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Prefacio
a la quinta

edición

El envejecimiento de la población es un 
fenómeno global que presenta desafíos 
y oportunidades para la salud y el bien-
estar de los adultos mayores. Es impor-
tante recordar que la única alternativa al 
envejecimiento es la muerte. De ahí la 
importancia de lograr un envejecimiento 
saludable, exitoso y, sobre todo, con cali-
dad de vida.

En este libro, exploraremos una varie-
dad de temas relacionados con la geriatría 
y la gerontología, desde la demografía 
hasta la investigación y la enseñanza. In-
tentamos responder a algunas preguntas a 
través de diferentes capítulos como: ¿Qué 
significa envejecer? ¿Cómo sucede? ¿Qué 
consecuencias tiene en los ámbitos físicos, 
mentales y sociales? ¿Cómo podemos me-
jorar la calidad de vida de nuestros pacien-
tes y adultos mayores en general?

Imaginemos un mundo donde la sabi-
duría y la experiencia de nuestros adultos 
mayores sean valoradas como un tesoro 
invaluable. Necesitamos entenderlos, 
aceptar sus conocimientos, adaptarlos a 
la realidad actual y aprovechar todo aque-
llo que son capaces de seguir producien-
do en los diferentes ámbitos de la vida.

Para mantener la mejor calidad de 
vida posible, contribuimos al manteni-

miento de la salud, recuperamos cuando 
es posible su funcionalidad física y men-
tal, y tratamos de otorgarles la indepen-
dencia en sus actividades diarias mediante 
la rehabilitación y el mantenimiento del 
equilibrio fisiológico, mental y social.

La geriatría y la gerontología pueden 
abordar temas serios, pero también pre-
tenden infundir esperanza y optimismo. 
El personal de salud involucrado en la 
atención de los adultos mayores puede 
transmitir esta esperanza y optimismo a 
sus miembros y a los adultos mayores 
con los que tratan.

La quinta edición de Geriatría ha sido 
renovada en sus contenidos. Grandes per-
sonalidades de la medicina, la enseñanza 
y la investigación colaboran en ella. Se di-
vidió en varias secciones, entre ellas tene-
mos aspectos demográficos, dividendos 
de la longevidad desde el punto de vista 
de la gerociencia, así como la promoción, 
educación y prevención de la salud en 
etapas avanzadas de la vida.

Se enmarcan los cambios fisiológicos, 
la presentación clínica y la atención en 
urgencias de los pacientes adultos ma-
yores. Hay una nueva forma de abordar 
problemas neurológicos, endocrinológi-
cos, de gastroenterología, infectología, 
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hematología, problemas musculoesqueléti-
cos, oncología y cirugía.

Una amplia sección de síndromes geriátri-
cos presenta los más comunes y que son par-
te del quehacer del geriatra en su vida 
cotidiana. Se presentan las bases de la rehabi-
litación física, de la memoria y de los trastor-
nos sociales. Se echa un vistazo a los cuidados 
crónicos. Los aspectos éticos, sociales y jurídi-
cos que observamos en la vejez tanto por 
parte de los pacientes, como familiares y so-
ciedad en general.

En la sección de investigación y enseñanza 
se exponen las nuevas características que los 
programas de geriatría deben tener, basados 
en competencias y actividades confiables, ter-
minando con una pequeña revisión de cómo 
encontrar y buscar bibliografía del tema.

Creemos que la geriatría engloba a la per-
sona y a los que conforman el equipo de salud 
que atiende a las personas adultas mayores. Al 
leer y aprender de esta relativamente nueva 
especialidad, pretendemos transmitir una sa-
biduría y que el conocimiento se convierta en 
un tesoro invaluable que favorezca una mejor 
calidad de vida tanto para las personas adul-
tas mayores como a todo personal de salud, 
desde el estudiante hasta el especialista.

México, como muchos otros países, re-
quiere de personal capacitado para atender 
sus problemas. Esta obra es un grano más de 
conocimientos que favorecerán en su conjun-
to a la población que envejece.

Nunca nos imaginamos al empezar a estudiar 

el tema, muchos años atrás, que llegaríamos a 
lograr un objetivo tan importante: compartir los 
conocimientos. La enseñanza y la divulgación 
del conocimiento deberían ser una constante 
en todo ser vivo que crece, se desarrolla y ma-
dura. Ojalá todos aprendamos a dejar una hue-
lla en otras personas. Todos los colaboradores 
de esta edición estamos comprometidos con la 
atención, enseñanza y divulgación de la ciencia. 
En esta ocasión, pequeñas y grandes contribu-
ciones permiten tener un libro que ya es o se 
está convirtiendo en un clásico de la geriatría en 
México y en otros países.

Este libro es un texto de pregrado en varias 
instituciones educativas y un apoyo en mu-
chas facultades, no sólo de Medicina, sino 
también en enfermería, rehabilitación, etc. Es-
tamos y seguiremos comprometidos a tener 
conocimientos actualizados para que se logre 
el objetivo: compartir.

Agradezco a cada uno de los coautores su 
tiempo, dedicación, enseñanzas, pero sobre 
todo agradezco a las familias de ellos por el 
tiempo que cedieron para que sus contribu-
ciones estuvieran aquí.

Geriatría, quinta edición, es un logro de la 
dedicación, el compromiso y la solidaridad 
con la educación, la enseñanza y la transmi-
sión de conocimientos por parte de la casa 
editorial El Manual Moderno

Dr. Carlos d´Hyver
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Prólogo 
a la quinta

edición

Es una distinción poder introducir al lec-
tor a esta quinta edición de Geriatría. 
Texto que surgió en 2006, como una 
herramienta para fortalecer el cono-
cimiento sobre las enfermedades de la 
vejez y que en aquellos días tuve la 
oportunidad de comentar su necesidad 
a los Doctores Carlos d´Hyver y Luis 
Miguel Gutiérrez Robledo en las reunio-
nes que periódicamente teníamos en la 
División de Estudios Superiores de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México.

Desde entonces, el libro ha tenido éxito 
esperado, es texto de universidades nacio-
nales y latinoamericanas, así como una re-
ferencia obligada en la literatura médica 
hispanoparlante. Ha sido reeditado y ac-
tualizado en cuatro ocasiones,  mantenien-
do una estructura uniforme, amable y de 
fácil lectura.

Surge así, en 2024, esta quinta edición 
que renueva conceptos, evidencias cien-
tíficas recientes  y la experiencia educati-
va acumulada. Todo ello expuesto con 
orden, pulcritud y rigor académico.

Actualizar los conocimientos de la 
atención geriátrica es y será, en los años 
y décadas por venir, una necesidad per-
manente, pues la medicina se ha geriatri-

zado como consecuencia del aumento 
en la expectativa de vida tanto en nues-
tro país como en todo el mundo. 

El envejecimiento de la población 
plantea nuevos desafíos económicos, 
sociales y de salud. A medida que la po-
blación envejece se incrementa la de-
manda de servicios de atención a 
personas mayores, tales como hogares 
para personas adultas mayores, servi-
cios de atención domiciliaria, la necesi-
dad de sistemas de seguridad social 
integrales y capaces de hacer frente al 
envejecimiento digno y, por supuesto,  
el contar con una  atención médica de 
calidad, oportuna y eficaz. 

Geriatría, de d´Hyver, Gutiérrez Roble-
do y Zúñiga atiende a esta necesidad de 
difundir conocimientos fincados en la 
evidencia científica sobre las enfermeda-
des de la vejez más frecuentes. En su ca-
pitulado aborda las principales patologías 
que se presentan en las personas adultas 
mayores y así se revisan los temas del  
sistema cardiovascular,  el músculo es-
quelético,  el sistema nervioso, las enfer-
medades degenerativas, los problemas 
respiratorios, los trastornos endocrinoló-
gicos y cognitivos, los problemas de sa-
lud mental y las deficiencias visuales y 
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auditivas, entre otros temas claramente ex-
puestos que caracterizan a esta época de la 
vida.  Sin olvidar el contexto social, económi-
co, y de investigación y formación de profe-
sionales de la salud.

Cada capítulo es una ventana abierta hacia 
la comprensión de los procesos físicos, bioló-
gicos y emocionales que acompañan el enve-
jecimiento. Como siempre, en los textos de 
medicina, los capítulos tienen una indepen-
dencia relativa por órganos y sistemas o en-
fermedades específicas, aunque finalmente, 
se integra para enfocar al paciente como un 
todo y no como una enfermedad o una pato-
logía aislada. 

Si bien esto es un dogma en medicina, en 
el caso del paciente geriátrico lo es aún más, 
El envejecimiento nos deteriora en todos 
nuestros sistemas, órganos y sentidos por lo 
que el paciente geriátrico con gran frecuencia 
no tiene  una patología única sino que es su-
jeto de  variadas vulnerabilidades y con la po-

sible presencia de  otras enfermedades de 
origen diverso  y en grados distintos de mani-
festaciones clínicas. 

