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Una sociedad que desampara. La vejez en México
A society that abandon. Old age in Mexico

Resumen

El trabajo discute el desamparo en que se encuentra la población adulto mayor mexicana, 
unido al déficit persistente y la insuficiencia de las políticas sociales dirigidas a ésta, misma 
que se encuentra inmersa en un elevado grado de desigualdad.

Se señala que, más allá de estos factores cuantitativos, existe un armado 
ideológico en torno a dichas políticas públicas, relacionado, entre otros factores, a la 
persistencia de un paradigma estereotipado del adulto mayor que lo sitúa como desvalido, 
anciano y decrépito. Asimismo, se expone cómo se va imponiendo un nuevo paradigma 
de la población adulta mayor, en relación con una renovación etaria e identitaria de esta 
generación de adultos mayores. 

En la medida en que no se pueda transitar, estatal y socialmente, por este cambio 
de paradigma, las políticas sociales seguirán siendo insuficientes, ya no solo por lo 
cuantitativo, sino por aspectos cualitativos que las tornarán anacrónicas, en tanto que no 
podrán tener en cuenta lo que muchos adultos mayores están actualmente experimentando 
y reclamando.

palabras clave: adultos mayores, políticas públicas, renovación identitaria.

AbstRAct

The paper discusses the situation of helplessness in which the Mexican elderly population 
finds itself, together with the persistent deficit and the insufficiency of the social policies 
directed towards it, which is immersed in a high degree of inequality.

It is pointed out that beyond these forceful quantitative factors, there is an 
ideological framework around these public policies related, among other factors, to the 
persistence of a stereotypical paradigm of elderly people that places them as helpless, old 
and decrepit.

But, on the other hand, it is indicated how a new paradigm of the older adult 
population is being imposed, in relation to a renewal age and identity of this unprecedented 
generation of elderly people. If it is not possible to travel, state and socially, due to this 
paradigm shift, social policies will continue to be insufficient, not only for quantitative, 
but also for qualitative aspects that will render them anachronistic, as long as they cannot 
take into account how elderly people adults are currently experiencing and claiming.

Keywords: elderly people, social policies, identity renovation.
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El EnvEjEcImIEnto poblacIonal

La población en México sufrió importantes transformaciones 
durante el siglo XX; una de las cuales ha sido la “transición 
demográfica”, producto del descenso de la mortalidad a partir 
de los años 30 y el de la fecundidad en los años 70. Como 

resultado de estos cambios, la población ha incrementado, la estructura 
por edad de la población se ha modificado, y la cantidad relativa de 
adultos mayores ha aumentado; es decir, en México, la población está 
envejeciendo (CONAPO, 2013). 

En 2010, residían en México más de 10 
millones de adultos mayores (INEGI, 2010, 
2011; CONAPO, 2013). Entre 1990 y 2010 
pasó de 5 a 10 millones, presentándose un 
incremento porcentual de 2.8%, respecto al total 
de la población; pasaron de 6.2% a 9.0% de la 
población total (INEGI, 2011a). La esperanza 
promedio de vida al nacer en México pasó de 36 
años en 1950 a 74 en el 2000. 

Dichos datos indican que México ha entrado en lo que se denomina 
“envejecimiento poblacional”; es importante indicar que a diferencia 
de los países desarrollados, en aquellos no desarrollados el proceso 
de envejecimiento poblacional se da con mayor velocidad, tomando 
en cuenta variables que hacen difícil la capacidad de adaptación de la 
sociedad frente a este proceso, lo que provoca que a problemas sociales 
crónicos se añadan otros (Ham, 1999), en tanto que el Estado se ve 
urgido de planificar y efectivizar políticas públicas pertinentes. 

Los datos disponibles muestran que en entidades federativas 
de avanzada transición demográfica, como el Estado de México y 
la Ciudad de México (CDMX), el envejecimiento de la población es 
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un tema prioritario; si bien en otros estados 
el envejecimiento aún no es un fenómeno 
predominante, resulta fundamental que 
las instituciones comiencen a preparar la 
infraestructura de servicios propia de una 
población envejecida (Ham, 1999). En un país 
con estas características, las políticas públicas 
en materia de población y desarrollo deberían 

modificar cada vez más su énfasis en función de los niveles y tendencias 
demográficas (Villagómez Ornelas, 2009). 

