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Preface 
The Ageing of Latin America:  

The Capacity to Adapt

Introduction 

The 21st century will see the rapid ageing of  Latin America and 
the Caribbean. Such population ageing occurring as the demo-
graphic transition flows out across the region, however, will ari-
se in the context of  different welfare regimes and cultures, and 
will require different adaptive strategies. Some countries will see 
a fall in their total dependency ratios due to significant falling 
fertility, while most will see an increase in elderly dependency 
ratios by the middle of  the century. Some will be able to take 
advantage of  the increased labour and potential for high savings 
which will accompany demographic dividends, others will fail to 
take the advantage due to weak governance or external economic 
constraints. As has been observed in other parts of  the globe, 
existing national collective goals will facilitate or restrict the re-
quired adaptations to the demographic transition. 

The Demographic Transition 

Typically associated with economic development, the demogra-
phic transition arises from a decrease in both mortality and fer-
tility rates (Dyson, 2010). Mortality rates fall first, including infant 
mortality, enabling the survival of  large birth cohorts into 
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adulthood. Population growth levels and the profile of  the po-
pulation ages as late life mortality rates fall and individuals sur-
vive to increasingly older ages. Population structures thus move 
from high fertility and mortality rates with large numbers of  
children and low life expectancies to low fertility and mortality 
rates, thus small numbers of  children and long life expectancies. 

As Leeson describes elsewhere in this collection, fertility 
across the region fell significantly between 1950 to 2010 with 
declines from 6.1 to 1.7 in Brazil and from 6.7 to 2.0 in Mexico, 
for example. Mortality has fallen similarly in many countries, pro-
ducing life expectancies of  80 years in Cuba for males, and 86.6 
years in Puerto Rico for females. Both the number and the pro-
portion of  older adults increases, and correspondingly the num-
ber and proportion of  young people decreases. By 2010, less than 
30 per cent of  the population was aged under 15 years, and 
around 7 per cent was over 65. Such societies thus experience a 
change in their dependency ratios which is a measure of  working 
age population to dependent age populations, both old and 
young, and or support ratios which measures working age to elderly 
dependents. 

However, while many Latin American and Caribbean coun-
tries will face large future elderly dependency ratios (edrs), many 
will have the opportunities of  the ‘demographic dividend’ over 
the next few decades. This usually occurs late in the demographic 
transition when a series of  large birth cohorts are followed by a 
set of  far smaller ones as birth rates fall. This results in a decrease 
in young dependents, and thus a fall in the youth dependency 
ratios (ydrs). This is accompanied by a substantial increase in 
the potential labour force, and the potential for high savings 
rates particularly as the consumption needs of  large numbers of  
dependent children is reduced. This can lead to greater per capi-
ta output and economic growth through an enhanced labour 
force and high investment rates producing the demographic dividend 
(Lee and Mason, 2010). In addition, this allows the society to 
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increase its aggregate per capita income level before the time the 
population becomes mature, and to accumulate assets which can 
be drawn upon to help finance the consumption needs of  an 
elderly population (Heller, 2006). 

Total Dependency Ratios 

It is thus important to shift the emphasis away from ageing per 
se and increases in elderly dependency ratios (edrs) towards the 
impact of  both mortality and fertility declines whereby in some 
countries the fall in young dependency rations (ydrs) is such that 
overall total dependency ratios (tdrs) will actually fall. Taking 
the ratio of  those aged 0-14 years and those aged 65 years and 
over to the population aged 15-64 years, for Mexico and Brazil 
for example, the tdr peaked in both countries in 1965, standing 
at 102 in Mexico and 89 in Brazil, and since then the dependen-
cy has declined steadily to 53 and 48 respectively and will decline 
further to their lowest levels in 2025 at 46 and 42 respectively. As 
Leeson goes on to explore elsewhere in this collection this de-
mographic window remains open for at least 20 years and it is 
during this time that these countries and others will have the 
opportunity to build capacity to adapt to their new mature socie-
ties (see also Leeson 2011).

Strategies to Adjust to Population Ageing

Several international organisations have drawn up strategies for 
ageing populations. However, these tend to reflect the policy 
slant of  the institution concerned and focus on one of  several 
domains-economics in the case of  the World Economic Foun-
dation, World Bank, and issa; health in the case of  the World 
Health Organisation; or development issues in the case of  ngos 
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such as HelpAge International. The Institute of  Ageing at Oxford 
has identified key policy strategies, which it believes will be cru-
cial for successful adaptation and which thus help inform its 
research programmes. These include: 

•	 adapt financial systems to longevity and dependency shifts
•	 promote productivity-including non-economic producti-

vity such as informal care
•	 evolve acute medicine to public health and long term care
•	 provide life long learning
•	 sustain families and communities.

A key challenge for the region will be the capacity of  indivi-
dual countries to adapt to population ageing. In particular this is 
the capacity of  individuals and households to make the relevant 
adjustments to savings behaviour, labour supply, private and pu-
blic intergenerational transfers, investment in human capital, and 
the capacity of  institutions to enable these arrangements. 

As I have explored elsewhere (Harper, 2010), a key public 
policy question will be how national collective goals will influen-
ce these necessary societal adjustments. Most countries have a 
goal of  increasing general prosperity, for example, as this reduces 
poverty and increases both standard of  living and health outco-
mes of  the population, though not necessarily well-being. There 
is general consensus that population ageing will reduce economic 
growth, and the policy challenge is to minimise this effect. Maxi-
mising the benefits of  the “demographic dividend” and adjusting 
tdrs, through policies which regulate youth entry into and old 
age exit out of  the labour market, is important here in order to 
maintain general prosperity. However, as Jackson (2010) points 
out, perhaps we also need to redefine prosperity in such a way 
that well-being becomes more central to this goal, and economic 
growth per se may be replaced by a more multi-faceted approach. 
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The goal of  maintaining intra-generational fairness is also 
another important objective for many governments, and often 
appears in discussions of  social security and pension reform. 
This includes recognition of  the potential impact of  public po-
licy on the well-being of  different birth cohorts and whether 
public policy distributes the burden of  population ageing fairly 
across older and younger cohorts, as well as a sense of  the ap-
propriate ratio between average retirement income and average 
worker income. A question for current governments in the re-
gion is whether those cohorts who have successfully reduced 
their fertility and mortality should pass the cost of  such success 
on to future cohorts via the traditional intergenerational contract, or 
bear the cost of  their success via an adapted intergenerational contract.

Many governments also have a firm goal of  maintaining so-
cial cohesion. The debate here focuses around immigration as a 
policy instrument to mitigate the economic impact of  population 
ageing. The migration history of  the region varies considerably 
from country to country over time, and thus there will be varied 
perceived social impacts, which may arise from the arrival of  
large numbers of  adults, who may eventually be required to main-
tain the region’s skill base as it ages.

Returning to our strategies, we can explore possible policy 
initiatives for the region.

Adapt financial systems to longevity and dependency shifts: 

•	 the importance of  integrating public and private transfers 
into future systems including understanding the comple-
mentary relationship between private and public interge-
nerational transfers, and the relationship between upward 
and downward transfers. Research reveals that while public 
transfers reduce private upward transfers from adult chil-
dren to older parents, they have far less effect on private 
downward transfers from older parents to adult children 
and grandchildren (Harper and Leeson, 2009). 
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Promote productivity-including non-economic productivity 
such as informal care: 

•	 enable and promote longer working lives through life long 
training, education and skills updating, and the provision of  
appropriate working environments for older workers. Raise 
the status of  non-economic labour such as care, and consi-
der redefining prosperity to include measures of  well-being. 

Evolve acute medicine to public health and long term care: 

•	 promote well-being and enable healthy active living across 
the life course to reduce chronic illness and health care 
costs and support active contributory life for as long as 
possible.

Provide life long learning: 

•	 provide access to education across the life course to ensu-
re that all individuals are prepared physically, mentally, so-
cially, and financially to cope with increasing individual 
responsibility for old age. 

Sustain families and communities: 

•	 consider a holistic approach to population ageing which 
includes members of  all generations. 

Clearly all these policies require new thinking, which evokes a 
holistic and life long approach and draws upon the resources 
of  all generations, acknowledging the unique contribution that 
peoples of  different cohorts and ages may bring to society. 
The advantage of  the following collection, drawn as it is from the 
first Oxford-larna collaborative conference in the region, is its 
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multi-disciplinary approach which allows a broad discussion of  
the issues, the responses and the potential policies that govern-
ments in different parts of  the regions might consider. 
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Prefacio 
Desafíos científicos y universitarios  
ante el envejecimiento demográfico  

en México, América Latina y el Caribe

La vejez y el envejecimiento son fenómenos biopsicosociales; por 
lo tanto, no pueden abordarse si no es con una perspectiva inter-
disciplinaria que permita la interrelación entre los diferentes pro-
fesionales de la salud y las ciencias de la vida. Éste es el reto que 
enfrentan el envejecimiento global y el envejecimiento en Amé-
rica Latina y el Caribe. De acuerdo con la cepal, se estima que 
en el año 2010 la proporción de personas con 60 años y más en 
la región fue de 9.9%, para el 2020 será de 13%, y para el 2050, 
de 25.8% (cepal, 2011). El hecho de que una mayor cantidad de 
hombres y mujeres viva esta etapa de la vida hace necesario que 
se tome en consideración un mosaico cada vez mayor de temá-
ticas relacionadas no sólo con su seguridad económica a través 
del trabajo y la protección del régimen de pensiones, sino también 
con problemáticas directas y derivadas de los procesos de salud-
enfermedad física y mental, así como con el mantenimiento de 
la calidad de vida. Otra área señalada en múltiples espacios inter-
nacionales es la configuración de entornos físicos y sociales fa-
vorables para tener un envejecimiento activo, saludable y 
satisfactorio. 

Además de estas áreas, existen otras que implican un mayor 
reto interdisciplinario; nos referimos a los territorios concernien-
tes a la subjetividad, al desarrollo de la personalidad en la vejez; 
a las dinámicas subjetivas que se generan ante una mayor convi-
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vencia generacional; a los elementos que subyacen en la prolon-
gación del matrimonio, en las configuraciones sobre el amor, el 
respeto y la convivencia; así como a los procesos de afrontamien-
to y resiliencia. Además, destacamos las connotaciones derivadas 
de la industria del cuidado del cuerpo y de los procesos de cui-
dado ante enfermedades de larga duración, como aquellas pato-
logías crónico-degenerativas cuya presencia deriva de la transición 
epidemiológica. 

El envejecimiento demográfico nos advierte de la necesidad 
de hacer transformaciones institucionales en la esfera de go-
bierno, pero también en la organización de la sociedad civil, 
donde se incluyen los distintos credos políticos y religiosos, para 
contribuir a conformar una política pública que vislumbre el 
envejecimiento más como una oportunidad que como un pro-
blema de población. Las nuevas dinámicas de las familias en 
América Latina y el Caribe, así como en México, repercutirán 
en las relaciones intergeneracionales y en las formas de sobre-
vivencia de la población adulta mayor, así como en los apoyos 
sociales, por eso se requieren nuevos enfoques teóricos que 
además incorporen el impacto de la migración de los países en 
desarrollo hacia los más desarrollados. Para ello, el enfoque de 
derechos humanos debe impregnar no sólo los estudios sociales, 
sino todos aquellos estudios científicos que aborden el enveje-
cimiento y la vejez. 

Un aspecto sustancial que comparte plenamente la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México es el que tiene que ver con 
la docencia, la investigación y la vinculación social, considerando 
que la educación (y hay consenso en ello entre todos los especia-
listas) no es sólo un instrumento para el mercado de trabajo, sino 
un proceso inacabable que nos capacita para la vida y para la toma 
de decisiones desde la infancia hasta la vejez. Por lo tanto, es 
necesario crear recursos humanos especializados en gerontología 
y geriatría, así como en psicología de la vejez, o en ciencias del 
envejecimiento, como las llaman en otros países, que puedan 
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Introducción 
La interdisciplinariedad en el estudio  

sobre envejecimiento

Verónica Montes de Oca Zavala
Alejandro Klein Caballero 

En octubre de 2010 se llevó a cabo la Segunda Reunión de la 
Red de Investigación sobre Envejecimiento en América Latina 
(larna, por sus siglas en inglés) por invitación del Oxford Ins-
titute of  Population Ageing (oia) y con el apoyo de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México. Esta Red fue creada en 
junio de 2009 a iniciativa del oia, el cual está adscrito a la Uni-
versidad de Oxford. La red tiene como objetivo construir un 
puente entre los académicos de la región y quienes toman las 
decisiones en política, así como proveer la oportunidad de pro-
mover la colaboración en la investigación e intercambiar expe-
riencias sobre los temas de envejecimiento en la región y con 
otros países del mundo. Se ha pensado, además, en compartir 
experiencias de investigación e intervención con otras redes re-
gionales también promovidas por oia (afran: African Research 
On Ageing Network, appra: Asia-Pacific Research Network on 
Ageing, Eastern-European Research Network).

El objetivo de la reunión en México fue ampliar las dimen-
siones de la discusión sobre envejecimiento a partir de la pers-
pectiva interdisciplinaria que comparten la sociología, la 
psicología, la medicina, la demografía y la antropología. Esto 
respondía a la necesidad de ir más allá de las preocupaciones en 
materia de salud y pensiones en las cuales se ha centrado la dis-
cusión en la región y refrescar la mirada renovando la agenda 
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futura sobre envejecimiento. Todos coincidimos en que el enve-
jecimiento demográfico implica retos gubernamentales en cuan-
to a la cuestión médica y financiera, pero lo cierto es que también 
es un fenómeno profundamente humano cuyo desafío es integrar 
respuestas desde enfoques culturales, antropológicos, sociales y 
psicológicos. Esta ocasión permitió también entrar en contacto 
con un amplio abanico de ponencias que revelaron el enorme 
campo de preocupaciones, debates y perspectivas en las que se 
necesita profundizar y que actualmente atraviesan el tema del 
envejecimiento en la región. 

Esta Segunda Reunión de larna se propuso desde el co-
mienzo convocar al mundo académico, pero facilitando un espa-
cio de encuentro con autoridades, organizaciones no guber- 
namentales, la sociedad civil y ciudadanos interesados en el tema 
en general. Una de sus claves fue entonces el encuentro de pers-
pectivas, la discusión, el intercambio y la comparación respetuosa 
de experiencias, aportes y preocupaciones.

Sin duda esta iniciativa fue bien recibida por atender los 
procesos de envejecimiento poblacional que son una caracterís-
tica cada vez más nítida en la región, pero corresponde también 
a una tradición de compromiso social propia de la estructura 
académica latinoamericana, que no puede dejar de abordar el 
tema del envejecimiento desde el amplio entramado de variables 
sociales, culturales, de género y generacionales. Para ello, la re-
unión se estructuró destacando el estudio de la subjetividad y la 
acción social y las cuestiones relacionadas con los procesos ge-
neracionales y el envejecimiento, los que no podían faltar to-
mando en cuenta su grado de impacto en las familias 
latinoamericanas y caribeñas. Otros temas presentados fueron 
las redes sociales y los apoyos sociales, así como la educación 
de la población adulta mayor, como un instrumento potencial 
para empoderar el enfoque de ciudadanía. Por último, el evento 
cerró con la perspectiva de las políticas públicas y los derechos 
de la ancianidad, aspectos sustantivos en la región. Las mesas 
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temáticas, por la trayectoria académica de los participantes, cons-
tituyeron esfuerzos multidisciplinarios que aspiran a generar 
enfoques interdisciplinarios en gerontología.

Los estudios sobre envejecimiento en la región

Además del enfoque demográfico que se ha planteado a nivel 
regional, un aspecto que llamó la atención en esta reunión fue el 
enfoque global, desde el cual se percibe que no es suficiente 
analizar el envejecimiento desde la isleta geográfica de los regio-
nalismos. Hay aspectos que se comparten mundialmente, aunque 
sin duda afectan a las regiones y a los países en particular. La 
perspectiva demográfica resulta sustancial, de acuerdo con Sarah 
Harper, pero estudiada desde un enfoque que integre además el 
papel de las migraciones, las guerras, así como los desastres na-
turales derivados del calentamiento global que dinamizan los 
movimientos de capital y los movimientos poblacionales. Todo 
ello tiene graves consecuencias en los sistemas de protección 
social y en las dinámicas de cuidado familiar. Por lo demás, con-
sideramos que esta sección podría dar un panorama macro que 
permita profundizar el entendimiento de temáticas específicas e 
investigaciones microsociales. Tomar en consideración este en-
foque global permitirá entender con mayor agudeza las conse-
cuencias sociales y políticas de este proceso. 

Por otra parte, una gran cauda de estudios sobre envejeci-
miento en la región tradicionalmente se ha enfocado a señalar la 
crisis de los sistemas de pensiones, así como el costo en materia 
de salud para los países en desarrollo de la región. Posteriormen-
te, un enfoque más de desarrollo social amplió este paradigma 
dominante y propuso una perspectiva más sociodemográfica que 
visualizara a las personas como lo han planteado la Organización 
de las Naciones Unidas en 1999, la Segunda Asamblea Mundial 
sobre Envejecimiento en 2001 y las subsecuentes Conferencias 
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Regionales (Santiago de Chile, 2003, y Brasilia, 2007). A partir de 
ese momento, algunas agencias regionales propusieron pensar 
por lo menos en tres áreas prioritarias para las políticas públicas 
de los gobiernos de la región y para incentivar la investigación y 
las acciones basadas en evidencia. Las tres áreas prioritarias son: 
seguridad económica, salud y envejecimiento, y entornos físicos 
y sociales favorables (cepal, 2003). Sin embargo, dentro de cada 
una y además de ellas hay otras dimensiones que impactan la 
calidad de vida de las poblaciones que envejecen. Nos referimos 
a dimensiones y ejes de análisis como el imaginario social con 
respecto a la muerte; los sistemas de creencias; las religiones; los 
procesos de ciudadanía y empoderamiento; las políticas sociales; 
las formas de construcción de subjetividad; los procesos familia-
res, generacionales e intergeneracionales; los análisis de género, 
y el abordaje jurídico, entre otros temas de relevancia para el 
debate de la cuestión a nivel público y social.

La conclusión generalizada a partir del repaso al temario in-
dica que los desafíos encarados son muchos, y que muchas de 
sus respuestas implicaron un factor de renovación y creatividad 
relevante. No se trata de ninguna manera de viejos problemas 
abordados de manera nueva. Por el contrario, nos encontramos 
con realidades y situaciones en alguna medida impredecibles que 
convocan a redoblar los estudios e investigaciones en la temática, 
dada también la fuerza de los contextos de cambio y transforma-
ción demográfica y tecnológica.

Refrescando la investigación  
y la docencia sobre envejecimiento

Un aspecto concluyente en la Segunda Reunión de larna fue 
la clara necesidad de apuntalar la relación entre investigación y 
docencia, tanto por un requerimiento de legitimidad epistémica, 
que regrese a la población el conocimiento para mejorar su ca-

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   30 19/09/2013   14:00:22



Introducción

31

lidad de vida, como porque es un componente central en el 
campo de la gerontología social. Hubo un claro consenso en 
cuanto a la necesidad de integrar la perspectiva social en el es-
tudio de la vejez, superando perspectivas biologicistas sobre el 
envejecimiento. Ese enfoque, ya inadecuado, se ha visto susti-
tuido o al menos acompañado por otro, en el cual junto a las 
variables biológicas se hace necesario añadir otras de corte social, 
cultural y económico. El enfoque médico aislado ya no puede 
dar cuenta del campo complejo y multidisciplinario de la vejez 
y el envejecimiento. Factores de género, étnicos, familiares y 
otros más se han vuelto igualmente relevantes.

El efecto de las modificaciones sociodemográficas no puede 
sino llevar a investigar más y mejor para establecer el nivel y el 
grado de impacto de estos cambios, a nivel del ambiente laboral, 
sanitario, de la salud mental, teniendo en cuenta además que los 
lineamientos presentes y futuros en el campo de las políticas 
públicas requerirán del resultado de hallazgos científicamente 
estudiados.

De la misma manera, estos impactos reflejan desafíos que 
alcanzan a las plataformas y los objetivos educativos y que es 
necesario discriminar en dos aspectos diferentes, aunque entre-
lazados. Como indica la Segunda Asamblea Mundial del Enveje-
cimiento (2002), es necesario tanto incentivar aquellos procesos 
educativos donde los adultos mayores puedan participar en dife-
rentes niveles (una de cuyas iniciativas serían las Universidades 
de la Tercera Edad, las Universidades de la Experiencia, las Es-
cuelas de Ciencias del Envejecimiento), como capacitar recursos 
humanos que puedan responder a los nuevos paradigmas que 
implican la vejez y el envejecimiento, gestionando programas de 
docencia que formen técnicos, profesionales e investigadores 
provistos de las herramientas gerontológicas imprescindibles para 
enfrentar los desafíos en cuestión (programas de maestría o doc-
torado en gerontología social, gerontología comunitaria, en psi-
cogerontología y gerogogía).
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Interdisciplinariedad  
y las ciencias del envejecimiento

El tema de la interdisciplina ha sido uno de los grandes ejes que ha 
atravesado la discusión del Segundo Encuentro de larna. Esta 
perspectiva interdisciplinar, según lo muestra un recorrido atento 
por los trabajos presentados, se nutre de una complejidad que, 
valorizando el contraste de propuestas, centra su campo de inves-
tigación más en los puntos de articulación que en el predominio 
de tal o cual paradigma psicológico, sociológico o demográfico. 
En este sentido, las investigaciones en el campo del envejecimien-
to y la vejez marcan un derrotero crucial en las ciencias sociales 
al indicar que la interdisciplina ya no es un recurso opcional, sino una 
necesidad metodológica esencial. Pensar interdisciplinariamente ya no impli-
ca simplemente una reunión entre diversos técnicos y especialistas, sino un 
reposicionamiento de las cuestiones cruciales que atañen a las ciencias socia-
les, tanto en las configuraciones culturales y sociales, como en la construcción 
de la subjetividad y aun en el eje de articulación de las políticas sociales. Por 
lo cual, un resultado de esta reunión fue el consenso entre los 
participantes de la necesidad de articular esfuerzos en niveles 
donde nuevos conceptos derivados de la interdisciplina puedan 
aportar diferentes respuestas, así como diseñar estrategias de so-
lución a necesidades concretas siempre desde un espíritu inclu-
yente y con enfoque de derechos humanos que propicie trabajar 
con, por y para las personas adultas mayores, los profesionales y 
quienes toman las decisiones.

Estructura del libro por grandes temáticas

En la primera sección, denominada “Escenario global del enve-
jecimiento”, ubicamos el trabajo titulado “The demographics of  
population ageing in Latin America, the Caribbean and the Ibe-
rian Peninsula, 1950-2050”, del doctor George W. Leeson del 
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Oxford Institute of  Ageing, que ubica la complejidad de la situa-
ción sociodemográfica actual en la región. Si bien las elevadas 
tasas de mortalidad e incremento en la calidad de vida, junto con 
el descenso en las tasas de fecundidad, indican un panorama 
demográfico de envejecimiento, esto no debe llevar necesaria-
mente a un diagnóstico de crisis o desequilibrio. Leeson indica 
que es también relevante la capacidad que los individuos y los 
gobiernos muestren para adaptarse a estos cambios individuales 
y poblacionales. Para el autor, el progresivo “envejecimiento” 
poblacional no ha implicado necesariamente nuevas situaciones 
de dificultad económica por sí mismas, dado que el factor demo-
gráfico no es más determinante que el económico en la esfera de 
profunda transformación. Por nuestra parte, consideramos que 
el trabajo de Leeson impide caer en la tentación de hacer un 
pronóstico apocalíptico del cambio poblacional como si se tra-
tara de un malthusianismo negativo. 

Leeson indica que además de las tendencias nacionales es 
importante considerar también las diferencias intranacionales, 
como es el caso de las poblaciones indígenas. En este sentido, el 
capítulo apunta a la necesidad de diseñar estrategias poblaciona-
les creativas que incorporen los impactos sociales de las nuevas 
realidades poblacionales: 

what is important is the age structure of  a population as this im-
pacts on more or less all social phenomena from child care and 
schooling to housing and transport; from hospital care to long-term 
care; from the workplace to community services (p. 65). 

Y realiza una pregunta que parece importante evaluar muy 
cuidadosamente: 

Is an ageing population a particularly good or a particularly bad 
demographic? Demographically, there is no reason why a particu-
lar age structure of  a population should be good or bad. The 
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causes for concern are linked more to the ability of  societal infras-
tructures at the local, regional and national levels to accommoda-
te changes in age structures… (p. 68).

En una segunda sección denominada “Subjetividad y acción 
social”, iniciamos con el trabajo titulado “Identidad social y va-
riaciones del sí mismo en la vejez, entre los discursos moderno y 
posmoderno”, de Ricardo Iacub. Este capítulo repasa las visiones 
moderna y posmoderna de la vejez, presentando argumentos de 
autores que siguen una u otra tendencia, cotejándolos puntual-
mente. De acuerdo con el autor, en la modernidad las antiguas 
concepciones sobre la vejez van cayendo más en desuso tanto 
moral como científicamente. Las concepciones tradicionales del 
viejo como persona experimentada y digna de reconocimiento van 
dando lugar a la imagen de una persona enfermiza que se sale de 
lo normal (juventud) a la que se caracteriza mediante una serie de 
neologismos de orden médico a través de denominaciones como 
demencia senil y psicosis senil, entre otras. 

Iacub plantea que el surgimiento de la gerontología crítica 
trata de dar un giro positivo a la imagen del viejo sacándolo de 
su imagen patológica. Se empiezan a incluir nuevos lenguajes 
sobre la corporalidad y las capacidades físicas que se mantienen 
en la vejez. Para el teórico moderno, la mentalidad senil es algo 
normal asociado a la regresión temporal, el agotamiento libidi-
nal, el incremento del narcisismo y la pulsión de muerte. Asi-
mismo, el desinterés por el otro y el curso vital invertido, en el 
que el narcisismo y el comportamiento pueril se hacen presen-
tes, es otra constante en la teoría moderna. El envejecimiento 
transforma al sujeto en otro básicamente diferente del que ha-
bía sido. 

El enfoque posmoderno, en contraste con el moderno, re-
considera las posiciones anteriores y centra el problema en el 
otro. La sociedad es la que discrimina y aminora, más que las 
particularidades del individuo que envejece. Para los teóricos 
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de la continuidad, las edades del hombre, propias de la moder-
nidad, fueron relativizándose y encontrando vías de conexión 
más que de separación en el curso vital. El viejo tiene un po-
tencial que es desdeñado por la selectividad socioemocional en 
la que vivimos. 

Para la visión modernista, los estilos de vida del viejo giran 
en torno al retiro como objetivo vital, el evitar excesos, riesgos 
y pasiones, para conseguir el fin de vivir extensamente, y en 
espacios diferenciados para los viejos. El enfoque posmoderno 
trata de desvanecer tales diferenciaciones donde es posible una 
vida uniage. La actividad se vuelve el objetivo vital de los ancia-
nos, y también su reagrupación en espacios más amplios no 
necesariamente restringidos. La continuidad del individuo y su 
acercamiento a los otros prevalece sobre la diferenciación social.

En “Promesa extinguida o promesa en estado de fluido. Con-
tinuidades y discontinuidades de los adultos mayores hoy”, de 
Alejandro Klein Caballero, el autor comienza por hacer referen-
cia a la polisemia que el término viejo ha tenido a lo largo de la 
historia y los paradigmas ambiguos que se nos presentan actual-
mente. Para él, hay una nueva estructura psicosocial a la cual 
llama los “viejos-no viejos”, proveniente de una especie de re-
volución gerontológica que comienza desde principios del siglo 
xx y otra ya en el siglo presente. Para los viejos-no viejos se ve 
vida más que muerte.

La estructura de padres agobiados, que tienen serias dificul-
tades para confrontar a sus hijos por una serie de circunstancias 
que van desde lo cultural hasta lo económico, va dando paso a 
padres “vivos” y seguros de sí mismos. La construcción de sub-
jetividad del viejo en torno al sedentarismo va siendo desplazada 
por una actitud nómada. En este sentido, la idea de movilidad 
que se asocia a las subjetividades de supervivencia propias del 
neoliberalismo alcanza de alguna manera también a las poblacio-
nes viejas, en un claro rompimiento con el contrato social en el 
que se basaba el concepto de jubilación. 
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En cada generación se hace una recuperación y reelaboración 
del pasado con distintos instrumentos culturales, tratando de com-
prenderse a sí misma, a la predecesora y a la futura. El paso gene-
racional responde a cómo cada generación ubica su memoria. El 
sujeto es su propio fin, sujeto de los procesos inconscientes, 
y sujeto también de una cadena de la que él es miembro. Es 
parte constituyente y a la vez es constituido en heredero y trans-
misor, circunstancia sin la cual cada generación estaría obligada 
a recomenzar su aprendizaje. Cuando elementos de las antiguas 
estructuras se debilitan en su transmisión de la modernidad, se 
evidencian patologías de subjetividad. 

Las palabras y conceptos sagrados se pierden no tanto porque 
no haya transmisores o herederos, sino porque existe una refor-
mulación, según Klein Caballero; Freud, en cambio, defiende una 
obligada transmisión, aunque tal transmisión puede ser la heren-
cia de “nada”, un “vacío” o una “deuda” en términos de una 
descontratación social. 

Parte de la deuda se manifiesta en los hijos que, al sufrir el 
impacto de la perplejidad de su progenitor, no saben cómo estar 
orgullosos de éste. Se llega a experimentar una desarticulación 
familiar en conjunción con una confusión de roles, el desencanto 
con el conjunto social, el aislamiento y el sentimiento de una ame-
naza constante de, por ejemplo, la pérdida del empleo. De este 
modo, la humillación se manifiesta así como la correlacionada 
necesidad de sometimiento. En este sentido, hay una deuda que 
se paga hacia arriba, pero que, fundamentalmente, se paga hacia 
abajo. La deuda contraída con los padres se paga con los hijos. 

Sin embargo, la movilidad de las instituciones de la moder-
nidad descrita por Giddens se evidencia en la emancipación del 
individuo, que es capaz de actuar de manera libre e independien-
te en las circunstancias de la vida social. La antigua construcción 
biográfica etaria se encuentra en un franco proceso de cambio, 
sustituida por otro proceso biográfico de tipo transetario, en el 
que las edades se mezclan o se vuelven indiscernibles o ambiguas 
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o incluso innecesarias, en términos de ambigüedad, reposiciona-
miento de los roles sociales y renovada experimentación cultural.