De todo esto trata Geriatría; va desde la 
promoción de la salud y la prevención de en-
fermedades hasta el tratamiento de afeccio-
nes crónicas y complejas a las que por las 
características de los pacientes les debemos 
toda nuestra empatía y apoyo emocional.

Este libro busca ser una guía integral para 
profesionales de la salud, médicos generalis-
tas y especialistas en las distintas ramas de la 
medicina, quienes podrán encontrar en sus 
páginas el nuevo estado del arte de la geria-
tría, y al mismo tiempo, ayudar a comprender 
y apoyar la singular y difícil trayectoria del  
envejecimiento. 

Los animo a que lo estudien, lo lean y lo 
consulten. Es un texto de cabecera en la aten-
ción médica de calidad.

Dr. Enrique Graue Wiechers. 
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Prólogo 
a la cuarta

edición

El protagonismo de la geriatría se ha 
venido traduciendo en la literatura médi-
ca, por la gran cantidad de publicaciones 
que se producen en la actualidad. El 
número creciente de personas adultas 
mayores, surge por la disminución de la 
mortalidad materno-infantil; de la me-
dicina preventiva, donde el desarrollo de 
nuevas vacunas, la educación en salud y 
la detección temprana y oportuna de las 
enfermedades, permiten que la persona 
incremente su esperanza de vida. De ahí, 
el crecimiento y desarrollo de la geriatría 
como área dedicada a su atención.

Hoy en día, el gran reto es mejorar la 
esperanza de vida en salud, mediante 
una atención personalizada; retrasando 
la fragilidad y dependencia que pudieran 
aparecer como resultado del envejeci-
miento y de las patologías que aparecen 
con el paso de los años. Es por ello que 
muchos científicos y médicos escriban, 
transmitan sus conocimientos y den a 
conocer sus avances científicos en aras 
de obtener una mejor calidad de vida, en 
todo el transcurso de nuestra existencia, 
inclusive en el de la etapa de adultos 
mayores. Sin embargo, pocos esfuerzos 
editoriales se realizan para concentrar la 
información que aparece en muchos 
lugares del mundo.

Esta cuarta edición del libro Geriatría, 
es sin duda un ejemplo de la importan-
cia de contar con una obra que abarque 
varias áreas del quehacer médico en 
esta especialidad médica. Los capítulos 
que la conforman han sido revisados y 
actualizados; los nuevos son reflejo de 
la necesidad de conocer, entender y 
aplicar conocimientos no contemplados 
con anterioridad, pero que cobran im-
portancia ante la atención multidiscipli-
naria que se requiere.

Los estudiantes de medicina, los 
médicos generales, los especialistas y 
los residentes de geriatría, próximos es-
pecialistas, encontraran un referente de 
conocimientos, que pretende ser por 
mucho tiempo, la base del conocimien-
to en esta área. 

La enseñanza y divulgación del cono-
cimiento es una función de todo profe-
sional comprometido, aquí tenemos un 
ejemplo de su profesionalismo. La actual-
ización de conocimientos debe ser una 
regla en la persona que se dedica a la me-
dicina, por eso la aparición de Geriatría, 4ª 
edición, es ejemplo de actualización de 
conocimientos. La gran cantidad de infor-
mación que se brinda puede llegar a ser 
útil, no sólo como se nombró al médico, 
el personal de enfermería, rehabilitación, 
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psicología y todo aquel que tenga la idea de la 
multidisciplina, la interdisciplina, es un gran 
reto, esta obra es el principio.

La adecuada selección del temario y el 
elenco de prestigiados autores han logrado 
captar y desarrollar las ideas que este libro 
pretende. La dedicación, esfuerzo, y el acierto 
en la ejecución merecen una felicitación, así 
como el deseo de éxito, que las ediciones an-
teriores han obtenido. 

Felicito a los autores y a la editorial, les de-
seo éxito y el compromiso de continuar favo-
reciendo la educación en esta importante 
área de la medicina

Dr. Germán Fajardo Dolci
Director de la Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional Autónoma de 

México
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Prólogo 
a la tercera

edición

Aunque la geriatría llegó tarde al sistema 
de las especialidades médicas en México, 
ha ido adquiriendo identidad e impor-
tancia crecientes. No sólo ha logrado un 
reconocimiento incuestionable, sino cada 
vez una ubicación más distinguida. A ello 
han contribuido las necesidades insatis-
fechas de los adultos mayores y la con-
sciencia creciente de las autoridades, 
pero no se puede negar la aportación de 
los geriatras mexicanos pioneros como 
los que participan en este texto. La visión 
geriátrica que por mucho tiempo estuvo 
ausente por un enfoque utilitario de la 
salud, está siendo aportada por egresa-
dos de la especialidad y por libros como 
éste. Podemos decir que cada tema de la 
medicina tiene su contraparte geriátrica. 
Igual que alguna vez se dijo que el niño 
no era un adulto chiquito, se puede pa-
rangonar que el anciano no es un adulto 
grandote; acaso es un adulto mayor 
como señala el eufemismo predilecto.

La salud del anciano es una respon-
sabilidad de toda la sociedad, pero los 
médicos tenemos nuestra parte. En buen 
medida dictamos los lineamientos de la 
atención de los ancianos y reconocemos 
sus particularidades. La geriatría ya es 
una asignatura en la licenciatura, se han 
consolidado las asociaciones médicas 
que la cultivan, ha avanzado el Instituto 

de Geriatría, la Academia Nacional de 
Medicina ha elegido a la atención al en-
vejecimiento como tema de uno de sus 
documentos de posición, han proliferado 
los textos de geriatría y gerontología, y el 
tema está presente en los medios cada 
vez más. La sociedad ha adquirido con-
ciencia de su compromiso. Pero este tex-
to tiene las virtudes de ser un precursor, 
incluyente, integrador y didáctico. No es 
por nada que ha alcanzado una tercera 
edición. Esta nueva edición corrige a las 
anteriores, las actualiza y complementa. 
Se añaden contenidos como la teleasis-
tencia, una auténtica aportación para in-
dividuos de esta edad; se actualiza el 
tema de la vulnerabilidad; se aborda el 
insomnio cuyo manejo en el anciano sig-
nifica un desafío; y temas de medicina 
aguda como la sepsis y las urgencias, 
además de la ventilación mecánica. Este 
texto está en camino de convertirse en 
clásico, pero lo que ya ha logrado es ser 
el referente de la geriatría mexicana.

Dr. Alberto Lifshitz
Secretario de Enseñanza Clínica

e Internado Médico, Facultad de 
Medicina,

Universidad Nacional Autónoma de 
México.





XXIII

Prólogo 
a la segunda

edición

La especialización ha seguido caminos ca-
prichosos que abarcan su segmentación 
por aparatos y sistemas, por órganos y 
enfermedades. Pero en esta tendencia 
reduccionista de división del trabajo, se 
ha mostrado lo inconveniente, para 
propósitos de la atención médica, del 
fraccionamiento excesivo y de la abstrac-
ción del todo para concentrarse en la 
parte. De esta consideración surgen nue-
vos ejes de la especialización que preten-
den un abordaje global de los individuos 
enfermos, ya sea dividiendo las respon-
sabilidades según la fase del proceso de 
atención (prehospitalaria, urgencias, am-
bulatoria, hospitalismo, cuidados intensi-
vos) hasta una más tradicional, relacionada 
con las etapas de la vida (neonatología, 
pediatría, medicina del adolescente, me-
dicina interna, geriatría).

La geriatría surge como una respuesta 
a las necesidades de los adultos mayores 
que no suelen resolverlas con las espe-
cialidades convencionales, puesto que 
carecen de la “visión geriátrica”, es decir, 
la consideración de que se trata de un 
organismo diferente, con una fisiología 
propia, riesgos distintos, diferente expre-
sión de las enfermedades, una farma-
cología distintiva, expectativas peculiares 

y una respuesta diversa a las agresiones 
del medio. La sola extrapolación de la 
visión de las enfermedades del adulto, a 
la condición del adulto mayor no resultó 
suficiente, de modo que se han identi-
ficado hoy, contenidos específicamente 
geriátricos.

Aún no existe una tradición geriátrica 
en México, pues apenas inicia su historia, 
al menos si se compara con la de otras 
especialidades y con el avance que ha 
habido en otros países, particularmente 
los desarrollados. Lo pioneros han enca-
bezado una cruzada cuyos logros se van 
observando, entre ellos el muy notable 
de la creación del Instituto de Geriatría. 
Pero este no es el único logro; hay 
muchos más, pero me parece que uno 
muy considerable ha sido el compilar el 
conocimiento geriátrico mexicano en un 
texto que hoy ve su segunda edición. 
Desde la primera edición se aprecia que 
es un libro espléndido, planeado

Prólogo a la segunda ediciónpara 
quienes aspiran dedicarse a la especiali-
dad geriátrica, pero no limitado a ellos 
porque evidentemente, es un texto de 
consulta para alumnos de licenciatura, 
para los médicos generales, a otros espe-
cialistas distintos de los geriatras y hasta 
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para personal, y público interesado en temas 
geriátricos. Un papel importante del libro es 
el de delimitar el campo de la geriatría y apor-
tar esa visión geriátrica a los problemas de 
salud de los ancianos.