De acuerdo con proyecciones del CONAPO (2013), para 2020 la 
población de adultos mayores alcanzará su tasa máxima de crecimiento 
(4.2%), con 14 millones de individuos; 12.1% de la población. A partir 
de ese año, el ritmo de crecimiento demográfico comenzaría a disminuir 
hasta alcanzar un crecimiento negativo (-1.6%) en 2050, cuando se prevé 
que habrá cerca de 34 millones de adultos mayores que representarán 
27.7% de la población total (Villagómez Ornelas, 2009). El tema, además 
de ser cuantitativo, implica modificaciones cualitativas de todo tipo, que 
involucran transformaciones en el plano sociocultural, económico y 
productivo (Tuirán, 1999).

procEsos dE dIscrImInacIón

Es necesario indicar que la población de adultos mayores sufre procesos 
de discriminación. Según los Resultados sobre personas adultas mayores 
de la Encuesta Nacional de Discriminación en México (INAPAM, 2010), 
27.9% de las personas mayores de 60 años han sentido alguna vez que 
sus derechos no han sido respetados por su edad; 40.3% describen como 
problemas principales los económicos; 37.3% la enfermedad, el acceso 
a servicios de salud y medicamentos; y 25.9% los laborales. 

Datos muestran que 17.7% de los adultos mayores residen en 
viviendas con un hacinamiento mayor a 2.5 personas por cuarto, 3.4% 
habitan viviendas que presentan carencia por piso de tierra; 1.8% habitan 
en una vivienda con techos de lámina de cartón o desechos y 1.4% lo 
hacen en viviendas con muros de embarro o bajareque; de carrizo, bambú 
o palma; de lámina de cartón, metálica o asbesto; o material de desecho 
(INEGI, 2013).

Esta gradual 
transformación de la 
estructura etaria de 
la población altera, 

tanto las demandas 
sociales, como 

el potencial para 
generar condiciones 

de bienestar.
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El 20.7% de los adultos mayores habitan en viviendas donde el 
combustible para cocinar es carbón o leña, este es el criterio más común 
dentro de la carencia por servicios básicos en la vivienda; 9.0% no 
cuentan con drenaje conectado a la red pública o a una fosa séptica; en 
tercer lugar están las viviendas sin agua entubada dentro de la vivienda o 
dentro del terreno (8.5%) y dada la cobertura casi universal de viviendas 
con servicios de electricidad, esta carencia es la de menor porcentaje, 
con 0.9% (INEGI, 2013).

pobrEza 

En México, la pobreza multidimensional se define como la situación 
de una persona cuando presenta carencia de al menos uno de sus 
derechos relacionados con el desarrollo social, y si además sus ingresos 
son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para 
satisfacer sus necesidades. De acuerdo con el Consejo Nacional de 
Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), en 2012, 
43.2% de la población de 60 años y más padece pobreza multidimensional 
(CONEVAL, 2012).

En total, 7 de cada 10 adultos mayores (72%) padece vulnerabilidad 
social; es decir, que presenta por lo menos alguna de las siguientes 
carencias sociales: rezago educativo, carencia por acceso a los servicios 
de salud, carencia por acceso a la seguridad social, carencia por calidad 
y los espacios de la vivienda, carencia por acceso a los servicios básicos 
en la misma y carencia por acceso a la alimentación. El 28.8% de los 
adultos mayores presenta carencias sociales, pero su ingreso es superior 
a la línea de pobreza por ingresos.

Por otra parte, 1 de cada 2 adultos mayores (49.4%) son vulnerables 
por ingresos; o sea, su ingreso es inferior o igual a la Línea de Pobreza 
por Ingresos Bienestar; esta proporción se compone por 43.2% de adultos 
mayores que también son vulnerables por carencias sociales y 6.2% que 
únicamente son vulnerables por ingresos. El 21.8% de los adultos mayores 
son considerados “no pobres multidimensionales ni vulnerables por 
ingresos o por carencias sociales y de ingresos” (CONEVAL, 2012, p. 14). 

