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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo  una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-
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el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 
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Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

 *

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-
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el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

Figura 1. Crecimiento de la población para el 2050.4

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

2019

2050

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3   

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

7,700 
millones

9,700 
millones

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

Boletín de la Evidencia
Publicación bimestral

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7 

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro
lado, es importante resaltar la contribución de
la UIG en la formación de recursos humanos
en el ámbito gerontológico.

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

Figura 2. Fachada de la UMIEZ, FES Zaragoza

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-
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el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10  

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-
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el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”.
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y  la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

Figura 4. Integrantes de un núcleo gerontológico  en Actopan, 
Hidalgo en una actividad recreativa

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 
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te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del   MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA 
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 
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Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo,  se  reportó  la relación entre la  osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el  número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer  como punto de corte alrededor de los 45 años,10

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida  de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

Figura 5. Portada del libro Promoción
de la salud de la mujer adulta mayor

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 
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Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31  Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 
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Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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Figura 6. Formación de recursos humanos para la investigación en 
Biogerontología 

se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 
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los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”.  Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39  Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42  Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44   
Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
el marco del proyecto de investigación “Efecto del tratamiento complementario con fruto Sechium 
edule sobre marcadores de estrés oxidativo e inflamación de ancianos con síndrome metabólico. 
CONACYT Ciudad de México SECITI/045/2018 [2018-2019]”. Al respecto, hemos demostrado el 
efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG  al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional (EP) es distinto en cada país y tiene diferentes enfoques, por lo que algu-
nos expertos lo consideran como un problema potencial de tipo económico y social, por lo que en el 2010 
fue denominado como el “Tsunami Plateado” (Silver Tsunami o Gray Tsunami), haciendo una metáfora 
para describir el aumento del envejecimiento de la población como una catástrofe natural, señalando que 
en las próximas décadas la población envejecida constituiría una “gran ola” que impactaría significatimen-

el  2020, el número de personas de 60 años o más supera a la de los niños menores de 5 años; (iii) 
en 2050, el 80 % de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos; (iv) el ritmo 
de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado, y (v) todos los países 
enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sociales y de salud estén preparados 
para aprovechar al máximo este cambio demográfico. Al respecto, se resalta el reto que implica la 
mayor prevalencia e incidencia de las ECNT.5

En México en 1990 el porcentaje de mayores de 60 años era del 6.6%, incrementándose al 7.6% en 
el año 2000.6 Asimismo, en 2017, el 10,5% de la población total (12, 973, 411) era ≥60 años de edad, 
incrementándose al 14% (17, 958, 707) en el 2022.7,8 Las proyecciones demográficas estiman que 
para 2050, el 27,7% (33.7 millones) de la población mexicana tendrá 60 años o más.7

ANTECEDENTES

En 1996 fue creada la Unidad de Investigación 
en Gerontología (UIG) de la FES Zaragoza, 
UNAM, como consecuencia del trabajo multi-
disciplinario de más de dos líneas de investiga-
ción sobre el envejecimiento y la vejez, en los 
ámbitos biológico, psicológico y social por más 
de cinco años, ubicada en la Unidad de Investi-
gación Multidisciplinaria de la FES Zaragoza, 
UNAM, Campus 2 (UMIEZ) (Figura 2). Entre 
las líneas de investigación que conforman la 
UIG, podemos señalar las siguientes: (i) estrés 
oxidante y enfermedades crónicas relativas al 
envejecimiento, (ii) gerontología comunitaria, 
(iii) envejecimiento saludable, (iv) nutrición y 
envejecimiento, y (v) gerodontología, 9 Por otro 
lado, es importante resaltar la contribución de 
la UIG en la formación de recursos humanos 
en el ámbito gerontológico. 

MARCO CONCEPTUAL

En la UIG definimos el envejecimiento humano 
como un  “proceso gradual y adaptativo, caracte-
rizado por una disminución relativa de la reserva 
y  respuesta biológica ante las exigencias para 
mantener o recuperar la homeostasis, debida a 
las modificaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas, psicológicas y sociales, propiciadas 

te en la prevalencia e incidencia  de  las  enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), amena-
zando con hundir el  sistema de salud, la economía y consecuentemente la calidad de vida de todo 
la población.1

Por otro lado, una visión positiva del EP, es la de los logros y éxitos para la humanidad, conside-
rando las mejoras en las condiciones de salud, control de enfermedades infecciosas, y consecuen-
temente cambios en la esperanza de vida al nacer y una longevidad gradualmente mayor. En este 

