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Contexto FES,

Transicion demografica

1 En 2014 se informd que en México habia 11.7 millones de mayores de 60 afios (9.7%
de la poblacién total)

) Asimismo, se proyecta que para el 2050, el 27.7% (33.7 millones de personas)
perteneceran a este grupo etario

] La esperanza de vida a los 60 afios es de alrededor de 22 afios (21 afios para hombres
y 24 aflos para mujeres)

INEGI, 2014



Transicion epidemioldgica

] Mads del 50% de los mayores de 60 afios presenta hipertensidn arterial, y un tercio de
ellos desconoce el diagndstico

1 Mads del 20% de los mayores de 60 afios tiene diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
de los cuales un alto porcentaje esta descontrolado aunque asista peridodicamente a la

consulta médica

! La mayoria de consultas y servicios de hospitalizaciéon que brinda el sector salud es
para el grupo de mayores de 60 afos

Gutiérrez et al., 2012



Adultos mayores funcionales

! En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, se encontré que el 73.1% de los
mayores de 60 anos no presentaban ninguna limitacidon para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) (caminar, bafnarse, acostarse o levantarse de la camay
vestirse), solo el 26.9% presentaba alguna dificultad para realizar al menos una ABVD

1 El 75. 4% de los mayores de 60 afios puede realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) (preparacion de alimentos, compra de alimentos,
administracion de medicamentos y manejo de dinero) sin ninguna limitaciéon, solo el
24.6% tenia alguna dificultad para realizar alguna AIVD

Gutiérrez et al., 2012



Marco conceptual

I. Gerontologia comunitaria

! La gerontologia comunitaria es el campo de estudio que permite identificar y
desarrollar las estrategias para la implementacion de acciones de promocion de la
salud de indole colectivo, con el propdsito de lograr el maximo de salud, bienestar y
calidad de vida de los ancianos en su entorno, considerando su contexto sociocultural
y redes de apoyo social en el marco del envejecimiento activo

1 El autocuidado, la ayuda-mutua vy la autogestidn son las estrategias clave para la
implementacidon de programas de gerontologia comunitaria

1 Las redes de apoyo social formales e informales constituyen el capital social para la
implementacion de los programas de gerontologia comunitaria

Mendoza-Nuiez y Martinez-Maldonado, 2012



Il. Potencialidades

Es necesario reconocer las capacidades (fisicas, psicologicas y sociales) que conforman
la Reserva Humana de las personas envejecidas, asi como y el conocimiento y
experiencias acumuladas a lo largo de su historia, para poder preservarlas vy
potenciarlas

Zarebski, 2011




lll. Capital social

) Las personas adultas mayores constituyen el capital social mas importante para
prolongar la esperanza de vida saludable en la vejez a través del autocuidado, la
ayuda mutua y la autogestion en el marco del envejecimiento activo

1 Mas del 70% de las personas mayores de 60 afios son totalmente independientes y

pueden participar en programas de envejecimiento activo y saludable a nivel

comunitario

Mendoza-Nufez, 2013



IV: Salud en la vejez

) Una vida saludable en la vejez se caracteriza por mantener, prolongar y recuperar
la funcionalidad fisica, mental y social, acorde con la edad y contexto
sociocultural, ademas de prevenir y controlar las enfermedades crénicas no

trasmisibles, permitiendo una vida independiente y autonoma
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V. Desarrollo integral gerontoldgico

) Proceso mediante el cual las personas desarrollan sus capacidades humanas vy
potencialidades fisicas, psicolégicas y sociales durante el envejecimiento, para
constituir de manera activa y responsable un capital social para lograr el maximo
de salud, bienestar y calidad de vida acorde con sus expectativas y propias

decisiones, considerando su contexto sociocultural
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Envejecimiento saludable
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Modelo de nucleos gerontoldégicos
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Logros

! Investigacion en el dmbito de la gerontologia comunitaria durante mas de dos
décadas, en el que se ha demostrado la factibilidad, viabilidad e impacto del modelo

! Implementacion del modelo en los Estados de Hidalgo (IAAMEH) y Guanajuato (DIF)
con resultados satisfactorios

! Formacion de recursos humanos profesionales en el dmbito de la Gerontologia
comunitaria en el ISSSTE a nivel nacional, en el DIF Nacional y en IAAMEH en el

Estado de Hidalgo

! Formacién adultos mayores como promotores de salud gerontolégica en el ISSSTE a
nivel nacional, IAAMEH y DIF del Estado de Guanajuato

) Creacién de la Licenciatura en Desarrollo Comunitario para el Envejecimiento en la
FES Zaragoza, UNAM, la cual iniciara en agosto de 2015



Desafios

) Representaciones sociales de la vejez negativas y discriminatorias (viejismo)
incompatibles con el envejecimiento activo

1 Utilitarismo politico del envejecimiento y de los programas de atencién a los adultos
mayores

) Desconocimiento social e institucional del significado y alcance del envejecimiento
activo (discrepancias en el enfoque y programas)

) Establecimiento de programas institucionales de corto plazo sin fundamento que
responden a intereses politicos

) Falta de una politica Estatal que reconozca e incorpore ala gerontologia
comunitaria en los programas institucionales de atencién al envejecimiento
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