Por su parte, Ruth Nina Estrella, de la Universidad de Puerto 
Rico, con su trabajo “Nuestros años dorados: las relaciones de 
pareja ante el envejecimiento”, plantea un estudio de la relación 
de pareja ante el envejecimiento de sus protagonistas y hace una 
reflexión sobre las diversas transiciones que la pareja enfrenta en 
las últimas etapas del ciclo de vida familiar. Esta investigación 
explora algunos de los procesos psicosociales que están presentes 
en las relaciones maritales. En estos procesos se trabaja conside-
rando la comunicación, la satisfacción marital, el amor y las es-
trategias para mantener una relación estable. La muestra estuvo 
compuesta por 28 parejas seleccionadas por disponibilidad. Con-
taban entre 65 y 93 años de edad, con 35 años o más en su relación 
marital. Estos matrimonios estaban en el ciclo de vida familiar de 
nido vacío. Se aplicaron cuestionarios abiertos, los cuales fueron 
analizados mediante análisis de contenido. Entre los datos obte-
nidos se encuentra que los cónyuges conceptualizan el amor como 
un estado de estabilidad en el compromiso, y que la comprensión 
prevalece ante la afectividad. Les resulta significativo complacer 
a su pareja como estrategia de mantenimiento de la relación ma-
rital. A su vez, informaron sentirse satisfechos/as con su relación 
y que sus principales temas de conversación son la salud, los/las 
hijos/as y las dificultades financieras. Se proponen futuras líneas 
de investigación, como el conflicto marital en esta etapa, el im-
pacto de las dificultades financieras y de salud en la relación ma-
rital, y el manejo de la muerte de uno de los cónyuges. 

En el capítulo “Cuerpo, subjetividad y construcción de iden-
tidad en la vejez avanzada: el caso de adultos mayores físicamen-
te dependientes”, de Concepción Arroyo y Guadalupe Salas, el 
cuerpo constituye la unidad de análisis de la vejez avanzada como 
objeto de estudio en este trabajo. Las autoras se preguntan ¿cuál 
es la representación del cuerpo de los adultos mayores que pre-
sentan enfermedad y dependencia física? y ¿cómo se construye 
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la subjetividad a partir de los discursos sobre su cuerpo que los 
ancianos hacen de sí mismos? A través de una muestra consti-
tuida por 20 hombres y mujeres adultos mayores de 70 años y 
más, con limitaciones funcionales para realizar las actividades 
básicas de la vida cotidiana, las autoras nos muestran cómo el 
“cuerpo” habla no sólo de lo que ocurre biológicamente con 
el inevitable paso del tiempo, sino del sentido y el significado que 
el deterioro del cuerpo por enfermedad o discapacidad adquie-
re para los individuos; de acuerdo con su estudio, se da una 
desposesión de capital simbólico, físico y social. El cuerpo como 
estigma, el cuerpo medicalizado, el viejo cuerpo, el cuerpo ex-
cluido, el cuerpo como carga, la vergüenza del cuerpo, el enojo 
hacia el cuerpo, son algunas de las dimensiones que estas auto-
ras recuperan y que nos permiten adentrarnos en la dimensión 
subjetiva y simbólica de la enfermedad a través de las narrativas 
construidas por hombres y mujeres sobre el cuerpo.

Esta segunda parte del libro concluye con el artículo “Visio-
nes de eternidad en personas de edad avanzada”, escrito por 
Felipe R. Vázquez Palacios. En este capítulo el autor reflexiona 
sobre el concepto de eternidad y cómo en las personas mayores 
éste es un elemento en el cual se cimenta su realidad en la vejez. 
Después de haber entrevistado a 25 personas con 60 años y más, 
el investigador encuentra que en general dichas personas confían 
en que hay vida en el más allá. De acuerdo con su perfil religioso, 
que se ubica en distintos grupos del cristianismo, como católicos, 
metodistas o evangélicos, el autor muestra que para los adultos ma-
yores “el más allá” es un mundo en el que habitan las personas que 
ya han fallecido (niños, adultos, ancianos) y hasta animales, 
que tiene que ver con la visión cósmica del rito cristiano. El tra-
bajo postula que el individuo, al plantearse una vida en la eterni-
dad, va interpretando y comprendiendo el modo en que se ha 
venido conformando e interactuando con los elementos de la 
realidad, haciéndose más capaz de identificarse con ella y brin-
dando sentido a su pasado y su presente, en relación con los que 
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están a su alrededor; todo en un proceso dinámico entre lo real 
y lo imaginario.

El presente libro cuenta con una tercera parte denominada 
“Educación, investigación y empoderamiento”, en la cual se tra-
tó de ubicar el papel de la educación en la vejez y los desafíos de 
la investigación gerontológica como un proceso que permite em-
poderar a las personas adultas mayores. Diferentes experiencias 
en Perú, México y Brasil están en el centro del debate. Iniciamos 
con el artículo de Feliciano Villar, “Desafíos de la investigación 
interdisciplinaria en gerontología”, con el cual se intenta destacar 
la importancia de la interdisciplinariedad en torno a la geronto-
logía. El autor cuestiona si la gerontología es o no un campo 
interdisciplinario, haciendo una diferencia con lo multidisciplina-
rio. En la práctica, en el momento de la intervención necesaria-
mente se involucran aspectos médico-biológicos, psicológicos y 
sociales, entre otros. Mediante el trabajo interdisciplinario, los 
profesionales pueden aprender unos de otros con respecto a esos 
aspectos y adquirir nuevos conocimientos y habilidades. En el 
caso de las publicaciones especializadas, tienden a ser exclusi-
vas de determinada disciplina, y no tanto multi o interdisciplina-
rias. Se puede observar que los científicos no sienten la 
necesidad que sí tienen los profesionales aplicados de colaborar 
con colegas procedentes de otros ámbitos.

Por otro lado, Villar menciona los retos de tipo metodoló-
gico, puesto que cada disciplina tiene sus propios métodos, y los 
de tipo conceptual, ya que cada quien maneja teorías particulares; 
dichos retos son obstáculos que sobresalen en este tipo de inves-
tigaciones. En este sentido, el uso de indicadores tanto objetivos 
como subjetivos es recomendable. Estos últimos permiten invo-
lucrar al participante y requieren la libertad de expresión, lo cual 
enriquece la investigación, evita la estandarización del proceso 
de investigación y es especialmente útil en el caso de las discipli-
nas psicológicas y sociales, en las que la subjetividad tiene un peso 
mayor. Sin embargo, advierte que en el análisis de datos puede 
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representar una dificultad, en especial si estos datos son de na-
turaleza cualitativa y textual. Por ello es recomendable el uso de 
indicadores objetivos, cuya medida es independiente de la opinión 
de la persona. 

Villar propone recurrir a conceptos aglutinantes como gene-
ratividad en la vejez, pues facilita la investigación interdisciplina-
ria al permitir abordar cuestiones relevantes desde distintas 
disciplinas. En el caso de la generatividad, dicho concepto puede 
ser abordado indiferentemente por distintas disciplinas. La gene-
ratividad representa la capacidad de la persona adulta mayor para 
contribuir con un papel activo en los procesos educativos y de 
diversas maneras en las familias, como en el cuidado de los nietos 
o de gente de la comunidad, mediante trabajo remunerado o 
voluntario. Es así que el uso de conceptos amplios y aglutinado-
res es una estrategia que puede facilitar el carácter interdiscipli-
nario de un estudio.

Un segundo capítulo de Blanca López La Vera, titulado “Em-
poderamiento y adultos mayores. Impacto de la participación de 
un grupo de adultos mayores en un programa educativo”, realiza 
una revisión de la trayectoria de los programas educativos univer-
sitarios dirigidos a adultos mayores en la región latinoamericana 
y encuentra similitudes tanto en los procesos de gestión y conso-
lidación de la propuesta misma, como en sus resultados o efectos. 
Una de las similitudes que se ha podido recoger en cuanto a sus 
efectos es la constante expresión de satisfacción por parte de los 
alumnos y alumnas mayores sobre los cursos y actividades ofre-
cidas, así como la percepción de cambios ocurridos en sus vidas, 
expresados por ellos mismos, a partir de su incorporación a estos 
programas. Si bien estas expresiones de satisfacción y cambios 
son bastante comunes en los diversos programas y países, aún son 
pocos los intentos de medición del efecto que el paso por las 
aulas tiene en los alumnos mayores y en su relación con su entor-
no familiar. En este artículo se toman en cuenta los resultados de 
dos estudios que se orientan a ello. El primero fue realizado en el 
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año 2002 y da cuenta de los cambios percibidos por los alumnos 
mayores y sus familias luego de su paso por las aulas. El segundo, 
materia central del presente artículo, es un estudio de casos rea-
lizado en 2010 y que específicamente se propuso como objetivo 
medir el nivel de empoderamiento del adulto mayor luego de su 
paso por las aulas, con la intención de aportar material para las 
reflexiones sobre el impacto de la educación en adultos mayores 
y sobre el empoderamiento y la vejez.

El tercer capítulo, titulado “A construção de saberes na Uni-
versidade Aberta para a Terceira Idade (uati) pela relação inter-
geracional”, escrito por Rita de Cássia da Silva Oliveira, Flávia da 
Silva Oliveira y Paola Andressa Scortegagna, cuestiona el precon-
cepto de que en la vejez no es posible el aprendizaje, y propone 
un nuevo paradigma de vejez y adulto mayor activo, participativo, 
ciudadano y con plenas condiciones para el aprendizaje. Este 
artículo se refiere al papel de la educación permanente y la cons-
trucción de saberes derivados de la relación intergeneracional que 
se facilita en la uati, en la Universidade Estadual de Ponta Gros-
sa. Las autoras muestran cómo los procesos educativos permiten 
desarrollar sentimientos de autoconfianza, modificar la autoima-
gen negativa y posibilitar un mejor contacto e intercambio social: 
“Deve-se ressaltar o papel democrático que a educação possui, 
dadas as diversas possibilidades de mudança que ocorrem per seu 
intermédio” (p. 253). El modelo educativo así propuesto rompe 
con aquel tradicional en el que la educación para la tercera edad 
se enfocaba como una forma más de asistencialismo, centrado 
en actividades meramente recreativas y probablemente —habría 
que añadir— infantilizantes. La concepción de las universidades 
abiertas se relaciona más directamente con un posicionamiento 
político y social a través del cual se resignifican y complejizan las 
figuras de ciudadanía presentes en la vejez y el envejecimiento. 
Se postula que la persona adulta mayor no sólo necesita recreación 
para ocupar su tiempo, sino también un espacio de crecimiento 
y aprendizaje constante. En esa medida, las relaciones intergene-
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racionales propician un intercambio de conocimientos y expe-
riencias, que fortalece las relaciones afectivas y posibilita la 
reconstrucción de nuevos saberes. 

El presente libro cuenta con una cuarta parte denominada 
“Familias, redes y apoyos sociales”; en esta sección se aglutinan 
las reflexiones de los autores en torno al papel de las familias en 
el contexto de envejecimiento, la manera como se dan las relacio-
nes intergeneracionales, el papel de las redes sociales y las formas 
de apoyo que se brinda en esta etapa de la vida. El primer capítu-
lo de esta sección es el titulado “¿Está disminuyendo la solidaridad 
intergeneracional en América Latina? Un estudio de las relacio-
nes intergeneracionales de los hijos con los adultos mayores”, que 
representa la aportación de Soledad Herrera y Beatriz Fernández. 
En este trabajo las autoras hacen un estudio sobre la cantidad y la 
calidad de ayuda que las personas adultas ofrecen a sus padres 
adultos mayores en Chile. Plantean una serie de hipótesis que 
luego confrontan con datos duros de encuestas diseñadas por las 
investigadoras. El estudio presenta antecedentes respecto de la 
magnitud de las percepciones sobre responsabilidad filial y paren-
tal en Chile, y se estiman dos modelos de regresión logística acer-
ca de los factores que se relacionan con que los hijos adultos estén 
dando mayor o menor ayuda a sus padres y madres, respectiva-
mente. Se utilizan datos de una Encuesta sobre Relaciones Inter-
generacionales representativa de los adultos con 45 años y más de 
Santiago de Chile del año 2009. Los resultados indican que si bien 
la necesidad de ayuda (operacionalizada por la edad de los padres) 
es el principal factor que desencadena el apoyo filial, hay otros 
factores importantes que difieren en padres y madres. En el caso 
de las madres, el sentimiento de obligación y la proximidad resi-
dencial tienen también importancia, mientras que en el caso de 
los padres es significativa la calidad de la relación afectiva.

En el segundo capítulo, de Cecilia Rabell y Sandra Murillo, 
titulado “Apoyos recibidos por personas de la tercera edad en 
México”, se analizan los intercambios familiares de parientes y 
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personas cercanas que no viven con la persona adulta mayor, a 
través de la Encuesta Nacional de la Dinámica de las Familias 
(2005). Las autoras se centran en la población con 60 años y más 
cuando experimenta situaciones críticas como la muerte de un 
familiar o una enfermedad. Los resultados mostrados prueban 
que, en estas situaciones, los adultos mayores reciben diferentes 
formas de apoyo de manera significativa. Es importante el hecho 
de vivir en pareja, pero en caso de no contar con ella, los hijos 
aparecen como la principal fuente de apoyo no corresidente, se-
guida de los hermanos y amigos, lo cual constata otros estudios 
realizados previamente. Lo original de este capítulo es que, ante 
una situación crítica, las ayudas recibidas más frecuentes son el 
dinero y el apoyo moral. Por último, en él se constatan las dife-
rencias de género entre las personas adultas mayores en el mo-
mento de dar y recibir apoyos en situaciones críticas.

El tercer capítulo que conforma esta sección es el titulado 
“Las familias en el proceso de envejecimiento en Guanajuato, 
México”, escrito por Luis Fernando Macías y Margarita Díaz 
Ábrego. En éste, los autores analizan el papel de las familias, 
conservadoras y liberales, en el marco del contexto de envejeci-
miento tomando como punto de partida lo que sucede en Gua-
najuato. Analizan las diferentes conceptualizaciones sobre las 
familias y se aproximan a ellas a través de la sociodemografía de 
los hogares en Guanajuato. Además, se estudia el impacto que 
tienen la migración, los divorcios y la violencia en la población 
infantil y adulta mayor. Una aportación novedosa de este capítu-
lo es la mirada desde el psicoanálisis con las diferentes proble-
máticas de las familias conservadoras en Guanajuato frente al 
envejecimiento. 

Otro capítulo que se presenta en esta sección lo constituye el 
trabajo titulado “Preferencias sobre cuidados en vejez avanzada 
en México: diagnóstico, dilemas y desafíos en contextos de po-
breza en tres estados de la República”, de Rocío Enríquez Rosas. 
En éste, la autora aborda un tema central en los estudios sobre 
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envejecimiento, que es la forma como se dan los procesos de 
cuidado en contextos de pobreza y marginalidad urbana de Gua-
dalajara, Jalisco; León, Guanajuato, y Tlanapa, Puebla. La auto-
ra detecta un proceso de precarización de los procesos de 
cuidado y de la existencia misma, en el que se confrontan las 
posibilidades reales que tienen los sujetos, principalmente las fa-
milias y sobre todo las mujeres, para hacer frente a un problema 
social que los rebasa y que deslinda a las instituciones, al mercado 
y a la sociedad en general, de una responsabilidad que compete a 
todos y que sólo de esa manera puede llevarse a cabo. Por último, 
alerta sobre los desafíos teórico-metodológicos que en materia de 
cuidado trae consigo el proceso de envejecimiento. Sugiere que 
es necesario contar con construcciones metodológicas híbridas y 
complejas que pongan en el centro la naturaleza polifónica de la 
noción de integralidad en el cuidado.

El quinto capítulo de esta sección es el titulado “Familia, 
envejecimiento y políticas sociales”, realizado por Sandra Man-
cinas Espinoza y Sagrario Garay Villegas. En este capítulo las 
autoras analizan cómo el apoyo a las personas adultas mayores se 
da desde distintos frentes. Señalan que México es uno de los 
países que enfrentan dificultades para atender a la población en-
vejecida actual y a la futura. Frente a este panorama, las redes 
informales de apoyo, como la familia, son de gran importancia 
para aliviar las dificultades económicas y de salud a las que se 
enfrenta la población envejecida. En este contexto, el arreglo 
familiar en el que se encuentran las personas con 65 años o más 
podría responder a una “estrategia” para aliviar situaciones so-
cioeconómicas y de salud precarias. En particular, este trabajo se 
aproxima a las políticas sociales dirigidas a la población adulta 
mayor en México a través de la cobertura social que reciben 
(pensiones y acceso a servicios de salud) y su vinculación con el 
tipo de arreglo familiar en el que residen, pero sobre todo discu-
ten el papel de las familias en la protección social de los viejos y 
los retos que enfrenta el Estado en esta relación.
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El apoyo informal, en particular el otorgado por la familia, 
se ha convertido en uno de los elementos más importantes para 
sobrellevar la falta de ingresos y los cuidados requeridos por los 
adultos mayores. Esto se debe a que en México 80% de los adul-
tos mayores no recibe ingresos por pensión o jubilación. Otro 
factor importante es el que muestra que sólo 43.9% es derecho-
habiente en alguna institución de salud. El seguro popular no ha 
logrado cubrir al total de las personas con 65 años o más que no 
son derechohabientes, y la calidad en la prestación de estos ser-
vicios es cuestionable. Las autoras concluyen que una política 
social puede contribuir a evitar el debilitamiento de los apoyos 
intergeneracionales entre las generaciones jóvenes con las mayo-
res para proporcionar transferencias y apoyo físico y emocional. 

Un sexto capítulo lo conforma el texto titulado “Aportes del 
apoyo social en el delineamiento de políticas públicas para las 
personas mayores”, de Claudia J. Arias. En éste, la autora analiza 
los apoyos sociales en relación con las personas mayores, tema 
que ha adquirido gran relevancia en las últimas décadas, y explo-
ra múltiples posibilidades para responder a una serie de demandas 
y nuevas necesidades que surgen con el envejecimiento poblacio-
nal. En este sentido, se analizan las alternativas del modelo de 
apoyo social para desarrollar intervenciones en los niveles indi-
vidual, grupal, institucional y comunitario, orientadas a las per-
sonas mayores. Por último, de acuerdo con las necesidades 
prioritarias identificadas a nivel regional, se proponen mecanis-
mos para profundizar los apoyos sociales desde las políticas pú-
blicas, empoderar este segmento de la población, posibilitar el 
mantenimiento de su autonomía, mejorar su integración social y 
elevar su calidad de vida.

Otro capítulo que se presenta aquí es el de Víctor Manuel 
Mendoza-Núñez y María de la Luz Martínez-Maldonado, titulado 
“Modelo de redes sociales y comunitarias para mantener la salud 
en la vejez”. En éste se presenta un modelo de atención geronto-
lógica comunitaria realizado en la Facultad de Estudios Superiores 
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Zaragoza de la Universidad Nacional Autónoma de México 
(fes Zaragoza, unam). El paradigma que se propone es el del 
envejecimiento activo, para lograr el máximo de salud, bienestar 
y calidad de vida. Los autores se proponen mostrar la viabilidad 
del modelo para su implementación en programas estatales de 
prevención y control de enfermedades crónicas a través del au-
tocuidado, la ayuda mutua y la autogestión. Presentan un estudio 
de intervención comunitaria durante el bienio 2007-2009, en el 
Estado de Hidalgo, México, con las siguientes acciones: i) gestión 
de un convenio entre la fes Zaragoza, unam, y el Instituto para la 
Atención a los Adultos Mayores del Estado de Hidalgo (iaameh), 
ii) implementación del modelo de envejecimiento activo, iii) es-
tablecimiento de una red de núcleos gerontológicos, iv) segui-
miento y evaluación de los factores que facilitan y dificultan la 
implementación del modelo. Entre los resultados relevantes, po-
demos resaltar que el iaameh adoptó como política pública el 
envejecimiento activo, considerando el modelo de la fes Zara-
goza, unam, en la implementación de programas de atención 
comunitaria para adultos mayores. Se formaron 170 adultos ma-
yores como promotores gerontológicos y una red de 300 núcleos 
gerontológicos. Entre las dificultades vinculadas con la viabilidad 
institucional y social podemos resaltar los prejuicios y estereotipos 
de los directivos, coordinadores y personal de las instituciones 
vinculadas con los programas estatales gerontológicos. Los re-
sultados sugieren que el modelo es viable, siempre y cuando se 
establezcan estrategias de formación y capacitación para los di-
rectivos y coordinadores de programas estatales gerontológicos, 
para contrarrestar los estereotipos y prejuicios que promueven 
la imagen de dependencia en la vejez.

Los últimos dos capítulos de esta sección presentan varios 
resultados de investigación que enlazan la temática del envejeci-
miento y la migración, así como sus impactos indirectos en las 
familias y sociedades de origen y destino. El primero de ellos 
aborda las “Estrategias de apoyo transnacional ante el envejeci-

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   46 19/09/2013   14:00:23



Introducción

47

miento en México y Estados Unidos”, y fue escrito por Verónica 
Montes de Oca y Rogelio Sáenz. Los autores plantean la impor-
tancia de la migración en las familias mexicanas y en los procesos 
de cuidado de los hijos a los padres ancianos enfermos o con 
necesidades de cuidado de la salud, tanto en México como en 
Estados Unidos. La tipología que presentan muestra estrategias 
diferentes que dependen de la condición migratoria de los hijos, 
de su lugar de residencia, de su sexo, así como del tipo de enfer-
medad del adulto mayor.

Por último, en esta sección se encuentra el trabajo de Ánge-
les Escrivá sobre los “Motivos y tendencias de la migración de 
adultos mayores a España”. En este capítulo se plantea que la 
migración no es exclusiva de poblaciones jóvenes y que la vejez 
(considerada como una etapa de la vida en estabilidad) también 
experimenta cambios residenciales en nuevos contextos. Éste es 
el caso de los adultos mayores analizados por Escrivá, que buscan 
alternativas para mejorar su vida a través de la migración en eda-
des avanzadas. Sea por buscar trabajo, sea para apoyar a sus hijos, 
la migración de los mayores constituye un fenómeno poco estu-
diado pero cuya tendencia se espera que se incremente como 
resultado de otras migraciones familiares previas o por las insu-
ficientes condiciones de vida en sus lugares de origen. Dentro de 
este grupo se encuentra la población femenina, que ocupa un 
hueco en actividades de cuidado y trabajo doméstico frente al 
envejecimiento demográfico en España. Los grupos que analiza 
la autora son los peruanos, los argentinos y los europeos en Es-
paña. Los motivos de la migración, si bien son variados, también 
responden a la reunificación familiar o a la decisión de trabajar, 
por voluntad propia, en actividades cualificadas o no cualificadas, o 
en todo caso realizando actividades reproductivas no remunera-
das. El artículo de Escrivá dirige una nueva mirada a la migración 
en edades avanzadas y sobre cómo se complejiza este fenómeno 
que relaciona a las poblaciones ancianas de países desarrollados 
con las de los menos desarrollados.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   47 19/09/2013   14:00:23



48 

Verónica Montes de Oca Zavala y Alejandro Klein Caballero

La quinta parte de este libro, titulada “Políticas públicas y 
derechos humanos en la vejez”, comienza con el artículo realizado 
por Sandra Huenchuan, “El cambio de paradigma: la considera-
ción del envejecimiento como un asunto de derechos humanos”. 
La autora estudia la existencia de mecanismos de responsabilidad, la 
promoción de la igualdad y la no discriminación, la participación 
y empoderamiento de grupos excluidos y la realización progre-
siva de los derechos en relación con las personas adultas mayo-
res. Se menciona que los instrumentos de política más comunes 
por lo general sólo ofrecen paliativos para superar esas pérdidas 
o carencias, pero que las instituciones continúan funcionando 
con base en un imaginario asentado en la juventud, en el que la 
vejez indefectiblemente está asociada, como ya se mencionó, con 
un modelo deficitario. Para contrarrestar estas situaciones, el 
reconocimiento formal de la igualdad de derechos no es sufi-
ciente porque no cambia la situación de desventaja de las perso-
nas mayores. En este sentido, las garantías consagradas en el 
régimen universal de protección de los derechos humanos pare-
cen constituir el marco conceptual para buscar la compensación 
legal que se necesita para la atención de los problemas de los 
adultos mayores. La autora sostiene que las personas adultas 
mayores no cuentan con un instrumento jurídicamente vincu-
lante que proteja sus derechos, como ocurre con otros grupos 
discriminados, por lo que para hacerlos efectivos hay que supe-
rar la enorme dispersión normativa existente. La cepal propone, 
por su parte, avanzar hacia un nuevo pacto de protección social 
que tenga tres dimensiones (normativa, procesal y de contenidos) 
para progresar hacia el ejercicio de derechos ciudadanos de todos 
los grupos sociales.

El segundo capítulo de esta sección lo constituye el trabajo 
titulado “De las políticas sociales al derecho de la vejez: sobre la 
necesidad de un modelo iusfundamental de ciudadanía en la an-
cianidad”, de María Isolina Dabove. La autora plantea que, en la 
era de la globalización-marginación, las políticas sociales geron-
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tológicas son necesarias pero no suficientes para lograr la inclu-
sión, la participación y la pertenencia de las personas de edad en 
sus comunidades y en la cultura posmoderna. Dichas políticas 
sólo contribuyen a su promoción, pero no aseguran completa-
mente su posición de ciudadanos, al no proteger ni asegurar por 
mecanismos institucionales habilitados a tal fin, el goce pleno 
de todos los derechos humanos y de las libertades fundamentales de 
las personas de edad, en igualdad de condiciones con todas las 
demás. Para lograrlo, hace falta la implementación jurídica de un 
modelo iusfundamental de ciudadanía: aquel que se deriva del 
reconocimiento formal y material de los derechos humanos en la 
vejez, tanto en el plano internacional y regional como en el del 
derecho nacional. Es decir, hace falta la expansión y el desarrollo 
de un derecho de la ancianidad, referido a los derechos humanos de 
autonomía, participación y prestaciones de las personas de edad; 
y a la articulación de éstos con los de las generaciones coexisten-
tes. En este trabajo se muestran las razones que llevan a sostener 
estas afirmaciones; también se delimitan los caminos jurídicos 
viables en este tiempo para la construcción de esta ciudadanía 
iusfundamental, a través del paradigma neoconstitucional que 
proviene del reconocimiento formal de los derechos humanos en 
el marco del actual derecho estatal, comunitario e internacional.

El tercero y último capítulo lo constituye el texto de Rosa 
Kornfeld, Francisco González Mendoza y Cristián Massad Torres, 
titulado “Envejecimiento en Chile. Institucionalización y políticas 
para las personas mayores”. El artículo muestra las acciones que 
ha tomado de manera institucional el gobierno de Chile para 
atender la problemática de los adultos mayores. Los autores enu-
meran una serie de programas para atender a las poblaciones 
mayores; sobresale el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama), 
diseñado para promover el conocimiento y uso de los derechos 
del adulto mayor, y su incorporación integral a la sociedad. Men-
cionan que se ha llevado a cabo una reforma previsional orien-
tada a fortalecer las condiciones para el acceso a una pensión 
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decorosa, dadas las dificultades de muchas personas que no están 
integradas al sistema de capitalización individual. La reforma 
promulgada en marzo de 2008 establece el derecho universal a la 
protección social en un esquema de solidaridad y equidad social 
y de género, con un carácter de sostenibilidad. Otro programa es 
el Plan de Acceso Universal con Garantías Explícitas en Salud 
(auge), que tiene como objetivos mejorar los logros sanitarios 
alcanzados y corregir las inequidades en salud. Considera en 
la actualidad un grupo de 56 patologías; 39 de ellas correspon-
den a adultos mayores. Otros programas son el Programa de 
Salud del Adulto Mayor, el Programa de Alimentación Comple-
mentaria del Adulto Mayor, el Programa de Vivienda para el Adul-
to Mayor, el Programa Vínculos y el Fondo Nacional del Adulto 
Mayor, entre otros. Todos conforman un mosaico de acciones 
gubernamentales actuales que buscan integrar al adulto mayor 
en la sociedad chilena a través de redes comunitarias en el espa-
cio local, y mejorar su calidad de vida, de vivienda y de alimen-
tación. 
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The demographics of population ageing  
in Latin America, the Caribbean  

and the Iberian Peninsula, 1950-2050

George W. Leeson 

Introduction

The world is ageing —both at an individual and population 
level— and this ageing produces challenges and opportunities 
for governments and citizens across the globe (Leeson & Harper, 
2006, 2007, 2007a, 2007b, 2008). 

At an individual level, life expectancies at birth have increased 
from 47 years in the mid 20th century to 69 years today, and are 
expected to rise to 76 years by the mid 21st century. At the po-
pulation level, the proportion of  the world’s population aged 60 
years and over has increased from 8 per cent in the mid 20th 
century to 11 per cent, and by 2050, it is expected to reach 22 
per cent, equating to 2 billion people (United Nations, 2010). The 
challenge of  increasing longevity has long been an issue of  de-
mographic interest, and no less so in more recent years (Leeson 
2009; Vaupel and Kistowski, 2005, for example).

The scale of  ageing across the globe is truly immense and 
must surely be regarded as one of  the success stories of  human-
kind as more and more people live long, relatively healthy lives 
(Leeson, 2001). However, this success does not come without 
some concerns, perhaps, and challenges, most certainly. In addi-
tion, different regions of  the world —and even different countries 
within regions— have experienced the demographic ageing of  
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their populations in significantly different ways. For example, the 
ageing of  the populations of  Europe began with the so-called 
demographic transition and this transition from high fertility 
and mortality to low fertility and mortality lasted for around 150 
years, giving societies and governments time to address and ad-
just as their populations transitioned from young to old. The 
infrastructures in place in the developed world today (long term 
care services, housing and transport, pensions systems, for exam-
ple) have been developed accordingly in response to changing 
demographics and levels of  welfare. Elsewhere, and more re-
cently, this transition is not only more dramatic in terms of  
scale, but also in terms of  speed (for example, Khan and Leeson, 
2008). There is little time to address and adjust, despite the good 
intentions of  governments, and the window of  opportunity is 
closing slowly but surely.

As Europe and North America aged through the 20th century, 
the next wave sees the populations of  much of  Asia ageing 
in the first decades of  the 21st century on an unprecedented 
scale, driven primarily by rapidly declining fertility. Fertility in 
Korea, for example, has declined in the course of  just one gene-
ration from almost 3 in 1975-80 to just over 1 in 2000-05 (United 
Nations, 2010). This presents huge challenges to individuals, fa-
milies, and society as a whole, not least because many of  these 
societies are highly family-based in respect of  support for older 
people. Quite simply, that family is shrinking dramatically and 
the role of  the family is changing likewise (Harper, 2004).

As the ageing of  populations encompasses the globe, Latin 
America and the Caribbean, with their own history, culture and 
traditions, now stand on the brink of  their own ageing challenge, 
and countries are variously prepared or unprepared to take 
on the challenge (Brea, 2003). As well as ageing, the populations of  
the region have grown and urbanised, increasing strain on infras-
tructures such as public services, housing, transport, jobs, and 
education. So while a large majority of  people in the region live 
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in urban settings, indigenous peoples still remain in rural areas, 
and there are increasing divides in wealth and the demography 
of  the region and the policies to address the challenges are thus 
not a one-size fits all —not across the region and not within 
countries.

This paper considers population ageing across Latin Ameri-
ca and the Caribbean region for the period 1950-2050. For his-
torical reasons, the Iberian Peninsula data are also graphed to 
illustrate the convergence or otherwise of  the region’s demogra-
phics with that of  Southern Europe.