APORTACIONES DE LA UIG DE LA FES ZARAGOZA, UNAM

Entre los aportes más relevantes de la investigación realizada en la UIG se pueden resaltar los 
siguientes (Figura 3):

1. Creación de un “Modelo de atención comunitaria de núcleos gerontológicos”. 
2. Demostración del “Efecto de los estilos de vida saludable a nivel comunitario sobre marcadores de 
estrés oxidante e inflamación crónica de enfermedades crónicas no trasmisibles”.  
3. Propuesta conceptual y desarrollo de la “Gerontología comunitaria” en México.
4. Formación de “Recursos humanos en gerontología” en México.
5. Investigación traslacional en “Biogerontología”

1. Modelo de núcleos gerontológicos

Respecto al Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos [MACN-G], nuestro grupo 
de investigación desde hace tres décadas ha realizado estudios de intervención en el campo de la 
gerontología comunitaria, para prevenir o controlar las ECNT, así como mantener, prolongar y recupe-
rar la funcionalidad física, mental y social. En este sentido, nuestro enfoque inicial en 1990 sobre el 
envejecimiento y la vejez, era de tipo negativo, considerando el deterioro e incapacidad como carac-
terísticas inherentes de las personas envejecidas. No obstante, en 1996 propusimos un “Modelo de 
atención de núcleos gerontológi-
cos”, estableciendo como pilares 
para la prevención de ECNT y man-
tener la funcionalidad física, psico-
lógica y social, el autocuidado, la 
ayuda-mutua y la autogestión, para 
lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida durante el proceso 
de envejecimiento y la vejez, a 
través del empoderamiento indivi-
dual y la conformación de peque-
ños grupos [8 a 15 adultos mayores] 
denominados núcleos gerontológi-
cos [NG], a quienes se les  propor-
cionaba la información necesaria 
para el autocuidado, la ayuda 
mutua y autogestión, considerando 
el intercambio de información, 
experiencias, solidaridad y perte-
nencia de los integrantes de los 
NG,12 cuyos resultados en general 
fueron satisfactorios. No obstante, 

es importante señalar que la efectividad del programa dependía en gran medida de la coordinación y 
supervisión realizada por nuestro grupo de investigación, por lo que de manera indirecta se propició una 
dependencia de los NG hacia nuestro grupo de investigación. Por tal motivo, en 2002, se propuso el 
proyecto de investigación “Programa para la formación de promotores para el desarrollo integral de 
las personas adultas mayores del Valle del Mezquital Hidalgo. FOMIX-CONACYT HIDALGO. CLAVE 
HGO-2002-C01-9066 [2002-2004]” (Figura 4), con el propósito de formar promotores de salud gerontológi-
ca de entre los adultos mayores “entre pares”, reconociendo el capital humano y social de las personas 
envejecidas, para prevenir y mantener la salud con énfasis en la funcionalidad, física, psicológica y social. 
Para tal efecto, se elaboró un manual exprofeso para adultos mayores para su formación como promotores 
de salud gerontológica [PSG] titulado “Gerontología comunitaria”.13  

En este sentido, se formaron 40 PSG, de los cuales, 10 replicaron los conocimientos adquiridos con 
otros adultos mayores, con lo cual se demostró mayor adquisición de conocimientos y adherencia al 
programa de los adultos mayores formados “entre pares”, en comparación con los resultados obteni-
dos en la primera etapa de intervención llevada a cabo por nuestro grupo de investigación.14  Estos 
resultados, permitieron elaborar y publicar un protocolo sobre la modificación y actualización del 
MACN-G, enfatizando el potencial de los adultos mayores para promover la salud gerontológica 
“entre pares”.15 En este contexto, después de implementación del MACN-G en los estados de Hidal-
go y Guanajuato, se propuso el proyecto “Desarrollo de un modelo de atención comunitaria para 
el envejecimiento saludable bajo el enfoque del envejecimiento activo. CONACYT 87139 
[2008-2011]”, con el fin de desarrollar y fortalecer el empoderamiento de los adultos mayores, para 
un envejecimiento activo y saludable. Para tal efecto, se actualizó el libro de Gerontología Comuni-
taria, agregando capítulos faltantes como los de sexualidad durante el envejecimiento, maltrato, proyec-
tos productivos y estimulación mental entre otros, titulado “Envejecimiento Activo y Saludable. Funda-
mentos y Estrategias desde la Gerontología Comunitaria”.16 En este sentido, el énfasis en el reconoci-
miento del capital humano y social de los adultos mayores, demostró que el MACN-G es una buena estra-
tegia para el envejecimiento saludable.17 No obstante, en el seguimiento de del MACN-G, observamos que 
la adherencia al programa comunitario dependía de la coordinación institucional y los profesionistas 
responsables del programa, por lo que no se había logrado la emancipación de los NG. Por tal motivo, se 
incluyeron como elementos clave del modelo a la “Generatividad” y la “Resiliencia”, por lo   que se propuso 
ante la UNAM el proyecto “Desarrollo de un modelo para la enseñanza del autocuidado para la salud 
de los adultos mayores a nivel comunitario enmarcado en la resiliencia y la generatividad. DGAPA
PAPIME PE305516 [2016-2019]”, con el objetivo de capacitar a los adultos mayores en proyectos producti-
vos satisfactorio con reconocimiento social [generatividad] y el fortaleciendo de la adaptación y mejora de 
estrategias [resiliencia], para lograr una emancipación del trabajo comunitario “entre pares”, para el enveje-
cimiento saludable.18             