Según la intensidad y profundidad de la pobreza multidimensional, 
el CONEVAL (2012) estimó que en 2012, 10.0% de los adultos de 60 
y más años se encuentran en pobreza multidimensional extrema, es 
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decir, pertenecen a hogares que aun al hacer uso de todo su ingreso en la 
compra de alimentos, no pueden adquirir lo indispensable para tener una 
nutrición adecuada y presentan al menos tres carencias sociales de las 
seis incluidas en el cálculo del Índice de Privación Social. En conjunto, 
8 de cada 10 adultos mayores presenta algún tipo de vulnerabilidad, ya 
sea en sus derechos sociales o su ingreso.

EstErEotIpos nEgatIvos 

Cuando la violencia no es física, se verifica su presencia a nivel 
simbólico, a través de estereotipos sociales negativos que generan una 
sensación de “amenaza” a la integridad personal, menor rendimiento 
a nivel de la memoria (Levy, 1996), en el sentimiento de autoeficacia 
(Levy, Slade, Kunkel y Kasl, 2000), en la capacidad para la escritura 
(Levy, 2000), en trastornos de la salud (Levy, Slade, Kunkel y Kasl, 
2000), y en toda una serie de conflictos a nivel laboral y sexual (Iacub, 
2003, 2006).

El reconocimiento de valor y utilidad social incide en un mejor 
nivel de funcionamiento psicológico y de la calidad de vida, además 
disminuye el riesgo de mortalidad (Ekerdt, Bosse y Levkoff, 1985), 
y puede constituirse en un indicador de un envejecimiento exitoso 
(Fisher, 1995). En Francia, un estudio longitudinal realizado en un 
período de cuatro años demostró, por el contrario, que las personas que 

no se sienten útiles socialmente tenían mayores 
probabilidades de quedar discapacitadas a nivel 
físico y mental (Grand, Grosclaude, Bocquet, 
Pous, y Albarede, 1988). 

ocupacIón 

Existen adultos mayores que aún se insertan 
en el mercado laboral por decisión voluntaria, 
asociada con el deseo de seguir realizándose 
como persona, mientras que otros están 
obligados por la necesidad, al tener un ingreso 
insuficiente, ya sea por falta de prestaciones 
sociales o porque los montos en las jubilaciones 
y pensiones son reducidas. 

De acuerdo con la 
Encuesta Nacional 

de Ocupación y 
Empleo (ENOE), 

durante el segundo 
trimestre de 2013 la 

tasa de participación 
económica de la 
población de 60 
años y más era 

de 33.8%, en los 
hombres fue mayor 
(50.8%) que en las 

mujeres (19.5%); 
su comportamiento 
por edad indica que 
disminuye conforme 

ésta avanza.
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Casi la mitad de los adultos mayores que están en la etapa de 
prevejez (49.6%) se insertan en el mercado laboral como personal ocupado 
o como buscador de empleo, y disminuye a 9.8% en los que están en vejez 
avanzada (INEGI, 2013).

Por otra parte, las condiciones laborales de los adultos mayores 
que se ocupan de manera subordinada y remunerada (34.9%) no son 
favorables, pues la mitad (48.8%) de ellos no reciben prestaciones 
(INEGI, 2013). 

Tres de cada cuatro adultos mayores (74.9%) se insertan en el 
mercado laboral bajo condiciones de informalidad. Por grupos de edad, 
se observa que los adultos mayores que se emplean informalmente 
son los que perciben el menor ingreso, 56.2% ganan hasta dos salarios 
mínimos, y 16.4% no reciben ingreso por su trabajo, en conjunto, 7 de 
cada 10 (72.6%) obtienen ingresos por su trabajo que no son favorables 
(INEGI, 2005).

El problEma sanItarIo

El aumento en la sobrevivencia de la población ha provocado que la 
mayor parte de las defunciones se den en edades avanzadas: de las 591 
mil muertes registradas en 2011, 61.4% corresponden a personas de 60 
años y más. Muchos de los fallecimientos en este grupo de población 
se producen por enfermedades crónicas degenerativas, entre las que 
destacan: diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazón, 
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores, enfermedades del hígado y enfermedades 
hipertensivas. En conjunto, estas seis causas concentran 54.8% de los 
fallecimientos ocurridos en este grupo poblacional. Uno de cada 4 
adultos mayores que falleció en 2011 (22.6%) no tenía derecho a un 
sistema de salud (OPS, 2007).