Population Growth and Urbanisation in Latin America, 
the Caribbean and the Iberian Peninsula 1950-2050

By the mid 20th century, Latin America and the Caribbean were 
experiencing a veritable population boom as mortality declined 
while fertility remained relatively high leading to population 
growth rates of  almost 2.8 per cent per annum in the early 1960s 
—surprisingly (perhaps) the highest rates of  growth in any region 
of  the world. These high levels of  growth coincided with the 
region’s highest levels of  fertility— almost 6 live births per fe-
male on average. But such high levels of  fertility were not to last. 
In just 30 years, this had been halved. Even so, population in the 
region doubled in the same 30 years, from 220 to 442 million. 
Part of  this is due simply to the momentum in the population, 
but part of  it is due to decreasing mortality, which ensured more 
and more people were surviving to older ages (life expectancy at 
birth increased by 12 years from 57 to 69 years) and significantly 
more children were surviving their first year of  life (infant mor-
tality rates fell from a staggering 126 per 1000 live births to a 
more modest 38 per 1000 live births). By 2010, despite continued 
declines of  fertility to around 2 per female, the population of  the 
region had increased by a third to 590 million, now comprising 
8.5 per cent of  global population.
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At the same time, the region was becoming more urbanised. 
In the mid 20th century, around 40 per cent of  the region’s po-
pulation lived in urban settings, and by 2010 this had doubled 
with 80 per cent now living in urban settings. Likewise, urbani-
sation in the Iberian Peninsula has increased from around 30 per 
cent in 1950 to just over 60 per cent in 2010, and the level of  
urbanisation here is expected to increase further to 80 per cent 
by 2050. Only North America has a higher proportion of  its 
population urbanised. These region-specific characteristics re-
flect a global trend of  urbanisation as for the first time in human 
history more than 50 per cent of  the world’s population live in 
urbanised settings. More than 50 per cent of  the world’s urban-
dwelling population lives in Asia. Interestingly, urban areas of  
the world are expected to absorb all global population growth 
over the next four decades as well as continuing to deplete the 
rural populations of  the world by virtue of  rural-urban migration 
(United Nations, 2010a). 

But do the country-specific demographic pathways converge 
or diverge? Not surprisingly, population size and growth rates 
differ significantly across the region, as appears from Figure 1.

In the mid 20th century, the majority of  countries in the region 
had populations under 10 million, ranging from just 25,000 in 
French Guiana to 7.6 million in Peru. Only four countries in the 
region had populations greater than 10 million, the largest of  
these being Brazil with 54 million, followed by Mexico (28 mi-
llion), Argentina (17 million) and Colombia (12 million). As 
growth rates peaked in the 1960s, populations doubled almost 
everywhere over the next 20 years, notable exceptions being Ar-
gentina, Uruguay, Cuba, Puerto Rico, Jamaica, and Barbados, and 
by 1990 the majority of  populations had more or less tripled in 
size compared with 1950, notable exceptions again being Argen-
tina, Uruguay, Cuba, Jamaica, and Barbados. By the early part of  
the 21st century, growth was slowing across the region, but even 
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so Brazil’s population had risen to almost 200 million and Mexico’s to 
around 110 million. The majority of  countries still had popula-
tions below 10 million, but there were now 11 countries with po-
pulations between 10 and 50 million, and two countries with more 
than 100 million inhabitants. 

In 1950, the population of  the region had more or less mat-
ched that of  North America (Canada and the United States), but 
60 years on the North was demographically overshadowed by its 
southern neighbours by more than 200 million people.

The medium variant of  the United Nations Population Fo-
recasts suggests that the population of  Latin America and the 
Caribbean will continue to grow, reaching 750 million by 2050, 
outranking its northern neighbours by more than 300 million by 
that time. Underlying this continued regional growth, however, 
is population decline, albeit modest, in a number of  the smaller 
countries of  the region, namely Barbados, Cuba, Grenada, Gu-
yana, Jamaica, Puerto Rico, and Trinidad & Tobago, continued 
modest increases in some other countries and population stabi-
lisation elsewhere. Meanwhile, the pattern of  mainly relatively 
small populations continues with 19 countries still with popula-
tions under 10 million, nine between 10 and 50 million and four 
more than 50 million (see Figure 1).

Along the same time-line, the population of  the Iberian Pe-
ninsula increased from 36 million in 1950 to 56 million in 2010 
and is expected to increase modestly to 61 million by 2050. The 
Peninsula’s share of  global population has fallen from 1.4 to 0.8 
per cent and is expected to decline further to just 0.6 per cent by 
2050. As we shall see, fertility on the Peninsula has declined 
dramatically to fuel the slowing of  its population growth, despi-
te continued improvements in mortality. 

The two main drivers of  the development outlined above are 
fertility and mortality, and to some extent in localised areas also 
international migration. In the following we shall consider the 
trend of  convergence or divergence in the region in respect of  
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Figure 1 
Population in Latin America and the Caribbean,  

1950-2050, by country. Thousands
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Source: United Nations (2010).

each of  the two main drivers, where the trends, although at di-
fferent levels, are downwards.

Fertility

In the 1970s to 1990s, the low levels of  fertility (1.3 to 1.8) across 
Northern and Western Europe and North America were seen as 
unprecedented and unlikely to continue, and the world’s popula-
tion was expected to reach 12 billion by the middle of  the 21st 
century (Davis, Bernstam and Ricardo-Campbell, 1986). In other 
words, there was no evidence and certainly no expectation that 
fertility would

•	 remain low in all of  Europe
•	 plummet across Asia
•	 begin its decline in Latin America
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or that

•	 world population would stabilise at around 9 billion by the 
mid 21st century.

As a consequence, predictions proved dramatically off  course. 
Fertility levels remained low or increased only moderately in Nor-
thern and Western Europe and North America; they declined to 
extremely low levels in Southern Europe; and —even more unex-
pectedly— they declined dramatically in Asia, coming down to 
just above replacement level in the region as a whole and to 
frighteningly low levels in some countries such as Korea (around 
1.2), Hong Kong (around 1.0) and Singapore (around 1.3). Fer-
tility in Spain declined from 2.9 in 1970 to only 1.3 in 1990 and 
likewise in Portugal from around 3 to 1.49, and while fertility has 
recovered somewhat in Spain, it has continued to decline in Por-
tugal standing at 1.39 in 2010 (United Nations, 2010).

These fertility declines —and the beginnings of  similar de-
clines in Latin America— are the result of  profound social chan-
ges, including changing values and attitudes as well as behaviour 
to family formation and childbearing. As can be seen from Figu-
re 2, fertility across the region has plummeted from 1950 to 2010 
with only one or two exceptions (for example, Uruguay where 
the decline has been from 2.7 in 1950 to 2.0 in 2010), and the 
variance in levels has decreased significantly. In 1950, levels had 
varied from 2.73 in Uruguay to 7.6 in the Dominican Republic, 
and by 2010 this variance was from 1.45 in Cuba to 3.84 in Gua-
temala. In the most populous countries of  the region, the decli-
nes have been from 6.1 to just 1.8 in Brazil and from 6.7 to just 
2.2 in Mexico.

These are indeed dramatic declines both in terms of  size and 
speed.

Towards the middle of  the 21st century, there is a convergen-
ce of  fertility levels across the region on 2.0, which is a result of  
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the assumptions of  the forecast’s assumptions (United Nations, 
2010) and need not reflect a true convergence (compare with the 
predicted experience from the latter decades of  the 20th century).

The mean age at childbirth in most countries under conside-
ration has remained constant or has declined slightly from 1970 
to 2005 (see Figure 3). The largest absolute decline has taken 
place in the Dominican Republic, from 30.3 years to 25.8 years. 
In Brazil, the decline has been almost 3 years to 26.9 years, and 
in Mexico more than 3 years to 26.8 years. In this same period, 
the mean age at childbirth in both Spain and Portugal has increa-
sed.

While these national figures for the development of  fertility 
are in their own right of  massive interest and concern for demo-
graphers and policy makers, the intra-country differences are 
vitally important to understand the drivers of  this fertility decli-

Figure 2 
Total fertility rates in Latin America and the Caribbean,  

1950-2050, by country

Source: United Nations (2010).
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ne (over and above the emergence of  cheap, accessible and effec-
tive means of  birth control). Education, socioeconomic status, 
and urban contra rural residence are all important determinants 
of  fertility so that fertility tends to decline with increasing levels of  
urbanisation, increasing educational attainment of  both males 
and females, and increasing socioeconomic status.

Education may well be the key of  all of  these factors in terms 
of  driving large scale and universal fertility decline. Educated 
females tend to have higher aspirations for themselves and their 
children, and this alone leads to delays in marriage and child-
bearing as well as smaller families. Once these aspirations have 
become rooted in a population, societal infrastructure also comes 
into play. The provision of  childcare for working families and 
the provision of  suitable housing for young families all come 
together in a perfect storm of  low fertility.

Figure 3 
Mean age at childbirth in Latin America, the Caribbean and  

the Iberian Peninsula, 1970 and 2005, by country

Source: United Nations (2009a).
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Mortality

Most countries of  the region began to experience significant mor-
tality declines after 1950, which led to marked increases in life 
expectancies at birth for both males and females, as appears from 
Figure 3. Across the region, however, there has been and still is 
noticeable variance between countries. So, in 1950 life expectancy 
at birth for males ranged from less than 40 years in Bolivia and 
Haiti to more than 60 years in Uruguay, Puerto Rico, Paraguay, 
and Argentina. By 2010, this range was from 61 years in Haiti to 
almost 80 in Costa Rica, Cuba, and Chile. The same is true for 
females although the variance is declining for both genders. Fema-
le life expectancy continues to exceed male life expectancy, and in 
fact the gender gap has widened over the past 60 years from 3.3 years 
to 5.5 years across the region on average —today the gap is widest 
in El Salvador at 9.5 years and narrowest in Grenada (3.2 years).

The gap between Latin America and the Caribbean and Nor-
thern American countries as far as life expectancy is concerned 
has been reduced considerably for both genders. In the early 
1950s, there was a difference of  around 17 years for males and 
25 years for females. By the beginning of  the 21st century, these 
differences had been reduced to just 7 years for males and only 
5 years for females. Much of  these improvements are related to 
a shift from mortality from communicable diseases to mortality 
from non-communicable diseases. 

The future assumes continuing declines in mortality so that 
by 2050, the variance across countries of  the region will reduce 
and life expectancies will range from 69.8 years in Haiti to 80.9 
years in Cuba for males, and from 73.5 years in Haiti to 86.6 years 
in Puerto Rico for females. Across the region as a whole, life 
expectancies at birth will have risen to 77 and 82.7 for males and 
females respectively, which compares with 80.7 and 85.8 years 
respectively in Northern America —another narrowing of  the 
north-south gap in the Americas and the Caribbean. 
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Figure 3A 
Life expectancy at birth for males in Latin America and  

the Caribbean, 1950-2050, by country

Source: United Nations (2010).
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Figure 3B 
Life expectancy at birth for females in Latin America and  

the Caribbean, 1950-2050, by country

Source: United Nations (2010).
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Life expectancies at birth in Spain and Portugal for both 
males and females have constantly been in the upper end of  the 
range across the regions and are expected to remain so. In terms 
of  male healthy life expectancy today (who, 2010), Costa Rica 
has the highest level in Latin America at 68 years, which means 
that 10.5 per cent of  life expectancy is spent in ill-health, while 
Bolivia has the lowest at 57 years corresponding to 12.3 per cent 
of  life expectancy in ill-health. In the Caribbean, Cuba leads with 
68 years (10.5 per cent lost in ill-health) while Guyana has the 
lowest with 52 years (16.1 per cent lost in ill-health), and Spain 
has the higher of  the two in the Iberian Peninsula with 71 years 
which corresponds to 9 per cent of  life expectancy in ill-health 
while Portugal has 69 years (9.2 per cent in ill-health).

As far as female healthy life expectancy today is concerned, 
Chile has the highest level in Latin America at 72 years, which 
means that 12.1 per cent of  life expectancy is spent in ill-health, 
while Bolivia has the lowest at 59 years corresponding to 13.2 
per cent of  life expectancy in ill-health. In the Caribbean, Cuba 
leads with 71 years (10.1 per cent lost in ill-health) while Guyana/
Haiti have the lowest with 55 years (19.1/14.1 per cent lost in 
ill-health respectively), and Spain has the higher of  the two in the 
Iberian Peninsula with 76 years, which corresponds to 9.5 per 
cent of  life expectancy in ill-health while Portugal has 73 years 
(12 per cent in ill-health). 

The Ageing of the Population

While increases in longevity and life expectancy relate to our 
individual ageing, the declines in mortality and fertility relate to 
population ageing, a situation in which the number of  older peo-
ple and their share of  the population increases. As mentioned in 
the introduction, given the demographic development outlined 
in the preceding sections, Latin America and the Caribbean now 
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stand on the brink of  their own ageing challenge as both indivi-
duals and populations age significantly. 

Why is ageing so important? In fact, one could argue that 
ageing per se is not important, but what is important is the age 
structure of  a population as this impacts on more or less all 
social phenomena from child care and schooling to housing and 
transport; from hospital care to long-term care; from the work-
place to community services (Leeson, 2009).

For most of  the 20th century, Latin America and the Ca-
ribbean had youthful populations, and it was not until the 1980s 
that the proportion of  the population aged under 15 years drop-
ped below 40 per cent. By 2010, less than 30 per cent of  the 
population was aged under 15 years, while the proportion aged 
65 years and over stood at around 7 per cent, having been at most 
5 per cent for most of  the century (see Figure 4).

In 1950, the region’s oldest population was to be found in 
Uruguay, where 8.2 per cent of  the population were aged 65 
years and over. In Brazil and Mexico, this proportion was around 
3 per cent. By 2010, Argentina, Barbados, Cuba, Puerto Rico, 
and Uruguay all had proportions exceeding 10 per cent. Howe-
ver, as appears from Figure 4, the variance across countries of  
the region seems to have increased from 1950 to 2010 as the 
pace of  ageing differs.

However, the next 40 years are predicted to witness a verita-
ble explosion in the number and proportion of  older people in 
the region with only Guatemala still having less than 10 per cent 
of  its population aged 65 years and over in 2050 (United Nations, 
2010). The oldest population of  the region is expected to be Cuba 
with 31.9 per cent of  its population aged 65 years and over. But 
again, the pace of  ageing varies across the region and the varian-
ce has increased even more by 2050. 

Cuba, thus, towers above the rest of  the region in terms of  
ageing progressing from around 4 per cent aged 65 years and 
over in 1950 to more than 30 per cent 100 years later. This 
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Figure 4 
The proportion of the population aged 65 years and over in  

Latin America and the Caribbean, 1950-2050, by country

Source: United Nations (2010).
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country also represents all too keenly the challenges facing the 
region in respect of  infrastructures not adequately geared to 
such an ageing population. But elsewhere, the ageing of  popu-
lation is dramatic enough. By 2050, 22.5 per cent of  Brazil’s 
population and 19.9 per cent of  Mexico’s population will be 
aged 65 years and over. 

Not surprisingly, given the development of  fertility and mor-
tality outlined above, the populations of  Spain and Portugal be-
gan to age earlier than those of  Latin America and the Caribbean. 
Already in 1950, around 7 per cent of  the population of  the 
Iberian Peninsula was aged 65 years and over, increasing steadily 
to almost 18 per cent by 2010. However, over the next four de-
cades this Iberian ageing is expected to develop even more mar-
kedly with the proportion of  those aged 65 years and over 
reaching more than 30 per cent by 2050 (United Nations, 2010). 
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But as mentioned above, the region does have a window of  
opportunity —the so-called demographic dividend— as the de-
cline in youth and the increase in older persons actually coincide 
to provide a period of  declining dependency. 

By way of  example, let us consider the regions two most 
populous countries, Mexico and Brazil. Table 1 illustrates the 
development in the total demographic dependency from its peak 
in both countries in 1965 to 2050. Total demographic dependen-
cy is defined as the ratio of  those aged 0-14 years and those aged 
65 years and over to the population aged 15-64 years. This is of  
course not a true reflection of  dependency in the population but 
is purely a demographic proxy of  the ratio of  those not wor-
king to those working. A total demographic dependency of  50 
indicates that there are 100 people of  working age for every 
50 persons not of  working age (either young or old).

Table 1 
Total demographic dependency in Mexico and Brazil,  

1965-2050. Percentage

Country 1965 2010 2025 2050

Mexico 101 55 49 57
Brazil 88 48 45 59

Source: United Nations (2010).

The total dependency peaked in both countries in 1965 at 
101 in Mexico and 88 in Brazil, and since then the dependency 
has declined steadily to 55 and 48 respectively and will decline 
further to their lowest levels in 2025 (49 and 45 respectively). 
Thus, in both countries, the total dependency has been “favou-
rable” and “improving” for 45 years and will continue to do so 
for another 15 years. The demographic shifts produced by the 
declining fertility in particular have increased the size of  the la-
bour force in relation to the non-working segment of  the popu-
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lation, providing in theory a demographic backdrop for economic 
expansion —which in turn can be invested to offset the effects 
of  ageing, which produce an increasing total dependency from 
2025. 

In other words, these countries —and others in the region 
— still have more than 20 years before this demographic window 
of  opportunity begins to close.

By contrast, the demographic window of  opportunity in the 
Iberian Peninsula is closing. Having declined from 57 in Spain 
and 61 in Portugal in 1965 to 47 and 50 respectively in 2010, the 
total demographic dependency is expected to increase to 54 in 
both countries in 2025 and further to 90 in Spain and 87 in Por-
tugal by 2050.

Discussion

This paper has presented data for the demographic development 
in Latin America and the Caribbean as well as the Iberian Penin-
sula over the period 1950 to 2010, and beyond to 2050. The 
Latin America and Caribbean region is characterised by dramatic 
declines in fertility and equally dramatic declines in mortality. The 
result is an ageing of  the populations across the region.

Is an ageing population a particularly good or a particularly 
bad demographic? Demographically, there is no reason why a 
particular age structure of  a population should be good or bad. 
The causes for concern are linked more to the ability of  societal 
infrastructures at the local, regional, and national levels to ac-
commodate changes in age structures, in this instance the tran-
sition from lots of  young to lots of  old people. However, a 
population with few young people may not be sustainable, just 
as continued and uncontrolled population growth is unsustaina-
ble. Therefore, a balance of  young and old in a stabilised popu-
lation may be the most preferable option —but it may be a most 
difficult one to achieve.
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The question is really whether individual and societal aspira-
tions match this balance. Do individual aspirations to have few 
children and to live long, healthy lives collide with the concept 
of  population balance? Do societal aspirations to achieve popu-
lation balance collide with these individual aspirations? Should 
we dissuade medical science from finding the cure for diseases 
of  old age, thereby reducing our longevity and life expectancy? 
Should we exempt couples with 3 or more children from paying 
income tax? Is it possible to offset the population imbalance by 
way of  international migration (Leeson, 2004)? 

What is particularly pertinent in this angle of  the debate is 
the extent —if  at all— to which these demographic trends can 
be reversed if  so desired. So, for example, what will it take to 
convince young people to form families and have more (than one 
or even two) children? In the past, children were a resource. They 
contributed to family welfare (by working) and surviving children 
provided for security in old age of  their parents. Today, one could 
argue that children are a drain on a family’s resources, and survi-
val is almost guaranteed. 

Demographically, of  course, children are important to pro-
vide new generations of  workers and to maintain the population’s 
continued existence. This has to be seen against a backdrop of  
increasing concern about population development and environ-
mental change.

Equally pertinent is the extent to which individuals and go-
vernments are able to accommodate these individual and popu-
lation changes in respect of  increasing longevity and therefore 
increasing working life, for example, not to mention the issue of  
financial security in old age. It is a complex equation. 

However, there is some comfort to be found in the demo-
graphics at least. As exemplified in this paper by the experience 
of  Mexico and Brazil, countries of  the region have actually had 
a lengthy period of  demographic opportunity in which the total 
demographic dependency has been declining providing in theory 
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a backdrop for economic expansion fired by a growing labour 
force. While it may have been difficult as yet for some countries 
to have taken optimal advantage of  this opportunity, the demo-
graphic window remains open for at least 20 years.
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Identidad social y variaciones del sí mismo  
en la vejez, entre los discursos moderno  

y posmoderno

Ricardo Iacub 

Introducción

El análisis crítico de las narrativas sociales sobre la vejez permite 
comprender las producciones culturales, científicas y disciplinares 
en el interior de un determinado contexto histórico narrativo. 
Facilita, también, considerar las diversas lecturas, pasadas y actua-
les, en un plano comparativo destacando los significados atribuidos 
en cada relato.

Las narraciones son vehículos de poder que atribuyen y legi-
timan, a través de predicados sobre el sujeto, condiciones de 
capacidad, control o gobierno. En cada momento histórico co-
existen relatos diversos, en este caso sobre el viejo, aunque con 
formas de problematización (Foucault, 1991) dominantes que 
dan lugar a cierto orden narrativo que se refleja en una política 
de edades (Iacub, 2002).

El predominio de cierta hegemonía en el modo en que se 
problematiza una temática o un grupo humano implica, por un 
lado, la capacidad de establecer el fondo de las descripciones que 
vuelven autoevidente a la realidad social, es decir, la constitución 
del sentido común (Gramsci, 1972); y, por el otro, el desarrollo 
de controles sobre el desenvolvimiento de los individuos.

La relación que se establece entre cierta forma de problema-
tización y la constitución del saber genera un nivel de coherencia, 
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objetividad y autonomía en los conocimientos disciplinarios que, 
según Stephen Katz (1996), deberían comprenderse como su-
perficies retóricas que oscurecen órdenes políticos y jerárquicos 
más profundos.

Pierre Bourdieu y Loic Wacquant (1995) definen esta peculiar 
organización del conocimiento como un “campo”, en cuanto que 
es un conjunto de relaciones que se establecen en un momento 
histórico en el que ciertas formas de poder inciden en la cons-
trucción del objeto de estudio, y funciona como un marco que 
regula las producciones de significados y sentidos posibles. 

Michel Foucault (1995: 69) definía como “rejillas de especi-
ficación” el modo en que un concepto aparece situado dentro de 
una serie de localizaciones, clasificaciones y jerarquías, en las que 
se producen los efectos de significación. Es así que cada discur-
so disciplinar se maneja alrededor de conceptos dominantes que, 
a su vez, nominan los temas prioritarios. Es importante conside-
rar cómo las palabras geriatría o gerontología, en cuanto marcos 
del pensamiento disciplinar,1 autorizaron ángulos y perspectivas 
para pensar, distribuir y organizar los conceptos, los cuales ase-
guraban los propios límites del campo.

En este sentido, estudiar la construcción del saber sobre la 
vejez debe tener un sentido estratégico en el cual quede de re-
lieve la forma en que el conocimiento se constituyó como tal 
(Iacub, 2003). 

Las narraciones que describen al sujeto envejecido inciden 
en el modo en que el sujeto se comprende a sí mismo. Bourdieu 
y Wacquant (1995) señalaban la correspondencia entre la estruc-
tura social y las identidades, entre las divisiones objetivas del 
mundo social, sobre todo entre dominantes y dominados en los 
diferentes campos, y las visiones y divisiones que les aplican 
los agentes de esa dominación. Pierre Hadot (1992) sostenía que 

1  El progresivo posicionamiento de la gerontología por encima de la 
geriatría implicó que se conceptualice la vejez incluyendo nuevos enfoques 
disciplinares, menos reducida a la patología y al saber médico. 
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el yo es el modo por el cual el sujeto puede entenderse y relacio-
narse consigo mismo, en el marco de una comunidad de valores 
que lo vuelven comprensible. En la misma línea argumentativa, 
Paul Ricoeur (1999a y 1999b) señalaba que el sí mismo no se 
conoce de un modo inmediato, sino indirectamente, mediante el 
rodeo de toda clase de signos culturales. Este factor incide en 
el modo de conformación de la identidad, la cual funcionaría 
como una interfaz para la enunciación del sujeto definido por 
predicados sociales y singulares (Martucelli, 2007). 

Las diversas narrativas a partir de las cuales se produce la 
representación y el contexto discursivo imprimen formas de sub-
jetividad o identidades ofrecidas socialmente.

Chris Weedon (1987) sostiene que las experiencias no tienen 
un significado esencial e innato, sino que lo adquieren a partir del 
lenguaje, mediante sistemas discursivos que le otorgan sentido, 
reduciendo los márgenes de contradicción acerca de las versiones 
de cómo la realidad debe ser descrita. De esta manera son los 
relatos, entramados en estructuras sociales y condiciones mate-
riales, los que llevan a dotar de valor y jerarquía, o a limitar a los 
sujetos a disponer de ciertas formas de identidad. 

Es allí donde los quiebres en las narraciones tradicionales 
surgen como un momento particularmente propicio para cues-
tionar toda estructura del relato. La crítica al prejuicio y los este-
reotipos predominantes en el discurso gerontológico oculta su 
dimensión ideológica y la propia construcción de viejo, razón que 
conduce a repensar los relatos a la luz de sus contextos de pro-
ducción y de las demandas que suponen a cada sujeto.

Los relatos moderno y posmoderno describen un cambio 
cultural en los modos de comprensión y de las sensibilidades, 
generado por transformaciones en los contextos sociales, filosó-
ficos, productivos y económicos. 

La transformación en la estructura de poder tradicional y el sur-
gimiento de nuevos discursos sociales fueron generando, particu-
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larmente desde mediados del siglo xx, la relativización de una 
serie de presupuestos y valores que antes jerarquizaban ciertos 
roles, tanto de género como de edad, y que demarcaban divisiones 
estrictas y precisas. Dentro de este cambio, encontramos que el 
orden etario fue perdiendo peso, con lo cual no sólo se deslegiti-
mizaron dichos roles, sino que también se produjeron modifica-
ciones en el plano de las identidades y de las experiencias 
corporales (Iacub , 2006: 134).

La modernidad había establecido un régimen pautado de 
normas y expectativas sociales en relación con la edad, donde a 
cada etapa vital le correspondían hábitos, responsabilidades e 
imágenes que la identificaban. La posmodernidad desestructura 
los aspectos esperables ligados a ella y crea nuevos modelos. Las 
edades de la sociedad posmoderna se diversifican, se multiplican 
y explotan, haciendo que sus definiciones y características no 
funcionen más por razones demográficas, económicas y cultura-
les (Gaullier, 1999).

La multiplicidad de identidades culturales se refleja en el pla-
no de las edades, destacándose la variabilidad de racionalidades 
y la no coerción como eje de la pluralidad.

Antecedentes

El reconocimiento de las diferencias entre ambos relatos acer-
ca de la temática de la vejez y el sujeto envejecido, y la asigna-
ción de dichas variaciones a la cuestión de lo moderno y lo 
posmoderno, han sido objeto de análisis diversos entre los que 
destacan Cole (1997) y su historia cultural del envejecimien-
to en Estados Unidos, en la que se presentan las imágenes 
modernas del envejecimiento, relativas a concepciones indivi-
dualistas, seculares y científicas y sus variaciones hacia una mi-
rada posmoderna; Bourdelais (1993) describe el cambio de 
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sensibilidad hacia la vejez que se produjo entre los siglos xviii 
y xix con la progresiva conformación del viejo como un enfer-
mo y con la aparición del término senil; Katz (1996) analiza de 
qué modo se construye el cuerpo del viejo como un cuerpo en-
fermo y diferente al del resto de las edades en la modernidad, y 
también estudia el modo en que la actividad aparece como un 
mecanismo de disciplinamiento posmoderno (2000); Feathers-
tone y Hepworth (1991) desarrollan la noción de envejecimiento 
posmoderno, en la que las fronteras entre las edades aparecen de 
una manera borrosa; Meyrowitz (1984) sitúa el concepto de una 
sociedad uniage destacando la conformación de una edad que 
organiza el conjunto de los hábitos y actitudes referidos al con-
junto de las edades; Neugarten (1999) describe la creciente irre-
levancia de la edad en las últimas décadas, y Iacub (2006) 
presenta la transformación del relato sobre la erótica de la vejez 
en diversos momentos históricos de la cultura occidental, entre 
ellos, los relatos moderno y posmoderno.

Hipótesis

Los relatos modernos y posmodernos sobre la vejez sostienen 
perspectivas ideológicas no explícitas que ordenan ciertos ejes de 
sentidos sobre la identidad social en el envejecimiento.

Metodología

Esta investigación se basa en los estudios culturales y toma como 
objeto de análisis los relatos modernos y posmodernos de las 
disciplinas médica, psicológica y de ciertas perspectivas morales 
y filosóficas referidas al envejecimiento, a través de fuentes di-
rectas e indirectas. Se compararán algunos ejes temáticos acerca 
de los relatos sobre el envejecimiento y la vejez, elaborados entre 
ambos relatos, con el fin de apreciar el cambio ideológico que 
subyace a dicha construcción.
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Resultados

El cuerpo en cuestión

Diversos estudios presentan un cambio de sensibilidad hacia me-
diados del siglo xix, y que se proyectó hasta un siglo después, en 
la representación del envejecimiento y la vejez. Uno de los ejes 
de este cambio es la profunda medicalización de la temática. Si 
la era premoderna había construido el cuerpo como una entidad 
indeterminada atravesada por significados universales de la vejez, 
como los humores, las épocas del año, etc., en la era moderna 
la ciencia médica redujo al viejo a una relación espacial entre la 
superficie del cuerpo y su interior (Katz, 1996). Cole (1997) in-
sistirá en que los viejos códigos religiosos o morales van a ir 
perdiendo lugar frente al saber médico. 

El envejecer como una enfermedad progresiva: el sujeto pasó a ser 
interpelado por el saber médico, el cual estaba delimitado por 
nuevas formas de racionalidad y sujeción, relativas a un criterio 
rígido y con centro en la adultez joven, asociado a lo normal y lo 
patológico. El envejecer fue definido como una enfermedad pro-
gresiva que causaba una multitud de cambios fisiológicos y ana-
tómicos (Haber, 1986). El surgimiento de la geriatría en 1909, de 
la mano de Ignaz L. Nascher, refleja la afirmación de un nuevo 
modo de constituir la idea de la patología en la vejez.

El cuerpo del viejo como diferenciado y anormal: representaba un 
punto diferencial en la anatomía patológica, identificable con 
síntomas de enfermedad que requieren una terapéutica especia-
lizada profesional y su característica central fue la degeneración 
progresiva (Katz, 1996). 

El vocabulario de la vejez: Bourdelais (1993) destaca la abundan-
te identificación de enfermedades con la vejez a través del neo-
logismo senil, tal como el arco senil, demencia senil, psicosis 
senil, gangrena senil, síncope senil. Este procedimiento parece 
corresponder a una calificación rápida y fácil de la enfermedad, 
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pero que a su vez refuerza la ligadura entre la vejez y el deterioro 
físico profundo e irreversible, asociando de manera necesaria los 
dos fenómenos. Incluso se describe un incremento en la frecuen-
cia con que aparecen ciertos términos en el vocabulario médico: 
debilitamiento, alteración, atrofia, degeneración, lesión, esclerosis, 
ulceración. Los médicos también reportan elementos que hacen 
bascular la vejez en el dominio de la monstruosidad.

La regulación moral del cuerpo: el ideal de máxima regulación y 
eficiencia del cuerpo extrema la polaridad de lo normal y lo 
patológico, y asocia la cultura victoriana con otros significados 
morales, como cuidado, control o dignidad (Cole, 1997).

