLJXLHQWHV��́ OD�PD\RUtD�GH�ORV�YLHMRV�VRQ�DFKDFRVRVµ��
´ORV�YLHMRV�VH�TXHMDQ�GH�WRGR��SHUR�VXV�PROHVWLDV�VRQ�GHELGDV�D�VX�HGDGµ��́ FRPR�
QDGLH�OHV�KDFH�FDVR��ORV�YLHMRV�VH�GHGLFDQ�D�LQYHQWDU�HQIHUPHGDGHVµ��´FRPR�
los viejos están solos la mayor parte del tiempo, acuden al médico sólo para 
SODWLFDUµ��´\D�QR�VH�SXHGH�KDFHU�QDGD�SRU�ORV�YLHMRV��WRGRV�HVWiQ�HQIHUPRVµ��´OD�
YHMH]��HQ�JUDQ�PHGLGD��HV�XQ�WLSR�GH�HQIHUPHGDGµ��´OD�PD\RUtD�GH�ORV�YLHMRV�QR�
tienen nada, sólo están deprimidos”. 

Desde el punto de vista gerontológico, además de lo establecido por la Organi-
]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��VL�OD�SHUVRQD�´VH�VLHQWH�PDOµ��SHUFLEH�DOJ~Q�PDOHV-
tar subjetivo psicológico o social, debe solicitar atención, ya que las molestias 
subjetivas deben ser atendidas a tiempo para evitar repercusiones físicas y  
afectación en la calidad de vida.   

Redes de apoyo social

/DV�UHGHV�GH�DSR\R�VRFLDO��VH�UHÀHUHQ�D�
los contactos personales, comunitarios 
e institucionales a través de los cuales 
el individuo mantiene su identidad so-
cial, permitiéndole recibir y proporcionar  
apoyo material, instrumental, emocional 
e informativo. 

Apoyo material: VH�UHÀHUH�D� OD�D\XGD�TXH�UHFLEHQ� ORV�DQFLDQRV�HQ�GLQHUR��
alimento, ropa, vivienda, medicamentos, etc.

Desde el punto de vista gerontológi-
co, se consideran como sanas a las 
personas adultas mayores, sin o con 
enfermedades crónicas controladas no 
terminales, que mantengan su funcio-
nalidad física, mental y social, acorde 
con su edad y contexto sociocultural.

Las redes de apoyo social  se refieren 
a los contactos personales, comuni-
tarios e institucionales a través de 
los cuales el individuo mantiene su 
identidad social, permitiéndole recibir 
y proporcionar  apoyo material, ins-
trumental, emocional e informativo. 
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Apoyo instrumental: es la ayuda para trasladarse de un lugar a otro, la 
asistencia para bañarse, preparar alimentos, limpieza del hogar, compra de 
víveres, realización de transacciones bancarias, etc.

Apoyo emocional: abarca el afecto, compañía, empatía, reconocimiento, 
FRQÀDQ]D��HWF��

Apoyo informativo: incluye cursos académicos formales, conocimientos  
jurídicos (derechos y obligaciones), de recreación, de autocuidado, información 
relacionada con las redes de apoyo social, etc.

Gerontología 
comunitaria

Tipos de
apoyo

Materiales

Instrumentales

Afectivos

Informativos

Redes de apoyo
social
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Las redes de apoyo social  se subdividen en: i)  informales,  cuando el sistema 
de apoyo para el individuo abarca a  la familia, amigos y grupos comunitarios 
autónomos, ii) formales, incluyen a las instituciones u organizaciones  
gubernamentales y privadas que  poseen un sistema burocrático en el que se 
WLHQHQ�QRUPDV�\��REMHWLYRV�HVSHFtÀFRV�\��JHQHUDOPHQWH�SDUWLFLSDQ�SURIHVLRQDOHV�

El envejecimiento transcurre en un ámbi-
to social con los amigos, compañeros de 
trabajo, vecinos y familiares, de ahí que el   
envejecimiento activo considera la interde-
pendencia y la solidaridad intergeneracional 
como elementos fundamentales de las redes 
de apoyo social  informales. Al respecto, se 
ha demostrado que los cuidados informales 
FRQWULEX\HQ�\�FRPSOHPHQWDQ�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD�ORV�FXLGDGRV�IRUPDOHV�TXH�
se les brindan a los ancianos. Se ha demostrado que  los vínculos sociales per-
manentes y satisfactorios constituyen un elemento fundamental para la salud 
y bienestar durante la vejez. 

