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GERONTOLOGÍA. CONCEPTO 

 Etimológicamente, la palabra GERONTOLOGÍA, procede del término griego geron, 

gerontos/es o “los más viejos” o “los más notables” del pueblo griego; éste término se une 

el término logos, “logia o tratado”, grupo de conocedores. Por ello, la gerontología se define 

como “ciencia que trata de la vejez”, y así también se la encuentra en el diccionario de la 

Real Academia Española 

ES UNA DISCIPLINA CIENTÍFICA QUE ESTUDIA EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 

EN TODAS SUS DIMENSIONES: BIOLÓGICAS, PSÍQUICAS, SOCIALES, 

ECONÓMICAS, LEGALES, ETC. 

La gerontología es considerada la ciencia madre, y se divide en cuatro apartados: 

 Gerontología biológica o experimental: Es una ciencia multidisciplinar que pretende 

conocer tanto los íntimos mecanismos del envejecimiento como su etiopatogenia. Su 

desarrollo como ciencia pasó por des fases: la primera meramente empírica y especulativa, 

sacaba conclusiones deductivas y la segunda, es experimental, ligada a la demostración 

de sus teorías.  

Gerontología clínica o geriatría: Ciencia médica cuyo fin es la prevención, diagnóstico de 

las enfermedades de la vejez, su curación, rehabilitación y reinserción del enfermo en su 

casa o institución.  

Gerontología social: Es la que comúnmente se conoce como Gerontología. En ella 

intervienen las siguientes profesiones: trabajadores sociales, economistas, abogados, 

arquitectos, políticos.  

Gerontopsiquiatría: Estudia los aspectos psicológicos y psiquiátricos del anciano. Se 

destacan las demencias y las depresiones como las patologías características. Trata 

además de comprender, describir, explicar, modificar las actitudes del sujeto que envejece. 

GERIATRÍA. CONCEPTO 

Geriatría: Rama de la medicina que se ocupa de la atención integral del adulto mayor en la 

salud y enfermedad considerando aspectos clínicos terapéuticos, preventivos y 

rehabilitación precoz.  

La atención Integral del adulto mayor a que hace referencia la definición comprende: la 

evaluación, diagnóstico y plan de cuidado, considerando las esferas física, psicológica, 



social y funcional. La rehabilitación precoz hace referencia al proceso de aprendizaje, 

simultáneo al tratamiento de patologías, que considera las cuatro esferas mencionadas, 

siendo su meta restaurar la función y mejorar la calidad de vida 

Objetivos de la geriatría: Evitar la aparición de enfermedad mediante prevención y 

promoción de salud; si ésta aparece, prevenir que evolucione a la cronicidad e invalidez. 

Lograr la máxima integración del adulto mayor en la familia y comunidad con la calidad de 

vida más digna posible, efectuando distribución racional de los recursos disponibles. 

Proporcionar asistencia integral, donde la rehabilitación juega un rol fundamental. Realizar 

docencia y educación, promoviendo la investigación en el área. Para cumplir con estos 

objetivos la Geriatría se vale de tres herramientas:  

Valoración Geriátrica Integral              -Niveles de Atención                     - Equipos de Salud. 

 

 

1.-la mortalidad constituye una causa obvia de que cada vez más personas alcancen una 

edad avanzada. Sin embargo, esta obviedad es engañosa. La humanidad en su conjunto 

ha visto mejorar sustancialmente sus probabilidades de supervivencia sólo a partir de 

mediados del siglo XVIII. Hasta entonces apenas se habían superado los treinta años de 

esperanza de vida al nacer (en la España de 1900 apenas se alcanzaban los 35 años). Sin 

embargo, iniciado ya el rápido ascenso de la esperanza de vida, la población no sólo no 

envejeció, sino que aumentó el peso de los jóvenes. La explicación debe buscarse en la 

elevadísima mortalidad infantil imperante hasta entonces. Una vez iniciadas las mejoras, 

las muertes evitadas de recién nacidos y de niños contribuyeron a acrecentar el peso de 

estos en el conjunto de la población. Sólo muy recientemente, en aquellos países donde la 

mortalidad infantil es ya muy reducida, la lucha contra la mortalidad se ha concentrado en 

la otra etapa de la vida en que es elevado el riesgo, es decir, en las edades avanzadas. 

Ahora sí puede decirse que el descenso de la mortalidad tiene por consecuencia el 

envejecimiento de la población, pero conviene recordar que este no ha sido el caso siempre 

ni lo es actualmente en todas partes. 

2.-La natalidad sí tiene un efecto inmediato en la pirámide de edades. Si es elevada, 

ensancha automáticamente la base, rejuveneciendo la población. Si es reducida produce 

el efecto contrario y, de hecho, esa es la explicación fundamental de la rapidez del 

https://apuntesdedemografia.com/curso-de-demografia/temario/tema-4-analisis-de-la-mortalidad/
https://apuntesdedemografia.wordpress.com/curso-de-demografia/temario/tema-5-analisis-de-la-fecundidad-y-de-la-nupcialidad/


envejecimiento demográfico de la población mundial y, sobre todo, de la de los países más 

ricos. 

La natalidad, al igual que la mortalidad, ha sido alta en las poblaciones humanas hasta hace 

muy poco, precisamente para compensar las escasas probabilidades de supervivencia 

hasta la edad adulta. Sin embargo, en poco más de un siglo, se están extendido pautas de 

baja fecundidad, empezando por Europa y extendiéndose al resto del mundo, que producen 

una natalidad más baja. 

3.- Las migraciones influyen en la pirámide de población porque no se reparten por igual 

entre las diferentes edades. Especialmente las grandes corrientes migratorias de nuestro 

siglo han tenido por protagonistas a jóvenes en busca de trabajo. Los efectos para los 

lugares de origen no se limitan a la despoblación y a la escasez de jóvenes. En cambio, los 

lugares de destino han visto rejuvenecer su estructura por edades con los recién llegados 

y con sus hijos. Este fenómeno puede no ser muy apreciable en grandes unidades 

geográficas como los continentes o los estados, pero es tanto más importante cuanto menor 

sea la unidad de análisis, y se convierte en fundamental en pequeñas áreas como los 

municipios. Si quiere entenderse el gran envejecimiento de las áreas rurales y de interior 

de la mayoría de los países desarrollados, así como la relativa juventud de las zonas 

urbanas, no son la mortalidad o la fecundidad las que deben centrar el análisis, sino las 

migraciones. 

https://apuntesdedemografia.wordpress.com/curso-de-demografia/temario/tema-6-migraciones/