Desde mediados del siglo xx hallamos una serie de cambios 
y críticas al modelo médico que, de una manera muy notoria, in-
ciden en los cambios discursivos en relación con la vejez. La ge-
rontología, aun cuando como concepto aparezca antes que la 
geriatría, toma su verdadero impulso muy posteriormente, cuan-
do el sujeto envejecido puede volver a ser pensado por fuera de 
su enfermedad. Uno de los ejes son los grupos de jubilados que 
se caracterizarán más por su tiempo libre que por su patología, lo 
que lleva a que existan nuevas demandas en relación con la vejez. 

Estas nuevas demandas sociales cuestionaron, al tiempo que 
promovieron, nuevos criterios acerca de lo que significa la salud, 
muchas veces volviendo más flexibles sus límites o promoviendo 
nuevas escalas para este grupo etario. 

La noción de lo saludable: expresa un concepto menos rígido, y 
la noción de salud funcional representa otro eje para describir a 
un sujeto definido por sus funciones más que por niveles ideales 
de salud. El “achaque” aparece como el giro discursivo que ami-
nora el margen de patología en relación con un cambio propio 
de la vejez.

El cuerpo personalizado: la dimensión placentera (Jodelet, 1984) 
y subjetiva del cuerpo, asociada con un fuerte paradigma hedo-
nista propio del discurso posmoderno, sitúa los goces más inme-
diatos como un modelo de realización del sí mismo. 
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La notoria inclusión de los adultos mayores en prácticas cor-
porales orientales durante las últimas décadas, como el yoga o el 
tai chi, da cuenta de la tendencia a incluir nuevos lenguajes sobre 
la corporalidad, menos normados por los esperables sociales 
acerca de las capacidades físicas.

Los cuerpos blandos y los transetarios (Iacub, 2002) permiten 
mostrar una nueva dimensión de la corporalidad claramente mar-
cada por el deseo personal y por la disponibilidad tecnológica. 
Ambas nociones aluden a un cambio de concepción, a partir del 
cual el cuerpo no aparece como un destino, sino como un obje-
to de transformación. La imagen subjetiva del cuerpo surge como 
un representante del sí mismo, y conduce a que a través de las 
cirugías estéticas, del gimnasio y la vestimenta, entre otros recur-
sos, el adulto mayor construya una imagen deseada de sí, que 
antes parecía sólo un recurso de los más jóvenes; asimismo, se 
libra una lucha contra el cuerpo estigmatizado de la vejez.

El sujeto psicológico

Las representaciones psicológicas del viejo y la vejez han sufrido 
un cambio elocuente entre la modernidad y la posmodernidad. 
Sus transformaciones expresan los cambios en las bases teóricas 
de las psicologías, en las lecturas filosóficas acerca del sujeto y 
del curso vital, y en los valores de productividad social, entre 
otros aspectos. 

En la modernidad podemos hallar algunos criterios que cen-
tralizan la noción de la vejez y que se imponen de un modo 
normativo. Nascher (1909) no dudó en señalar que la depresión, 
la falta de interés y una excesiva preocupación por sí mismos 
resultan criterios paradigmáticos de la “normal mentalidad senil”. 
Asimismo, el psicoanálisis establece algunos criterios que, sin 
resultar exclusivos de la vejez, se convierten en ejes para su con-
ceptualización: la regresión temporal, el agotamiento libidinal, el 
incremento del narcisismo y la pulsión de muerte.
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Destacaremos algunos ejes en la construcción del sujeto en-
vejecido: 

El agotamiento biopsicológico: este criterio tiene como base la de-
pendencia de la constitución del sujeto psicológico con respecto 
a la biología. Se piensa que la base energética (generalmente aso-
ciada a la sexualidad) que propulsa al sujeto a tener intereses o 
deseos está limitada biológicamente.

Ferenczi (1966) describe al viejo como un sujeto agotado 
libidinalmente y poco propenso a salir de sí mismo, justificando 
con la sentencia latina omne animal post coitum triste est el narcisis-
mo, la regresión, la depresión e incluso ciertas formas de las 
demencias. 

El desinterés por el otro: es, por un lado, un criterio que se des-
prende del eje anterior, aunque también aparece en relación con 
ciertos criterios funcionalistas a nivel social que comprendían que 
el valor del sujeto era relativo a la necesidad social del mismo. 
Una perspectiva colectivista llevaba a ver al viejo como alguien 
poco útil y de hecho llegó a pensarse que había dos muertes, la 
primera asociada a la menopausia, donde el sujeto moría para 
la sociedad, mientras que la segunda era la muerte individual 
(Iacub, 2006). En este sentido, la teoría de la desvinculación de 
Cumming y Henry (1961) retoma esta perspectiva, ya que pos-
tula que la desvinculación o desenganche de los otros era normal 
y esperable.

El curso vital invertido: existen varios supuestos propios de la 
época según los cuales el envejecimiento producía una inversión 
del desarrollo alcanzado, ya sea en la noción del curso vital com-
prendido como un arco iris, o en teorías más complejas que 
observan que el sujeto realiza una regresión a nivel psicosexual, 
como en el psicoanálisis. La regresión temporal en el envejeci-
miento supone la conducción regresiva de la libido hacia objetos 
o vías laterales de satisfacción (Laplanche y Pontalis, 1981). Dicha 
regresión implica la inversión de un determinado orden de las 
fases del desarrollo psicosexual por una influencia accidental de 
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la vida posterior, que perturba el despliegue de la sexualidad nor-
mal y tiene como respuesta la sexualidad indiferenciada o poli-
morfa del niño (Strachey, 1992). Este caso es presentado por 
Freud (1981)2 en relación con la mujer menopáusica cuyo carác-
ter se modificaría por el retorno a etapas anales del desarrollo, y 
por Ferenczi (1966: 364) en relación con la regresión masiva en 
la vejez, sosteniendo: “Los ancianos se hacen nuevamente narci-
sistas, como los niños; gran parte de su interés por la familia y 
por las cosas del orden social se desvanece y pierden en gran 
medida su anterior capacidad de sublimación, especialmente lo 
atinente a la vergüenza y el asco”.

La creencia en la mayor cantidad de pulsión de muerte en los 
viejos, asociada a un deficitario equilibrio ante las pulsiones de 
vida, daría cuenta de un sujeto con menos deseo, malhumorado, 
sereno y replegado sobre sí mismo.3

La transformación del sí mismo: la representación que construye 
la modernidad es la de un envejecimiento que transforma al su-
jeto en otro básicamente diferente del que había sido, en la que 

2  En un artículo de 1913 denominado “La disposición a la neurosis 
obsesiva”: “Es sabido, y ha dado mucho que lamentar a los hombres, que el 
carácter de las mujeres suele cambiar singularmente al sobrevenir la meno-
pausia y poner término a su función genital. Se hacen regañonas, impertinen-
tes y obstinadas, mezquinas y avaras, mostrando por tanto, típicos rasgos 
sádicos y erótico-anales, ajenos antes a su carácter. Los comediógrafos y los 
autores satíricos de todas las épocas han hecho blanco de sus invectivas a 
estas ‘viejas gruñonas’, último avatar de la muchacha adorable, la mujer aman-
te y la madre llena de ternura. Por nuestra parte comprendemos que esta 
transformación corresponde a la regresión de la vida sexual a la fase pregeni-
tal sádico-anal, en la cual hemos hallado la disposición a la neurosis obsesiva. 
Esta fase sería, pues, no sólo precursora de lo genital, sino también, en muchos 
casos, sucesora y sustitución suya, una vez que los genitales han cumplido su 
función” (Freud, 1981: 1742).

3  En la última conceptualización que realiza Freud acerca de las pulsiones, 
designa una categoría de pulsiones que se contraponen a las pulsiones de vida 
y que tienden a la reducción completa de las tensiones, y a volver el ser vivo 
al estado inorgánico.
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la contención y el control podrán equilibrar una tendencia a la 
desintegración del sí mismo.

Desde mediados del siglo xx comienzan a aparecer nuevas 
lecturas que sitúan nuevos paradigmas en relación con la psico-
logía del sujeto envejecido.

El problema es el otro: diversas lecturas ponen el fundamento 
del aislamiento y de los cambios psicológicos en la falta de de-
manda social sobre el sujeto o en su rechazo. El fuerte desarrollo 
que obtiene la noción de edaísmo o viejismo (ageism, en Butler, 
1969) evidencian de qué modo se modifican los criterios moder-
nistas, poniendo la dificultad en el modo en que la sociedad dis-
crimina y aminora, más que en las particularidades del viejo.

La continuidad del sujeto envejecido: las diferencias acentuadas en 
las edades del hombre, propias de la modernidad, fueron relati-
vizándose y encontrando vías de conexión más que de separación 
en el curso vital. Los teóricos de la continuidad (Rosow, 1963; 
Neugarten, 1964; Atchley, 1977) desarrollaron tempranamente 
la idea de un proceso de envejecimiento que no produce tantas 
diferencias en el sí mismo y que por lo contrario habría una 
tendencia a mantener la continuidad. La pérdida de roles o acti-
vidades se maneja mediante la consolidación y redistribución 
hacia otros nuevos, donde no todos necesitan ser reemplazados, 
ya que la experiencia de vida creará ciertas predisposiciones re-
lativas a estilos de vida y preferencias personales que el individuo 
mantendrá, si el contexto lo permite. 

El potencial del viejo: en diversas teorías y perspectivas aparece la 
representación de la posibilidad como un eje central de la salud 
psicológica. La actividad y la inserción surgen como modelos de 
demanda social permanente, muchas veces sin un sentido preciso 
(Katz, 1996; Ekerdt, 1985), y su falta aparece como el factor central 
de repliegue subjetivo, desinterés, etc. La teoría de la selectividad 
socioemocional (Carstensen, 1992) permite reconceptualizar la 
teoría de la desvinculación o desenganche (Cumming y Henry, 
1961), a partir de interpretar la disminución de las redes como una 
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mejor elección de aquellos que el sujeto escoge, en vista no de una 
idea de la vejez en sí, sino como efecto de la carencia de tiempo, 
que es la que determina el tipo de elecciones.

Las extensas investigaciones sobre la sabiduría (Baltes et al., 
1984) nos muestran una búsqueda de aspectos positivos, de fuerte 
adaptación y especialmente de un desarrollo humano continuado. 
Finalmente, el envejecimiento exitoso (Rowe y Kahn, 1997), más 
allá de las condiciones específicas que presenta para poder incluir 
a un sujeto, abre un espacio lingüístico poco pensable en el rela-
to anterior. 

Los estilos de vida

Los estilos de vida se modifican en relación con el paradigma de 
sujeto que se construye, es así que hallamos ciertos rasgos salien-
tes en uno y otro relato.

El retiro como objetivo vital: la desconexión progresiva anuncia-
da para los mayores tomará un especial sentido en una nueva 
lógica, que asocia la vejez con el cuidado físico y por ello se con-
forma un retiro medicalizado. En consonancia con este paradigma 
aparecen los lugares de retiro, que retoman la misma lógica: asi-
lar, aunque en este caso justificándolo desde la salud. La jubilación 
participa de esta lógica, pues la noción de descanso le dio un 
sentido a esta propuesta.

Las reglas de vida: Bourdelais (1993) señala que en el interior 
de esta lectura medicalizada del envejecimiento, la temperancia y 
la continencia aparecen como las virtudes por excelencia de esta 
etapa vital. El evitar excesos, riesgos y pasiones aparece como la 
clave para conseguir el fin de vivir extensamente. El ideal de 
la prolongevidad (Moody, 1995) toma una fuerte presencia en el 
discurso médico y social de fines del siglo xix (Cole, 1997).

El espacio de la familia: los modos de vida esperados para los 
viejos se ubicaban en el interior de la familia cumpliendo la 
función de abuelos. Cole (1997) relata la importancia que se 
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asigna a este rol en una sociedad que toma al viejo como refe-
rente de la tradición.

A diferencia de esta tendencia, aparecen nuevas propuestas 
que modifican los anteriores postulados.

Un modo de vida en espacios diferenciados: el estilo de vida pro-
puesto a los viejos no se diferencia demasiado del que se ofrece 
a otros grupos etarios, por lo que se presenta una borrosa deli-
mitación de los períodos de la vida (Katz, 1996). Todo aquello 
que presuponga estilos de vida muy específicos para una edad 
puede ser visto como discriminatorio. Sin embargo, esta lectura 
coexiste con una inédita separación en grupos de pares donde es 
posible una vida uniage (Meyrowitz, 1984). De esta manera, aun 
cuando resulta observable la destitución progresiva de los mar-
cadores sociales por edad, un rasgo más que influye en la plura-
lización de los mundos de la vida (Berger et al., 1974) y de una 
organización social diversificada, se conforma una subcultura 
(Rose, 1965) o minoría referida a los viejos.

La actividad como objetivo vital: La demanda de actividad impli-
ca ideales comunes de vida tales como deseo, adaptabilidad, con-
sumo y autonomía, que se han vuelto algunos de los objetivos 
vitales más claramente demandados a los viejos.

Katz (2000) sostiene que, para la gerontología, la actividad en 
la vejez aparece en la actualidad como un bien universal que gene-
ra múltiples beneficios: como un instrumento empírico profesional, 
como un referente crítico acerca del sí mismo, como un nuevo ideal 
cultural y como una forma de racionalidad política. Ekerdt (1986) 
vio en la jubilación la construcción de una activa “ética de la ocu-
pación”, como una forma de regulación moral semejante a la ética 
del trabajo, a la que Moody (1988a y 1988b) denunció como un 
“frenesí de la actividad” que puede enmascarar el vacío de sentido. 

Sin embargo, también podemos señalar que esta política de 
la vejez se funda en la creencia acerca del crecimiento continuo 
del ser humano que incluye la educación, la recreación, las salidas 
o los encuentros.
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La nueva sociabilidad de los mayores: la sociabilidad posmoderna 
no aparece centrada en la familia, sino en la extensión de redes 
sociales de apoyo relativas a espacios más amplios y muy centra-
da en los amigos y grupos de pares. Gurrutxaga Abad (1993) 
menciona los micromundos comunitarios, con estilos y sectores 
de vida específicos (Giddens, 1997) que pueden ser pensables 
para la vejez bajo el sello de la jubilación o el tiempo libre y con 
formas de ocio activo.

Conclusiones

Se hallaron ciertas tendencias generales que enmarcan las narra-
tivas moderna y posmoderna sobre la vejez.

La continuidad o la discontinuidad de la identidad: en la modernidad 
se describe un proceso de diferenciación del sí mismo (anterior 
y el presente) y un progresivo alejamiento del marco social. En 
cambio, en la posmodernidad se presentan continuidades, se aco-
tan las diferencias y se propende al acercamiento a los otros. 

La localización del viejo supone en la modernidad espacios 
que se achican, se centran en la propia corporalidad, la casa, 
lo familiar, lo tradicional y en el ámbito de la memoria, enten-
dida como lo ya conocido y aprendido; mientras que en la 
posmodernidad los espacios se vuelven más externos y abier-
tos, con una búsqueda de salidas, con grupos sociales, de co-
nocimientos que se renuevan y con una dinámica de cambio 
permanente.

La potencialidad del viejo aparece altamente diferenciada, mien-
tras que en la modernidad se piensa el fin del sujeto y con una 
suma de controles sobre sí tendientes a dominar su menoscaba-
do equilibrio, en la posmodernidad aparece un potencial que 
apela a niveles máximos de desarrollo, como la sabiduría, y de 
funcionamiento y actividad.
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Discusión

Ambos relatos contienen significados ideales de la vejez que se 
aplican al sujeto en cuestión. Los márgenes de expectativa de 
dichos relatos construyen identidades socialmente disponibles 
de la vejez en cada sociedad, al tiempo que se generan prácticas 
sociales efectivas que reafirman ciertos relatos.

Aun cuando los enfoques mencionados representan una par-
te de las lecturas disponibles, son relatos que permiten explicar 
retrospectivamente el modo en que se conformó cierta tendencia 
ideológica del pensamiento sobre la vejez; asimismo, presentan 
tendencias dominantes, y no exclusivas, en el pensamiento ge-
rontológico actual.

El pensamiento crítico en gerontología debería permitirnos 
comprender los fundamentos ideológicos de los relatos con el 
fin de analizar la construcción de lo homogéneo, de lo obvio o 
del sentido común. 
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Promesa extinguida o promesa en estado  
de fluido. Continuidades y discontinuidades 

de los adultos mayores hoy

Alejandro Klein Caballero

Introducción

Hasta hace unas décadas, la construcción de subjetividad tenía 
un claro límite: la vejez. Una vez que se había llegado a cierto 
punto, la jubilación indicaba el fin de cualquier promesa y el 
comienzo del fin, es decir, la vejez no anticipaba sino el signo 
impostergable de la muerte como fin de cualquier anticipación, 
descartando, claro está, posibles opciones religiosas.

Sin embargo, las cosas han cambiado. Desde hace unas dé-
cadas la vejez no anticipa la muerte, sino la renovación de la 
promesa, la promesa de nuevas oportunidades, nuevas perspec-
tivas, nuevos desafíos. No toda la población vieja participa de 
este nuevo clima cultural. Investigaciones más detalladas deberían 
determinar dónde se encuentran los límites sociales, culturales y 
económicos entre aquellos viejos “tradicionales” y éstos, de tipo 
más “rupturista”.

Tenemos otra situación en la que tampoco podré profundizar 
y que se refiere al orden denominativo, lo que en otro trabajo 
designo paradigmas “ambiguos” (Klein, 2010a), es decir: cómo 
denominar aquello que ya no se puede nombrar como se deno-
minaba, lo que implica que cualquier denominación no puede ser 
sino acotada, injusta o generadora de malestar. En el caso pecu-
liar que nos ocupa, cualquiera que sea la denominación que use-
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mos, ésta será incómoda. ¿Se trata de “viejos”? Sí y no. ¿Se trata 
de “adultos mayores”? Sí y no. ¿Se trata de la “tercera edad”? Sí 
y no. Estos malentendidos conceptuales, que son también ambi-
güedades conceptuales, no indican sino que estamos ante nuevas 
modalidades culturales (que otros denominarán posmodernas) y 
de construcción de subjetividad, algo que retomaré al final de 
este trabajo. Llamaré a esta nueva estructura psicosocial hipoté-
tica “viejos-no viejos”.

Antecedentes

Las estéticas no decrépitas

Estimo que si tomamos el grupo “rupturista” de los viejos, su 
escándalo actual radica en que ya no aceptan ser viejos. No acep-
tan el mandato generacional de la decrepitud, por así decirlo. En 
ese punto hacen una verdadera confrontación transgeneracional 
de resultados imprevisibles. Se ha hablado de una revolución 
feminista, y creo que bien se podría hablar, en tal sentido, de una 
revolución gerontológica… Aquélla, protagonista de comienzos 
del siglo xx; esta otra, protagonista del siglo xxi. Las dos, por 
supuesto, con antecedentes y prolegómenos que es necesario 
desmenuzar y en los que se debe profundizar.

La novedad o el “escándalo” no lo sitúo, entonces, ni en las 
gimnasias ni en las dietas ni en la práctica sexual renovada (hasta 
hace poco un tema tabú), ni en las nuevas búsquedas emocio-
nales, ni en la concreción de proyectos educativos alternativos 
(dentro o fuera de las llamadas universidades de la “tercera 
edad”), aunque coincido en que todos estos factores coadyuvan 
a ello; más bien lo sitúo en la abolición de otro tabú aún más 
significativo: la muerte. 

Los viejos ven delante suyo una segunda o tercera o cuarta 
oportunidad en términos de proyectos y oportunidades, es decir, 
ven delante suyo “vida” y no “muerte”. Se ha hablado en tal 
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sentido del “destierro” de la muerte, o de un fortalecimiento de 
la omnipotencia narcisista, o de una sociedad sin capacidad 
de afrontar duelos. Personalmente sería cuidadoso con términos 
tan “peyorativos” que, más que explicar, no hacen sino recubrir 
lo que ya no se comprende. Por mi parte hablaría de un fortaleci-
miento de las estéticas corporales no decrépitas (lo explicito de esta ma-
nera porque no creo que sean estéticas “adolescentes” y mucho 
menos “adolescentizantes” (Klein, 2002) dentro de una renova-
ción portentosa del “cuidado de sí” foucaultiano.

Las confrontaciones multiplicadas

Los abuelos de hoy (no todos, pero sí muchos) no quieren ser 
abuelos o viejos de acuerdo a los modelos heredados (Klein, 
2009). Según mi investigación no transmiten esos modelos por-
que no los quieren reproducir en ellos mismos. Hay un efecto de 
detención de la transmisión intergeneracional, probablemente 
inédita en las historias de las mentalidades y las culturas. Por eso 
creo que una función de subjetivación que adscribí como inhe-
rente a la adolescencia, la confrontación transgeneracional (Klein, 
2003 y 2004), es ahora parte de la subjetividad de estos abuelos 
postadultos.

Al mismo tiempo, estos adolescentes-nietos parecen llevar 
adelante con sus abuelos algo reservado al vínculo con sus 
padres (Klein, 2010b): lo que D. Winnicott (1972) ha llama-
do “confrontación generacional”. Se trata de una situación de 
enfrentamiento fuerte, asimétrico y respetuoso, sin llegar a la 
violencia, a efectos de permitir el crecimiento y experimentar 
autonomía. La confrontación es discutir diferencias con fuer-
za pero sin violencia, dentro de una zona de reglas en común, 
donde se mantiene como implícito el respeto al espacio de 
cada uno. 

En la perspectiva de Winnicott, que comparto plenamente, 
sólo padres vivos y seguros de sí mismos pueden soportar y sos-
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tener este vínculo con sus hijos. Pero como ya indiqué en otros 
trabajos (Klein, 2006, 2007, 2010c) (Sader y Gentili, 1999), distin-
tas circunstancias sociales, culturales y económicas imposibilitan, 
transitoria o definitivamente, que los padres se sientan seguros de 
sí mismos, representantes de la cultura o miembros plenos de la 
sociedad. Llamo a esta situación familiar estructura de padres agobia-
dos. En este punto de amargura, debilidad o desamparo, ya no 
pueden sostener la confrontación con sus hijos, la cual no pocas 
veces se lleva adelante con los abuelos. 

Este abuelo ya no necesariamente “transmite” algo, pues 
también busca con su nieto nuevas formas y cualidades de vida. 
Como Vidal y Menzinger indican: “caminar juntos y compartir 
fines de semana o fiestas es la actividad más frecuente” (Vidal 
y Menzinger, 2005: 28). Hay un efecto de “simetrización” y de 
un punto de partida similar o igual frente a la exploración de la 
vida (Hoff, 2007). Los nietos exploran cómo volverse adultos, 
los abuelos exploran cómo dejar de ser, dejar atrás, ese modelo 
de viejos que les viene transmitido generacionalmente. Unos y 
otros buscan algo dentro de una alianza de crecimiento y cam-
bio conjunto. En este sentido, no hay familias multigeneracionales, 
sino intersección de relacionamientos generacionales (Bengtson, 2001; 
Harper, 2003). 

Desde esta perspectiva podría pensarse que este tipo de vínculo 
abuelos-nietos es, entonces, doblemente confrontacional y hace 
que ambos estén en una posición subjetiva de búsqueda. Los 
nietos confrontan a sus abuelos (lo que he denominado confron-
tación avuncular) y los abuelos a sus propios abuelos (lo que he 
denominado confrontación transgeneracional) (Klein, 2009).

En este vínculo de doble confrontación surge otro factor que 
refiere al par nomadismo-sedentarismo. La forma de construc-
ción de subjetividad de los adultos mayores aparece necesaria-
mente sedentaria. Así parecen indicarlo sus identificaciones 
primarias y su historia familiar, que se establece como paradigma 
psicosocial alrededor de la idea de “hogar”, espacio de protección, 
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herencia y continuidad. Es, si se quiere, la idea clásica de la vejez, 
en cuanto que son los sujetos capaces de cuidar donde otros ya 
no pueden cuidar, o en cuanto que se los transforma en los de-
positarios y sostenedores de la memoria generacional y social. 

El imaginario social (y no pocas teorías sociales, habría que 
agregar) obliga a estos viejos-no viejos a un sedentarismo co-
rrelacionado a la experiencia emocional de “hogar”. Sin em-
bargo, me pregunto si no comienzan a surgir estructuras 
nómadas, en relación con nuevas formas de construcción de 
subjetividad, donde el principio sedentario por excelencia en 
términos vitales, la muerte, se reconceptualiza radicalmente y 
con él el del “hogar”.

La idea de movilidad que se asocia a las subjetividades de 
supervivencia propias del neoliberalismo (Klein, 2006) creo que 
alcanza de alguna manera también a las poblaciones viejas, en 
tanto, la jubilación (al menos en América Latina) ya no implica 
la recompensa social por años de “aporte” social, sino una esta-
fa con violento rompimiento del contrato social. 

De ahí surge otro factor por el cual se vuelve imposible que 
estos “viejos-no viejos” esperen sentados sabia y pacientemen-
te la muerte. A partir de una jubilación estafadora hay que so-
brevivir y es desde esta supervivencia que las estructuras 
sedentarias (propias de la modernidad keynesiana) se transfor-
man en nómadas o de alta movilidad. Se indicará que este fac-
tor no puede ser el mismo de la confrontación indicado en 
párrafos anteriores, en cuanto que éste se arma desde elemen-
tos de decisión y elección, mientras que aquí estamos hablando 
de presión y coacción. Lo que es cierto. Pero agregaría que no 
creo que siempre sea claro qué es impuesto o qué es elección 
en los procesos de construcción de subjetividad. La ambigüedad 
que se desprende de la misma es correlativa al vaivén entre lo 
instituyente y lo instituido a nivel de los procesos sociales (Klein, 
2006)
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De la palabra sagrada a la cuestión de lo transmisible

En estas nuevas realidades sociales y subjetivas la palabra del 
viejo ya no puede ser la palabra de lo sagrado. Y no necesaria-
mente porque los jóvenes sean un grupo de irreverentes que no 
escuchan a sus mayores (como rápidamente se afirma) ni porque 
Internet y los medios masivos reemplacen la autoridad adulta (lo 
que habría que revisar igualmente), sino porque el lugar de lo sa-
grado y lo transmisible sufre en nuestra sociedad una reformu-
lación que no puede sino ocasionar un redimensionamiento social 
y cultural de estos viejos-no viejos.

Si suponemos que a cada generación le toca recuperar y 
reelaborar el pasado con distintos instrumentos culturales, que 
pone en juego en su esfuerzo por comprenderse a sí misma, a 
la generación que le precedió y a la generación que le sigue… el 
paso generacional responde, en buena medida, a los modos en 
los que cada generación ubica su memoria (Avendaño Amador, 
2010: 6), podemos pensar que la nuestra se caracteriza antes 
que nada por profundas discontinuidades sociales, culturales y 
económicas.

Si el Estado, la familia y la ciudadanía son figuras de media-
ción por excelencia es porque la modernidad las establece o las 
establecía como formas privilegiadas del vínculo sujeto-socie-
dad, con sujetos antecesores y descendientes, haciendo posible 
que lo heredado de los antecesores se pudiera así poseer y trans-
mitir. De forma contraria se anularía el sentido de porvenir y 
futuro. Estas operatorias de recibir, transformar y anticipar 
(Kaës, 1994) implican la consolidación de un vínculo estable 
entre el sujeto y lo social, estando ambos en un proceso de 
permanente reciprocidad y doble apuntalamiento. Por eso Kaës 
indica sobre las figuras de mediación: “Estas formaciones y 
estos procesos psíquicos en el interior del conjunto se rigen por 
una lógica del conjunto y al mismo tiempo por la lógica de los 
procesos individuales” (Kaës, 1994: 131). 
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Dicho de otra manera, se trata de un doble proceso: el con-
junto organiza las figuras de mediación tanto como éstas orga-
nizan a aquél, consolidando un modelo homeostático de 
funcionamiento social, vincular y psíquico. Pero también puntos 
de anudamiento (Kaës, 1993) que aseguran mediaciones, conflic-
tos y solidez. Situación inseparable de la reciprocidad heterogénea 
entre sujeto y sociedad: “la inserción social […] transforma al 
sujeto en transmisor y actor de una organización social en la cual 
es sujeto activo y objeto pasivo” (Puget y Kaës, 1991: 26-27). Por 
lo tanto, el sujeto es para sí mismo su propio fin, sujeto de los 
procesos inconscientes, y sujeto también de una cadena de la que 
él es miembro: “parte constituyente y parte constituida, herede-
ro y transmisor, eslabón en un conjunto” (Kaës, 1993: 133).

De esta manera, el nexo entre sociedad y sujeto pasa a signi-
ficar el qué hacer con lo que no puede dejar de transmitirse: “Si 
los procesos psíquicos de una generación no se transmitieran a 
otra […] cada una estaría obligada a recomenzar su aprendizaje 
de la vida” (Kaës, 1993: 44): 

La cuestión de la modernidad es una cuestión de transmisión: 
tentativas de poner en juego, tratar y pensar lo que se ha roto o la 
voluntad de ensanchar todavía la distancia entre lo antiguo y lo 
nuevo […] el concepto de modernidad es, en el límite, aquel por 
el cual cada generación se despega de la precedente y se coloca en 
posición de instituirse su heredera (Kaës, 1996: 29).

A mi entender, se trata de mantener lo reconocible sostenien-
do un sentido frente al cual lo absurdo permanece como un ac-
cidente superable. Así: “En todo ser humano que aspire a 
pensarse como individuo singular hay una insistencia subjetiva 
que lo empuja a la rememoración y a la investigación del pasado” 
(Enríquez, 1990: 102).

El pasado debe constituirse de manera tal que no invada ni 
invalide los esfuerzos por hacer del presente un jalón que va 
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hacia el futuro. Este imprescindible trabajo de la memoria implica 
una anamnesis historiográfica (ídem) como soporte de la subje-
tividad y el control del tiempo (Beck et al., 1997) que hacen del 
tiempo que transcurre historia personal. De esta manera, trans-
misión, memoria colectiva, memoria individual y consolidación 
de la vivencia temporal están íntimamente entrelazadas. Cuando 
un elemento de esta matriz se debilita o desaparece, surgen pa-
tologías en la subjetividad, por lo cual Kaës se inclina a analizar 
los problemas de la modernidad en torno a las dificultades de 
transmisión (Kaës, 1996).

Me interesa, entonces, destacar la idea de que la sociedad key-
nesiana es una sociedad de herederos. Pero para que haya un he-
redero debe existir “herencia” disponible y capacidad de aceptar 
la muerte, que marca la diferencia entre las generaciones a través 
de la posibilidad de un duelo (que en definitiva es un trabajo de la 
memoria) que resignifica la historia generacional y subjetiva.

Por lo tanto, me parece que si ya no hay palabra sagrada no 
es porque ya no haya transmisores o herederos, sino porque exis-
te una reformulación de ese relato sagrado o “herencia” que se 
ha de transmitir, lo que va más allá de decir que necesariamen-
te algo siempre se tiene que transmitir. Idea netamente freudia-
na (Freud, 1921) que no descarta, sin embargo, que lo 
transmitido sea “nada”, un “vacío”, una “trampa” o una “estafa”. 
O una “deuda” desde nuevas condiciones de contrato social, que 
denomino de “descontractualización generalizada” (Klein, 2006).