2. Estilos de vida saludables y EOx

Respecto a la relación de los estilos de vida saludables con los marcadores de estrés oxidante [EOx] 
e inflamación crónica. Nuestro grupo de investigación fue de los pioneros en México que realizaron la 
medición de dichos marcadores, comparando sus niveles y actividad en adultos mayores con y sin ECNT. 
Al respecto, fuimos de los primeros de reportar la relación del EOx con el envejecimiento en humanos, por 

lo que es uno de nuestros artículos más citados.19  Asimismo, se reportó la relación entre la osteoporosis 
con EOx en humanos, siendo de los primeros estudios publicados, sobre dicha vinculación etiológica.20 

También, se publicaron los hallazgos sobre el incremento significativo del EOx en mujeres con menopau-
sia,21 cuyo estudio fue merecedor del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA SOBRE ENVE-
JECIMIENTO en 2012” otorgado por  la “Red Temática de Investigación, Envejecimiento, Salud y Desa-
rrollo Social del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología”.

Igualmente, se  reportó  una relación significativa  entre el deterioro cognitivo con  EOx,  respecto al área de 
residencia [rural y urbana],22 y con el número de componentes de síndrome metabólico.23   Uno de los estu-
dios que nos cambió la visión respecto a la relación del EOx con el envejecimiento, fue el que mostró que 
los adultos jóvenes de la ciudad de México (área urbana) presentaban el mismo nivel de EOx que los adul-
tos mayores de del Valle del Mezquital, Hidalgo [área rural], por lo que es evidente que el envejecimiento 
per se no es la unica causa del EOx.24

La reseña de los principales hallazgos de los estudios presentados sintetiza las contribuciones fundamenta-
les de la investigación realizados por más de tres décadas en el ámbito de la gerontología comunitaria.      

3. Gerontología comunitaria

Nuestro grupo de investigación fue de los primeros a nivel inter-
nacional en proponer el concepto y constructo de la Gerontolo-
gía Comunitaria, reconociendo la importancia del capital 
humano y social de los adultos mayores para el envejecimiento 
saludable y desarrollo humano en la vejez.25 Por otro lado, 
respecto a la edad de inicio del  envejecimiento humano se 
propuso, que con fines de intervención comunitaria se debería 
establecer como punto de corte alrededor de los 45 años,10  

estableciendo que los niños no envejecen sino se desarrollan, 
de ahí que el enfoque de ciclo de vida propuesto por la OMS, 
no es del todo aplicable  para las intervenciones en la geronto-
logía comunitaria. Así mismo, con un enfoque positivo del 
envejecimiento, se ha caracterizado el desarrollo humano 
durante dicho proceso, reconociendo el capital humano y 
social de las personas adultas mayores, para su propio desa-
rrollo, sobre todo, si las políticas públicas y el entorno lo favore-
cen y propician.26 

También se ha desarrollado la línea de investigación sobre la 
autopercepción del envejecimiento y sus implicaciones, obser-
vando que la autopercepción negativa de la vejez afecta el 
autocuidado, la salud y calidad de vida de los adultos mayo-
res.27,28  Respecto al género y envejecimiento, hemos participa-

do con el Instituto Nacional de Geriatría (INGER) en la formación de mujeres promotoras de salud, para 
lo cual el INGER nos solicitó la elaboración del libro  “PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA MUJER 
ADULTA MAYOR” (Figura 5), cuyo texto ha sido material de apoyo para la formación de varios  cientos de 
mujeres,  como promotoras de salud para el envejecimiento saludable.29 