No todos los libros que se publican en 
nuestro país alcanzan una segunda edición; la 
gran mayoría se quedan en la primera y en el 
mejor de los casos en reimpresiones. Una se-
gunda edición traduce el interés por la prim-
era, su aceptación, pero también la velocidad 
con que se modifica el conocimiento y capa-
cidad de los autores para acechar estos cam-
bios.Además, constituye una oportunidad 
para reparar las omisiones o deficiencias que 
pudiera haber en la primera entrega. Esta se-
gunda edición se enriquece con nuevos capí-
tulos como el de la vitamina D, epilepsia, 
enfermedad cerebrovascular, deterioro cogni-
tivo leve, sarcopenia, bioética, maltrato y es-
piritualidad; temas todos ellos fundamentales 
para una visión amplia de la medicina geriátri-

ca y para una mejor comprensión del grupo 
social que constituyen los adultos mayores.

Finalmente, unas palabras sobre los au-
tores. No sólo tuvieron la suficiente audacia 
para emprender una empresa como ésta, sino 
la capacidad de gestionar la participación de 
los colaboradores, ejercer una función crítica 
sobre sus aportaciones y mantener una vigi-
lancia sobre los avances para incorporarlos de 
manera oportuna al texto. Ello también con-
solida su liderazgo en un terreno que se está 
construyendo con base en las experiencias 
internacionales, la asesoría de sus maestros y 
colegas, la creatividad para eludir los obs-
táculos y la vocación académica que los guía. 
Este texto está destinado a educar a muchas 
generaciones y a reeditarse con frecuencia, 
pero sobre todo, a contribuir a una mejor at-
ención de los pacientes adultos mayores.

Dr. Alberto Lifshitz
Director General de Coordinación

Institutos Nacionales de Salud
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Prólogo 
a la primera

edición

La gerontología, desde los últimos dece-
nios se ha convertido en una ciencia en la 
intersección de numerosas disciplinas, re-
lacionando a la medicina con lo social, que 
enriquece con su presencia al saber médi-
co, y la demografía que es el instrumento 
indispensable para evaluar el momento 
actual y las previsiones futuras de las nece-
sidades de la población que envejece.

La salud es resultado simultáneo de la 
prevención de los riesgos y del trata-
miento de la enfermedad.

La población anciana es muy hetero-
génea. A partir y más allá de los 60-65 
años, encontramos una primera franja de 
personas que presentan un “envejeci-
miento exitoso”, alrededor de un tercio 
del total, y al otro extremo, otro tercio de 
más de 80 años, que en su mayoría, cons-
tituyen la imagen de la vejez dependiente. 
Y entre los dos, un 40% de aquellos en 
riesgo de pasar de la primera a la tercera 
categoría, que pueden ser frágiles y cuya 
fragilidad puede conducir a la dependen-
cia, si todo el arsenal de la prevención no 
basta para estabilizar su estado, o al me-

nos para mejorarlo de tal manera que 
permanezcan en el primer grupo.

Tal es el objetivo principal de la geria-
tría, al mismo tiempo aliviar y prevenir 
los riesgos.

El tratado presentado por Carlos 
d’Hyver y Luis Miguel Gutiérrez cubre este 
campo tan vasto. Un gran número de co-
laboradores participan en el esfuerzo por 
presentar todas las facetas, pero hacía fal-
ta el compromiso de dos gerontólogos 
conscientes de su responsabilidad para 
conseguir unidad en la diversidad de te-
mas y enfoques.

Es para mí una gran alegría el encon-
trar en el máximo rango de la gerontolo-
gía mexicana a aquellos que vinieran un 
día a mi lado para una primera inmersión 
que habría de convertirse en la pasión de 
sus vidas.

Carlos d’Hyver fue el primero en venir 
a Grenoble de Agosto de 1981 y hasta el 
fin de 1984. Luis Miguel Gutiérrez le si-
guió durante tres años más.

En aquel entonces yo animaba y con-
ducía la enseñanza de la geriatría nacida 
hacia la mitad del decenio de 1960, en el 



Geriatría
XXVI

marco de la Université Médicale et Scientifi-
que de Grenoble, pero también al lado del 
Profesor Michel Philibert, junto con quien éra-
mos responsables del Centro pluridisciplina-
rio de Gerontología de la Universidad de 
Ciencias Sociales, en aquel entonces progra-
ma primero en su género en Francia.

Agradezco a Luis Miguel Gutiérrez y a Car-
los d’Hyver el haber sabido trasladar esta ex-
periencia a otras latitudes a lo largo de los 
últimos años.

Profesor Robert Hugonot
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Prologue

La gérontologie, au fil des décennies, est 
devenue une discipline-carrefour, asso-
ciant à la médecine, le social qui ne déva-
lue pas l’ensemble par sa présence et la 
démographie, instrument indispensable 
de l’état du moment et des prévisions 
pour demain.

La santé résulte à la fois des traite-
ments des malades et de la prévention 
des risques.

La population âgée est très hétéro-
gène. A partir et au delà de 60-65 ans 
nous trouvons une première tranche de 
personnes qui présentent un «vieillisse-
ment réussi» à peu près 30% du total, à 
l’autre bout, au delà de 80 ans, 30% éga-
lement, ceux qui donnent l’image de la 
vieillesse dépendante, entre les deux 
(40%) ceux qui risquent de passer de la 
première catégorie à la troisième, ceux 
qui sont fragiles et que leur fragilité peut 
conduire à la dépendance, si tout l’arse-
nal de la prévention ne réussit pas à sta-
biliser leur état, voire à l’améliorer pour 
qu’ils restent dans le premier groupe.

Tel est l’objectif principal de la gériatrie à 
la fois de soin et de prévention des risques.

Le traité présenté par Carlos d’Hyver 
et Luis Miguel Gutiérrez couvre ce champ 

si vaste. Un grand nombre de collabora-
teurs y participent, pour en présenter 
toutes les facettes, mais il fallait bien ces 
deux gérontologues aussi convaincus, aus-
si engagés, pour parvenir à en faire l’unité.

C’est un grand bonheur pour moi de 
trouver au premier rang de cette géron-
tologie mexicaine ceux qui sont venus un 
jour auprès de moi pour prendre leur 
premier bain dans cette spécialité pluri-
disciplinaire. Carlos d’Hyver vint le pre-
mier à Grenoble d’Août 1981 à fin 1984.

Luis Miguel Gutiérrez le suivit pen-
dant trois autres années. A l’époque, 
j’animais l’enseignement de la gériatrie 
née vers le milieu des années 60, dans le 
cadre de l’Université Médicale et Scien-
tifique de Grenoble, mais aussi avec le 
Professeur Michel Philibert nous étions 
ensemble les responsables du Centre 
pluridisciplinaire de Gérontologie de 
l’Université des Sciences Sociales et cet 
enseignement était alors en France le 
premier de ce genre. Je remercie encore 
Luis Miguel Gutiérrez et Carlos d’Hyver 
de le prolonger ainsi au-delà des années

Professeur Robert Hugonot
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Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Reto del 
envejecimiento: 
la década por el 
envejecimiento 
saludable

1

INTRODUCCIÓN

La “Década del Envejecimiento Saludable”, promovi-
da por la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU) a partir de 2020, señala una nueva etapa en la 
concepción del fenómeno del envejecimiento y sus 
consecuencias sobre la salud, en particular, y la vida 
humana, en general. Aquélla ocurre además en el 
contexto de la pandemia por COVID 19 que ha pues-
to de manifiesto tanto la carga creciente de la enfer-
medad que el envejecimiento de la población 
determina, como el fenómeno presente de discrimi-
nación por edad y sus consecuencias en el bienestar 
y la salud de las personas mayores. En el caso de 
México, el envejecimiento de la población ya no es 
un reto inminente, es una realidad presente y una 
presión constante más para el sistema nacional de 
salud. En este contexto de aceleración pandémica y 
profunda desigualdad, se da la transición demográ-
fica y epidemiológica en la que aumenta de forma 
acelerada la importancia absoluta y relativa de las 
enfermedades crónicas en la población de todas las 
edades, pero más aún al envejecer.

Los avances en las ciencias médicas y la mejora en 
las condiciones de vida del conjunto de la población 
han contribuido a la disminución sustancial de las ta-
sas de morbimortalidad por causas transmisibles, 
pero el avance de las enfermedades crónicas no 
transmisibles no sólo no se contiene, sino que crece 
de manera rápida. Es así como, en lo inmediato para 
México, una mayor longevidad de la población signi-
fica mayor carga de morbilidad, discapacidad y nece-
sidad de cuidados de corto y largo plazos.

En la actualidad, el sistema nacional de salud no cu-
bre las necesidades emergentes de las personas mayo-
res. La fragilidad, la multimorbilidad, el deterioro de la 
salud mental, la discapacidad y la dependencia resultan-
tes inciden como determinantes de nuevos y peculiares 
requerimientos, para los cuales se carece de una res-
puesta eficaz.