Deudas que se transmiten generacionalmente como deudas impagables

Así pues, podemos suponer que estamos ante situaciones socia-
les y económicas que aniquilan la posibilidad de que los padres 
y los adultos en general mantengan una versión digna y honrosa 
de sí mismos. Imposibilitados de cuidar al ser expoliados en cuan-
to adultos, pierden el orgullo de sostener emocionalmente a su 
hijo y —cosa no menos importante— pasan a sufrir el “impacto” 
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de la perplejidad de éste, que no sabe ya “cómo” estar orgulloso de 
su progenitor. 

En esta situación se genera una reestructuración general de 
la identidad, de la problemática de la herencia y lo heredable, y 
de los vínculos; por ende se llega a una desestructuración familiar 
aguda que acusa el “impacto” de la desinserción social. Esto 
comporta en la familia la desarticulación y la confusión de los 
roles, el desencanto con el conjunto social, el aislamiento y el 
sentimiento de amenaza constante (“sensación de catástrofe in-
minente”) (Klein, 2006) por el miedo crónico, por ejemplo, a 
perder el empleo (Araujo, 2002). La humillación pasa a ser un 
hecho innegable tanto como su correlato, la necesidad del some-
timiento (Forrester, 2000).

El conjunto familiar alberga entonces emociones desestabi-
lizadoras y desbordantes, como la vergüenza, la depresión, la 
denigración ante los antecesores y el agobio y la culpa frente a 
los hijos. Ya no hay nada que transmitir sino una deuda que se 
vuelve, sin embargo, impagable. 

Hay una deuda que se paga para arriba, pero que, fundamentalmen-
te, se paga para abajo. La deuda contraída con los padres, se paga 
con los hijos. Y esta es una deuda imperiosa, acuciante e imposter-
gable. Es una deuda que no puede eludirse. Cuando las circunstan-
cias externas nos impiden saldarla —deshonrados por no poder 
honrar nuestras obligaciones— […] se nos impone como humilla-
ción insoportable […]. Eso quiere decir que, por primera vez, una 
generación entera se ve impedida de pagar la deuda contraída […] 
para que podamos asegurarles a nuestros hijos, lo mismo que nues-
tros padres nos dieron a nosotros (Volnovich, 2002: 1-2).

Situación desgraciada por la cual los hijos son ahora los que 
no pocas veces pasan a ser cuidadores de sus padres. Cuidado 
material tanto como psíquico, por el cual (Janin, 1989) los niños 
quedan como depositarios de las angustias de los padres, insta-
lados en un rol de cuidadores por el cual intentan evitar que sus 
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progenitores caigan en estados de depresión o de desbordamien-
to. Descuido de sí mismo que alienta una política de expiación y 
sacrificio de sí, por la cual el hijo pasa a funcionar en la modalidad 
de objeto único narcisista (Berenstein y Puget, 1988), descuidan-
do la regulación de su autoestima, la capacidad de tolerar la an-
siedad o la vitalidad del deseo (Bauman, 1999).

La construcción de subjetividad se realiza así desde un apego 
desorganizado (Fonagy, 2000) que no implica necesariamente 
maltrato físico, pero sí psíquico. El padre-cuidador ya no puede 
olvidarse de la “realidad social”, que le permitía al niño sostener 
su crecimiento sin preocuparse por ella. Por el contrario, estos 
padres “agobiados” ni son protectores ni se les permite seguir 
encarnando a la sociedad. De allí que el niño, en vez de estar 
pendiente de su propio crecimiento, está pendiente del “derrum-
be” de sus padres.

La construcción de subjetividad se consolida en torno a la 
expectativa ansiosa, la inseguridad prevalente y la dificultad de 
consolidar un self cohesivo y discriminado. En la medida en que 
los padres no logran encontrar una versión reconocible de sí 
mismos a nivel social, el infante tampoco logra encontrar una 
versión reconocible de sí mismo en ellos. De esta manera se 
“patologiza” el borde del aparato psíquico encargado de los pro-
cesos de discriminación y diferenciación.

Lo transetario

Tengamos en cuenta que desde la modernidad keynesiana el trans-
curso del pasado, el futuro y el presente consolidan biografía 
(Aulagnier, 1991), dentro del consenso extendido de que los dere-
chos sociales implican la “impostergabilidad” y el “derecho de par-
ticipar integralmente en la herencia social” (Vasconcelos, 1988: 27). 
Así, la transmisión generacional y la biografía personal se conjugan 
en un tiempo social-personal que consolida la sensación de con-
tinuidad y entrelazamiento social: el ciudadano es una persona que 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   104 19/09/2013   14:00:27



Promesa extinguida o promesa en estado de fluido

105

puede tener la expectativa razonable de logros en su tiempo per-
sonal, ajustados a un devenir social que le garantiza derechos.

Un punto en común a las instituciones de la modernidad es 
el movimiento, la celeridad del cambio (Giddens, 1990) o ruptura 
que, al “cortar” con sistemas tradicionales medievales, establece 
uno nuevo y hace imposible el retorno al pasado (medieval, in-
fantil en el caso del sujeto). Entonces, lo temporal es intrínseco a 
la modernidad: el esfuerzo por establecer un pasado, indicando 
un futuro previsible de cambio. Y al mismo tiempo, se adopta una 
política de transformación que augura los procesos del psiquismo 
tal como lo describe el psicoanálisis, con el pasaje de la endogamia 
a la exogamia como forma valorizada de crecimiento.

En este punto se unen las distintas elecciones negociadas de 
la vida: vocacional, matrimonial, de divorcio, etc., entendidas 
como oportunidades de mejora a través de una crisis (Giddens, 
1997). Pasan así a tener relevancia los sistemas expertos que fun-
cionan como organizadores del entorno material y social en el 
que vivimos (Giddens, 1997), expresión del sentimiento de con-
fianza y seguridad que provee la modernidad keynesiana. 

Se consolida entonces una experiencia de “Emancipación [que] 
significa que la vida colectiva se organiza de tal manera que el indi-
viduo es capaz […] de actuar de manera libre e independiente en las 
circunstancias de su vida social ” (Giddens, 1997: 270), entrelazada 
con una “biografía” (Aulagnier, 1991), en la que el yo se conjuga con 
el futuro a través de la autoconstrucción continua del yo por el yo: 
“entrada en escena de un tiempo historizado” (Aulagnier, 1975: 167).

Junto a la idea de lo biográfico se une también la idea —or-
ganizadora y clarificante— de lo etario como un orden que im-
pone una sucesión preestablecida. El adulto es precedido por el 
adolescente, y sucedido por la vejez. Esta construcción biográfi-
ca etaria, sin embargo, creo que se encuentra en un franco pro-
ceso de cambio, sustituida por otro proceso biográfico de tipo 
transetario en el que las edades se mezclan o se vuelven indiscer-
nibles o ambiguas o innecesarias. 
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Ricardo Iacub (2006) utiliza el término transetario dentro de 
una cultura posmoderna en la que se trata de mantener el cuerpo 
sin envejecer inserto en una perspectiva tecnológica que anula lo 
temporal, para dar lugar a lo que yo denominaría lo ucrónico. La 
identidad ya no se define por la edad, pero entiendo que no solamente por 
la primacía de un cuerpo rejuvenecido, sino por otro aspecto: ya no se sabe 
claramente qué es un adulto, qué es un viejo, qué es un niño, qué es un 
adolescente. Probablemente tampoco se tiene totalmente claro qué 
es un hombre y qué es una mujer, pero no en términos de an-
droginia, sino en términos de ambigüedad, reposicionamiento de 
los roles sociales y experimentación cultural renovada.

El cuidado de sí foucaultiano en cuestión

Replanteo lo transetario, entonces, como una posible versión de 
lo que Foucault ha denominado “cuidado de sí”. Foucault indica 
que desde fines del siglo xviii surge una cuestión que denomina 
“técnicas de sí”, las cuales se tornan en uno de los polos de la 
filosofía moderna: 

Esta cuestión se separa nítidamente de cuestiones filosóficas plan-
teadas tradicionalmente: ¿Qué es el mundo? ¿Qué es el hombre? 
¿Qué es un hecho de verdad? ¿Qué es un hecho del conocimiento? 
[…] A mi modo de ver la cuestión surgida al final del siglo xviii 
es la siguiente: lo que somos en este tiempo, que es el nuestro 
(Foucault, 2004: 301).

El cuidado de sí ya no es una forma de identidad por exclusión 
o por contraste con el otro —como en el proceso de ciudadanía—, 
sino por la constitución de un espacio interno. Mientras que la racio-
nalidad social o las tecnologías políticas se oponen a la reflexión, las 
técnicas éticas crean sujetos, y como tales no están en un “afuera” ni 
se imponen. Vienen desde un “adentro” y se construyen.

Desde esta perspectiva, es el punto en que la libido, o la vida, 
o la energía, ya no está puesta al servicio de un todo, sino al ser-
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vicio de un espacio personal que se va apuntalando a sí mismo. 
En el cuidado de sí se juega la “determinación de la sustancia 
ética, o sea la manera por la cual el individuo debe constituir éste 
o aquel aspecto de él propio como materia principal de su con-
ducta moral” (Foucault, 2004: 212). No es acatar la regla, sino 
transformarse a partir de la regla. Es un acto instituyente desde 
lo instituido, donde algo de la “elección” está en juego.

En suma, una acción, para ser dicha “moral” no se debe reducir a 
un acto o una serie de actos conformes a una regla, a una ley o a un 
valor […] también implica una cierta relación consigo mismo; esta 
no es simplemente “conciencia de sí”, pero constitución de sí, 
como “sujeto moral” (Foucault, 2004: 213).

Transformarse en un sujeto moral pasa a ser un campo de 
indagación y de fundación que se inserta en la historia personal 
del individuo. Relación consigo mismo, donde el sujeto al ele-
gir se construye, hecho que podría caracterizar la técnica de sí, 
por lo que el sujeto logra ponerse a prueba y transformarse. 
En tal sentido no hay constitución de sujeto moral sin modo 
de subjetivación. 

Conclusiones 

Los “viejos-no viejos” actuales mantienen así su posición de ser 
transmisores, pero ya sin herencia que transmitir o con una 
herencia “endeudante” que se hace por ello intransmisible. Son 
garantes aun, entonces, de un proceso que ya no tiene garan-
tías… Garantizan de alguna manera una continuidad genera-
cional aun desde la discontinuidad. Por eso los llamo los abuelos 
como garantes sin garantías. Desde un proceso de ucronía introdu-
cen alguna forma de temporalización, que en consecuencia pa-
rece operar desde un lugar de apuntalamiento en relación con 
nuevas formas de relacionarse con sus nietos y con ellos mismos 
(Klein, 2010).
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Este lugar, que sirve para apuntalar, es fuertemente fraternal, 
fuertemente cómplice, pero también fuertemente agresivo por 
momentos. A veces hacen de padre y madre, reactivando estruc-
turas verticales normativas o valorativas. Ciertamente, en la me-
dida en que cambian las estructuras familiares, cambian la 
transmisión y la circulación de los sentimientos y los roles. Por 
otro lado, los abuelos tienen la posibilidad de educar a sus nietos 
de una forma diferente (tal vez corrigiendo los errores que tuvie-
ron con sus hijos). Estamos, entonces, delante de una situación 
de “segunda oportunidad”, donde los abuelos pueden revivir, 
reorganizar y garantir un efecto de diferencia entre la educación 
y en los afectos puestos en juego en el “antes” y en el “ahora”.

Probablemente los abuelos hacen lo que pueden hacer. Pero, 
sin duda, un tema también importante, si pensamos en términos de 
garantes, es qué sucede con el complejo de Edipo. Como ya he 
indicado (Klein, 2010), este complejo está pensado sustancialmen-
te en torno a la familia nuclear, pero no en función de estos cambios 
familiares que estamos presenciando. Quizá existe un incremento 
de los sentimientos parricidas, pero también, probablemente, un 
incremento del sentimiento de solidaridad intergeneracional (Kohut, 
1982) dentro de nuevas versiones del Edipo.

 Asimismo, es significativo indicar que ya no hay modelos 
educativos claros ni consensuados. Se oscila entre prácticas ver-
ticales y otras horizontales, entre la permisividad y la rigidez, 
entre los límites y la tolerancia. En ese sentido reitero que tam-
poco hay una herencia disponible, y menos transmisible. Desde 
allí retomo la figura del garante para sustituir la figura de la he-
rencia: estos viejos-no viejos garantizan que al menos algo se puede hacer, 
aunque no siempre quede claro qué y cómo… Y si no siempre se 
verifican procesos intergeneracionales, sí al menos es posible indicar una 
distancia generacional que opera en términos de castración y orde-
nación simbólica.

Para terminar, haré algunas consideraciones en torno a las 
ideas de Erikson (2000) sobre los estadios del desarrollo en la 
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vejez a partir de lo anterior. En el estadio VII o de la vejez, el 
autor ubica como tarea primordial el lograr una integridad yoica 
con un mínimo de desesperanza. La integridad yoica parece re-
mitir a llegar al final de la vida con un sentido de integración y 
plenitud, aceptando la vida que se ha vivido y, por ende, la muer-
te que se tiene por “delante”. Parece ser que la idea de Erikson 
es que en la medida en que no existe arrepentimiento o un gran 
arrepentimiento por la vida transcurrida, se acepta mejor la muer-
te. La persona que afronta la muerte sin miedo es lo que se lla-
maría sabiduría.

Por mi parte, me da la impresión de que Erikson se nutre de 
una imagen muy idealizada o ideologizada de lo que es el viejo y 
la vejez, en términos de “ejemplo”, “moral”, “integridad” y “pi-
lar social”. No descarto que haya personas que “sabiamente” 
acepten su muerte, para lo cual no necesariamente hay que ser 
viejo, si tenemos en cuenta que cualquiera puede morir en cual-
quier momento, pero me pregunto si las ideas de “vida” y “muer-
te” que maneja el autor no han sufrido un cambio radical en 
términos sociales y culturales. Por otro lado, ¿cómo diferenciar 
la sabiduría así presentada como una versión de la resignación?

Como ya indiqué, parece ser que los viejos de hoy están de-
cididos a vivir más y mejor que los viejos de generaciones prece-
dentes. Habría que ver, entonces, si eso los transforma en más o 
en menos sabios que los viejos de otrora.
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Nuestros años dorados:  
las relaciones de pareja  
ante el envejecimiento

Ruth Nina Estrella

Introducción

En la cultura occidental, al hablar de una relación de pareja se 
parte de la premisa de que existe un sentido de nosotros. Gracias 
a este sentimiento se desarrolla una cultura de pareja, donde se 
intercambian sentimientos, emociones, experiencias, temores, 
opiniones, intereses, historias del pasado, expectativas hacia el 
futuro y la funcionalidad de la relación, entre otros aspectos 
(Díaz-Loving, 1999; Hendrick, 2004; Nina, 2007).

La vida en pareja significa un encuentro con el otro. Las 
parejas conviven, se aceptan y validan sus diferencias. Mediante 
estas vivencias la pareja construye sus realidades, adoptando el 
rol de actores y protagonistas de su historia, y nosotros, el de 
espectadores de su razón de ser (Rojas, 1997). Cada historia es 
diferente, el comienzo es único, el argumento es original y el final 
de la historia es impredecible.

En las relaciones de pareja es donde mayor nivel de intimidad 
psicológica se puede encontrar. De las diversas tipologías de pare-
jas que se construyen, en particular el matrimonio es objeto de 
estudio de la psicología social (Vangelisti y Perlman, 2006). Su prin-
cipal interés radica en comprender la complejidad del matrimonio, 
así como estudiar los diferentes procesos que intervienen en la 
funcionalidad y estabilidad de la relación marital. Al revisar la lite-
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ratura, las temáticas que sistemáticamente se han trabajado son: 
satisfacción, estrés, sexualidad, conflicto marital, comunicación, 
compromiso, estrategias de mantenimiento, amor y violencia. 

En cuanto al matrimonio en la etapa tardía del ciclo de vida, 
resulta significativo su estudio porque son parejas cuyos miem-
bros se han acompañado durante toda una vida y han envejecido 
juntos. Se ha observado que existe un gran interés en responder 
a las siguientes preguntas: ¿por qué un matrimonio dura tanto 
tiempo?, ¿qué hace feliz a una pareja de muchos años de casados?, 
¿cuáles estrategias utilizan para mantener una relación en la etapa 
de adulto mayor?; como “envejecientes”, ¿qué los satisface de su 
relación marital?, así como ¿con qué tipos de conflictos maritales 
tienen que lidiar en su cotidianidad? 

En América Latina y el Caribe poco se conoce sobre el matri-
monio en el contexto de la vejez, debido a que las investigaciones 
se han centrado en los matrimonios de recién casados o en matri-
monios que tienen hijos menores de edad. Reconociendo esta au-
sencia de trabajos sobre el tema, se realizó el siguiente estudio con 
el propósito de comprender la naturaleza del matrimonio en el 
contexto del envejecimiento de sus protagonistas, luego de muchos 
años de casados. El trabajo aborda el tema mediante la exploración 
de los procesos psicosociales: la comunicación, la satisfacción, el 
amor y las estrategias para mantener una relación estable. 

Relaciones de pareja en la vejez

El estudio de la relación de pareja ante el envejecimiento de sus 
protagonistas es motivo de reflexión en el campo de la psicología 
social por las diversas transiciones que éstos enfrentan en las 
últimas etapas del ciclo de vida. Es en esta etapa del adulto mayor 
cuando más se tiene conciencia del sentido de pareja en matri-
monios estables por un largo tiempo, al igual que en las parejas 
en convivencia o recién casados en edad tardía (Kemp y Kemp, 
2002). Mediante la construcción de un sentido de nosotros es 
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como se configura la relación, conservando los espacios indivi-
duales de los integrantes; así nace una historia de vida de pareja.

Vivir en pareja le brinda la oportunidad al adulto mayor 
de poder disfrutar junto al otro, constituyéndose en un equipo de 
vida (Nina, 2004). Ese deseo de vivir de manera exclusiva y 
única es lo que los distingue, por las decisiones que han tomado 
en las diferentes etapas de la vida, los apoyos recibidos, las si-
tuaciones de conflictos que han manejado, los momentos de 
alegría, los recuerdos, los olvidos, el pasado, el presente y el fu-
turo que les toca compartir.

En nuestra sociedad se presentan tres transiciones que son 
significativas en la etapa del adulto mayor: 1) la jubilación, 2) la 
viudez y 3) el rol del cuidador por problemas de salud de uno de 
los cónyuges (Allen et al., 1999). Por ello, el adulto mayor tiene 
que adaptarse a estos nuevos procesos de vida, enfrentándolos 
junto con su pareja. 

Recientemente se ha presentado un incremento en los estu-
dios dedicados a comprender las relaciones de pareja del adulto 
mayor, debido al aumento de matrimonios en la etapa del nido 
vacío y con muchos años de casados (Blieszner y Hilkevitch, 
1995). El aumento de estos matrimonios responde a las propias 
transformaciones sociodemográficas de nuestros países que pro-
vienen de que una persona tenga una mayor esperanza de vida 
(cepal, 2009; Sánchez, 2000).

Por otra parte, el interés surge ante la escasez de investiga-
ciones dedicadas a esta población, puesto que al revisar la litera-
tura se encuentran estudios enfocados en parejas jóvenes o en 
etapa de recién casados (Hendrick, 2004; Noller y Feeney, 2006). 
Los estudios sobre matrimonios de adultos mayores principal-
mente han analizado aspectos como la sexualidad, el apoyo social 
y la satisfacción marital; muy pocos son los dedicados al factor 
del tiempo de convivencia, es decir, a comprender aquellos ma-
trimonios que llevan muchos años de casados (Bachand y Caron, 
2001; Parker, 2000; Kaslow y Robinson, 1996). 
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Investigaciones sobre matrimonios  
con muchos años de casados

En la literatura sobre matrimonios de muchos años de casados 
se adopta el término de larga duración (long-term marriage), en el 
que la variable de estudio es la cantidad de años de casados. En 
relación con este tema se han realizado estudios con un amplio 
rango en cuanto a los años de casados. Algunos estudios analizan 
parejas con diez años o más en promedio de casados (Cuber y 
Haroff, 1965); otros toman un rango de veinte años (Fenell, 1993); 
otros más, rangos entre 25 y 49 años (Sharlin, Kaslow y Ham-
merschmidt, 2000; Kaslow y Robinson, 1996), y finalmente 50 
años o más (Levenson, Carstensen y Gottman, 1993).

En cambio, para otros, al analizar el matrimonio de larga 
duración se debe considerar también la edad de la pareja, debido 
a que estas relaciones las constituyen personas que están en las 
etapas mediana y tardía de la vida (Levenson, Carstensen y Gott-
man, 1993). Sin embargo, un factor común en todos estos 
trabajos es su interés en comprender los factores que contribuyen 
a la estabilidad marital, así como identificar qué hacen las parejas 
para mantener un matrimonio sin ruptura alguna. 

Entre los primeros trabajos que analizaron matrimonios de 
larga duración se encuentra el estudio de Cuber y Haroff  (1965), 
quienes estudiaron la variable de comunicación marital. Dicha in-
vestigación identifica matrimonios en los que hay un compromiso 
mutuo de la pareja con la relación, entre los cuales se produce una 
comunicación efectiva. Asimismo, se señalan otros cónyuges que 
actúan como personas aisladas, por lo que su comunicación es 
conflictiva. Para estos autores, los patrones de comunicación in-
adecuados son lo que puede provocar un conflicto en una relación 
marital de larga duración. 

Lauer, Lauer y Kerr (1990) analizaron la estabilidad marital 
desde la percepción de los cónyuges, con el propósito de poder 
establecer los factores que contribuyen a la estabilidad de la re-
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lación marital. Con una muestra de matrimonios con un mínimo 
de 50 de años casados, encontraron que para ambos integrantes de 
la relación es importante: 1) estar en una relación con alguien que 
les guste, 2) estar comprometido con el matrimonio y con la 
pareja, 3) tener buen humor, aspecto clave para la estabilidad y 
la satisfacción en un matrimonio de larga duración, y 4) estar de 
acuerdo en la mayoría de los aspectos significativos de una pare-
ja que puedan contribuir a que el matrimonio sea exitoso.

Para Fenell (1993), lo que determina la convivencia por tanto 
tiempo es el compromiso con el matrimonio, el respeto mutuo que 
se tiene la pareja, la lealtad entre ellos (y la expectativa de que sea 
recíproca), los valores morales, la fidelidad en la vida sexual, el deseo 
de ser un buen padre, creer en Dios y compartir con la pareja.

En otro estudio con parejas entre 25 y 46 años de casados, 
también se analizó la percepción de su relación matrimonial (Shar-
lin, Kaslow y Hammerschmidt, 2000), y se determinó que el amor, 
el respeto mutuo, la confianza, el compartir intereses mutuos y 
querer a los hijos son aspectos que producen la satisfacción ma-
rital. Asimismo, de los resultados obtenidos se establecieron cier-
tos elementos esenciales para la satisfacción de matrimonios de 
larga duración: 1) que exista confianza (lo que incluye fidelidad, 
integridad y sentimiento de seguridad); 2) tener habilidades para 
resolver problemas; 3) tener un compromiso permanente; 4) tener 
una buena comunicación; 5) pasar el tiempo juntos disfrutándo-
lo; 6) compartir un sistema de valores; 7) que exista un sentimien-
to de reciprocidad (dar y recibir); y 8) sentir afecto mutuo.

Este estudio se volvió a hacer a finales de los noventa (Shar-
lin, Kaslow y Hammerschmidt, 2000) y se encontraron resultados 
similares. Al igual que en el estudio anterior, para los cónyuges 
la comunicación efectiva, la confianza y el respeto pueden con-
tribuir a la satisfacción marital. Asimismo, los cónyuges recono-
cieron que se mantenían juntos luego de muchos años porque 
consideraban el matrimonio como un asunto de por vida y tenían 
un sentido de responsabilidad con la pareja. 
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Por otra parte, Levenson, Carstensen y Gottman (1993) rea-
lizaron un estudio con matrimonios longevos con una duración 
que estaba entre los 60 y los 70 años de casados, para entender 
por qué estas parejas llevan juntas un tiempo significativo y cuá-
les han sido los diversos cambios que han experimentado; la 
respuesta a esta pregunta fue que son matrimonios con menos 
conflictos y con un mayor nivel de satisfacción marital.

Bachand y Caron (2001) llevaron a cabo un estudio con cón-
yuges con un promedio de 38 años de casados. Su análisis se 
focalizó en dos aspectos: explicar por qué surgen matrimonios 
de larga duración y cuáles son los factores que contribuyen a ello. 
Los resultados indicaron que para estas personas sus matrimonios 
eran únicos; por lo tanto, al compararse con otros reconocían que 
su percepción del amor, la amistad y otros aspectos era diferente. 
Entre los diversos factores que contribuyen a la duración de estos 
matrimonios se encontraban la amistad, el amor, los intereses 
similares, el compromiso, la libertad para alcanzar sus metas, co-
nocerse bien antes de casarse, el respeto, los valores similares y 
tener una percepción positiva sobre el cónyuge, entre otros.

En general, según Nussbaum y Coupland (2004) los estudios 
sobre matrimonios de larga duración tienen las siguientes limi-
taciones: 1) son estudios en su mayoría realizados en Estados 
Unidos con matrimonios blancos; 2) se han utilizado principal-
mente instrumentos de autorreportes, lo cual sugiere problemas 
como deseabilidad social, distorsión de la memoria y otros de 
base cognitiva; 3) dificultades para comparar grupos poblaciona-
les, porque dependiendo de los años de casados varían las cir-
cunstancias; y 4) resaltar tan sólo el factor de satisfacción o la 
percepción de matrimonios felices como el elemento que más 
contribuye.

Sin embargo, en estos estudios resulta interesante mencionar 
que son comunes ciertos factores que contribuyen a la estabilidad 
de esos matrimonios: respeto, compromiso, comunicación efec-
tiva, valores similares, amor y fidelidad.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   120 19/09/2013   14:00:28



Nuestros años dorados: las relaciones de pareja ante el envejecimiento

121

Puerto Rico enfrenta un nuevo siglo con diversas transforma-
ciones sociales que tienen como consecuencia nuevas realidades 
sociodemográficas que catalogan al país como una sociedad “vieja”. 
Según el censo de 2010, las personas mayores de 60 años o más 
constituyen el 20.5% de la totalidad de la población del país. Las 
causas para estas transformaciones han sido: el aumento en el enve-
jecimiento de la población, la baja natalidad, la baja mortalidad, una 
alta prolongación de vida y un considerable movimiento migratorio.

Ante estas nuevas realidades, se observa que es muy poco lo 
que se conoce sobre este grupo poblacional, debido a que al 
revisar la literatura se encuentra que las investigaciones se han 
centrado en aspectos de salud física, características demográficas 
y política pública (Sánchez, 2000). 

Datos y método

En los estudios sobre relaciones de pareja de largo tiempo no 
existen trabajos sobre esta temática en América Latina, aun cuan-
do se reconoce la importancia de éstos para poder abordar de 
manera adecuada las necesidades y realidades de esta población.

Considerando estos elementos se realizó el presente estudio, 
tomando en cuenta el contexto psicosocial, con el objeto de po-
der comprender la relación de pareja ante el envejecimiento en 
la sociedad puertorriqueña, así como explorar algunos de los 
procesos básicos de las relaciones de pareja del adulto mayor. A 
continuación se presentan algunas características de la muestra 
intencional, del instrumento y del procedimiento utilizado.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 28 personas seleccionadas por 
disponibilidad (14 hombres y 14 mujeres), residentes del área 
metropolitana de la ciudad de San Juan, Puerto Rico. Las edades 
fluctuaban entre los 65 y los 93 años, con un promedio de 69.44 
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años de edad. Los años de casados en promedio eran 46.33, 
fluctuando entre 35 y 67 años de vivir juntos como pareja. El 
total de los participantes indicaron estar en su primer matrimonio. 
Una tercera parte de las personas participantes informó tener un 
hijo, mientras que otro tanto (36%) informó tener tres hijos y el 
resto más de tres. Los niveles de estudios eran variados: 35.7% 
con educación universitaria completa, 14.3% con universidad 
incompleta y 28.6% con escuela superior completa. 

Instrumento

Con el propósito de identificar las características de los matrimo-
nios de larga duración, se diseñó una guía de preguntas para 
realizar una entrevista estructurada, con una totalidad de 12 pre-
guntas sobre el significado del amor, sus maneras de expresarlo, 
las estrategias de mantenimiento, los aspectos que les producen 
satisfacción marital, sobre su comunicación marital y su percep-
ción del matrimonio. Además, se incluyó una pregunta cerrada 
en relación con su nivel de satisfacción con su matrimonio y 
sobre la percepción de su comunicación marital. 

Toda persona que aceptaba participar en el estudio debía com-
pletar un cuestionario de datos sociodemográficos (género, edad, 
años de casados, etc.) y una hoja de consentimiento informado.

Procedimiento

Se realizaron diversas reuniones en lugares públicos, como centros 
de trabajo, iglesias y reuniones en centros comunitarios. A los 
cónyuges interesados en participar se les brindaba un número 
telefónico de contacto para que se comunicaran con la investiga-
dora. Cuando las personas se comunicaban, se realizaba una en-
trevista telefónica de cotejo, con el objeto de poder determinar 
que cumplían con los requisitos de participación. Los requisitos 
de participación eran: 1) no podían estar recibiendo terapia psi-
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cológica, 2) no podían estar experimentado una situación de vio-
lencia doméstica, 3) estar casados legalmente y 4) ser adultos 
mayores, con más de 30 años de casados. Luego de ello, se coor-
dinaba un día y la hora para realizar la entrevista. Ésta se hacía en 
los hogares de los participantes, se les indicaba que su participación 
era completamente voluntaria y se les aseguraba que era confiden-
cial y que la información que expresaran sería utilizada exclusiva-
mente para propósitos de la investigación.

Resultados 

Las relaciones de pareja frente al envejecimiento

En general, al analizar las preguntas cerradas sobre la comunica-
ción y satisfacción marital, se obtuvo que 9 de cada 10 de los 
participantes indicaron que se sienten satisfechos con su relación 
matrimonial. Una proporción similar (92.9%) consideró muy 
buena su comunicación con su pareja.

Se utilizó el análisis de contenido que permite estudiar una 
comunicación conforme a las categorías establecidas por el in-
vestigador (Ander-Egg, 1995; Krippendorff, 2004), con el obje-
to de estudiar las ideas, los significados, los temas o las frases 
expuestas por los cónyuges. Las unidades o categorías de análisis 
fueron determinadas después de la recopilación de la información 
brindada por los participantes.

De la información ofrecida por los participantes se estable-
cieron cinco categorías para su análisis: 1) construcción del amor, 
2) expresiones de amor, 3) estrategias de mantenimiento, 4) comu-
nicación marital, 5) nivel de satisfacción marital y 6) percepción 
de su relación marital.

Construcción del amor

Al querer definir el amor, los participantes reconocieron que es 
un sentimiento a nivel personal, y que también es un sentimiento 
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que coexiste en la interrelación con ese otro en el diario vivir. 
Para uno de los participantes, el amor 

es un sentimiento que nace de uno mismo, de su propio corazón, 
que cuando uno se casa con una persona como ella… pues uno 
no solamente le coge cariño sino que uno no puede ya vivir sin 
ella. Sino que uno está pendiente para poder hablar con ella y 
disfrutar la conversación entre los dos (H, 67 años de casado); 

mientras que otra participante indica que 

El amor en pareja para mí es primero aceptación y comprensión. 
Cada día, renovar el amor. Bueno, pues para mí, el amor en una 
pareja consiste en aceptar a esa persona con lo bueno y lo malo 
que tenga (M, 51 años de casada).