Otro tópico que ha sido desarrollado por nuestro grupo de investigación son las representaciones socia-
les, prejuicios, estereotipos, rechazo y discriminación del envejecimiento y la vejez denominado viejismo 
[ageism]. Al respecto, el conocimiento objetivo sobre el potencial y limitaciones de la vejez es determinan-
te para el desarrollo humano durante el envejecimiento. En un estudio multicéntrico en el que participaron 
adultos mayores de España, Chile, Colombia, Cuba y México, encontramos que los adultos mayores que 
participan en programas universitarios diseñados exprofeso, tienen una mejor autopercepción, bienestar 
y desarrollo humano.30 

También hemos investigado la percepción del envejecimiento y la vejez  de profesores y estudiantes 
universitarios, cuyos resultados nos mostraron que los profesores tienen una percepción más negativa de 
la vejez que los estudiantes, por lo que dicha visión  influye en el enfoque de los conocimientos impartidos 
sobre la gerontología y geriatría.31 Por tal motivo, en el marco del proyecto de investigación  “Relación de 
conocimientos básicos de gerontología con los prejuicios y estereotipos sobre la vejez en profesores y 
alumnos de la licenciatura de la FES Zaragoza, UNAM. DGAPA PAPIME PE302207 [2007-2008]”, se 
publicó el texto “Viejismo: prejuicios y estereotipos de la vejez”,32 dirigido a estudiantes y profesores 
universitarios, con el propósito de que se reconozcan los prejuicios y estereotipos personales, familiares y 
sociales del envejecimiento y la vejez, para poder contrarrestarlos y tener formación académica objetiva 
sobre los temas de gerontología y geriatría.

Respecto a los beneficios sociales, nuestro grupo de investigación, ha impulsado el establecimiento de 
políticas públicas, programas y acciones con un enfoque de envejecimiento activo y saludable en los esta-
dos de Hidalgo y Guanajuato de la República Mexicana. En este sentido, en dichos estados se ha replicado 
el Modelo de Atención Comunitaria de Núcleos Gerontológicos (MACN-G) con resultados alentadores, no 
obstante, es necesario continuar con la línea de investigación, para implementar y evaluar el impacto en 
otros contextos del país.

En síntesis, nuestro trabajo de investigación ha contribuido en la formación recursos humanos de los mayo-
res de 45 años, para un envejecimiento saludable  con un enfoque  del envejecimiento activo, reconociendo 
a la población en proceso de envejecimiento como un  “BONO GERONTOLÓGICO”, para su propio desa-
rrollo, aunque estamos conscientes de que  todavía hay muchos retos, sobre todo,  se tiene que contrarres-
tar  el “viejismo” que permea en las  políticas públicas e  instituciones, que no permiten reconocer y poten-
ciar el capital humano y social de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas para su propio 
desarrollo.  

4. Formación de recursos humanos

La UIG ha contribuido en la formación de recursos humanos desde 1990 cuando inició el “Curso Postécni-
co de Enfermería en Gerontología y Geriatría (CUPEGG)”, presencial teórico-práctico, con una duración de 

un año (6 horas por día durante 32 semanas) sumando un total de 960 horas curriculares, con el propósito 
de formar enfermeras  especializadas  para la atención clínica hospitalaria, de consulta externa y comu-
nitaria de las personas adultas mayores con enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) y sus com-
plicaciones  con un enfoque preventivo, considerando el bienestar y calidad de vida de los adultos mayo-
res en su entorno familiar. El CUPEGG se impartió de manera ininterrumpida durante 13 años, del cual 
egresaron 123 enfermeras especializadas. En el 2003 se decidió cerrarlo por políticas académicas insti-
tucionales.

En 1994 se diseñó el primer “Diplomado en Gerontología”, reconocido por la UNAM,  con un valor curri-
cular de 220 horas, dirigido a profesionistas de nivel licenciatura de las ciencias sociales y de la salud, 
con el objetivo de complementar su formación disciplinaria con conocimientos sobre los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del proceso de envejecimiento y la vejez, que les permitieran ejercer su 
profesión en el ámbito gerontológico a través de acciones y programas con un enfoque multidisciplinario, 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida de las personas en proceso de envejecimien-
to y envejecidas, utilizando de manera óptima las redes de apoyo social. El diplomado se ha impartido 
de manera ininterrumpida durante los últimos 28 años, del cual han egresado más de 900 Gerontólogos 
con un impacto a nivel nacional.