Si bien el sistema nacional de salud ha adoptado 
en el papel desde 2019 la estrategia propuesta por 
la OMS para el envejecimiento saludable, quedan 
aún por ponerse en marcha las estrategias que le 
darían cuerpo: no sólo ampliar los alcances de la co-
bertura, sino desarrollar los cuidados integrales de 
las personas mayores de manera eficaz, efectiva, se-
gura y eficiente, siguiendo el modelo ICOPE (por sus 
siglas en inglés, Integrated Care for Older People, 
que en español es Atención integrada para las per-
sonas mayores). Todo ello en el marco de la federa-
lización de los servicios y ante la desaparición del 
modelo prexistente que no acaba de ser sustituido 
de manera eficiente.

La respuesta a estas necesidades emergentes es el 
nuevo reto de la cobertura universal de salud y de la 
seguridad social. La dimensión del reto es mayúscula y 
ya no hay margen para la acción, que debe manifestar-
se de inmediato con la promoción del envejecimiento 
saludable y adaptando el sistema de salud a las nuevas 
necesidades, que exhiben tanto la población enveje-
ciente, que será más longeva, como la envejecida, para 
fortalecer la capacidad intrínseca y mantener la capaci-
dad funcional a lo largo de toda la vida. 

La información presentada muestra un panorama 
amplio de las distintas dimensiones de la salud de 
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las personas mayores. A partir de estos datos duros y 
objetivos, es posible diseñar las estrategias de respuesta 
para alcanzar un envejecimiento saludable.

En este punto, conviene enfatizar que el envejeci-
miento no es sólo una carga para el sistema de salud o 
un problema de financiamiento de los cuidados o las 
pensiones, sino también una gran oportunidad para re-
orientar las políticas públicas y dotar de nuevo significa-
do a la vejez, a las personas mayores y al envejecer pues, 
en última instancia, una vejez sana es el objetivo último 
de la vida entera. 

Este fenómeno se suscita en un contexto pospandé-
mico y en medio de la transformación del sistema nacio-
nal de salud nacional y ocurre además cuando México y 
Latinoamérica enfrentan problemas estructurales agudi-
zados: pobreza, violencia y desigualdad.

Una de las más importantes decisiones de política 
pública de los últimos años respecto al tema del enveje-
cimiento en México fue la creación del Instituto Nacional 
de Geriatría (INGER) en mayo de 2012. En su undécimo 
aniversario, el INGER, entidad única en su género en La-
tinoamérica, fundamenta su labor en la obtención de 
evidencia científica mediante la investigación en diver-
sos ámbitos. Además, conduce a nivel nacional la estra-
tegia de formación y capacitación continua de los 
profesionales de la salud en el tema. Más allá de estas 
dos tareas fundamentales, el instituto ha realizado un 
esfuerzo constante para promover la construcción de 
una política pública que responda a los grandes retos en 
materia de envejecimiento que enfrenta el país. Desde 
2022, el INGER desarrolló el Sistema de Información Es-
tratégica en Salud, Dependencia Funcional y Envejeci-
miento (SIESDE), del cual se deriva la información que se 
presenta a continuación y que puede consultarse para 
mayor detalle en la dirección: https://saludyenvejeci-
miento.inger.gob.mx/.

Al momento, hay muchas tareas pendientes para el 
sistema nacional de salud en términos de acceso efecti-
vo, calidad técnica médica, implantación del nuevo mo-
delo de atención integral e integrada, centrado en la 
persona, y desarrollo de la infraestructura y personal ne-
cesarios para su operación. La oferta de servicios es in-
suficiente y su cartera no responde aún a todas las 
necesidades de las personas mayores. Es clara la necesi-
dad de llevar el conocimiento geriátrico y el modelo de 
cuidados integrados al nivel de atención primaria a la 
par que se incrementa el número de servicios de geria-
tría en las unidades médicas de primer contacto y en los 
hospitales del sistema nacional de salud. Para que este 
mandato, expresado ya en el programa de acción espe-
cífico envejecimiento, sea realidad, es necesaria una in-
versión considerable en infraestructura y presupuesto 
operativo, amén de la capacitación de los profesionales 
en las competencias específicas de los cuidados integra-
dos, la creación o reconversión de plazas para acogerlos, 

el establecimiento de estándares de calidad y la consoli-
dación del sistema de cuidados integrados en el marco 
de la priorización de la atención primaria en el nivel co-
munitario.

Los referentes internacionales recomiendan la dispo-
nibilidad de un geriatra por cada 4 000 personas mayo-
res. En la actualidad, si se adoptara esta recomendación, 
en México se requerirían más de 3 000 geriatras; este 
requerimiento se elevará a 9 088 para 2040. Hasta 2023, 
el Consejo Mexicano de Geriatría tiene 926 especialistas 
vigentes registrados, menos de 300 de los cuales labo-
ran en el sector público de salud. La atención de las per-
sonas mayores enfrenta situaciones de elevado nivel de 
riesgo y complejidad, ha de ser interdisciplinaria y no se 
limita a los médicos geriatras, sino que necesita de la 
participación de los médicos de atención primaria y de 
otros profesionales de la salud (enfermería, nutrición, 
odontología, rehabilitación, trabajo social, salud men-
tal). Sin embargo, hasta la fecha, no se cuenta con un 
diagnóstico del número de profesionales capacitados en 
la materia ni existe un cálculo de las necesidades futuras. 
Además, se necesita una mejor preparación de las fami-
lias para la atención en el hogar, así como acrecentar la 
participación de la sociedad civil organizada.

MARCO DE REFERENCIA PARA EL 
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Para dar una respuesta integral al envejecimiento de la 
población, la OMS propone, desde su Reporte Mundial 
sobre Envejecimiento y Salud en 2015 y en el marco de 
la Década del Envejecimiento Saludable, marco concep-
tual que da una orientación renovada a la política públi-
ca relacionada no sólo con la salud, sino con el bienestar 
general de la población envejecida. El envejecimiento 
saludable consiste en el proceso de desarrollar y man-
tener por tanto tiempo como sea posible la capacidad 
funcional para ser y hacer lo que la persona considera 
valioso en cada etapa de su vida.

El envejecimiento saludable es un proceso amplio, in-
tegral y dinámico que permite el bienestar mediante el 
mantenimiento de la capacidad funcional de las personas, 
en el curso de la vida. Entraña la necesidad de detectar 
con oportunidad las desviaciones de la trayectoria óptima 
de la capacidad funcional y la capacidad intrínseca que las 
personas experimentan y pueden experimentar a futuro, 
así como identificar los múltiples factores que influyen en 
ellas y las intervenciones que ayudan a promover resulta-
dos más positivos en el estado de salud.

En el marco del envejecimiento saludable se destacan 
como principios rectores: respecto de los derechos hu-
manos, no discriminación, igualdad de género, equidad 
y solidaridad intergeneracional. El concepto de envejeci-
miento saludable implica un enfoque holístico que debe 
tener en cuenta los factores determinantes de la salud, 
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influidos tanto por la sociedad y sus políticas, así como 
la capacidad funcional y la capacidad intrínseca de las 
personas y el medio ambiente en el que se desenvuel-
ven. En este sentido, el envejecimiento saludable no se 
restringe a las condiciones físicas y mentales de la po-
blación, sino que considera también otros determinan-
tes del bienestar, como el bienestar subjetivo, la 
satisfacción con la vida y la realización personal.

Un elemento clave es la optimización de la capacidad 
intrínseca, combinación de todas las capacidades físicas 
y mentales de un individuo para sustentar la capacidad 
funcional, que incluye los atributos relacionados con la 
salud que permiten a las personas ser y hacer lo que 
tiene un valor importante para ellas. La capacidad fun-
cional resulta de la interacción de la capacidad intrínseca 
del individuo con las características del entorno (figura 
1-1). El envejecimiento saludable no se define sólo por 
un determinado nivel o umbral de funcionamiento o de 
salud, sino que reconoce la interacción permanente en-
tre el individuo y el entorno que habita.

El marco de salud pública resultante proporciona una 
referencia amplia para orientar la toma de decisiones en 
el desarrollo de una política pública eficaz y equitativa 
para fomentar el envejecimiento saludable. Se enfoca en 
que las personas mayores puedan preservar y prolongar 
su capacidad funcional con un nivel de bienestar adecua-
do, reduciendo al mínimo a la dependencia. Asimismo, 

este marco ofrece una visión para el desarrollo integral de 
la atención médica y social centrada en la persona y con-
siderando los entornos en los que se desenvuelven.

El marco de referencia destaca el papel habilitador 
del entorno en las distintas fases del proceso de enveje-
cimiento y cómo éste se convierte en un factor limitante 
de la capacidad intrínseca cuando es adverso. Los bajos 
niveles de capacidad intrínseca (la fragilidad) en un entor-
no desfavorable o un estado mental vulnerable (por de-
mencia o depresión) pueden afectar las distintas etapas 
de la vida, dando lugar a un estado de vulnerabilidad por 
diferentes vías. Esto pone de relieve el reto de la identifi-
cación oportuna de las personas mayores antes de que se 
tornen vulnerables y/o frágiles, así como la necesidad de 
diseñar políticas públicas que la hagan posible.

ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN MÉXICO

Las principales dimensiones del envejecimiento pobla-
cional que se deben considerar para una adecuada res-
puesta al fenómeno son la demográfica, las condiciones 
de salud, la respuesta del sistema de salud, la depen-
dencia y sus cuidados, la imagen social y los estereoti-
pos frente al envejecimiento.

Por su relevancia, estas dimensiones definen el diseño 
de la estrategia mundial de envejecimiento saludable y 
del ICOPE propuesto por la OMS.

Características personales

Herencia genética

Características de salud
• Tendencias fundamentales relacionadas 
   con la edad
• Hábitos de salud, rasgos y habilidades
• Cambios fisiológicos y factores de riesgo
• Enfermedades y lesiones
• Cambios en la homeostasis
• Síndromes geriátricos más generales

Entornos

Capacidad 
funcional

Capacidad 
intrínseca

Figura 1-1. Esquema de envejecimiento saludable. Fuente: OMS, 2015.
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Cambio demográfico

Hay más mexicanos de 60 años y más que niños meno-
res de cinco años. Desde 1970 y hasta 2050 la población 
infantil tiende a disminuir y la población adulta aumenta 
de forma progresiva. En 2016 la población de 60 años o 
más en México es mayor que la población menor de cin-
co años y, para 2050, el número de personas mayores 
superará al grupo de jóvenes (<15 años) (figura 1-2). 
Del total de la población mexicana, las personas de 60 
años representaron menos de 6% en 1990, 8.9% en 2010 
y para 2050 serán 21.5%.

En 2022 la esperanza de vida en México fue de 74.9 
años y para 2050 será casi de 80. En 2022 la esperanza de 
vida al nacer en México fue seis años más elevada para las 
mujeres en relación con los hombres, igual a lo observado 
en la mayoría de las regiones del mundo. Si bien es cierto 
que la esperanza de vida seguirá incrementándose en los 
siguientes años, estas ganancias no serán tan marcadas 
como en el pasado, en parte por los efectos de la pande-
mia y más aún por la desigualdad. Por ejemplo, en 1930 
la esperanza de vida al nacer era de 36.9 años, para 2000 
ya se había duplicado a 73.2 años y se espera que para 
2050 la esperanza de vida al nacer sea de 79.4 años, ape-
nas 8% más de lo que se tenía en 2000 (figura 1-3).

Quien hoy cumple 60 años en México puede esperar 
vivir 22 años más, pero probablemente pasará los últi-
mos cinco años de su vida con alguna discapacidad. Los 
mexicanos que hoy cumplen 60 años cuentan aún con 
una esperanza de vida de 22 años, es decir, en el compa-
rativo internacional, un año más que Brasil, tres más que 
China y sólo cuatro por debajo del líder: Japón. Sin em-
bargo, de estos 22 años, sólo 17.3 transcurren en buen 
estado de salud, lo que significa que casi cinco años se 
viven con una o varias enfermedades o con pérdida de 
funcionalidad y merma de la calidad de vida y el bienes-
tar (figura 1-4). A pesar de que la esperanza de vida es 
mayor para las mujeres, los años adicionales de vida que 
tienen los viven en peores condiciones de salud y con 
más discapacidad que los varones.

CARGA DE LA ENFERMEDAD, FRAGILIDAD Y 
SÍNDROMES GERIÁTRICOS

Sólo 4 de cada 10 hombres y 3 de cada 10 mujeres mayo-
res gozan de buena o muy buena salud; 4 de cada 10 hom-
bres y 3 de cada 10 mujeres de 60 años o más dicen tener 
un estado de salud bueno/muy bueno/excelente. En 2012, 
18.9% de las mujeres y 13.4% de los hombres consideraron 
que su estado de salud era malo (figura 1-5). La autoper-
cepción de la salud es un indicador útil para medir el nivel 
de salud de la población, dado que contiene elementos 
sociales y culturales que influyen en las condiciones físicas 
y mentales de las personas mayores.

La diabetes y la enfermedad isquémica del corazón 
son las afecciones que mayor carga de mortalidad re-
presentan. En 2013, 63.2% de los fallecimientos fueron 
de personas de 60 años o más; 8 de cada 10 muertes 
ocurridas en esta población fueron por enfermedades no 
trasmisibles y 63% resultaron de las 10 principales causas 
de enfermedad (figura 1-6). Aunque el origen de las de-
funciones es similar entre hombres y mujeres, hasta 5.1% 
de las muertes en éstas se da aún por infecciones respira-
torias agudas bajas y desnutrición calórico-proteica, que 
son altamente prevenibles.

Más de un tercio de las personas mayores viven, con 
al menos, dos enfermedades crónicas. Se sabe que 35 
de cada 100 personas mayores presentan, al menos, dos 
condiciones sincrónicas (hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia). 
Más de 17% indica depresión y más de 15% deterioro 
cognitivo o demencia (figura 1-7). En general, las muje-
res acumulan más condiciones comórbidas, hay un gra-
diente norte-sur, con mayor prevalencia de condiciones 
crónicas al norte y mayor prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en entornos urbanos. Estas condiciones, junto 
con las conductas de riesgo que suelen estar asociadas 
(tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, bajo consu-
mo de vegetales y granos y pobre actividad física, entre 
otras), tienden a favorecer la discapacidad, la dependen-
cia y la mortalidad temprana de esta población.

Dos terceras partes de los años de vida saludables 
perdidos por personas de 60 años o más se relacionan 
con estilos de vida desfavorables. La hipertensión arterial, 
el consumo excesivo de sal y grasas saturadas, el bajo 
consumo de granos y semillas y el elevado colesterol son 
los factores de riesgo individual que más contribuyen a la 
pérdida de años de vida saludables y que más aportan a 
las muertes de las personas mayores (figura 1-8).

Una quinta parte de las personas que llega a los 60 años 
en México está en condición de fragilidad; ésta es una con-
dición que disminuye la capacidad de responder a factores 
estresantes y aumenta la vulnerabilidad a desenlaces des-
favorables, como la muerte, la discapacidad y la dependen-
cia. Además, incrementa el uso de servicios de salud 
(urgencias, residencias geriátricas, hospitalización, entre 
otros). La prevalencia de fragilidad oscila en 20% alrededor 
del mundo, mientras que las personas mayores mexicanas 
alcanzan una prevalencia de 21.6% (figura 1-9).

En los dos últimos años, cuatro de cada diez personas 
mayores de 60 años han sufrido al menos una caída. De 
acuerdo con el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento 
en México 2012 (ENASEM 2012), 60.1% de los adultos (≥60 
años) que sufrieron caídas eran mujeres y 85.5% tenían en-
tre 60 y 79 años; sin embargo, alrededor de 50% los adul-
tos de 80 años o más presentaron al menos una caída en 
los dos últimos años (figura 1-10). Se sabe que hasta en 
30% de los casos de caídas llevan a las personas mayores a 
hospitalización y esto genera una fuerte dependencia para 
el desarrollo de las actividades de la vida diaria.
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Figura 1-2. Distribución porcentual de la población por grandes grupos de edad. México, 1930-2050. Fuente: SIESDE, 2023. 

Figura 1-3. Esperanza de vida al nacer por sexo. México, 1930-2050. Fuente: SIESDE, 2020.
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Figura 1-4. Años de esperanza de vida saludable y con discapacidad a los 60. Varios países. Fuente: Global Age Watch Index, 2015. 

Figura 1-5. Autopercepción de la salud de las personas mayores. México, 2001, 2012 y 2018. Fuente: Elaboración propia. ENASEM, 2001, 2012 y 2018.
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Figura 1-6. Tasas de mortalidad de personas de 60 años o más, por causas y sexo. México, 1990-2021. Nota: De acuerdo con las diez principales causas de 
mortalidad de 2021. Fuente: Agudelo y Murillo, 2015.
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Figura 1-7. Prevalencia de diversas condiciones de salud de las personas mayores. México, 2012. Nota: La multimorbilidad se calculó a partir de la presencia de dos o 
más de las siguientes enfermedades: hipertensión arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

Figura 1-8. Porcentaje de defunciones y AVISA por factor de riesgo en la población de 60 años o más. México, 2010. Fuente: Gómez et al., 2014.
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Figura 1-9. Porcentaje de fragilidad en personas mayores (60 años o más). Varios países. Fuente: Pérez, 2015. 
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El deterioro cognitivo y la demencia afectan a más de 
15% de las personas mayores. En México, la prevalencia 
de demencia y deterioro cognitivo que precede a la de-
mencia alcanza hasta 7.9 y 7.3%, respectivamente (figura 
1-11). Los valores más elevados se observan en mujeres, a 
mayor edad, y en aquellos con baja escolaridad y en el 
ámbito rural. En México, la incidencia de demencia se esti-
ma en 30.4 casos por cada 1 000 personas/año. Las muje-
res mayores pierden 7.2 años de vida por discapacidad por 
esta enfermedad, en tanto los hombres pierden 5.2 años.