Estrategias de envejecimiento activo

Entre las estrategias de envejecimiento activo accesibles a todos los adultos 
mayores destacan el autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión, como ele-
mentos operativos del empoderamiento. 

Autocuidado: es el comportamiento razonado del individuo que le permite 
decidir y actuar en la prevención, diagnóstico y tratamiento de su enfermedad, 
así como en el mantenimiento de la salud y disfrute del máximo de bienestar 
y calidad de vida, acorde con su contexto sociocultural, utilizando de manera 
óptima las redes de apoyo social formal e informal.

Las redes de apoyo social   informa-
les  abarcan  a  la familia, amigos y 
grupos comunitarios autónomos; 
las formales,  incluyen a las insti-
tuciones u organizaciones  guber-
namentales y privadas que  poseen 
un sistema burocrático.

Entre las estrategias de envejecimiento activo accesibles a todos 
los adultos mayores destacan el autocuidado, la ayuda mutua y 
la autogestión, como elementos operativos del empoderamiento. 
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Ayuda mutua: es el comportamiento solidario razonado que adopta  un grupo 
de individuos que comparte problemas similares y está consciente de las venta-
jas y compromisos adquiridos, al aceptar voluntariamente ser parte del mismo.

Autogestión:�VH�UHÀHUH�D�ODV��DFFLRQHV�TXH�OOHYD�D�FDER�XQ�LQGLYLGXR�R�JUXSR�
de personas, de manera autónoma, anticipada y en forma óptima, considerando 
los elementos y mecanismos de las redes de apoyo social formal e informal.

Modelo de núcleos gerontológicos

El modelo establece como elemento clave la formación de promotores para el 
desarrollo integral gerontológico de entre los mismos adultos mayores, quienes 
fungen como coordinadores de grupos de ayuda-mutua (núcleos gerontológi-
cos), que fomentan acciones de autocuidado y autogestión para su bienestar 
y desarrollo social. 

El autocuidado, la ayuda-mutua y la autogestión están estrechamente vinculados 
y constituyen los elementos estratégicos fundamentales para los programas 
comunitarios gerontológicos, de ahí que no podemos proponerlos aisladamente.
Por la misma razón, cualquier programa comunitario gerontológico encaminado 
a mantener o mejorar el estado de salud y la calidad de vida debe establecer 
mecanismos que permitan su ejecución armónica y complementaria. En este 
sentido, los conocimientos, actitudes y comportamientos requeridos para ejercer 
de manera adecuada el autocuidado, la ayuda-mutua y la autogestión, exigen 
una capacitación formal de los adultos mayores, para que funjan como líderes 
y promuevan la participación activa de otros adultos mayores organizados en 
grupos de ayuda-mutua.

El modelo de núcleos gerontológicos establece como elemento clave la 
formación de promotores para el desarrollo integral gerontológico de 
entre los mismos adultos mayores, quienes fungen como coordinadores de 
grupos de ayuda-mutua (núcleos gerontológicos), que fomentan acciones 
de autocuidado y autogestión para su bienestar y desarrollo social. 
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VIÑETA 3 Una imagen en donde aparecen 4 ancianos, de los cuales uno de 
ellos les está explicando a los otros tres en un pizarrón  la importancia del auto-
cuidado (La salud y el bienestar es nuestra responsabilidad, debemos participar 
activamente en nuestro cuidado y en lo que queremos hacer con nuestra vida).   