Al parecer, luego de tantos años de convivencia, las parejas 
desarrollan un sentido de identidad propio, enmarcando su rela-
ción desde una cultura de pareja, por lo que consideran el amor 
como un proceso que se transforma constantemente a través del 
tiempo, lo cual implica un proceso de adaptación: 

Bueno, el amor dentro de una relación de pareja viene siendo la 
continuación del noviazgo; es la primera, ¿no? Entonces ahí hay 
unos ajustes para uno, mantener primero, mantenerse con el amor 
y tratarlo de cultivar siempre para estar en… ¿cómo yo te diría?, 
en esa actitud de sentirse amado y dar amor (M, 67 años de casada). 

Otro participante masculino nos dice: 

Pues yo defino el amor como un proceso de adaptación, un pro-
ceso de construcción. Un proceso de unificar unas vidas, y llega el 
momento en que pensamos prácticamente al unísono, porque cuan-
do existe esa compenetración como que las vidas se unen sin uno 
darse cuenta. Después del amor entonces uno se enamora. Después 
de que se enamora entonces viene la relación y en esa relación 
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tiene que haber respeto mutuo, fidelidad, lealtad (H, 51 años de 
casado). 

Asimismo, es un proceso en el que se desarrolla la unión de 
dos seres humanos, según nos dice este cónyuge: 

En algunas ocasiones somos como hermanos porque yo no puedo 
vivir sin él y él no puede vivir sin mí. Somos como una mitad y la 
otra. Francamente en la relación estamos como pegados, vamos a 
todos sitios juntos. A veces nosotros nos sentamos juntos a ver 
televisión y ni hablamos, pero estamos ahí uno con el otro (M, 36 
años de casada). 

Por otro lado, al parecer, la comprensión en ese tiempo de 
duración parece ser fundamental para mantener unida a la pare-
ja, según lo expresa un cónyuge: 

Fíjate, para mí el amor entre dos personas, entre mi esposo y yo, 
es la comprensión. Que, me parece, en esos años, nos hemos com-
prendido uno al otro. A veces he tenido que soportar ciertas cosas, 
siempre surgen en el matrimonio problemas porque no hay matri-
monio que no haya tenido problemas en su vida. Y para mí eso es 
lo que es el amor (M, 53 años de casada).

En cambio, para otro cónyuge, la comprensión se requiere 
simplemente para convivir: “Es compartir con la persona que 
vive con uno en la forma más correcta y siempre tratando de no 
ofenderla, y aceptar las cosas siempre y cuando tengan la mayor 
seguridad de que eso en el futuro va a ayudar a uno para algo” 
(H, 41 años de casado). 

En el análisis del concepto del amor se obtuvo que los parti-
cipantes relacionaron dicho concepto con ciertos valores, emocio-
nes y sentimientos, como compromiso, comprensión, confianza, 
sinceridad, respeto, tolerancia, comunicación y cariño. De esta 
manera, vemos plasmados estos factores en las siguientes narrativas: 
“Amor es sacrificio, compromiso, entrega, cariño, preocupación 
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por el otro, compañerismo, cooperación, y depende del amor que 
sea, ¿ves?, porque hay amor que es el que conocemos como amor, 
y hay amor, el que se tiene para uno poder durar 35 años casado” 
(H, 44 años de casado). Otra participante indica: “Yo defino amor: 
respeto, sentirme feliz cuando estoy acompañada, compartir las 
preocupaciones, las alegrías, las inquietudes. El compartir con la 
familia, con los hijos. Que cuenten con uno en el matrimonio, 
igual la parte mía hacia él. Tomar decisiones juntas de cosas im-
portantes, del hogar” (M, 46 años de casada).

Además de estos sentimientos, se consideró en relación con 
el amor el aspecto de la atracción física: “Tiene el elemento físico 
que es importantísimo, por lo menos al principio de la relación, 
el elemento de la confianza de uno en el otro y tiene un elemen-
to bien importante que es el respeto de uno por el otro, conside-
ración y entrega” (H, 58 años de casado).

También se menciona de manera recurrente la acción con-
ductual del poder dar, siendo importante complacer a la pareja, y 
que esta acción se manifieste de manera recíproca. “Porque se 
tiene que dar. Sabes, el amor se da y se recibe. En la relación de 
pareja el amor es, es algo bien importante. Tiene que ser las dos 
personas, porque si solamente uno da y no se complementa, el 
amor muere” (M, 38 años de casada).

Para estos participantes, la tolerancia es un factor significati-
vo en el amor, y es importante tolerar a modo de aceptar a la 
pareja, protegerla y cuidar de ella. Sobre esto nos comenta una 
participante: 

Siempre hay tormentas, tú sabes, hay discordias… no siempre 
se está en acuerdo con la pareja. En esos momentos resulta un 
intercambio, pero no deja de ser… desamor. En ese momento 
dos seres humanos que piensan diferentes. Que piensan diferen-
tes y por más que se quieran pueden llegar a desacuerdos. Para 
mí, el, el… amor, en sí, es una palabra, amor es todo por el todo. 
Darse [pausa] y recibir a la otra persona tal y como es (H, 40 
años de casado).
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En cuanto a los cuidados, se nos dijo: 

Yo le expreso el amor cuidándolo. Protegiéndolo porque ahora 
mismo él está enfermo, teniéndole sus comidas al día. Velando 
cuando en la noche se queja. Estar ahí. Ese es el amor. Tú sabes. 
No puedo irme porque él se está enfermando. Yo lo cuido estando 
ahí con él, velándolo a él si se enferma, estando con él, dándole sus 
medicinas al día. Velando que se las tome. Tú sabes. Velando por 
él. Y él también hace lo mismo conmigo (M, 59 años de casada).

Expresiones de amor

También se reconoce que las expresiones de afecto evolucionan 
en la convivencia con el pasar del tiempo: 

Pero eso después va cambiando. Paulatinamente con la llegada de 
los hijos, de las propiedades, las deudas. Tú sabes, se va compli-
cando más. Ahora, en el caso mío, como yo ya estoy pensionado, 
pues yo la ayudo de otra forma. Yo le lavo las ventanas, le lavo los 
escrines,1 le lavo el baño, le cocino, le preparo el desayuno por la 
mañana. Todo eso. Ésas son pequeñas cosas, tú sabes, pero eso yo 
lo hago por hacerlo. No me toca a mí. Pero es parte de mantener 
esa relación. Yo todas las mañanas le hago el desayuno, desde que 
me casé. Le hago el desayuno a mi esposa (H, 50 años de casado).

Se señaló lo importante de expresarle perdón al ser amado: 

El amor en pareja... conlleva el saber perdonar a su cónyuge. En ciertas 
ocasiones. En las ocasiones que sean necesarias para por lo menos 
prevalecer. Prevalecer por 25 años o más. Por lo menos yo llevo ya 50. 
A veces se han dado ocasiones que esté en desacuerdo conmigo. Pero 
hemos prevalecido. A pesar de los pesares (H, 50 años de casado).

Sus expresiones de amor se producen mediante contacto fí-
sico y afectos expresados verbalmente. En relación con las ex-

1  Escrines: mosquiteros, la tela metálica que se pone sobre la ventana 
para evitar la entrada de insectos.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   127 19/09/2013   14:00:28



Ruth Nina Estrella

128 

presiones verbales de amor, resalta de manera significativa que 
se deben dar de manera recíproca entre los cónyuges. En cuanto 
a ello dice una participante: “Pues expreso el amor a mi pareja 
de diferentes maneras. No es sólo decir ‘yo te quiero’. Eso es lo 
primero, uno le dice ‘yo te quiero mucho’, ayudarlo, cuidarlo, 
estar pendiente a sus detalles y que también uno reciba de esa 
persona… que sea recíproco” (M, 51 años de casada).

Con respecto a las expresiones físicas sobre el amor, una 
participante comenta: 

Él siempre me demuestra el amor con besitos, abrazos, cariñitos. 
Bueno, con caricias, con frases que creo que le gusten. Un “buenos 
días” y yo siempre [carcajadas] me levanto primero y entonces 
mientras yo veo la televisión que ella pasa por el pasillo, ella me 
dice “buenos días” y yo le digo “buenos días amor, felicidades”. 
Todos los días. Y ¿por qué la felicita? Pues porque somos felices 
(H, 41 años de casado).

En cuanto a la pregunta de cómo expresa el amor su pareja, 
en su totalidad indicaron que de igual forma, esto es, el amor que 
brindan es el mismo que reciben. 

Más o menos igual que yo porque estamos compenetrados. Ella 
nunca me rechaza mis caricias, siempre es amorosa conmigo. Nun-
ca me dice frases hirientes, a veces aunque tenga coraje ella no 
tiene coraje conmigo. A veces yo le digo a ella “Chica, paléame” 
(H, 43 años de casado); 

mientras que otra participante dice: 

De la misma manera. Cuando él sale por la mañana me dice “Ne-
gra, me voy” y me da mi besito, y cuando llega, pues lo mismo. El 
día que no lo hace pues uno lo echa de menos y uno dice “Adiós, 
¿qué le pasará a éste que no me dio un besito hoy?” Todas esas 
cositas como que van afincando más a uno y pues uno se va co-
rrigiendo. Siente más el amor (M, 46 años de casada).
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Estrategias de mantenimiento

En cuanto a las estrategias que utilizan los cónyuges para man-
tener la relación de manera estable, se obtuvo que en las narrati-
vas los participantes redundan en tres aspectos: 1) complacer a 
la pareja, 2) realizar celebraciones de fechas significativas y 3) 
expresar afectividad. Desde la percepción sobre la estabilidad 
marital nos indica un participante: “Bueno, para mantener estable 
la pareja, vuelvo y te digo es darse el uno por el otro. Compla-
cerse mutuamente. Saber cuándo no se puede y cuándo se puede 
[pausa]. Son tantas cosas que con una palabra yo te diría que no 
te va a explicar” (H, 40 años de casado). 

También les resulta significativo expresar afectos dentro de un 
contexto de estabilidad; por ejemplo: “Demostrándoselo todos los 
días y no esperar a que ella parta para decírselo. Cada vez que hay 
una oportunidad demostrarle que la quiero” (H, 39 años de casa-
do). En cambio, otro participante nos dice: “estar en la casa y 
darle cariño, darle amor, porque si uno no le da amor, no hay nada” 
(M, 40 años de casado). Asimismo, otra participante expresa: 

Bueno, una de las estrategias es el amor. Si no hay eso, no hay es-
trategia que valga. La otra es tratando de mantenerlo a él en mi 
casa, que se sienta bien en su casa. Que no tenga que… que nadie 
le puede decir ‘Mira, a mí mi esposa no me trata así’. Porque yo 
considero que ellos vienen de una casa o de un hogar de madre y 
padre… Entonces, al casarse, él tiene que encontrar eso mismo: 
armonía, dedicación y entrega (M, 37 años de casada).

Por otra parte, les resulta importante celebrar festividades; 
éstas pueden ser significativas culturalmente o bien sólo para la 
misma pareja, en las cuales pueden compartir entre ellos o socia-
lizar con otros. Por ejemplo, los cumpleaños o el día de la madre: 

Cumpleaños, desde que nos casamos siempre ha tenido ese detalle 
conmigo en el cumpleaños. Me hace un regalo; si no, me da dine-
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ro para que me lo compre yo, pues soy media chavona pa’ las cosas, 
entonces me da dinero: “Toma esto para que te compres algo para 
tu cumpleaños”. Ahora mismo ya me los dio porque cumplo años 
en mayo. Para mi cumpleaños y para las madres siempre tiene ese 
detalle, siempre (M, 48 años de casada).

Para otra participante, “el Día de las Madres, sí, cuando no 
salimos a comer y a lo mejor vamos a estar todos juntos, porque 
como ella el Día de las Madres cumple años también. Cumple 
años, pues a lo mejor vamos a estar fuera reunidos comiendo” 
(M, 39 años de casada).

Como parte de celebrar fechas importantes, se encontró que 
una de las estrategias es hacer regalos: 

Regalos como para una fecha importante, no. ¿Por qué? Porque 
cuando salimos por ahí, que salimos tantas veces a la semana, pues 
si me gusta algo me lo compra; si le gusta algo se lo compro. O sea, 
que no estoy esperando a que llegue, por ejemplo, el Día de los Ena-
morados para regalarle algo. Cuando quiero, se lo compro. Le escribo 
notitas también en la nevera. Cositas así (H, 54 años de casado). 

En cuanto al complacer, puede que sea en referencia a los 
gustos o intereses de la persona, o bien sobre la comida. Según 
una participante: “Dicen que el amor entra por la cocina, pues siempre le 
he hecho lo que a él le gusta de comida” (M, 49 años de casada). Asi-
mismo, nos comenta otra participante: 

A mí me gusta cocinarle, especialmente las cosas que a él le gustan, 
y realmente, pues cuando hay un amor verdadero, pues se hace 
fácil mantener la relación de pareja, aunque siempre hay momentos 
difíciles, pero cuando el amor es bien puro se puede (M, 45 años 
de casada).

No obstante, quizá donde mejor queda plasmada la estrategia 
de complacer a la pareja es en la siguiente narrativa: “Pues, compla-
cerla, complacerla en todo lo que me pide ella. Ella no pide mucho… 
Cualquier cosa que… ella quiera…” (H, 37 años de casado).
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Resulta interesante que algunos participantes tuvieran pre-
sente la etapa de vida en que están, el desarrollo de su relación 
en cuanto a sus responsabilidades y la forma en que esto puede 
influir en las estrategias de mantenimiento: 

Bueno, primero es que realmente uno tiene que portarse bien con 
la pareja porque, en verdad, después que hay hijos uno tiene que 
cambiar mucho. Porque mucha gente dice “yo realmente tengo mi 
mujer y eso es seguro en casa”. No, eso no es así. Porque ellos es-
tilen estar en la calle y que la mujer le tenga cariño. Estar en la calle 
buscando, vamos a decir los hombres mujeriegos, pues la mujer no 
le va a tener cariño nunca. No puede ser como una pareja que se 
lleven bien, para entonces… porque ahí están los hijos, los hijos 
entonces están en contra de uno porque dicen: “papi se porta muy 
mal con mami”, así es que lo mejor es que cada uno coja pa’ su lao’. 
Pa’ su lao’ quiere decir el divorcio (H, 37 años de casado).

Comunicación marital

En general, sobre la comunicación se expresó que ésta debía ser 
efectiva, esto es, entre los cónyuges se debe dar una buena comu-
nicación, en la que se pueda expresar lo que se siente; así queda 
manifestado en las expresiones de estos participantes: “Debe 
existir una buena comunicación. Eso es lo más importante, pues, 
expresarnos qué nos gusta y lo que no nos gusta. Tolerancia, tú 
sabes, cuando surge cualquier situación y, pues… eso es. Comu-
nicación es la palabra más adecuada ahí” (M, 41 años de casada).

Por otra parte, los participantes en el estudio manifestaron 
que hablan de todo con sus parejas, reconocen que en sus con-
versaciones existen ciertas temáticas sobre las que hablan con 
mayor frecuencia, como sobre los hijos, aspectos familiares y 
salud: “Bueno, a nosotros nos gusta conversar de todo. De los 
hijos, de los nietos, de la política; de nuestras dificultades, de 
planes que tenemos para el presente y para el futuro” (M, 48 años 
de casada). Igualmente indica otro participante: “Hablamos de 
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nuestros hijos. Yo digo nuestros hijos porque, en mi caso, los 
míos que soy el que tengo hijos… son como si fueran de ella, y 
cuando hay algo que pensamos que está negativo pues lo habla-
mos para ver si entre los dos podemos ayudar al prójimo o al 
familiar” (H, 44 años de casado).

A veces, al hablar sobre la salud, también se conversa sobre 
la muerte: “Cuando él se muera, cómo sería eso, si se muere 
primero que yo, si se quedaría solo. ‘Bueno, tú no sabes, porque 
tú no sabes si te vas a morir primero que yo’ y me dice: ‘Murién-
dote tú no sé qué haría, porque yo solo…’ Esas cosas a veces las 
hablamos” (M, 55 años de casada).

Satisfacción marital

A partir de los análisis realizados se puede decir que existen varios 
aspectos que les producen satisfacción a los cónyuges de matri-
monios de larga duración: relación de pareja, la comunicación y 
la salud de la pareja. En cuanto a la relación de pareja, valorizan 
grandemente haber compartido por tanto tiempo con su pareja: 
“Que siempre hemos estado iguales después de 50 años. Que no 
ha habido altas ni bajas sino estando. La regularidad de ese cari-
ño y no los sube y baja” (H, 50 años de casado). Por otra parte, 
otra participante dice: “Pues tener siempre a una persona a mi 
lado, contar con su presencia, con su apoyo y saber que realmen-
te él me ama en las buenas y en las malas” (M, 58 años de casada). 
También les producen satisfacción los cuidados que se tienen: 

Las atenciones que él me da. Sí, las atenciones que él me da. Las 
atenciones y la libertad, porque si a ti te dan atenciones y te tienen 
acorralada tú no te sientes libre… te sientes acorralada. O sea que 
tiene que haber confianza en un matrimonio; tú te puedes ir para 
allá y yo me puedo ir para… y siempre hemos sido así porque 
cuando yo trabajaba afuera en las actividades de mi trabajo pues 
él nunca me dijo ‘no vayas’ siempre me dijo ‘vete’. O sea, que 
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hemos tenido confianza. Yo me voy para la fiesta, y después, si él 
quiere ir un poco más tarde, pues va, y si no, pues… pero siempre 
hemos tenido… la confianza, esa libertad y esas atenciones (M, 59 
años de casada).

Para los participantes, otro motivo de satisfacción es la co-
municación: 

Pues, que dialoguemos. Y que lleguemos a un punto, tú sabes, 
donde… que nos podemos entender y comprender. Eso es suma-
mente importante para mí. Una de las cosas más importantes en 
todas las parejas es sentirse segura. De que no hay otra cosa por 
fuera. ¿Entiendes? Eso es bien importante. Y siempre me he sen-
tido segura (M, 46 años de casada).

Y también que la pareja esté bien de salud: 

verla contenta a ella, que no esté enferma, tú sabes. Que los días 
transcurran… sin novedad, tú sabes. Cuando la veo que está en-
ferma, pues me preocupo; eso me es un, ¿cómo se llama?, un 
trastorno en la vida de pareja, tener la otra parte enferma. Pero, 
nosotros bregamos bien (H, 42 años de casado).

Entre los aspectos que conducen a la insatisfacción marital 
se encuentran el no compartir actividades, las complicaciones de 
la vida sexual y la personalidad del cónyuge. Por ejemplo, sobre 
su insatisfacción nos dice un participante: 

Bueno, hay un problema grande en la relación de pareja de adulto. 
Y es que la actividad sexual de las personas adultas no es la misma 
que de antes, y la mujer pues es más propensa a fallar en ese tipo 
de relación por la edad, por la menopausia. Porque pasa por unos 
procesos que le afectan el apetito sexual. Tú sabes… (H, 43 años 
de casado).

El carácter o la personalidad del cónyuge es otra de las ma-
nifestaciones más frecuentes que pueden producir insatisfacción: 
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“Bueno, cuando ha entrado a cierta edad… [comienza a hablar 
en voz baja] éste se pone autoritario. Y simplemente hago lo que 
me da la gana”. Otra dice: “¡Lo chavón que es! [risas] Lo mandón 
que es, pero no… hay que perdonarlo. Yo lo perdono, él es muy 
bueno. Fíjate: yo no tengo problemas” (M, 41 años de casada).

Por otra parte, el no compartir las actividades sociales es 
motivo de insatisfacción: 

Bueno, a mí, por ejemplo, me gusta compartir mucho con mis 
amistades, con mi familia y entonces, por ejemplo, ellos si tienen 
un viaje a un pueblo de la isla o un viaje al exterior a cualquier sitio, 
pues a él no le gusta. No le gusta salir y quedarse dos o tres días 
en un sitio, pues eso a él nunca le ha gustado. Entonces a mí me 
gusta… tú sabes, eso no me satisface, porque a mí me gusta com-
partir con ellos, pero me gusta estar todos juntos, ¿me entiendes? 
Él me dice ‘pues vete tú con ellos y yo me quedo’. Que de hecho 
eso es lo que últimamente he hecho (M, 53 años de casada).

Se consideró importante encontrar que, en algunos casos, se 
expresó que se sentían insatisfechos ante alguna transgresión de 
su pareja; por ejemplo, cuando se mentía: “La mentira. Porque si 
tú eres sincera conmigo, me llevas hasta el fin del mundo; pero 
no me digas mentiras, que es lo que yo le… pues siempre le de-
cía a él. Tú sabes, ya no porque ya… pero la sinceridad” (M, 38 
años de casada).

Percepción del matrimonio

Por último, se les preguntó sobre su percepción de una relación 
matrimonial, y destacaron la unión de pareja, la comprensión, la 
tolerancia y la aceptación como factores que pueden contribuir 
a la estabilidad de una relación. 

El matrimonio, mira, es dedicación, como te dije la otra vez; es 
paciencia, porque el día que uno o el otro se levanta del lado de la 
cama, olvídate, no le hagas caso o que no te hagan caso. El amor, 
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porque con el amor tú puedes pelear un momentito, pero ya a los 
segundos se te va, ¿verdad? Y atender a esa persona; según a ti te 
gusta que te atiendan, tú tienes que atenderlo a él. Hazlo sentir 
siempre bien en su casa y nunca se te va. Que perseveren tanto el 
uno como el otro (M, 40 años de casada).

Para otro participante, 

el primer elemento yo creo que es que nos casamos y nos juramos 
eternidad, hasta el final de la vida. Nunca aquí se ha hablado de 
divorcio ni de separación y eso siempre lo hemos tenido presente. 
Desde que nos casamos dijo “nos casamos para siempre” y yo le 
dije “igual”. El mantenerse uno siempre viviendo solos, sin una 
familia dentro de la casa, eso es importante. Compartir los proble-
mas siempre en lo económico, saber cuándo no se puede o se 
puede. En general, compartir todo. La comunicación es muy im-
portante porque aunque no parezca, [nombre] y yo tenemos bue-
na comunicación (H, 55 años de casado).

En cambio, otro participante recalca sobre la tolerancia: 

La aceptación de cómo es la persona. Yo creo que uno tiene que 
aceptar al otro ser humano como es para que te acepten a ti porque 
tú te has casao’ con una gente que… tú vienes a vivir con un hombre 
que nunca has compartido nada y de repente tú tienes que dormir 
con esa persona y lo que a él le gusta o no le gusta. Cosas que… 
tonterías, hasta la pasta de dientes si tú no la tapas o algo así son cosas 
que en los matrimonios hay que entenderlas (M, 67 años de casado).

Discusión

La vida conyugal es un proceso de construcción dinámico que 
evoluciona con el paso del tiempo. Es importante reconocer que la 
pareja construye sus realidades en un cambio permanente, dentro 
de un lapso que puede ser analizado según las diferentes tipolo-
gías de matrimonio. Según el tipo de matrimonio de que se trate, 
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las vivencias responderán a los procesos de convivencia y adap-
tación de la díada.

El hecho de que una pareja conviva durante tantos años en 
un mismo escenario tiene como consecuencia que exista una 
cultura de pareja, donde los protagonistas de la relación se sien-
ten estables y seguros y desarrollan un sentido de identidad; se 
constituye una díada en la que existe una interdependencia entre 
sus integrantes. Es lo que llamo un sentido de nosotros.

Ante la pregunta de ¿qué factores contribuyen a la estabilidad 
de los matrimonios de larga duración?, ciertamente se puede 
decir que son una diversidad de factores los que intervienen, 
tales como el amor y las maneras de expresarlo, la comunicación, 
la satisfacción y las estrategias que se utilizan para mantener la 
relación. Es importante entender que son factores que no están 
aislados, sino que se relacionan entre sí y evolucionan según se 
desarrolla la relación de pareja. 

Por otra parte, al igual que algunos de los estudios anteriores, 
los participantes consideraron la unidad de la pareja, el compro-
miso, la comprensión, la tolerancia y la aceptación como factores 
que pueden contribuir a la estabilidad de una relación (Kaslow y 
Robinson, 1996; Levenson, Carstensen y Gottman, 1993; Kaslow 
y Hammerschmidt, 1992; Lauer, Lauer y Kerr, 1990).

Se observa que los cambios o transiciones que sufre el adul-
to mayor al envejecer hacen que la pareja tenga una mayor con-
ciencia del significado de tener pareja; esto es, implica amar a 
alguien que te responde de manera recíproca, que en ambos exis-
te responsabilidad con el compromiso mutuo, con la propia re-
lación; que tu pareja es alguien en quien puedes confiar 
plenamente, pues después de tanto tiempo se reconocen sus de-
bilidades y fortalezas. 

La aceptación y el respeto son dos factores importantes en 
estos matrimonios. El ser aceptado en cuanto a la forma en que 
uno actúa y respetar las diferencias contribuye de gran manera a 
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que se mantengan la relación y la satisfacción marital. El no tener 
la intención de cambiar a la persona, aceptándola con su propia 
personalidad, es un elemento de transparencia. 

Otro elemento relacionado con la aceptación es el proceso 
de dar amor; existe la expectativa y el entendido de que, en el 
intercambio de afectos de la pareja, ambos deben recibir lo mis-
mo, en el mismo nivel de intensidad, frecuencia y cantidad.

Por otra parte, el desarrollo del sentido de nosotros y el poder 
mantener la autonomía propia de los individuos en la pareja es todo 
un reto, y el amor es uno de los factores que más pueden contribuir 
a que la pareja sea exitosa (Noller y Fitpatrick, 1993). Se valora que 
entre ellos se pueda tener la oportunidad de expresar respeto, así 
como sentimientos y emociones, ya sean positivas o negativas. Es 
interesante señalar que, aunque estén en una etapa tardía, la atrac-
ción físico-sexual sigue siendo importante para los cónyuges.

Otro elemento significativo fue el factor del tiempo, en cuan-
to a la continuidad de la relación o el futuro de la relación, y es un 
aspecto que contribuye a la estabilidad emocional. Para los cón-
yuges, saber que se cuenta con una persona por un tiempo dado 
les crea un sentido de permanencia que los une más íntimamente 
(Nina, 2004). Este sentido de unidad como pareja brinda seguridad 
y confianza en la otra persona que integra la relación marital. 

En las entrevistas, los participantes tienen presente el estado 
de salud de la pareja y éste es un tema importante en sus vidas, 
por lo que expresaron aspectos relacionados con apoyar a su 
pareja, asumir el rol de cuidar a una persona enferma, o estar 
pendiente de su salud.

En cuanto al amor, se mantienen las expresiones tanto físicas 
como verbales dentro de su vida cotidiana. La palabra compren-
sión parece ser un elemento significativo para la cultura puerto-
rriqueña. El deseo de que el otro entienda mi sentir en la relación 
de pareja es importante al definir el amor, como también es sig-
nificativo, contra lo que presenta la literatura, que la sexualidad 
no esté presente como una expresión de afecto, ni la fidelidad. 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   137 19/09/2013   14:00:28



Ruth Nina Estrella

138 

Posiblemente es algo que se da por entendido al pasar el tiempo, 
o por lo cual no existe preocupación.

Al señalar qué tan importantes son estas estrategias en su 
relación, los cónyuges también identificaron elementos que con-
tribuyen a su satisfacción marital, como las expresiones de afec-
to, complacer a la pareja y celebrar festividades. Las estrategias 
más importantes son las que se refieren a la intimidad psicológi-
ca de la pareja, en la que se dan elementos como comunicación, 
demostrar su amor, expresión de sentimientos y emociones. 

Al considerar buena la comunicación, se destaca el énfasis que 
ponen en poder hablar de todo, en cuanto a contenido, sean aspec-
tos positivos o negativos. Por estar en esta etapa de vida se puede 
decir que es de esperarse que se hable más de las situaciones fami-
liares, de los hijos o de su salud. Asimismo, se observa en la litera-
tura que las parejas envejecidas se sienten felices en su matrimonio 
y aprecian mucho más los detalles que tiene su pareja. Quizá para 
algunos su matrimonio ha mejorado con el pasar del tiempo. 

Al pensar de nuevo en el foco de atención de los diversos 
estudios que se han realizado sobre los matrimonios de larga 
duración, y considerando los resultados del presente, se puede 
decir que existen ciertos elementos que son vitales para la esta-
bilidad y el desarrollo de un matrimonio: 1) tener una cultura de 
pareja, 2) estar comprometido con la relación, 3) comprensión y 
4) aceptación de la pareja.

En todo momento de la vida las relaciones de pareja son 
importantes, por ello la edad no debe ser una barrera que impi-
da la evolución del sentido de nosotros. Es una etapa de vida 
para la pareja con nuevas expectativas y experiencias que pueden 
ser tan placenteras como las etapas anteriores. El estudio refleja 
que la construcción que se tiene sobre el matrimonio es saluda-
ble y positivo. Se entiende que este estudio es el inicio para el 
desarrollo de futuras investigaciones en las que se pueda profun-
dizar sobre las diversas temáticas que atañen al mundo de la 
pareja en matrimonio de larga duración.
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Cuerpo, subjetividad y construcción  
de identidad en la vejez avanzada:  

el caso de los adultos mayores  
físicamente dependientes

María Concepción Arroyo R.  
María Guadalupe Salas M.

Introducción

El campo de la investigación sobre el cuerpo ha adquirido rele-
vancia en tiempos recientes; como resultado, el número de aná-
lisis teóricos y empíricos se ha ido incrementando en las últimas 
décadas. En lo que se refiere a los enfoques teóricos, se distinguen 
con mayor importancia los marcos psicoanalíticos, médicos y 
sociológicos. Al cuerpo se lo vincula principalmente con la salud 
y la enfermedad, con la subjetividad, con el género y con la esté-
tica, aspectos que cobran interés cuando existe consenso en tor-
no al carácter cultural, simbólico y constructivista de este tema 
de estudio (Pedraza, 2007). Por su parte, M. Baz (2000), E. Ga-
lende (2004) y J.P. Sartre (1996) coinciden en que el cuerpo, el 
alma y la vida social constituyen una misma unidad de la exis-
tencia humana; es decir, cuerpo y mundo se dan simultáneamente, 
el cuerpo es la representación de las posibilidades del sujeto, cada 
movimiento corporal expresa interrelación con el otro y con los 
otros. Por medio del cuerpo podemos comprender, darle un sig-
nificado y relacionarnos con el mundo; el “cuerpo vivido” es un 
sistema de acciones posibles consigo mismo y con los demás 
(Merleau-Ponty, 1975). En el caso de este estudio, se explora 
la dimensión subjetiva del cuerpo en la vejez y su relación con la 
conformación de la identidad individual y social en los partici-
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pantes de un estudio cualitativo más amplio denominado: “De-
pendencia y cuidados en la vejez avanzada de hombres y mujeres 
en la ciudad de Durango (México). Un análisis de la subjetividad 
y la formación de identidades”. Por lo tanto, este trabajo da cuen-
ta de la representación del cuerpo que tienen las personas de edad 
avanzada que se encuentran en condiciones de dependencia física 
y falta de autonomía para las actividades básicas de la vida diaria. 