DISCAPACIDAD Y NECESIDAD DE CUIDADOS

La diabetes es la principal causa de discapacidad en per-
sonas de 70 años o más. Además de representar una 
importante carga de mortalidad prematura, la diabetes 
es responsable de 10% de los años de vida perdidos por 
discapacidad para los hombres y las mujeres con 70 
años o más de edad. No obstante, a la discapacidad 
también contribuyen de forma significativa una serie de 
trastornos (afecciones osteomusculares, deterioro sen-
sorial auditivo o visual, enfermedad de Alzheimer, entre 
otros) que implican pérdidas de años de vida saludable. 
Entre 1990 y 2010, todas las causas de años vividos con 
discapacidad (AVD) han incrementado de forma sustan-
cial, con excepción de la anodoncia en mujeres, en espe-
cial por enfermedad renal crónica en hombres (233%) y 
por diabetes mellitus en mujeres (139%) (cuadro 1-1).

Una de cada cuatro personas mayores tiene limitacio-
nes funcionales. La discapacidad es más frecuente entre 
las personas mayores que en el resto de la población. 
No obstante, más de 70% de las personas mayores son 

funcionales e independientes, lo que les permite llevar a 
cabo las actividades de la vida diaria con plena autono-
mía. A diferencia de lo que ocurre en los demás grupos 
etarios, las mujeres con 60 años o más son quienes 
muestran la prevalencia más elevada de discapacidad, lo 
cual se debe a una mayor sobrevivencia y a que llegan a 
esta etapa de la vida en condiciones de salud más pre-
carias que los varones (figura 1-12).

Las personas mayores con menor escolaridad tienen 
mayores limitaciones funcionales. Alrededor de 27% de 
las personas mayores tienen alguna dificultad para rea-
lizar actividades de autocuidado (como caminar, vestir-
se, bañarse o levantarse de la cama). Las principales 
limitaciones son: articulares (22%), cognitivas (18%) y 
visuales (16%). Asimismo, las personas sin escolaridad o 
escolaridad baja tienen más restricciones para llevar a 
cabo estas funciones (figura 1-13).

Las limitaciones en las actividades básicas e instrumen-
tales de la vida diaria se incrementan conforme aumenta 
la edad. A mayor edad, mayor prevalencia y severidad de 
las dificultades para realizar las actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD) e actividades instrumentales de la vida 
diaria (AIVD). En el país, 26.9% y 24.6% de las personas 
mayores indica tener alguna dificultad para ejercer las 
ABVD y las AIVD, respectivamente. Las principales dificul-
tades para las ABVD son las relacionadas con la movilidad 
(caminar 18.4% y acostarse o levantarse de la cama, 
15.3%); entre las AIVD son la compra (17.1%) y prepara-
ción de alimentos (10.6%). Las personas de 80 años y más 
(47.5% en ABVD y 49.1% en AIVD) y las mujeres (29.6% en 
ABVD y 28.4% en AIVD) son quienes más limitaciones tie-
nen en ambas actividades (cuadro 1-2). 

Figura 1-11. Prevalencia de demencia y deterioro cognitivo no demencial en personas mayores. México, 2001, 2008 y 2012. Nota: ENASEM (Encuesta Nacional de 
Salud y Envejecimiento). 10/66 (Dementia Research Group). ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición). Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2012. 
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Cuadro 1-1. Principales causas de años de vida con discapacidad (AVD
) en personas de 60 años o m

ás. M
éxico, 2016 (continuación)

Fuente: Estudio de carga de la enferm
edad, 2018.
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Tres de cada cuatro personas mayores con discapaci-
dad enfrentan barreras ambientales para desempeñar 
sus actividades cotidianas. Las personas mayores que 
presentan algún tipo de limitación física o mental en su 
mayoría enfrentan barreras físicas o ambientales que les 
impide realizar sus actividades cotidianas como trabajar, 
ir al médico o desarrollar tareas lúdicas. Aquellas perso-
nas que perciben mayores problemas son hombres, ha-
bitantes de zonas rurales, con nueve años o menos de 
escolaridad, con discapacidad motriz y con discapacidad 
severa o extrema (cuadro 1-3).

Una de cada cuatro personas mayores necesita algún 
apoyo o cuidados dentro del hogar. La necesidad de cui-
dados dentro del hogar es mayor para las mujeres res-
pecto con los hombres y aumenta con la edad. En 2009, 
27.8% de las mujeres y 22.5% de los hombres requirieron 
de algún apoyo por parte de un miembro del hogar. 
Mientras que una de cada cinco de las personas mayores 
necesita esta ayuda en el grupo de 60 a 69 años, al menos 
una de cada tres la necesitan a los 80 años (figura 1-14).

El trabajo no remunerado en salud (TNRS) representó 
19.3% de la Cuenta Nacional de Salud en 2014. El TNRS 
representa los cuidados que los mexicanos prodigan a 
sus familiares enfermos y dependientes en el domicilio. 

El valor monetario del TNRS ascendió a 19.3% del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) de salud nacional en 2014. La 
dimensión del TNRS se puede apreciar también cuando 
se compara con los servicios formales por nivel de aten-
ción. Para 2014, los servicios hospitalarios y en el primer 
nivel de atención mediante atención ambulatoria, 22.2 y 
17.5% del total del PIB, respectivamente, es el valor del 
TNRS mayor (figura 1-15). Una proporción significativa 
del TNRS corresponde a las personas mayores.

El tiempo dedicado al cuidado de las personas mayo-
res dependientes (80%) recae sobre las mujeres. Del to-
tal de horas que se dedican al cuidado de personas 
mayores, 80% proviene de las mujeres. Las actividades 
que más demandan atención son: estar pendiente de la 
otra persona (31 horas/semana) y dar alguna forma de 
terapia (22 horas/semana). El número de horas dedica-
das al cuidado de personas mayores es notoriamente 
superior entre el grupo femenino en comparación con el 
masculino, excepto en el hecho de llevar o acompañar a 
las personas al médico (cuadro 1-4). De las 12 814 897 
personas que necesitan apoyo (por enfermedad aguda, 
por padecer alguna enfermedad crónica o por alguna 
limitación física o mental), 26% tienen más de 60 años. 
Por otro lado, 57 990 463 indican dedicar tiempo al cui-

Cuadro 1-2. Dificultades para realizar ABVD y AIVD en personas de 60 años o más, según subgrupos de edad 
México, 2012

Características Total
Edad (años) Sexo

60-69 70-79 80 y más Hombre Mujer

Dificultades para realizar ABVD

Acostarse o levantarse de la cama 9.8 5.7 9.6 20.3 7.5 11.6

Bañarse 8.2 3.0 7.0 23.1 6.5 9.6

Caminar 12.0 5.3 11.2 29.9 9.8 13.8

Comer 4.2 1.7 3.4 11.8 3.2 5.0

Usar el baño 8.9 4.6 8.5 19.8 6.7 10.6

Vestirse 13.5 8.8 14.5 24.6 11.0 15.4

Tiene al menos una dificultad en ABVD 8.0 5.3 8.3 14.1 6.7 9.1

Dificultades para realizar AIVB

Preparación de alimentos 10.6 5.3 11.3 26.8 8.5 12.4

Compra de alimentos 17.1 9.7 21.2 33.4 12.4 21.2

Administración de medicamentos 9.9 5.2 9.2 27.0 8.5 11.1

Manejo de dinero 8.1 3.9 7.4 23.6 7.3 8.9

Tiene al menos una limitación en AIVD 24.6 14.8 28.7 49.1 20.3 28.4

Fuente: Elaboración propia, 2023.
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dado de otros integrantes del hogar, de los cuales 52% 
son mujeres. El cuidado de personas mayores se da en 
80% por miembros cercanos de la familia (esposa o es-
poso, hijos e hijas), 6% no recibe cuidados de nadie 
cuando se enferma; apenas 11% recibe ayuda de otras 
personas, sean o no sus familiares.

Un tercio de la población opina que la atención de las 
personas mayores debe estar a cargo de la familia y otro 
tanto considera que es responsabilidad del Estado. Las 
dos principales fuentes de cuidados en la vejez son la 
familia y el Estado. En México, se observa una tendencia 
en la percepción de la población a considerar que el cui-
dado de las personas mayores es responsabilidad fami-
liar. Al igual que en otros países, más de un tercio de la 
población señala que la atención de las personas mayores 

debe estar a cargo de la familia y 32% considera que el 
Estado debe ser el principal garante del cuidado de las per-
sonas mayores que lo requieran. Es muy destacable que 
apenas 11% piensa que la responsabilidad debe recaer en 
las propias personas mayores, en contraste con las actitu-
des observadas en países como Corea del Sur, EUA y Ale-
mania donde se da un mayor valor a la responsabilidad 
individual (figura 1-16).

SITUACIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL 
MARCO DE LA COBERTURA UNIVERSAL

En 2012, 2 de cada 10 personas mayores aún no contaban 
con afiliación a los servicios de salud. Entre 2000 y 2012 
las personas mayores indicaron un aumento significativo 
en su afiliación a algún servicio médico, pasando de 
52.9% en 2000 a 60.2% en 2006 y alcanzando 83.3% en 
2012, sobre todo debido a un incremento en la afiliación 
al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular). 
Para este año, 84.0% entre las personas de 60 a 69 años, 
84.5% en la población de 70 a 79 años y 79.4% para los de 
80 años o más de edad reportaron estar afiliados (figura 
1-17). Pese a este incremento, aún no existen programas 
de atención integrales dirigidos a las personas mayores, 
ni un acceso efectivo a los servicios existentes.

Una de cada cinco hospitalizaciones de personas en-
tre los 60 y 74 años es potencialmente evitable median-
te acciones preventivas y de atención primaria. Al menos, 
23% de la atención hospitalaria de las personas entre 60 
y 74 años puede prevenirse mediante acciones, como la 
vacunación o con cuidados primarios en salud; de este 
porcentaje, 2% terminan en defunciones (3 917 muertes 
en 2013) (figura 1-18). Se sabe que la vacunación de las 
personas mayores es una importante estrategia en salud 
pública, ya que tiene por objetivo prevenir la mortalidad 
y la morbilidad asociada con infecciones y otras compli-
caciones en salud.

Las condiciones geriátricas que no se modifican o em-
peoran durante la hospitalización suelen prolongar la estan-
cia hospitalaria. El entorno hospitalario suele ser adverso 
para las personas mayores frágiles. Esta situación es poten-
cialmente controlable si el abordaje geriátrico multidiscipli-
nario sistemático se implementa con una visión de 
continuidad de los cuidados, minimizando los riesgos y des-
enlaces negativos en ese contingente. Los síndromes geriá-
tricos, expresión de la fragilidad clínicamente manifiesta, 
que no se modifican o empeoran durante la hospitalización, 
suelen prolongar la estancia hospitalaria y ensombrecer el 
pronóstico funcional de los pacientes (figura 1-19).

RETOS INMEDIATOS: CONTEXTO 
DESFAVORABLE Y CARGA DE LA ENFERMEDAD 

El contexto tiene una fuerte influencia en la salud. La 
reciente pandemia ha demostrado cómo los determi-

Cuadro 1-3. Percepción de barreras ambientales de 
personas mayores con discapacidad. México, 2020

Características 
sociodemográficas y de salud 

Con 
barreras

Sin barreras

N % N %

Sexo

Hombre 518 55.1 149 38.9

Mujer 422 44.9 234 61.1

Lugar de residencia

Rural 257 27.3 42 11.0

Urbana 683 72.7 341 89.0

Escolaridad

9 años o menos 850 91.5 336 89.4

Más de 9 años 79 8.5 40 10.6

Principal dificultad autorreportada

Mental 9 1.0 22 25.7

Caminar o moverse 732 77.9 168 43.9

Ver 125 13.3 90 23.5

Hablar o comunicarse 10 1.1 19 5.0

Escuchar 58 6.2 69 18.0

Atención y aprendizaje 6 0.6 15 3.9

Severidad de la dificultad

Leve 58 6.2 61 16.0

Moderada 288 30.6 102 26.7

Severa o extrema 594 63.2 219 57.3

Fuente: elaboración propia. Encuesta Nacional sobre Percepción de Discapacidad en 
Población Mexicana 2010.
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Figura 1-15. Producto Interno Bruto ampliado del sector salud por tipo de bien y servicio. México, 2021. Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2021.
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Cuadro 1-4. Número de personas y tiempo dedicado a apoyar personas mayores, por tipo de actividad y sexo de 
la persona que apoya. México, 2009

Actividad

Mujeres Hombres

N

Promedio

horas/

semana

Total

horas

% del tiempo 
total

dedicado a 
esta actividad

N

Promedio

horas/

semana

Total

horas

% del tiempo 
total

dedicado a 
esta actividad

Dar de comer 29 740 2.9 87 703 58.7 14 233 4.3 61 802 41.3

Cuidados personales 16 259 5.8 94 162 58.0 5 715 12.0 63 313 42.0

Cuidados a la salud 48 260 3.8 182 457 62.6 27 625 3.9 108 954 37.4

Llevar/Acompañar al 
médico

12 694 1.5 18 801 29.6 16 118 2.8 44 701 70.4

Dar terapia especial 1 975 21.0 41 475 97.1 1 064 1.2 1 241 2.9

Estar pendiente 53 320 24.1 1 285 810 90.8 19 170 6.8 130 296 9.2

Total 162 248 1 710 408 80.5 83 925 415 307 19.5

Fuente: López y Jiménez, 2014.
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Figura 1-16. Responsabilidad del cuidado de las personas mayores. Varios países. Fuente: Pew Research Center, 2014.
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Figura 1-17. Afiliación a servicios de salud de las personas mayores por subgrupo de edad. México, 2000, 2006 y 2012. En cada año se pregunta, para cada 
integrante del hogar, si al momento de la entrevista está afiliado o inscrito a los servicios médicos de alguna institución de salud y/o seguridad social del país. Es decir, la 

persona autorreporta su afiliación o ausencia de ésta. Fuente: Elaboración propia a partir de datos de ENSANUT, 2023. 

Figura 1-18. Porcentaje de hospitalizaciones evitables en personas entre los 60 y 74 años. México, 2000-2013.  Nota: Datos calculados sólo para beneficiarios de la 
Secretaría de Salud. Fuente: Agudelo y Murillo, 2015. 
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Figura 1-19. Condiciones geriátricas que no se modifican o empeoran durante la hospitalización. Fuente: Pérez, 2015. 

nantes económicos y sociales, el lugar y las característi-
cas del entorno, determinan las oportunidades que 
tendrán las personas para mantener la salud y, en caso 
de perderla, de tener acceso a los servicios necesarios 
para su recuperación. La relevancia tanto de la capaci-
dad intrínseca como del contexto como impulsores del 
envejecimiento saludable lleva a la pregunta sobre la 
importancia relativa de cada factor. La respuesta depen-
de del contexto en mayor medida, pero una descompo-
sición simple de las diferencias entre quienes envejecen 
sanos y quienes se fragilizan al envejecer revela la in-
fluencia determinante de un contexto adverso, como 
ocurre en el caso de la experiencia adversa de la admi-
sión hospitalaria de una persona frágil y vulnerable. 
Apoyar a individuos frágiles con acciones de prevención 
es necesario, pero puede ser insuficiente si el entorno no 
les ofrece el margen requerido para que se ejerza la 
mermada capacidad intrínseca. Sin un buen contexto, es 
posible que las consecuencias de la fragilidad prevalez-
can, ya que las personas no estarán en posibilidad de 
ejercer su capacidad intrínseca con eficacia. Las políticas 
ambientales, sociales y de salud, por consiguiente, para 
ser eficaces, han de alinearse. Pero ¿qué significa con 
exactitud el contexto? Hasta ahora se ha asociado con 
servicios, pero es mucho más que eso. Todos los factores 
externos que influyen en el mantenimiento de la capaci-
dad intrínseca en el curso de vida deben ser considera-

dos como parte del contexto. Si bien es cierto que tales 
factores son numerosos para examinarse en su totali-
dad, dos de ellos son críticos: el primero es el acceso y la 
calidad de las instituciones de salud y el segundo las 
barreras ambientales para las personas con dependen-
cia que necesitan cuidados.

El tipo y la calidad de los servicios ofrecidos por las 
instituciones tienen un fuerte impacto sobre el bienestar 
en general y en la salud al envejecer en particular. Para el 
reconocimiento oportuno y atención de esas necesida-
des, los servicios comunitarios en el nivel local tienen 
que estar dotados de profesionales calificados, cuyo 
desempeño facilite la atención de las personas mayores 
y no represente obstáculos adicionales. El punto de par-
tida ha de ser el modelo de atención de cuidados inte-
grados, centrado en la persona, que reconozca a los 
ciudadanos de mayor edad y sus peculiares necesidades 
y apuntale los esfuerzos para ofrecerles igualdad de 
oportunidades para preservar o recuperar la salud, con 
independencia de su situación de desventaja, adaptan-
do la respuesta del sistema de salud a las nuevas necesi-
dades de las personas mayores.

Pero el sólo modelo de atención no es suficiente. Para 
ser eficaces y apoyar a las personas mayores, las institu-
ciones de salud tienen que funcionar bien en al menos 
tres niveles: a) han de tener la capacidad suficiente para 
hacer realidad el derecho al acceso a los servicios de 
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salud; b) capacidad operativa para brindar un servicio 
eficaz, oportuno y de calidad y c) los procesos institucio-
nales tienen que ser diáfanos y ceñirse a normas claras y 
procedimientos estándares que garanticen la calidad. El 
tema de la capacidad no puede ser subestimado. Los 
programas de salud a menudo tienen un impacto su-
bóptimo debido a que se instauran en unidades donde 
la capacidad para operar los programas es pobre. A esto 
se suman las ausencias de estrategias preventivas y de 
atención a la salud, pensadas en particular para proteger 
a las personas mayores frágiles y vulnerables, en parti-
cular de los riesgos inherentes al proceso de atención, 
en especial en el ámbito hospitalario.