Los datos muestran que la cobertura de los servicios de salud en 
la población con 65 años o más sigue siendo limitada, “pues solo 43.9% 
es derechohabiente de alguna institución de salud” (Mancinas-Garay, 
2013, p. 400). Además de las limitaciones de cobertura de la salud, 
“existe evidencia de que la calidad en la prestación de estos servicios es 
cuestionable” (Rojas-Ulloa, 2002, p. 52).
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pEnsIonEs y rEdEs socIalEs

A diferencia de lo que ocurre en las sociedades donde el sistema de 
pensiones está extendido, en México los adultos mayores no siempre 
pueden ayudar económicamente a los hijos, ya que pocos adultos 
mayores disponen de pensiones o capital acumulado.

En 2001, solo 18.0% de los adultos mayores que trabajaron 
alguna vez recibían pensión; esta baja cifra puede deberse, en parte, a 
la alta frecuencia de la informalidad en el mercado laboral (Rabell y 
Murillo, 2013). Por otro lado, en México, “cerca de 50% de la población 
mexicana con 65 años o más no tienen derecho a sistemas de salud” 
(Mancinas-Garay, 2013, p. 396). Particularmente, cuando las personas 
llegan a la edad de la jubilación y empiezan a vivir la pérdida de la 
pareja, de amigos y de parientes de su mismo grupo etario, las redes 
generalmente se contraen. 

En consecuencia, las redes familiares son cambiantes y no siempre 
proveen recursos (Rabell-Murillo, 2013). Se trata de un déficit a la 
dimensión afectiva de la solidaridad (Bengtson y Roberts, 1991), ya que 
casi una quinta parte declaró no tener ninguna persona cercana fuera 
de su hogar (Murillo, 2009). De esta manera, diversos estudios sobre 
las “redes sociales” de las personas mayores afirman que la pertenencia 
a una red no garantiza recibir el apoyo social y afectivo necesario 
(Guzmán, et al., 2002). 

El dIlEma dE las famIlIas

Vivir con familiares, especialmente con hijos, tiene costos y beneficios, 
tal como afirman Burr y Mutchler (1992); los beneficios para los adultos 
mayores incluyen apoyos físicos, emocionales y financieros. Los costos 
asociados son la pérdida de estatus, de privacidad y de independencia.

Si analizamos la relación entre los arreglos residenciales y el estatus 
socioeconómico, 74% de las personas que viven solas están ubicadas en 
los dos quintiles socioeconómicos más bajos; este arreglo está asociado 
con las condiciones socioeconómicas más precarias (Rabell-Murillo, 
2013). Los hijos constituyen la principal fuente de apoyo proveniente de 
personas no corresidentes. Aun en los casos en que no conviven con sus 
padres, los hijos asumen obligaciones filiales. También los hermanos y 
otros parientes brindan apoyos. La fuerza de los vínculos basados en la 
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consanguinidad es notable, “aunque debe destacarse el hecho de que los 
amigos desempeñan un papel nada desdeñable; es decir, que los vínculos 
selectivos también tienen fuerza” (Rabell-Murillo, 2013, p. 329).

A pesar de que los cuidadores hagan esta tarea con amor, no deja 
de ser una experiencia agobiante y angustiante (Swagerty y Takahashi, 
1999; Montoya, 1997; González y Nelly, 2006), pudiendo generar 
agresividad e irritabilidad. Muchas veces si la familia asume estas tareas 
es porque se siente responsable ante la falta de apoyos gubernamentales, 
que más que ser secundarios (CEPAL, 2000) parecen ser prescindentes.

una socIEdad quE dEsampara

La solidaridad es un concepto que enmarca las ayudas afectivas y 
sociales que analizamos. Bengtson y Roberts (1991) argumentan que 
la solidaridad tiene una dimensión estructural aplicada a las ayudas 
recibidas provenientes de parientes y allegados no corresidentes con los 
adultos mayores, que contribuyen al bienestar de los mismos. Los datos 
manejados indican cómo se ha “quebrado” el contrato implícito entre la 
vejez y la red social de la modernidad keynesiana (Klein, 2006). Este 
contrato enunciaba de forma tácita, pero no por eso menos vigorosa, 
que esa sociedad era un espacio amplio y generoso, con capacidad de 
“albergar” y proteger a aquellos más desamparados y desvalidos (Klein, 
2013).