En la vejez, al cuerpo se lo relaciona principalmente con la 
enfermedad, la falta de capacidades, el deterioro y la finitud mate-
rial de la entidad que representa. En nuestro estudio, la discapaci-
dad y la dependencia física, como consecuencia de la enfermedad 
crónica, producen un cuerpo frágil de los ancianos, cuyas imáge-
nes se construyen en torno al dolor, a la falla y/o a la deficiencia. 
Los cuerpos de los ancianos “ya no responden”, han perdido la 
capacidad de satisfacer las mínimas necesidades de la vida diaria y 
dependen de otros para sobrevivir. La experiencia de pérdida de 
la capacidad física afecta de manera importante no sólo el cuer-
po de los viejos, sino también su identidad, su percepción de sí 
mismos. 

El análisis de los significados del cuerpo se centró, en los 
participantes, en torno a la relación discurso/enfermedad/repre-
sentación del cuerpo, en los cuales destacaron aspectos subjetivos 
(imágenes, representaciones) y aspectos objetivos (enfermedad, 
limitaciones funcionales). El uso de metáforas para expresar la 
imagen corporal y representarla da cuenta de la percepción que 
tienen de su cuerpo enfermo y la constante lucha con un “ideal” 
del cuerpo que predomina de manera hegemónica en nuestra 
cultura y que ellos han dejado atrás hace muchos años.

Antecedentes 

Las enfermedades que causan mayor deterioro físico a las personas 
mayores son las que se consideran crónico-degenerativas. Dichos 
padecimientos van produciendo un cuerpo discapacitado, inhabi-
litado para responder a las necesidades básicas y que presenta “fa-
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llas” que impiden a los adultos mayores desempeñarse por sí 
mismos en el mundo de su vida cotidiana. Esto se vive como una 
serie de pérdidas que, a medida que avanza la enfermedad y la 
dependencia, se reflejan principalmente en el cuerpo, el cual se 
convierte en una señal inequívoca del paso del tiempo y del dete-
rioro consecuente, pero también hay repercusiones en la esfera 
psíquica y en la dimensión social. De hecho, la vejez “habla” a 
través del cuerpo; y una vez que habita en éste, produce inquietud 
y ansiedad. En este estudio, la enfermedad crónica, el envejeci-
miento y la presencia de discapacidad física hacen del cuerpo 
frágil de los ancianos su principal instrumento; como dice Herz-
lich: el lenguaje de la enfermedad es el lenguaje del cuerpo (citado 
en Castro, 2000), y si esta enfermedad produce incapacidad para 
el movimiento corporal, dicho cuerpo se constituye en la evidencia 
más clara del deterioro y los efectos son fatales; en mayor o menor 
medida, nadie escapa de eso (Beauvoir, 1970), pues muchos de 
estos sujetos entran en una condición de vulnerabilidad.1

Es así que, en los países desarrollados, el porcentaje de la 
población mayor de 65 años con problemas de dependencia 
grave se sitúa entre un 10% y un 20%; esta cifra se multiplica por 
tres o por cuatro en los mayores de 80 años (Pérez y Yanguas, 
1998); por ejemplo, en Estados Unidos de América, se calcula 
que del 3% al 6% de las personas de 65 a 74 años de edad que 
viven en ese país presentan dificultades para realizar al menos 
una actividad, y que ese porcentaje es de 10% a 20% en personas 
de 75 años y más (ops, 2006). En los países que integran el 
grupo de la ocde (2006), el número de las personas mayores de 

1  Nos referimos aquí no sólo a un tipo de vulnerabilidad física, sino 
también social, con base en el análisis de los indicadores de la Encuesta Na-
cional de Discapacidad en España que hacen C. Ferrante y M. Ferreira (2008), 
quienes plantean que el grupo de población que presenta discapacidad se 
encuentra en una situación de vulnerabilidad social. Por otra parte, dicha 
vulnerabilidad social, según R. Castel (1997), conduce a quienes la padecen a 
ocupar bajas posiciones en el espacio social.
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80 años crece más rápidamente y con ellas el deterioro físico que 
les impide la autonomía y la funcionalidad. Es decir, la dificultad 
para realizar las funciones básicas aumenta con la edad y se pre-
senta en mayor proporción en las mujeres (ops, 2006), por lo 
que los recursos humanos y materiales dirigidos a la atención de 
la dependencia en los mayores se han constituido en un asunto 
por resolver en el futuro inmediato en los países desarrollados 
(Jacobzone, 1999; Kim y Kim, 2004; Pérez, 2000; imserso, 2006; 
Casado y López, 2001).

En México, a la par que aumenta la esperanza de vida en la 
población mayor, también se incrementa el riesgo de tener pro-
blemas de salud. En un estudio realizado por Gomes (2006), quien 
toma datos del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento 
en México (enasem, 2001), así como de la Encuesta Nacional de 
Salud (ensa, 2000), encontró que las enfermedades más frecuen-
tes en las edades avanzadas son la hipertensión, la artritis y la 
diabetes. La hipertensión arterial ocupa el primer lugar, afectando 
a 31% de los hombres y 50% de las mujeres, seguida por las en-
fermedades reumáticas, que afectan al 24.2% de los hombres y 
28% de las mujeres. Después viene la diabetes, que se da en el 
14.6% de los hombres y en el 17.8% de las mujeres. 

Otra fuente más reciente muestra cierta variación en el pa-
norama de salud de los mayores. Padecimientos como la diabetes 
y la hipertensión arterial son problemas de salud que se presentan 
en un mayor número de adultos y adultas mayores. Por ejemplo, 
la prevalencia de diabetes e hipertensión arterial son enferme-
dades relevantes en la población entre 60 y 69 años según la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ensanut, 2006). En 
un buen número de casos, las enfermedades crónicas afectan la 
realización de las actividades básicas de la vida diaria y generan 
discapacidad y dependencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Salud y Enveje-
cimiento en México (enasem, 2001), el 15% de las personas de 
60 años y más experimenta limitaciones en las actividades básicas 
de la vida diaria y el 13% en las actividades instrumentales de la 
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vida diaria; de esta población, son las mujeres quienes en mayor 
medida presentan dichas limitaciones. Otro dato de interés es que 
el 53% de los adultos mayores de 80 años y más presenta pro-
blemas en las actividades mencionadas (Montes de Oca, 2007). 

Pero, más allá de las cifras, es importante rescatar el sentido de la 
experiencia vivida a partir de la prolongación de la vida y la presencia 
de enfermedades de larga duración con un progresivo deterioro y 
desgaste del cuerpo. En esta óptica, es necesario dirigir la mirada a 
los significados que esta experiencia tiene en los actores, ya que ade-
más de los hombres y mujeres con discapacidad, están quienes los 
cuidan y atienden. Las acciones de cuidado se dirigen en mayor me-
dida al cuidado del cuerpo, pues es en él donde se representa la en-
fermedad, pero también hay que atender la cuestión emocional y 
cognitiva, que es donde surgen los significados de una experiencia 
aniquilante y destructiva que limita su posición en el mundo.2

Encuadre teórico

El cuerpo como unidad de análisis ha sido objeto de distintas 
miradas disciplinarias: la medicina, el psicoanálisis, la antropolo-
gía, la estética y la sociología han aportado diversas explicaciones. 
El cuerpo que nos interesa analizar en este trabajo no es el cuer-
po biológico, sino el cuerpo subjetivo y su relación con el cuerpo 
social, es decir, los significados sociales que están ligados a la 
representación de la imagen corporal en la vejez avanzada. 

2  C. Ferrante y M. Ferreira (2008) siguen las propuestas teóricas de Pierre 
Bourdieu al plantear que la posición de un agente en el espacio social, y espe-
cíficamente en el contexto de las sociedades capitalistas, se determina por su 
trayectoria social ascendente o descendente y por sus propiedades corporales, 
sean éstas socialmente elogiadas o estigmatizadas (Bourdieu, 1991; en Ferran-
te y Ferreira, 2008). En este sentido, dichos autores plantean que la posesión 
de una discapacidad o, más precisamente, de un cuerpo discapacitado, implica 
para quien la padece una desposesión en términos de capital simbólico, que se 
traduce y expresa de manera práctica en limitaciones en su capacidad de ma-
nipulación tanto de su propio cuerpo como del espacio físico.
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En ese sentido, sin pretender hacer una revisión profunda de 
los estudios sobre el cuerpo, se introducen algunos referentes 
teóricos que ponen énfasis en los aspectos subjetivos y simbóli-
cos, es decir, en la subjetividad individual y en la subjetividad 
social, relacionados con el cuerpo y la discapacidad.

Enfoque psicoanalítico

La interpretación psicoanalítica destaca que cada individuo elabo-
ra una narrativa del cuerpo, una “novela corporal” a partir de la 
forma en que va enfrentando y elaborando los cambios de su 
realidad corporal —que pueden ir desde la pérdida de un miembro, 
enfermedades o cirugías, eventos excepcionales—, hasta las inevi-
tables transformaciones de las etapas del curso de vida, como es 
la pubertad o la vejez (Baz, 2000: 42). Por otra parte, Freud y 
Ferenczi (citado en Iacub, 2007) aportan el concepto de “exter-
nalización”, cuando, por el deterioro, pérdida o limitación de un 
miembro o parte del cuerpo, el sujeto deja de percibirlo como algo 
que es parte de sí; es decir, lo percibe como algo ajeno, cosificado. 

Iacub incorpora también planteamientos de Veysset y Mai-
sondieu para interpretar la configuración de la imagen del cuerpo 
en la vejez. Veysset (citado en Iacub, 2007) por ejemplo, introdu-
ce el concepto de “cuerpo disociado” en el que se identifica al 
cuerpo en la vejez, que ha perdido la capacidad de crear imágenes 
y de resolver un conflicto de identidad. Según Maisondieu (cita-
do en Iacub, 2007), en la vejez aparece una desintegración del sí 
mismo ante una imagen corporal deteriorada que lo remite al 
pensamiento de la muerte. Esta perspectiva le da una especial 
importancia al lenguaje-discurso, pues a través de éste, el cuerpo 
se introduce en el mundo simbólico, se constituye en un código 
en el que se valora la posibilidad de experimentar, de sentir, 
dentro de un orden social. Todo ello nos conduce al reconoci-
miento de una “naturaleza” del cuerpo como efecto de una acti-
vidad histórica y cultural (Baz, 2000: 98-99). 
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Perspectivas sociológicas

a) Enfoque sociohistórico

Desde esta perspectiva, Iacub (2007) analiza la presencia de vio-
lencia en las formas en que los griegos y romanos representaban 
el cuerpo en la vejez, y en consecuencia, la añoranza de la juven-
tud que da cuenta de una conjugación de la identidad que re-
sultaría alterada por el envejecimiento. Por otro lado, Simone 
de Beauvoir (1970) plantea que en la vejez, aun con presencia de 
enfermedades, es frecuente negar algunas de las señales del pa-
decimiento, en cuanto se cree que hay posibilidad de detener el 
envejecimiento o de recuperarse. Aunque la invalidez debida a 
una enfermedad crónica progresiva o a un accidente es por lo 
general irreversible, la autora plantea que el peso del cuerpo cues-
ta menos que la actitud que se adopte ante ello, de tal forma que 
el impacto sobre el cuerpo que tiene la enfermedad en la vejez 
no sólo se inscribe en el deterioro físico, sino también en la re-
presentación subjetiva que se tiene de él. El cuerpo representa 
“una forma diferente de ‘estar en el mundo’, una forma de exis-
tencia caracterizada por una permanente pérdida del sentido de 
integridad con que los individuos normalmente se experimentan 
a sí mismos y una disminución en el campo de las certidumbres 
con que los individuos normalmente viven” (Toombs, citado en 
Castro, 2000: 111). Esta forma de vivir la vejez con enfermedad 
impacta fuertemente en la imagen de sí mismos como sujetos, a 
través de la visión y la percepción del cuerpo, es decir, impacta 
en su identidad.

b) Enfoque genealógico

Desde el punto de vista de la teoría social, Michael Foucault 
(1977), con su enfoque genealógico, ha hecho importantes apor-
tes para la explicación del papel que tienen los cuerpos en un 
contexto sociopolítico, destacando los efectos del poder en él. 
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Sus estudios sobre la sexualidad, la prisión y las instituciones 
médicas y de asilo, se interesaron en la construcción de una mi-
cropolítica de la regulación del cuerpo y una macropolítica de las 
poblaciones (Turner, 1994). Los conceptos de biopoder y biopo-
lítica son relevantes en la postura de Foucault. Desde la perspec-
tiva foucaultiana, el cuerpo se crea a través de redes discursivas 
y el interjuego de relaciones de poder, a las cuales la aplicación 
del discurso da origen. Foucault reconfiguró la noción del self para 
continuar con un self más activo, que trasciende; un sí mismo que 
es obstinado y puede configurarse para realizar actos de resisten-
cia (Tulle y Mooney, 2002). La noción focaultiana de poder tam-
bién es aplicable a los cuerpos enfermos y discapacitados, pues 
la fuerza de los discursos sociales acerca de este fenómeno re-
percute fuertemente en la experiencia individual subjetiva de los 
adultos mayores. Como dice J. Bover (2009: 26), el sujeto reco-
noce su subjetividad en las palabras, en el discurso; nombra su 
cuerpo con el poder fundador de la palabra.

c) Perspectiva interaccionista

Desde el interaccionismo simbólico, las formas de representación 
subjetiva del cuerpo, en los ancianos con discapacidad, integran 
lo que E. Goffman (2006) denomina “signos corporizados”3 de 
un cuerpo acabado y deteriorado. Dichos signos son reveladores 
de estigma social y dan cuenta de una parte central de la identidad 
del self. Otro planteamiento similar es la idea de que el cuerpo se 
constituye en la parte ontológica del envejecimiento, en función 
de que cualquier manifestación de fragilidad, como una herida, 
una enfermedad o el surgimiento del envejecimiento biológico, 
es una amenaza que afecta el sentido del sí mismo (Tulle, 2008).

Dentro del imaginario colectivo hay una resistencia social e 
individual al envejecimiento debido al deterioro del cuerpo; hay 

3  Con signos corporizados, Goffman se refiere a aquellas deformaciones 
en el cuerpo que limitan su adecuado funcionamiento.
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una falta de aceptación por la declinación de las facultades, ya 
sean físicas o mentales. Surge el miedo a envejecer, amortiguado 
por las esperanzas que se depositan en la ciencia médica, en las 
promesas del conocimiento científico, que mantiene la expecta-
tiva de curar las enfermedades degenerativas asociadas al au-
mento de la esperanza de vida (Olvera y Sabido, 2007). En la 
vejez, la enfermedad sitúa al cuerpo en una escena central; a su vez, 
las representaciones que se hacen de la imagen corporal entran 
en fricción con cierto “ideal del cuerpo perfecto”, sin grietas y 
sin fallas, que circula de modo más hegemónico en nuestra cul-
tura (Vaggione, 2007). 

d) El construccionismo social

En el enfoque socio-construccionista, el cuerpo en la vejez se 
representa mediante un discurso del déficit por la presencia de 
la enfermedad y del deterioro del cuerpo. Como consecuencia 
de ello surge una transgresión a la identidad, pues se afecta la 
autoestima y la seguridad a partir del abandono de roles sociales 
y familiares. Los discursos del déficit se construyen a partir de la 
enfermedad, la patología y la disfuncionalidad, y son compartidos 
por los profesionales de la salud, por la sociedad y por los propios 
participantes (Gergen, 2006). Las representaciones del cuerpo 
coexisten y se entremezclan en la medicina; los discursos médicos 
del cuerpo son producto de la sociedad, y orientan conductas y 
producen efectos sobre ella. Si bien en la actualidad el discurso 
médico no es el único en relación con la salud y la enfermedad, 
no podemos evitar el hecho de que con frecuencia no seamos 
capaces de hablar de nuestro cuerpo y de su funcionamiento sin 
recurrir al vocabulario médico. No obstante, en el saber acerca 
del cuerpo están implícitos tanto discursos como prácticas cien-
tíficas, religiosas y populares que definen dónde empieza y ter-
mina la enfermedad (Olvera y Sabido, 2007). La biografía de los 
viejos con un cuerpo enfermo, según los autores citados, está 
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matizada por el temor y la vulnerabilidad ante la declinación de 
la productividad, por la precariedad de un cuerpo que ya no 
responde a las demandas mínimas de la autonomía y la indepen-
dencia. También se ven amenazados por la incertidumbre frente 
a un futuro que le augura la finitud de su propia existencia, la cual 
se representa mediante la objetividad del cuerpo. Todos estos 
elementos objetivos y subjetivos van configurando la identidad 
de los hombres y las mujeres de edad avanzada.

De las teorías revisadas, en este trabajo se pone mayor énfasis 
en los aportes del construccionismo social, dada la importancia 
que le asigna al lenguaje-discurso en la construcción de la subje-
tividad, y en la forma en que éste representa la realidad social.

Preguntas de investigación

¿Cuál es la representación del cuerpo de los adultos mayores que 
presentan enfermedad y dependencia física?

¿Cómo se construye la subjetividad a partir de los discursos que 
los ancianos hacen sobre su propio cuerpo?

Metodología 

Los resultados del presente trabajo forman parte de una investi-
gación más amplia. Dichos hallazgos se relacionan con el análisis 
de la dimensión subjetiva del cuerpo en la vejez y su relación con la 
conformación de la identidad individual y social en los participan-
tes. El trabajo se realizó bajo la perspectiva cualitativa. Las técnicas 
de recolección de datos fueron la entrevista en profundidad y 
la observación participante; asimismo, se aplicó un cuestionario 
para indagar la condición de salud y los datos sociodemográfi-
cos de los sujetos participantes, el cual se aplicó en el trabajo 
de campo desarrollado durante el segundo semestre de 2008 y 
el primer trimestre de 2009. La muestra se constituyó con 20 
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adultos mayores de 70 años, de los cuales 11 fueron mujeres y 
nueve varones con limitaciones para realizar las actividades bá-
sicas de la vida diaria, y que radican en la ciudad y municipio de 
Durango, México. El reclutamiento se llevó a cabo a través del con-
tacto con personal responsable de programas y servicios de 
atención a la población mayor en unidades médicas del sector 
salud. Se buscó la mayor heterogeneidad en cuanto a condicio-
nes socioeconómicas y distintas enfermedades crónico-degene-
rativas. El análisis de los datos se realizó con el programa para 
datos cualitativos Etnograph (versión 5.0). La expresión de la 
subjetividad de cada entrevistado dio la oportunidad de identifi-
car conceptos relacionados, frases similares, relaciones existentes, 
identificación de patrones, secuencias y diferencias que permiten 
la inclusión de categorías emergentes y subcategorías, para obte-
ner una mejor lectura del fenómeno de estudio y elaborar un 
listado y un mapa de códigos (Hernández y González, 2000; 
González, 2007). La lista y el mapa de códigos integrados en las 
categorías posibilitaron la aparición de ciertos themas o thematas4 
(Rodríguez, 2007), que son temas persistentes con un poder ge-
nerador por la diversidad de contenidos concretos que pueden 
desplegar en función de contextos específicos. Dicho de otra 
manera, esos temas de los ancianos refirieron imágenes y creencias 
relacionadas con la imagen del cuerpo en la vejez avanzada. Las 
categorías que se construyeron para el análisis, aunque relacio-
nadas con un tema común, como es la identidad subjetiva, son 
distintas porque cada sujeto participante tiene un discurso único. 
Los discursos reflejan aspectos de una identidad que se muestra 
de manera racional, coherente, pero también en un plano meta-

4  El concepto de themata ha sido instituido por Moscovici y Vignaux 
(citado en Rodríguez, 2007). En palabras de Rodríguez, es útil para interpretar 
la centralidad de los componentes de una representación cualitativamente. 
Los themata son contenidos potenciales que provienen de la memoria colectiva 
y el lenguaje, que a su vez impulsan la elaboración de contenidos reales.
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fórico; es posible interpretar el material biográfico desde lo em-
pírico, pero también desde lo teórico.

Resultados

Como ya se dijo en el marco teórico, hay un discurso del déficit 
para denominar a la vejez y a los que envejecen, utilizado no sólo 
por los profesionales de la salud, sino también por la sociedad. 
Este discurso se construye a partir de la enfermedad, la patología 
y la disfuncionalidad (Gergen, 2006). En los ancianos, el discurso 
del déficit emerge tanto por la enfermedad como por el deterio-
ro del cuerpo; a partir de ello surge una transgresión a la identidad, 
pues se afecta la autoestima y la seguridad a causa del abandono 
de roles sociales y familiares. La serie de pérdidas que se van 
presentando a medida que avanza la enfermedad se reflejan prin-
cipalmente en el cuerpo, el cual se convierte en una señal inequí-
voca del paso del tiempo y del deterioro consecuente. El cuerpo 
en la vejez avanzada se constituye, para los ancianos, en la eviden-
cia más clara del deterioro y la discapacidad, y los efectos son 
fatales; en mayor o menor medida, nadie escapa de eso (Beauvoir, 
1970). Como ya se dijo, en la vejez el cuerpo habla de carencias, 
de pérdidas, de dolencias y fallas, que producen emociones poco 
gratificantes en los mayores. En nuestro estudio se confirma que 
la triada envejecimiento-enfermedad crónica-discapacidad repre-
senta los signos más notables en los cuerpos frágiles de los ancia-
nos, lo cual coincide con la premisa de Herzlich: el lenguaje de la 
enfermedad es el lenguaje del cuerpo (citado en Castro, 2000). 
Identificamos que el discurso predominante, no sólo entre los 
viejos, sino entre los profesionales de la medicina, entre los miem-
bros de la familia y más allá, en el discurso social, es el que hace 
alusión a una imagen devaluada, a una identidad deteriorada de 
los hombres y mujeres que cursan la vejez avanzada (cuadro 1).

Los datos muestran, por una parte, la fisiología presente en la 
vejez y la historia de la enfermedad crónica degenerativa, son as-
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pectos que hacen evidente la vulnerabilidad de los viejos, pues se 
relacionan directamente con el grado de deterioro que éstos van 
adquiriendo, limitándolos gradualmente en la realización de sus 
actividades cotidianas. Por otra parte, esta vulnerabilidad física crea 
representaciones del cuerpo que configuran nuevas identidades en 
los adultos mayores. A continuación rescatamos, a través de las 
narrativas, las categorías que fueron más relevantes para el análisis.

Categorías de análisis

El “viejo” y su viejo cuerpo

Las imágenes del cuerpo en los ancianos se construyen en torno 
al dolor y a la falla o deficiencia. Sus cuerpos “ya no les respon-
den”, han perdido la capacidad de satisfacer las mínimas necesi-
dades de la vida diaria, dependen de otros para ello. Lo anterior 
es vivido por los entrevistados como una serie de pérdidas físicas 
que afecta de manera importante su identidad, su percepción del 
sí mismo (Tulle, 2008). 

Rosa María expresa su percepción acerca del cuerpo: 

no tiene mucho me pusieron el oxígeno, duré tres días con suero, 
mire, pues me controlé otra vez; ya decía yo que era el final y no, 
pero ya mi cuerpo yo misma lo siento “acabado”, ya que no tengo 
fuerzas… porque pues con no comer… (86 años, padece enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica).

Juan Lorenzo: 

[…] quisiera poderme mover bien, poder seguir trabajando, poder 
hacer algo mejor y sobre todo tener capacidad para hacer mis cosas 
[…]; no pues cuando no tiene uno la misma movilidad, la misma 
forma pues de hacer las cosas, como quiera aún en la vejez se me 
olvidan muchas cosas y pues no es igual, pero sí es bonito estar ha-
ciendo algo… cuando se puede… (83 años, padece cáncer de colon).
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Cuadro 1 
Enfermedades que propiciaron la discapacidad física en los participantes

Nombre del adulto mayor Enfermedad/padecimiento Comorbilidad abvd que realiza con ayuda

Ma. Dolores Artritis/osteoporosis (frac-
tura por caída)

Depresión/insomnio/
gastritis

Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

Rigoberto Diabetes Enfermedad prostática/
problema cardiaco/gas- 
tritis

Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

María Santos Problema de columna Artritis/bronquitis Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

Roberto Problema de columna 
(caídas) 

Enfermedad prostática/
depresión/problema car-
diaco

Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

Juan Lorenzo Cáncer de colon Parkinson Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

Rosa María Asma (epoc) Arritmia Levantarse de la cama, vestirse, bañarse, 
caminar por la habitación, ir al sanitario

Cosme Problema de columna Hipertensión/artritis, 
úlceras en piernas

Caminar por la habitación, bañarse, ir al 
sanitario

Rosalba Parkinson Hipertensión/artritis Bañarse, vestirse, ir al sanitario, levantarse 
de la cama

Eulogio Cáncer de páncreas Úlceras en cadera Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación, comer 
por sí mismo

Jorge Parkinson Diabetes/hipertensión/ 
enfermedad prostática

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Leonel Embolia Bronquitis crónica Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación, comer 
por sí mismo

Genoveva Cirrosis hepática Diabetes/problemas  
renales

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Pablo Insuficiencia renal Problemas de la columna/
secuelas de una embolia

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Imelda Parkinson Fractura de cadera Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Ana María Caída Tromboflebitis Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Irene Cáncer Fractura de cadera Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Consuelo Caída Gastritis/problemas pul-
monares/insomnio

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Abelardo Leucemia Diabetes/herpes Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Ma. Elena Mielopatía cervical/cuadri-
plejia

Hernia de disco/hiperten-
sión/gastritis

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación, comer 
por sí misma

Rosenda Caída Diabetes/hipertensión 
arterial/arritmia

Levantarse de la cama, bañarse, vestirse, ir al 
sanitario, caminar por la habitación

Fuente: cuestionarios.
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En los participantes, la carencia de fuerza en el cuerpo y el 
no realizar cierto trabajo/actividad constituyen un valor que, por 
no poseerlo, los devalúa (Bourdieu, citado en Ferrante y Ferreira, 
2008) y que los conduce a desconfigurar su identidad, a la vez 
que los excluye de un contexto social en el que sólo tienen cabi-
da los cuerpos que son útiles y productivos (Tulle, 2008). 

El cuerpo medicado

Para los ancianos, el cuerpo también sufre deterioro por deficien-
cias en la alimentación. Ellos dejan de comer adecuadamente en 
parte por las dificultades para digerir ciertos alimentos, también 
por desgano y apatía provocados por el mal estado de salud y por 
la ingesta excesiva de medicamentos, entre otros. Los ancianos 
manifiestan que el exceso de medicamento daña su estómago, de 
tal forma que surge la representación de un cuerpo que está 
siendo agredido a través de la medicación prescrita para disminuir 
las manifestaciones biológicas producto del inevitable declive 
(Tulle, 2008). Veamos el siguiente relato: 

Ana María: […] hace poquito, ahora que me puse mala un dolor 
tan fuerte, y vino el doctor y me dio medicina y se me fue calman-
do, pero pues tanta medicina, oiga, ya años… Investigador: ¿Ya 
no quiere tomar pastillas? Ana María […] no… que dijeran “ya no 
se las tome”, pero ya se irá a llegar el día que ya no…, el estó-
mago no aguanta tanta pastilla, pero bueno, ya mi padre Dios me 
dio muchos años de vida… (90 años, padece tromboflebitis).

Los modos de control que los tratamientos médicos imponen 
presentan límites difusos entre lo recomendable, lo seguro y lo 
saludable, por un lado, y la percepción del sujeto que los recibe, 
por el otro, el cual en muchas ocasiones los identifica como for-
mas de agresión que vulneran su cuerpo.
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El cuerpo excluido

Otro dato de interés para este análisis son las limitaciones de al-
gunos participantes para tener acceso a los servicios públicos de 
salud que atienden la enfermedad que aqueja a su cuerpo, sobre 
todo por carecer de los recursos económicos necesarios para ha-
cer frente a los costos de la medicina y la atención médica. Dichas 
personas son poseedoras de cuerpos sin salud, enfermos y lasti-
mados; son, como dice P. Lisdero (2009), cuerpos excluidos, ex-
pulsados de un sistema de salud por no estar adscritos a los 
programas de seguridad social. La narrativa de una hija cuidado-
ra deja claro que los ancianos (y sus cuerpos como parte de ellos) 
también son objeto de exclusión; los siguientes son dos ejemplos: 

[…] comencé a repartir solicitudes [de trabajo] donde sea, para 
poder tener seguro médico […] porque esta enfermedad [de su 
madre] ya es muy constante de hospitalización, entonces, ya no 
puedo yo estar pagando, por poquito que sea… ya no puedo estar 
pagando seguido, seguido, seguido… la quise meter al Seguro Po-
pular… pero no se pudo… no se pudo… que ahorita no hay 
inscripción… (Tina, 38 años, hija cuidadora).

[…] No, mire, eso es lo que más me queda a mí… eso [llora] lo 
que siento es que se haya muerto sin la última atención; yo le 
diré que en verdad yo no tenía dinero. Tengo ahorita, pues situa-
ciones que haga de cuenta que llega la pensión y así como llega se 
me va en los compromisos que tengo; entonces, si yo les hablo [a 
los hermanos] desde las ocho y media, si la están viendo… ¿Por 
qué ellos que son los mayores, por qué no dicen “sabes qué, vamos 
a llevarla a algún lado”? (Rosario, 48 años, hija cuidadora).

El cuerpo como carga

En otra visión de la imagen corporal, los relatos de los ancianos 
muestran un panorama de total pasividad y dependencia, al trans-
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ferir el manejo de sus cuerpos a los cuidadores. Se trata de cuer-
pos sin salud, cuerpos que están incapacitados para realizar 
funciones básicas, cuerpos que tienen que ser movilizados por 
otros, trasladados de un lugar a otro. En este contexto surge la 
metáfora del cuerpo como “carga”. Esta percepción de “ser una 
carga” implica no sólo al cuerpo físico, sino al cuerpo social que 
la vejez representa. El concepto de “carga” surge como una idea 
de sí mismo que configura la identidad. Al sentirse de esta ma-
nera, se ponen en juego elementos cognitivos y afectivos que a 
su vez generan formas de actuar. 

Sí, me paran aquí al tanteo… me paran y me sientan en una silla y ahí 
me estoy hasta que vienen, y me levantan de la silla y me vuelven a 
subir aquí arriba de la cama, ¿pues, a dónde me llevan? […] Aquí 
a la cama… cuando me levantan me duele tanto la pierna como no 
tiene una idea (Imelda, 78 años, padece mal de Parkinson).

Casi no salgo [del cuarto]… a veces cuando me bañan, me llevan al 
baño, cuando… quiero ir al baño me llevan y me traen otra vez… y 
ésa es mi vida; hay veces que me ponen la tele… pero me lloran los 
ojos, me lagrimean a veces y me molesta, y por eso a veces no la 
veo, y a veces sí, un ratito nomás (Ma. Dolores, 93 años, padece 
artritis y depresión).