El verdadero reto del envejecimiento lo constituyen la 
discapacidad y consecuente dependencia. Sin embargo, 
el hecho de envejecer es sólo en parte responsable de 
ellas; en su génesis, la fragilidad, la enfermedad y el con-
texto, mediante los determinantes económicos y socia-
les, pesan más (figura 1-20). Desde una perspectiva de 
curso de vida, sin duda, la fragilidad y la carga de la en-
fermedad son determinantes y, a futuro, es en especial 
inquietante esta última, en particular por el incremento 
que se observa ya en la prevalencia de las principales 
condiciones discapacitantes, la diabetes en particular, 
entre los mexicanos en edad media de la vida.

La salud mental adversa es una importante barrera 
para el envejecimiento saludable. Se trata de una relación 
bidireccional: el deterioro cognitivo y/o la depresión de-
terioran la salud física, y el deterioro de la salud física 
agrava y acelera la progresión hacia la dependencia. El 
deterioro de la salud mental al envejecer propicia el des-
apego a las recomendaciones terapéuticas y disminuye la 
probabilidad de acceso oportuno a los servicios de salud, 

conlleva además a desenlaces desfavorables, sobre todo 
cuando no se reconoce con oportunidad. Las normas so-
ciales y los pares pueden influir también en el estado 
mental, las conductas y las aspiraciones. Las personas que 
describen un mayor nivel de bienestar subjetivo tienen 
mejores desenlaces de salud.

DEL DIAGNÓSTICO A LA INTERVENCIÓN EN 
SALUD PÚBLICA: ¿CÓMO PROPICIAR EL 

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE?

El envejecimiento es un fenómeno complejo, inherente a 
una idiosincrasia propia y, como tal, no hay estrategia uní-
voca para abordarlo de manera eficiente. Las políticas pú-
blicas además han de ser coherentes con las expectativas 
sociales, las visiones políticas de la sociedad con la dispo-
nibilidad presupuestal, las capacidades y el entorno institu-
cional general. Además, el necesario abordaje intersectorial 
parte del reconocimiento de la transversalidad del tema.

Desde la perspectiva de la salud pública, el abordaje 
del envejecimiento saludable debe considerar acciones 
al menos en tres ejes: servicios de salud, atención a largo 
plazo y entornos habilitadores. Dichas intervenciones 
deben diseñarse según el periodo en el que se encuen-
tre el individuo respecto a su capacidad funcional e in-
trínseca. De esta manera, para las personas con niveles 
altos y estables de capacidad intrínseca, las estrategias 
deben centrarse en fomentar esta capacidad el mayor 
tiempo posible, a través de la detección y control de en-
fermedades y factores de riesgo, así como proporcionar 
espacios seguros y agradables para el desarrollo de las 
actividades físicas. Para el segmento de la población en 

Discapacidad de inicio temprano

Discapacidad de inicio tardío

Curso de vida /Tiempo /Edad /Uso

Libre de fragilidad Prefrágil Frágil Discapacidad Muerte
Acumulación de años vividos >>> Enfermedad subclínica >>> Disminución en la reserva >>> Fragilidad

Acumulación de eventos: enfermedades /Accidentes >>> Lesiones >>> Limitación funcional
Libre de limitación Lesión Discapacidad Muerte

Proceso de discapacidad
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Figura 1-20. Proceso de fragilización y discapacidad. 
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la siguiente etapa, es decir, con algún deterioro de sus 
capacidades, se necesitan servicios integrados que ayu-
den a detener, moderar o revertir esta condición, al 
tiempo que se deberá mejorar el entorno para posibili-
tar la facilitación de la capacidad funcional, en la medida 
en que ésta disminuye. Por último, para las personas que 
tienen pérdidas significativas de la capacidad, las inter-
venciones en salud públicas deberán enfocarse en el de-
sarrollo de un sistema de atención a largo plazo, acorde 
con sus derechos básicos, sus libertades fundamentales 
y la dignidad humana para que se lleven a cabo las ta-
reas básicas que aseguren su bienestar (figura 1-21).

Por otra parte, dada la complejidad y las especificidades 
regionales del diseño político y programático, a continua-
ción se exponen algunos elementos relacionados con el 
diseño de políticas públicas en beneficio de las personas 
mayores, a partir del reporte de Envejecimiento y Salud de 
la OMS, y de la evidencia disponible para México.

Los hechos descritos en este texto plantean oportunida-
des y retos, en particular la necesidad de crear políticas 
públicas eficaces e incluyentes que tengan en cuenta la 
gran diversidad de la población y los ambientes que for-

man su contexto de vida, los cuales modelan y determinan 
la diversidad de las trayectorias de envejecimiento. Desde 
esta perspectiva se hace imperioso reforzar y materializar 
prácticas que se en realidad traduzcan en el ejercicio de los 
derechos, la preservación de la autonomía y que además 
incluyan un enfoque de género, la búsqueda de la equidad 
y la solidaridad intergeneracional. Para México son cuatro 
los principales retos identificados en el ámbito de la salud 
para el logro de un envejecimiento saludable:

1. Mitigar el impacto de la carga de la enfermedad 
crónica.

2. Prevenir y detectar con oportunidad la fragilidad.
3. Prevenir la dependencia.
4. Desarrollar un contexto habilitador.

Y son numerosas las oportunidades, entre ellas:

1. Seguir avanzando en la reducción de la mortalidad 
prematura y la pérdida de años de vida saludable a 
todas edades, en particular mitigando los determi-
nantes que resultan del déficit social y las desigual-

Figura 1-21. Marco de salud pública para el envejecimiento saludable. Fuente: OMS, 2015.
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dades económicas y sociales, ya que conforman 
una fuente aún muy significativa de rezago de la 
esperanza de vida en salud.

2. Construir sobre la base del programa de acción en 
envejecimiento vigente para la promoción del en-
vejecimiento saludable ahora con un énfasis en la 
preservación de la capacidad intrínseca, la funcio-
nalidad y la calidad de vida al envejecer.

3. Formular un nuevo modelo de atención geriátrica 
con servicios integrados médicos y sociales con base 
en la comunidad, que tome en cuenta las especifici-
dades locales, de género y de capacidad intrínseca y 
contribuya a la preservación de la autonomía del 
adulto mayor o, en su caso, posibilite la atención de la 
dependencia funcional, preservando la calidad de vida. 

En la misma línea, la Estrategia Global y el Plan de Acción 
sobre Envejecimiento y Salud (2016-2020) de la OMS, 
propone trabajar en cinco objetivos estratégicos a saber:

1. Fomentar el envejecimiento saludable.
2. Alinear el sistema de salud a las necesidades de las 

personas mayores.
3. Desarrollar un sistema nacional de cuidados de lar-

go plazo.
4. Crear, en todo nivel, entornos amigables con las 

personas mayores.
5. Mejorar la medición, el seguimiento y la compren-

sión del envejecimiento saludable.

Si bien esta propuesta de la OMS es una primera aproxima-
ción de lo que habrá de hacerse en adelante, es un ejercicio 
inicial al que se ha comprometido México, como todos los 
países miembros, con independencia de su nivel de desa-
rrollo económico, para identificar lo que se ha hecho y lo 
que falta por desarrollar, para lograr el envejecimiento sa-
ludable en cada nación. El orden en el que están propues-
tas las estrategias es aleatorio e implica la consideración de 
los avances y limitaciones en cada una de ellas, estable-
ciendo prioridades, según las particularidades locales.

A partir de la evidencia presentada, es clara la necesidad 
de poner en marcha una estrategia y plan de acción integral 
de salud pública para promover el envejecimiento saludable 
y en todos los ámbitos hay algo que se puede hacer, sin 
importar la escasez o abundancia de recursos disponibles.

Una respuesta eficaz al envejecimiento de la pobla-
ción necesita de la transformación del sistema nacional 
de salud para pasar del modelo reactivo centrado en la 
enfermedad a un modelo de atención integrada, centra-
do en las personas mayores. Habremos de desarrollar 
también, a partir de lo ya existente, un sistema nacional 
de cuidados a largo plazo. Para dar una respuesta am-
plia y coordinada entre los diversos sectores y niveles de 
gobierno, más allá del sector salud, hará falta un cambio 
fundamental de nuestra concepción del envejecimiento, 

reconociendo la diversidad de las poblaciones de edad y 
priorizando el combate a la pobreza para mitigar la des-
igualdad. Además, se han de incorporar mejores formas 
de medir, para monitorear la salud y el funcionamiento 
de las personas y poblaciones de mayor edad.

Si bien estas medidas inevitablemente requerirán de 
mayores recursos, constituyen una buena inversión a fu-
turo que ofrece a las personas mayores en México el 
beneficio de un envejecimiento saludable, que genera-
ciones precedentes nunca imaginaron.
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