Otro logro relevante de nuestro grupo de investigación, fue la creación del primer plan de estudios de 
licenciatura sobre envejecimiento en la UNAM (FES Zaragoza) en el 2014 “Desarrollo comunitario para 
el envejecimiento”, cuyo enfoque es reconocer el capital humano y social que representan las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas, para potenciar sus capacidades y lograr un envejecimiento 
saludable y satisfactorio.33

5. Biogerontología 

Entre los estudios más relevantes 
desarrollado en la UIG que han 
aportado conocimiento de frontera 
en campo de la biogerontología 
(Figura 6). En este sentido, pode-
mos señalar el proyecto de investi-
gación “Daño al ADN y capacidad 
de reparación en linfocitos de ancia-
nos y su relación con el estado 
nutricional. CONACYT 135580-M. 
[2000-2001]”, en el que se encon-
tró que los niveles bajos de 
antioxidantes totales no son un 
predictor de daño al ADN, debido 
a que dicha disminución puede 
ser un mecanismo de la eficiencia 
de su actividad antioxidante contra 

por la carga genética y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su histo-
ria  en un ambiente determinado, que se manifiesta por  cambios físicos, psicológicos y sociales individuali-
zados”.10

Por otro lado, no existe consenso en el ámbito gerontológico respecto a la edad de inicio del envejecimiento. 
En este sentido, algunos autores con un enfoque limitado al tiempo, establecen que el envejecimiento inicia 
desde el nacimiento e incluso desde la concepción, sin embargo, nuestro grupo de investigación con fines 
de intervención comunitaria, asumimos que el envejecimiento se inicia a partir de la quinta década de la vida 
(alrededor de los 45 años edad), ya que en esa etapa de la vida se presentan cambios biológicos, físicos, 
psicológicos y sociales patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de la población.10 Por lo tanto, 
asumimos  que “los niños no envejecen”, sino que “crecen y se desarrollan”. Esto no quiere decir que desco-
nozcamos que el envejecimiento humano es un proceso complejo, multidimensional y multifactorial e indivi-
dualizado. No obstante, se debe asumir un punto de corte de la edad de inicio del envejecimiento para la 
implementación de programas sociales y comunitarios con la finalidad de obtener los mejores resultados.

Asimismo, la vejez es un concepto relativo a una etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, limita-
ciones y oportunidades son determinadas por los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad establece la 
edad de inicio de la vejez, y ésta ha cambiado a lo largo del tiempo, de ahí que en los inicios del siglo pasado 
se consideraba como viejos a las personas mayores de 40 años. En la actualidad la mayoría de los países 
asumen los acuerdos de organismos internacionales. En este sentido, la Organización de las Naciones 
Unidas estableció como punto de corte para la edad de inicio de la vejez 65 años para los países desarrolla-
dos, y de 60 años para los países en desarrollo.11

sentido, en 1978 en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Prima-
ria de Salud (APS) de Alma-Ata, se 
propuso la APS como estrategia 
para alcanzar un nivel aceptable de 
salud para toda la humanidad en el 
año 2000, cuya política pública inter-
nacional aunada al avance científico 
y tecnológico han propiciado un 
aumento significativo en la esperan-
za de vida y la longevidad.2,3

CAMBIOS DEMOGRAFICOS 
EN EL MUNDO

En el informe de Naciones Unidas 
publicado en 2019, se reportó una 
población mundial de 7,700 millones 
y se estimó que en los próximos 30 
años la población aumentará en 
2,000 millones, ascendiendo a 9,700 
millones en 2050 (Figura 1). Asimis-
mo, se señaló que la población mun-
dial está envejeciendo, por lo que se 
deben explorar estrategias para 
enfrentar este reto. En este sentido, 
se calcula que para el 2050, una de 
cada seis personas en el mundo 
(16% de la población) tendrá más de 
65 años, en comparación con una de 
cada 11 en 2019 (9%).4 Asimismo, la 
Organización Mundial de la Salud ha 
señalado lo siguiente:  (i) entre 2015 
y 2050, la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años casi se 
duplicará del 12 % al 22 %; (ii) desde 

los radicales libres, con lo cual se resalta el proceso complejo y dinámico del estrés oxidante,34 cuyo trabajo 
fue merecedor del “PREMIO NOVARTIS DE INVESTIGACIÓN EN GERIATRÍA 1998”. Asimismo, se 
encontró que el sexo masculino incrementa al doble de riesgo de daño al ADN.35  También, fue observado 
que la restricción calórica leve (10 a 20%) tiene un efecto protector para la presencia de daño al ADN en 
adultos mayores.36    