Se trataba de un acuerdo entre partes, donde más allá de probables 
enfrentamientos, existía una reconciliación inquebrantable de fondo. La 
sociedad generaba condiciones apropiadas de dignidad y protección, 
“atenta” a sus integrantes. No obstante, las cosas se han modificado. La 
sociedad mexicana ya no alberga, sino que desampara al anciano; ya no 
tiene lugar ni recursos para todos sus adultos mayores y el pasaje por 
distintas experiencias de seguridad de vuelve casi un imposible. 

Es inevitable que en estas condiciones, emociones de confianza 
y reciprocidad, sean substituidas por otras, de desconfianza y paranoia 
(Missae, 2002). Parecería que este orden societario necesita de los 
integrados y expulsados, produciendo un inexistente, “un desaparecido 
de los escenarios públicos y de intercambio. El expulsado perdió 
visibilidad, nombre [...] transitan por una sociedad que parece no esperar 
nada de ellos” (Duschatzky, 2002, p.18). Sociedad que necesita que 
algunos de sus integrantes estén en un no lugar “por lo que parte de 
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sus miembros, especialmente [...] de las clases sociales más carentes, 
asumen un lugar de sobrantes” (Coutinho, 2000, p. 53). 

El EstErEotIpo dEl dEsvalImIEnto

Las dificultades sociales, sanitarias, laborales, económicas, familiares, 
entre otras, en que se encuentra el adulto mayor, no solo reflejan un 
déficit crónico de las políticas sociales dirigidas a los mismos, sino 
además la emergencia, la consolidación y la reiteración de un estereotipo 
de una imagen de anciano desvalido y desamparado.

Se asume por ende que todo sujeto adulto mayor pasa por lo mismo, 
como si no hubiera situaciones de envejecimiento diferentes y cambiantes. 

Es alguien que ya está a punto de morir, por no 
decir que agoniza existencialmente, lleno de 
recuerdos, duelos y nostalgias, enfrentado a una 
serie sucesiva de pérdidas que lo atormentan 
o lo deprimen. El proceso de envejecimiento 
aparece inevitablemente como un proceso de 
déficit crónico e irreversible.

 Al ser una persona vulnerable y carente, 
las políticas públicas o sociales deben ser 
concebidas para cubrir este déficit (Hakkert 
y Guzmán, 2004; Huenchuan y Guzmán, 
2007). Comparado con una adultez capaz de 

autonomía, vigor y redituable productivamente, el anciano aparece 
caracterizado por ser improductivo e inútil; incapaz de autonomía, tomar 
decisiones y autosustentarse, ya que está sujeto a un proceso de regresión 
infantilizante.

Pierde no solo su condición física y mental, sino también su 
dignidad social y estética, lo que lo transforma en un ser incapaz. Su 
destino no puede ser entonces sino el estar solo, en la calle o en un asilo 
público, en situaciones de ruina, soledad y abandono (Katz, 1996, 2000). 

paradIgma dE plEnItud dE vIda

Por el contrario, paulatinamente se va afirmando otra forma de concebir 
a los adultos mayores e inclusive de situarse ellos socialmente. Se trata 
de una perspectiva donde lo que cuenta es la vida, la continuación de 

En este estereotipo, 
el adulto mayor 
es calificado de 

“viejo” y “anciano”, 
buscando destacar 

su vulnerabilidad 
y decrepitud, 

y se le supone 
especialmente 
enfrentado a la 

muerte, la soledad y 
el desamparo. 
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la misma y no la inminencia de la muerte. 
Esta búsqueda y reclamo de “plenitud de 
vida” (Boerner y Joop, 2007) reformula ideas 
estereotipadas, indicando que ya no hay viejos ni 
ancianos, sino “adultos mayores”, de la “tercera 
edad” u otros calificativos que fortalezcan la 
imagen de fuerza, plenitud, iniciativa y capacidad 
de resolver conflictos.

Ya no se trata del déficit y de la pérdida, 
más bien de la oportunidad del momento. Desde el paradigma de la 
vulnerabilidad, el anciano está exiliado de lo social, desde la calidad de 
vida se lo reubica como “adulto mayor” o “tercera edad”, en el centro 
de la esfera social (Ham, 2003; Arias, 2009; Bryant, Corbett y Kutner, 
2001; Cidec, 2009; Who, 2002). 