El modelo incluye a una Unidad de Atención Primaria Gerontológica  como 
uno de los elementos de la red de apoyo social responsable de formar a los 
Promotores para el Desarrollo Integral Gerontológico, quienes son encargados 
de coordinar los grupos de ayuda-mutua denominados núcleos gerontológicos, 
integrados por 10 a15 adultos mayores reunidos por afinidad y cercanía 
JHRJUiÀFD��/RV�Q~FOHRV�IXQFLRQDQ�EDMR�ODV�GLUHFWULFHV�GH��DXWRFXLGDGR��D\XGD�
mutua y autogestión.

La salud y el 
bienestar es nuestra 

responsabilidad, 
debemos participar 

activamente en
nuestro cuidado y en lo 

que queremos
hacer con nuestra

vida.

Yo soy diabético  me peso cada 
mes y mis hijos me toman la 

presión cada semana, y como 
estoy controlado voy al médico 

cada tres meses.

Yo también soy diabético y
tengo que ir al médico cada
mes  y esperar más de una
hora para que me atienda.

Me estoy 
preparando como 

promotor
gerontológico,

deberías 
acompañarme.

¿A poco a 
tu edad

todavía vas
a la 

escuela?
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Los pilares del modelo de núcleos gerontológicos son: la vigilancia de salud 
gerontológica, la orientación familiar para el manejo de los adultos mayores y 
adaptación y el desarrollo social gerontológico.

• Vigilancia de salud gerontológica: Tiene como objetivo fundamental 
mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad física, mental y social. Así 
como mejorar la auto-percepción de bienestar psicosocial, considerando su 
condición física y su entorno sociocultural. Para tal efecto, se deben implementar 
los programas de control del anciano sano y enfermo, con protocolos de 
evaluación, vigilancia y acciones de atención primaria preestablecidos.

• Orientación familiar para el manejo de los adultos mayores: Los 
Promotores para el Desarrollo Integral Gerontológico deberán tener los 
FRQRFLPLHQWRV�VXÀFLHQWHV�SDUD�RULHQWDU�\�FDSDFLWDU�D�ORV�IDPLOLDUHV�SDUD�TXH�
brinden los cuidados básicos para la atención del anciano sano o enfermo 
en el hogar.

• Adaptación y desarrollo social gerontológico: El modelo considera 
entre sus metas que los adultos mayores disfruten al máximo su situación de 
ser ancianos, de ahí que se recomienda la implementación de  programas 
de recreación, adaptación y superación psicosocial y ocupacional, bajo un 
enfoque antropológico acorde a sus intereses, edad, escolaridad, género, 
estado de salud y situación socioeconómica. 

Los núcleos gerontológicos son grupos  integrados por 10 a15  
ancianos reunidos por afinidad y cercanía geográfica entre sus 
domicilios, coordinados por un promotor, y funcionan bajo 
las directrices de autocuidado, ayuda mutua y  autogestión. 
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(O�PRGHOR�HVWDEOHFH� OLQHDPLHQWRV�JHQHUDOHV�\�ÁH[LEOHV�HQPDUFDGRV�HQ�HO�
envejecimiento activo, que podrán ser adaptados a la población rural y urbana, 
así como a grupos de adultos mayores de condiciones socioculturales y 
económicas diferentes. 

Unidad de 
atención primaria

gerontológica

Núcleos
gerontológicos

Vigilancia de
salud

gerontológica

Orientación familiar
para el cuidado de 
los ancianos en el

hogar

Adaptación y 
desarrollo social 

gerontológico

Formación de
promotores 

para el desarrollo 
integral

Auto-cuidado
Ayuda-mutua
Autogestión

Control del anciano sano

Control del anciano enfermo

Cuidados del anciano sano en el hogar

Recreación

Desarrollo psicosocial

Adaptación ocupacional

Cuidados del anciano enfermo en el hogar