Por otro lado, se analizó la relación entre los niveles de leptina y la presión arterial en adultos mayores en 
el marco del proyecto de investigación “Relación de los niveles séricos de leptina con el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) e interleucinas 1 y 6 (IL1, IL6), en ancianos sanos y con padecimientos crónico-dege-
nerativos. DGAPA PAPIIT IN204301 [2001-2003]”. Al respecto, se observó que los niveles altos de leptina 
son  un factor de riesgo significativo  para hipertensión arterial en adultos mayores con obesidad.37 Poste-
riormente,  se observó que el riesgo de   hipertensión arterial en la vejez  relacionado con la hiperleptinemia 
es significativamente mayor en hombres, independientemente del índice de masa corporal.38 Aunque,  tam-
bién encontramos una interacción entre los factores (sexo mujer + obesidad central) constituye un factor de 
riesgo para hiperleptinemia en la vejez.39 Es importante señalar que este último estudio fue merecedor del 
primer lugar del “PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN 2003 GLAXOSMITHKLINE EN EL ÁREA DE 
EPIDEMIOLOGÍA”.     

Otro tópico de investigación de frontera que hemos indagado es el efecto de las células madre mesenqui-
males de pulpa dental, sobre la regeneración de tejido periodontal en adultos mayores con enfermedad 
periodontal en el marco del proyecto de investigación “Efecto de las células troncales mesenquimales de 
pulpa dental sobre la enfermedad periodontal en adultos mayores y su relación con marcadores de estrés 
oxidativo e inflamación. DGAPA PAPIIT IN221815 [2015-2017]”. En este sentido, hemos publicado tres 
artículos de revisión, uno de ellos altamente citado, considerando que es un tema emergente en campo de 
la gerodontología.40-42 Asimismo, en 2018 publicamos un caso clínico y en 2020 se reportaron los resulta-
dos del ensayo clínico que teníamos planeado, demostrando una regeneración ósea en los adultos mayo-
res con enfermedad periodontal,  ligada a un aumento de la enzima antioxidante SOD y una disminución 
de los marcadores proinflamatorios en los sujetos  tratados con células madre  mesenquimales.43,44

Además, con esta investigación se tituló  una  estudiante de doctorado y una de licenciatura. 

En los últimos años hemos explorado el efecto del fruto Sechium edule (chayote), sobre el control 
glucémico, lipídico, antioxidante y antiinflamatorio en adultos mayores con síndrome metabólico, en 
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efecto hipoglucemiante, hipolipídico, antioxidante y antinflamatorio en los participantes que consu-
mieron cápsulas de polvo concentrado de chayote durante más de tres meses.45,46 También se encon-
tró un efecto sobre la disminución en el acortamiento de telómeros.47,48

También es importante resaltar nuestra contribución de los estudios realizados sobre el efecto antioxi-
dante de la práctica del Tai chi (TC)  (4 a 5 veces por semana durante 60 minutos)  por más de 3 
meses. En 2012 se reportó que la práctica de TC tiene un efecto antioxidante.49 Asimismo, en 2013 
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se demostró que el TC tiene mayor efecto antioxidante que la caminata.50 También, se confirmó el 
efecto hipoglucemiante y antioxidante en adultos mayores con síndrome metabólico.51 Recientemente 
publicamos una revisión sistemática y meta-análisis en el que se presenta una síntesis del conoci-
miento sobre dicho efecto.52

Por otro lado, también hemos confirmado el efecto antioxidante relacionado con un incremento de 
sirtuina-1 después del consumo de 1000 mg de resveratrol durante 6 meses.53 Asimismo, en una revi-
sión sistemática observamos que el efecto hipoglucemiante del resveratrol es más eficaz en personas 
de 45 a 59 años en comparación con los ≥60 años.54

Finalmente, podemos señalar que las líneas de investigación desarrolladas en la UIG al ser de tipo 
traslacional, tienen la fortaleza de haberse realizado en humanos, confirmando lo reportado en mode-
los animales y mostrar algunas diferencias determinadas por el ambiente y estilos de vida.
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