Se trata de una persona productiva, con plena capacidad de 
sus fuerzas mentales, emocionales y corporales. Se asocia al sentido 
de esperanza, optimismo y vitalidad legitimado socialmente. Aquí 
interesarán los procesos por los cuales puede llegar a ser y mantenerse 
autónomo. 

Ya no se habla de riesgo, más bien de oportunidad; descarta el 
pesimismo por el optimismo y pasa de una perspectiva psicológica del 
envejecimiento a una perspectiva sociológica de redes, sociabilidad y 
grupos. Ya no es el evitar la soledad, sino que se acepta y se disfruta 
la compañía del grupo. Por tanto, se espera del anciano que sea activo, 
ciudadano, con nuevas oportunidades en la vida y que demuestre que es 
capaz de aceptar los desafíos de una nueva versión del envejecimiento.

Investigaciones recientes (Klein-Carcaño, 2018) dan muestra 
de acciones de este colectivo que conlleva a procesos autónomos, 
rompiendo con los modelos estereotipados sobre la tercera edad que 
insisten en procesos deficitarios y que no incluyen el papel protagónico 
y novedoso de los adultos mayores en sus redes sociales, sus familias y 
su cotidianeidad.

La perspectiva de la alta experimentación alternativa propone 
tomar en cuenta estos procesos que en realidad ya tienen su propia 
historia, y que hasta el momento han sido invisivilizados por paradigmas 
dominantes que terminan por ser empobrecedores en su análisis.

Especialmente, la necesidad de tener en cuenta nuevos escenarios 
alternativos donde los grupos de la tercera edad, además de combatir 

El paradigma de 
plenitud de vida 
lleva al compromiso 
con la calidad de 
vida, desde la cual 
se impone un sujeto 
adulto mayor lleno 
de potencialidades 
más allá o en 
contra, del proceso 
de envejecimiento. 
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y sufrir procesos económicos, políticos y sociales que les han sido 
tradicionalmente adversos y los han vulnerabilizado, se encuentran 
en una posición que los perfila hacia formas inéditas y novedosas de 
articulación económica, cultural y social.

Las políticas sociales, de esta manera, ya no se pueden enfocar 
en el desvalimiento o la vulnerabilidad, más bien en el fortalecimiento 
de este progresivo empoderamiento. A pesar de ello, no puede dejar de 
notarse que esta nueva concepción del adulto mayor ha sido sorpresiva 
e imprevista, que ante la misma, las políticas sociales todavía deben 
hacer un profundo ajuste, revelando, en la persistencia del intento de 
implementarlas desde el paradigma del desvalimiento, cierto anacronismo 
que en algún momento generará un profundo debate al respecto.

conclusIonEs

Los datos manejados demuestran que es imposible desconocer el lugar 
social de desvalimiento y déficit en que se encuentran los adultos 
mayores. De este modo, parecen ser despreciados, excluidos y castigados 
socialmente. 

En general, parece no existir conciencia del hombre anciano como 
sujeto de derechos, por lo que se le transforma en un ser “invisible” 
socialmente. Esta “invisibilidad” que niega el protagonismo a un anciano 
en una sociedad, que por el contrario está cada vez entrando más en 
una sociedad de ancianos, constituye una preocupante paradoja. Su peor 
consecuencia podría ser que la ventana de oportunidad demográfica de la 
que aún disfruta México (Leeson, 2013), para repensar políticas públicas 
acordes a una sociedad de envejecimiento, se pierda inexorablemente.

Hemos indicado que estas políticas sociales tradicionales son 
inseparables de un paradigma de decrepitud y ancianidad, y que un 
nuevo desafío que tienen las políticas sociales es, además de remedar 
sus déficits crónicos, incorporar nuevos modelos que se van imponiendo 
sobre la tercera edad, su rol social y su protagonismo renovado.

Un peligro preocupante es que si no se toman en cuenta estas 
nuevas realidades, las políticas sociales además de deficitarias se 
volverán además anacrónicas, al no poder dar cuenta ya de este nuevo 
modelo de vejez, propio de amplias capas poblacionales del adulto 
mayor contemporáneo.
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