La experiencia de estar a cargo de otro (generalmente una 
cuidadora, que puede ser la hija o la esposa) implica que el cuer-
po ya no cuida de sí mismo, que está bajo el cuidado de alguien; 
se trata de un cuerpo custodia,5 pues es indispensable el cuidado 

5  Seleccionamos la palabra custodia para hacer una metáfora de los cuer-
pos que están bajo el cuidado de una persona de la familia, quien es respon-
sable de mantener el cuerpo en condiciones adecuadas de subsistencia, esto 
es, realiza acciones de cuidado. La custodia del cuerpo, según Lisdero (2009), 
tendría que estar a cargo de una clínica o institución de salud, pero cuando no 
es así, pasa a estar bajo la responsabilidad del cuidador. En otro sentido, la 
palabra custodia nos remite a seres que no pueden hacerse cargo por sí mismos 
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para su funcionamiento y supervivencia. En algunos casos, además 
del cuidador, los ancianos se valen de instrumentos que les per-
miten un mínimo funcionamiento sin ayuda de un cuidador, como 
el bastón, la silla de ruedas, las muletas, los aparatos visuales y 
auditivos, entre otros: “ande… si no fuera por mi silla [de ruedas], no 
podría ni asomarme al patio a ver mis plantas, la luz del día, 
imagínese…” (María Elena, 70 años, padece mielopatía cervical).

La vergüenza del cuerpo 

Por otro lado, el sentimiento de vergüenza, que se produce a 
partir de la exhibición de su cuerpo ante el personal de salud o 
ante los cuidadores, en lo que se refiere a los “cuidados íntimos”, 
es inevitable. La vergüenza surge no sólo por mostrar a los demás 
su genitalidad, sino porque todo su cuerpo presenta los signos 
de la vejez; no es lo mismo mostrar un cuerpo joven que un 
cuerpo envejecido; como dice Baz (2000: 111): “se desencadena 
sin cesar una ‘vergüenza del cuerpo’ en quienes no viven espon-
táneamente el modelo corporal propuesto”, es decir, el cuerpo 
que posee juventud, fuerza y estética.

Esta experiencia también está impregnada de cuestiones de 
género, de generación y de parentesco; no es lo mismo los cuidados 
del cuerpo por alguien del mismo sexo que del sexo opuesto; por 
alguien que además de ser de diferente sexo, es de otra generación, 
y finalmente, por alguien que no tiene un parentesco cercano con 
el enfermo. El significado de recibir cuidados de un familiar cer-
cano, del mismo sexo y de la misma generación (por ejemplo, un 
marido cuidado por su esposa, y viceversa), tiene importantes im-
plicaciones en lo que se refiere a la confianza que se genera en la 
relación entre el que da el cuidado y el que lo recibe.

de su supervivencia. En este caso, los cuerpos enfermos, discapacitados, mues-
tran incapacidad para funcionar por sí solos; entonces pasan a estar bajo la 
custodia de los cuidadores, ya sea en la familia o en las instituciones de salud.
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Pues no sé… porque yo me acuerdo que yo también “navegué” a 
mi papá, pero cuando duró el internado en el seguro y yo trabajaba 
y me quedaba con él y lo “navegaba”… yo me acuerdo que él llora-
ba, que quería que mi mamá estuviera; pero a mi mamá la operaron, 
ella ya no supo cuándo se murió mi papá, hasta después, entonces… 
que les tiene que poner uno el cómodo, o sea todo, y él lloraba, se 
le salían sus lágrimas; decía: —¡Ay, hija!, fíjate nada más, tú que me 
vas a conocer como soy, porque pues tu madre está tan enferma y 
tú tienes que… —y le ponía unos supositorios; de primero lloraba 
y no se dejaba que se lo pusiera, porque le daba mucha vergüenza, 
¿y cómo lo hace uno? (Quica, 63 años, hija cuidadora).

Pues mire, mis hermanas casi no ayudan, trabajan y están casadas; 
entonces… además, ella no acepta que la cambie [de ropa] o que 
la bañe nadie, más que yo…; a veces viene mi cuñada, pero ¡ya 
mero que se va a dejar [su madre enferma] que la cambie!… No… 
¡ni en sueños! No es la misma confianza… de plano, no… (Patri-
cia, 54 años, hija cuidadora).

El enojo hacia el cuerpo

Otra emoción que surge ante las limitaciones del cuerpo enfermo 
es la del enojo. Cuando en los ancianos surge la expresión de eno-
jo, se debe principalmente a que no pueden cumplir con expecta-
tivas de funcionamiento que antes sí podían realizar. Veamos la 
narrativa de Jorge: “Pues a veces reniego; reniego conmigo por-
que yo era un hombre ágil y ahora estoy ‘maleado’, y me enojo 
conmigo porque quiero pararme y no puedo, y empiezo a gritarle 
a mis hijos o a la mujer…” (75 años, padece mal de Parkinson).

En este sentido, retomando a Simone de Beauvoir (1970), 
vemos en la narrativa de Jorge que el peso de la discapacidad en 
el cuerpo tiene menos impacto que la actitud que se adopte ante 
ello. El impacto de la enfermedad sobre el cuerpo en la vejez no 
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sólo se inscribe en el deterioro físico, sino en la representación 
subjetiva que se tiene de él. Tener un cuerpo “maleado”, como 
lo percibe Jorge, es tener un cuerpo que no es útil, productivo, 
autónomo e independiente, aspectos a los que se les asigna un 
gran valor social. En la figura siguiente se muestran las principa-
les representaciones relacionadas con el significado del cuerpo 
en los participantes. Sus narrativas reflejan, por un lado, la con-
figuración subjetiva de su yo, y por el otro, los elementos com-
partidos por un orden social que identifica al cuerpo de los viejos 
como algo que ha perdido su razón de ser.

Figura 1 
Narrativas de los significados del cuerpo en la vejez

Sin título-1   1 28/02/2013   22:26:40

Imagen de su cuerpo	 • Deteriorado 
	 • Enfermo

Emociones	 • Autoconcepto y autoestima devaluados 
	 • Tristeza, depresión, ansiedad

Sentimientos	 • De ser una carga y de pérdida 
	 • Dificultades en la comunicación

Pensamientos	 • Negativos 

Ideas	 • Juventud: sinónimo de autonomía  
	  y autosuficiencia 

Creencias	 • Improductividad  
	 • Ociosidad 

Pérdida de su identidad 

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

La enfermedad, al igual que la vejez, no es una experiencia me-
ramente fisiológica, ni se le puede asociar sólo al cuerpo físico. 
La vejez y la enfermedad son fuente de temor e incertidumbre 
para quien las vive. Esta percepción está condicionada en buena 
medida por el conocimiento que se produce en una determina-
da época y en un contexto social. Si bien en la actualidad hay un 
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discurso médico y político que habla de vivir una vejez con salud 
y bienestar, no deja de estar presente el discurso antagónico, 
aquel que pregona que la vejez es deterioro, enfermedad y dis-
funcionalidad, aspectos que inevitablemente se hacen eviden-
tes en el cuerpo. La enfermedad aparece como una experiencia 
narrativa y como un acontecimiento capaz de insertar un orden 
de ideas que permiten discurrir sobre la vida y el cuerpo de otro 
modo (Vaggione, 2007). Según Baz (2000), la palabra del cuerpo 
arrastra un caudal de significaciones, pertrechadas en entramados 
afectivo-valorativos e histórico-culturales. Para la autora, adquie-
re importancia el material discursivo que surge alrededor del 
cuerpo al visualizarlo no como un fenómeno intrapsíquico, sino 
con el valor de una subjetividad colectiva de cara al universo 
cultural. Los hombres o las mujeres con falta de autonomía son 
poseedores de una identidad que refleja información de su in-
dividualidad, de su yo. Esta información que transmite la misma 
persona se expresa a través del cuerpo, ante quienes son los 
observadores de esta expresión (Goffman, 2006). Desde el in-
teraccionismo simbólico, este autor considera “sociales” a todos 
los signos de información corporal que reúnen estas propiedades. 
En tanto estos signos sean accesibles frecuentemente y de ma-
nera regular, y sean percibidos rutinariamente, pueden recibir el 
nombre de “símbolos”. Para este autor existen “símbolos de 
prestigio” y “símbolos de estigma”; con estos últimos se refiere 
a los que se reflejan a través de “marcas” en el cuerpo (Goffman, 
2006: 37). En la vejez avanzada, las “marcas” se reflejan median-
te el deterioro en las funciones, la deformación de alguna de las 
partes del cuerpo y también mediante el uso de instrumentos 
que suplen algunas funciones básicas de los ancianos, como la 
silla de ruedas, el bastón, los aparatos auditivos, los lentes o los 
respiradores artificiales. Dichos instrumentos y dispositivos pa-
san a formar parte del esquema corporal y, por lo tanto, del 
cuerpo propio, en tanto se van asentando los rastros del pasado 
individual, pero, sobre todo, social (Bourdieu, citado en Ferrante 
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y Ferreira, 2008; Merleau-Ponty, 1975). Dicha marca desencade-
na una vergüenza del cuerpo, un estigma de la imagen corporal, 
en quienes ya no se apegan al modelo corporal propuesto, a una 
imagen predominante de un cuerpo joven, sano y competente 
(Baz, 2000; Goffman, 2006).

En este escenario, indudablemente, el envejecimiento del cuerpo 
representa una fuerte amenaza para la identidad de los participan-
tes. Su autoconcepto, su sí mismo, parece irse diluyendo, desmo-
ronando, de tal forma que es mejor ocultarlo (Bury, 1991). Se 
presenta entonces una “interrupción biográfica” como conse-
cuencia de dejar de ser y de hacer lo que definía y sustentaba el 
concepto del yo (Bury, 1982). De este modo, la existencia de los 
ancianos se caracteriza por una pérdida constante del sentido de 
integridad de sí mismos, y por una disminución de la certidumbre 
con la que generalmente viven los individuos (Castro, 2000). Ahora 
bien, su identidad se reconstruye en función de la enfermedad, del 
deterioro y, en algunos casos, de la expectativa de la muerte, as-
pectos a los que les otorga una amplia diversidad de significados. 

Un elemento que cobra importancia, cuando surge la enfer-
medad crónica en la vejez, es la autodevaluación de los participantes 
por ser personas dependientes, sin autonomía y carentes de las 
competencias físicas que les permitían formar parte del mundo 
social. El aislamiento y la estigmatización a que conduce la disca-
pacidad produce lo que K. Gergen (2006) denomina el “discurso 
del déficit”, el cual se construye a partir de la enfermedad, la pa-
tología y la disfuncionalidad, discurso que es reforzado por las 
profesiones que se orientan a la atención de la salud física o men-
tal. La discapacidad y la deficiencia surgen de un mundo cultural, 
simbólico, donde paradójicamente el cuerpo discapacitado es 
percibido como algo que es lastimoso y requiere ser cuidado, pero 
que, por otro lado, genera rechazo, enojo, inconformidad en tan-
to que representa una experiencia no deseada.

El tiempo de la vejez y el contexto en que se produce res-
ponden a una dimensión normativa, es decir, se refiere a lo que 
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creemos apropiado o correcto, y las narrativas de los ancianos 
parecen confirmar que lo apropiado es la juventud, la capacidad 
de ser autónomo y autosuficiente. Ante la incapacidad de cui-
dar de sí mismos, los ancianos experimentan fuertes repercusiones 
emocionales debido a que se desmoronan su identidad, su autoes-
tima y su autoconfianza, pues se ven obligados a abandonar roles 
sociales y familiares. En este sentido, como dice R. Lazarus (2000), 
habría que intentar comprender la lógica de las emociones, exami-
nando cómo los objetivos, las creencias y la valoración de lo que 
está ocurriendo los lleva a experimentar tal o cual emoción y lo 
que subyace en ésta (Armon-Jones, 1986). El narrarse a sí mismo, 
cuando ya no se tiene un cuerpo con la capacidad de ser autónomo, 
refleja sentimientos que se “adecúan” a ciertas formas de sentir la 
vejez, cuyas expresiones de deficiencia se interpretan como un 
fracaso personal. Por su parte, A. Hochschild (2008: 127) argu-
menta que “lo social llega mucho más allá de lo que nuestras imá-
genes actuales nos llevan a creer, sino que existen patrones 
sociales del pensamiento propiamente dicho”. La visión que hom-
bres y mujeres mayores tienen de su identidad corresponde a cier-
tas representaciones sociales dominantes, pero no necesariamente 
verdaderas, generalmente se basan en imágenes estereotipadas de 
la vejez asociada con el declive y la disfuncionalidad. 

Conclusiones 

En la vejez avanzada no todo queda representado en el cuerpo. 
La subjetividad va más allá de un cuerpo agotado, deteriorado 
físicamente, de un cuerpo que ya no responde; la subjetividad se 
entreteje con pensamientos, sentimientos, ideas y creencias rela-
cionados con el ideal del sí mismo pero también con los estereo-
tipos, los mitos, así como las creencias cultural y socialmente 
establecidas. Como señalan Ferrante y Ferreira (2008: 422), la 
identidad social se ve naturalizada en tanto que el cuerpo que 
la porta es un producto social: a través de las formas de “llevar” 
el cuerpo se expresa la relación con el mundo social. 
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El cuerpo como unidad de análisis, en la vejez avanzada, puede 
ser explicado desde diferentes perspectivas teóricas, cuyos aportes 
permiten su comprensión; así se constituye en hilo conductor de lo 
subjetivo individual y del imaginario cultural o subjetividad colecti-
va. La asunción de los referentes teóricos mencionados conduce la 
investigación que nos ocupa a dar cuenta de las subjetividades y de 
los discursos que elaboran personas mayores dependientes. La en-
fermedad y la discapacidad forman parte de esos discursos y sabe-
res, pues, coincidiendo con otros estudios, aquí se identifica al 
cuerpo como una construcción subjetiva. La enfermedad y su re-
lación con el cuerpo, como lo señala Bover (2009), es más bien un 
hecho social, perteneciente al ámbito de las ciencias humanas, más 
que al de la biología o de la medicina.

Asimismo, coincidimos en que la representación del cuerpo en 
los actores de la vejez, de la enfermedad y de la discapacidad, no 
sólo habla de lo que se deja de ser, sino del significado de ser y estar 
como hombre o mujer de edad avanzada en el mundo y la vida.
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Visiones de eternidad  
en personas de edad avanzada

Felipe R. Vázquez Palacios

Allá en el cielo, allá en el cielo, allá en el cielo, 
No habrá más llanto, ni más tristeza, ni más dolor.

Y cuando estemos los redimidos allá en el cielo.
¡Alabaremos al Señor!

Mientras llegamos a aquella casa de paz eterna,
Luchar debemos contra las fuerzas de Satanás

Y vigorosos siempre triunfantes con Él iremos 
¡Adelante con Jesús!

Estribillo evangélico que habla  
sobre la morada eterna.

Introducción

La enfermedad, el envejecimiento y la muerte han contrariado al 
ser humano durante siglos, por ello siempre ha existido el anhe-
lo de alcanzar una visión diferente de las posibilidades de vida; 
es decir, una vida que no se termine, que siga siendo atractiva y 
satisfactoria aun con el paso de los años y que nos una para 
siempre con aquellos que amamos. Se anhela una vida que no 
esté correlacionada con la muerte, una salud no susceptible de 
enfermedades, un tipo de bien que no perezca y que vaya más 
allá de la naturaleza terrenal. 

En este trabajo afirmo que en todas las sociedades existe una 
concepción del mundo y de la eternidad a partir de la cual el ser 
humano y la sociedad en su conjunto crean su propio destino, 
pero no sólo un destino ya dado, sometido a instancias divinas o 
situaciones tratadas por la naturaleza, sino a un destino produci-
do por el mismo ser humano. Es decir, un destino que brota en 
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correferencia con las creencias religiosas sobre lo divino, la na-
turaleza física que rodea al individuo y el contexto social donde 
ha desarrollado su experiencia.

Mi objetivo es analizar la visión de eternidad que tienen las 
personas de edad avanzada, observar su capacidad de mirar al 
infinito con los pies puestos sobre la tierra y determinar si esta 
visión tiene implicaciones en su vida cotidiana.

 Para ello, parto de la idea de que la visión de la eternidad se 
va construyendo con el paso de los años, moldeándose por los 
estilos de vida. En la medida que las necesidades de consumo de 
las personas de edad avanzada se van reduciendo, sus interaccio-
nes sociales y económicas se van restringiendo y sus actividades 
cotidianas se ven disminuidas, ya sea por enfermedad, por disca-
pacidad o por simple retiro; en esa medida también van cambian-
do sus visiones sobre la eternidad. Ello no significa que a mayor 
edad se tenga una visión más pobre de la eternidad; por el con-
trario, a mayor edad la visión de la eternidad es más esencial, más 
específica. 

Y la razón por la que me interesa resaltar la construcción de la 
eternidad es porque pienso que es una de las guías principales por 
medio de las cuales los seres humanos orientan su conducta, legi-
timan o censuran sus acciones, valoran y califican los acontecimien-
tos y los integran de tal modo que generan explicaciones no sólo 
para su aquí y ahora, sino también para su pasado y su futuro. En 
pocas palabras, dan sentido a la vida interpretando su propia rea-
lidad de manera tal que encuentran consistencias que pueden per-
durar. Como antropólogo, me interesa ubicar el problema de la 
visión de la eternidad, no tanto en la dimensión del tiempo, sino 
en la similitud que hay entre la realidad y la eternidad; hasta qué 
punto son cercanas con respecto a la experiencia generada por el 
individuo. Dicho en otras palabras, me interesa analizar la visión 
de la eternidad que las personas de edad avanzada tienen a partir de 
los episodios y las condiciones, de las experiencias que tuvieron y 
que generaron a lo largo de su vida; también quiero estudiar la 
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forma en que esta visión de la eternidad estructura su vida cotidia-
na dentro de un proyecto espiritual, a partir del cual se interpreta 
y se establece una relación con la sociedad y una esperanza defini-
da sobre el futuro no sólo terrenal, sino eternal también. 

Paseando por la eternidad 

Partiré de considerar a tres autores que a mi manera de ver son 
los que más información arrojan sobre el tema de estudio dentro 
de las ciencias sociales: J. Delumeau (2000), L. Thomas (1983) y 
P. Ariès (1987). Delumeau (2003) muestra en obras de arte los 
elementos que fomentan la construcción de las ideas en torno al 
más allá. Describe de qué manera se encuentran imbricadas la 
civilización y las representaciones del “más allá”. Advierte que, 
pese a que los fundamentos bíblicos siguen siendo los mismos, 
son muy diversas las imágenes y evocaciones paradisíacas que 
han acompañado la historia cristiana durante mucho tiempo.

Thomas (1983) muestra que las ideas que se conforman sobre 
la vida después de la muerte son modelos generados a raíz de la 
necesidad del hombre de apaciguar, tolerar y sobrellevar el resul-
tado de la muerte del “otro”. Para él, todas estas ideas son mo-
delos de supervivencia que llama “sistemas de esperanza”. 
Plantea la relación entre lo cercano y lo lejano que puede estar 
“el más allá”. El hombre, según este autor, configura estos mo-
delos de esperanza al observar su imposibilidad de eludir la muer-
te y olvidar sus efectos aniquiladores.

Ariès (1987) busca comprender qué condiciones, acciones o 
coyunturas históricas pudieron fomentar la manera específica de 
concebir la eternidad. Sus planteamientos sugieren que, para ana-
lizar las visiones de la muerte y “el más allá”, hay que tomar en 
cuenta dos elementos: a) el panorama social en que los sujetos 
piensan de determinada manera la vida después de la muerte, y 
b) el desarrollo histórico de ese espacio contextual. 
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Dentro de este marco, planteó que las personas de edad avan-
zada construyen su visión de eternidad de acuerdo con sus cir-
cunstancias, estilos de vida y concepciones religiosas, 
adecuándola y reinterpretándola en cada momento de su vida, 
con la finalidad de que, por un lado, pueda generar expectativas 
de bienestar futuro y, por el otro, que se pueda seguir viviendo 
en las mejores condiciones posibles su cotidianidad. 

Pisando la eternidad

La información que sustenta este trabajo de investigación fue 
recopilada en la ciudad de Xalapa (capital del estado de Veracruz) 
y en el contexto rural de la localidad de Cerro Colorado, del 
municipio de Apazapam, en el centro de Veracruz. Los infor-
mantes se seleccionaron con base en su experiencia y conoci-
miento del tema, que generalmente coincidía con el tiempo de 
su adscripción a su grupo religioso, su edad y su disponibilidad 
de tiempo, y por el grado de confianza y empatía que se lograba 
con el informante.

Para este trabajo sólo he ocupado 27 entrevistas a profundi-
dad. Para lograrlas, primero asistí a sus reuniones en los días de 
culto y establecía una relación de empatía con las personas que 
consideraba que podían ayudarme, apoyado en los líderes reli-
giosos, quienes me presentaban en las congregaciones como: “un 
antropólogo que venía hacer un estudio sobre las creencias reli-
giosas”. Al establecer contacto con ellos y ellas, hacíamos una 
cita en su hogar; una vez aceptada la cita, y después de la entre-
vista, ellos mismos me recomendaban con sus contemporáneos 
que en su opinión me podían dar más información sobre el tema 
de estudio. Afortunadamente siempre tuve personas dispuestas 
a platicar sobre el tema y hasta me di el lujo de seleccionar a 
quiénes entrevistar y a quiénes no. Las iglesias en su mayoría eran 
pequeñas, de 50 a 100 miembros, a excepción de las iglesias ca-
tólicas, que rebasaban los 200 congregados. La población adulta 
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mayor en estas iglesias oscilaba del 5% al 10% del total de los 
asistentes a las ceremonias religiosas. Se pudo trabajar sólo con 
13 hombres y 14 mujeres. Dieciocho de estos informantes son 
católicos (urbanos y rurales); dos son metodistas (urbanos), dos 
adventistas (urbanos) y cinco pentecostales (urbanos y rurales). 
En las entrevistas a profundidad se optó por utilizar la técnica de 
pláticas dirigidas sobre el tema, llevando al informante a que 
mostrara su percepción y su visión del tema. Al llevar a cabo mi 
quehacer antropológico, los hacía reflexionar sobre sus creencias 
y sus dogmas que habían atesorado por largo tiempo, y obtuve 
una información rica en detalles y reflexión personal. Se analizó 
la información de dos grupos de edades: de 60 a 75 años y de 76 
o más años de edad. También se destacaron las diferencias por 
sexo, grupo religioso y actividad económica a la que pertenecen 
los informantes.

Los resultados de los análisis son los siguientes.
Para 25 informantes, la visión de la eternidad era un tema en 

el que ya se habían puesto a reflexionar, y para dos de ellos era 
un tema desconocido. Para esos 25, la eternidad aparecía como 
algo que tiene reglas, principios, líneas, tendencias, ejes, niveles 
de estructuración, historia, entes que se mueven según ciertos 
modelos que se legitiman desde aquí, desde la tierra, que no se 
inventan de la noche a mañana. Es decir, había todo un proceso 
previo de estudio, análisis y reflexión.

Cuando a los 25 informantes se les cuestionó sobre su visión 
de la eternidad, hicieron referencia a un espacio determinado, 
más que a un tiempo sin fin, donde se gozará de la vida eterna. 
Algunos lo denominaron como el “paraíso”, otros como “el 
cielo”, algunos lo llamaron “la gloria”, otros más dijeron que era 
“el reino de Dios o patria celestial”. Pude percibir que un mismo 
informante puede referirse al mismo lugar con todos estos 
nombres, tanto entre católicos como entre evangélicos. Además, 
en las personas cuyo rango de edad era entre 60 a 75 años, su 
visión de la eternidad era lejana y muy general en su caracteriza-
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ción; en cambio, las personas de 76 y más años ofrecían una visión 
más clara y precisa.

Yo sí creo en la vida en el más allá, yo ya lo vi en sueño, pero no 
anduve en todo. Son unas calles blancas, la gente es como nosotros, 
no almas, yo platiqué con una señora como, así, contigo. Me dijo: 
“¿Qué buscas?”; yo le dije: “Voy a ver a mi papá”. Me dijo: “Pasa 
el río Jordán, una perrita negra te guiará” (sar, 79 años, católica).

Allá en la gloria, habrá un coro de ángeles y varios coros de noso-
tros, que alabarán a nuestro Dios. El cielo se convertirá en el pa-
raíso que Dios nos tiene preparado, para todo aquel que sigue sus 
pisadas. Todos ángeles y arcángeles, serafines y querubines, esta-
remos en su reino contentos y felices… (cpa, 73 años, evangélica)

La visión de eternidad se concibe en una indefinición que va 
de un plano espiritual a un plano terrenal, y viceversa. Por ejem-
plo, cuando se refieren a los seres que estarán en la eternidad, se 
habla obviamente de las almas de seres ya fallecidos y que vivie-
ron una vida santa, y también se habla de “seres vivos” como 
deidades y seres sobrenaturales. La población en la eternidad va 
a estar conformada por niños, jóvenes, adultos y ancianos, de 
todas las razas y pueblos, y ángeles. 

Para los católicos es muy reiterativa la respuesta de que se 
estará acompañado por santas y santos patronos, vírgenes, ánge-
les y almas difuntas.

Para los evangélicos, en la eternidad estarán solamente los 
que hayan obedecido fielmente la “palabra de Dios”. Estos seres 
pueden ser tanto vivos —almas buenas, con caras y rostros per-
ceptibles— como huestes celestiales, apóstoles y otras figuras 
bíblicas: Moisés, Abraham, David y los profetas, entre otros. 

La figura central en la eternidad será la presencia de Dios 
Padre; curiosamente no se menciona con mucha frecuencia a 
Jesús (sólo tres informantes me dijeron que Jesús estará a la en-
trada del cielo, dándonos la bienvenida en nuestra nueva morada; 
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dos informantes señalaron que Jesús estará sentado al lado de 
Dios juntamente con Moisés y Abraham) y sólo una persona hizo 
una alusión explícita al Espíritu Santo. 

Tanto católicos como evangélicos hacen mención de diferen-
tes tipos de ángeles que estarán al cuidado y atención de todo lo 
que se requiera en el reino de Dios. Para los evangélicos, estos 
ángeles generalmente aparecen en coros tocando instrumentos, 
algunos de ellos muy parecidos a los que hay aquí en la tierra 
(flautas, arpas, trompetas, panderos, mandolinas, guitarras, entre 
otros), y junto con las almas buenas entonarán cantos a Dios.

En cuanto a otros seres “vivos” que podrán estar en la eter-
nidad, aparte de los humanos, se nombró a los animales. Los 
más citados fueron las palomas, los pichones, las ovejas, el león, 
los perros, entre otros.1 Cabe mencionar que en algunos infor-
mantes hubo indecisión sobre la existencia de animales. Es dig-
no de mencionar la descripción que tanto católicos como 
evangélicos hicieron sobre este lugar, sobre plantas, ríos, playas, 
montañas, llanuras, generalmente muy semejantes a los contex-
tos en los cuales ellos han vivido, resaltando las características 
más hermosas de estos lugares.

En cuanto a las construcciones que pueden existir en la eter-
nidad, los informantes no tienen una idea clara sobre el tipo de 
construcciones que albergarán a toda la población de almas y 
huestes celestiales que allí habiten. Diez de ellos sí creen que exis-
tan construcciones similares a las iglesias; cuatro consideran que 
andarán entre nubes, especialmente personas vinculadas con el 
campo; siete de ellos hicieron referencia a casas y cabañas, como 

1  Ocho informantes citaron la muy común escena de un niño en medio 
de una oveja y un león, en un jardín lleno de flores, árboles y frutos diversos, 
así como aves y animales de otras especies alrededor de ellos. Con esta escena 
los informantes quieren mostrar la armonía que reinará en el cielo, en simili-
tud a la vida que se llevaba en el huerto del Edén. Muchas de estas escenas 
fueron recreadas o tomadas de pinturas o cuadros de pasajes bíblicos.
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el tipo de vivienda donde ellos estarán. seis de ellos no supieron 
qué contestar. 

Me sorprendió que 13 personas no creyeran en la descripción 
bíblica que se hace en el capítulo 21 del Apocalipsis sobre el 
cielo, en especial cuando se hace referencia a las calles de oro, 
muros de jaspe y piedras preciosas y mar de cristal. 

Yo creo que eso de mar de cristal y calles de oro y piedras precio-
sas no debemos tomarlo literalmente, si no ¿imagínese los peces 
en el mar de cristal?, o las resbaladas que nos podemos dar en las 
calles de oro. Lo que sí, los peces no van a morir si los sacamos 
del agua, tampoco las plantas, porque allá no hay muerte, ni llanto, 
ni sufrimiento (LHP, 66 años, evangélica).

Una cuestión curiosa y de resaltar es que, pese a que las des-
cripciones parecen mostrar otro mundo, hay una gran similitud 
del cielo con lo que es la vida en la tierra, y pude percatarme de 
que construían su visión de acuerdo con los estilos de vida que 
su realidad les marcaba. Es decir, la facilidad para describir estaba 
en razón de la capacidad de relacionar su realidad y su “incom-
pletud” con su idea de perfección, generalmente dependiente de 
la visión religiosa a la cual estaban adscritos. La búsqueda de la 
perfección hace ver las carencias de la realidad, lo cual motiva a 
buscar mundos posibles en la eternidad, estilos de vida plausibles 
y mejores, donde lo religioso matiza y armoniza el escenario. 
Puedo afirmar que sin las creencias religiosas, difícilmente sería 
posible recrear ese mundo imaginario, pues las imágenes tienen 
como referencia, obviamente, su mundo real. Tanto el mundo 
real como el mundo imaginario conforman una unidad, en la que 
ambos están en constante interacción y reciprocidad de manera 
cambiante. Ambos mundos se necesitan para poder subsistir.

Observé que había informantes más descriptivos que otros 
cuando se les preguntaba su visión de la eternidad. Esto puede de-
berse a la poca aproximación, ya sea con la feligresía o con las refe-
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rencias a la eternidad, las imágenes, los pasajes bíblicos, tanto de las 
versiones católicas como de las protestantes sobre la vida eterna.

Encontré diferencias curiosas, como las que existen en los 
hombres de entre 60 y 75 años, y los de 76 y más años. En el primer 
grupo tenían una visión de la eternidad como un lugar donde se 
podrá disfrutar de la tranquilidad, de la presencia de Dios, de la 
alegría, sin los problemas de la vida actual; un lugar fuera del tiem-
po, donde sólo existe el presente, con personas como nosotros. 
En contraste, los del segundo grupo, los hombres de 76 y más 
años, percibían el “cielo” no precisamente como un lugar de des-
canso, sino como un lugar de mucha actividad religiosa y social.

Es un lugar muy concurrido donde están los apóstoles, millares de 
personas vestidas de blanco y con mucha luz; donde ya no hay 
sueño ni descanso, sino siempre alabanza y glorificación al gran 
Dios, vamos a estar muy ocupados (fvm, 81 años, evangélico).

Es un jardín sin nada que nos moleste, vamos a estar muy atarea-
dos conociendo a muchas personas, nuestra vista se va a perder en 
tantas cosas maravillosas que Dios ha creado para nosotros (msh, 
94 años, católico).

La vida en la eternidad es una vida diferente a la de ahora (hgt, 
89 años, católico).

Con las mujeres pasó algo diferente, especialmente con las 
católicas; las de 60 a 75 años (10 casos) mostraron una visión más 
clara de lo que podría ser el cielo, recurrieron a películas, e imá-
genes que han interiorizado a lo largo de su vida, por ejemplo: 

Vamos a estar con Dios, con la virgen de Guadalupe y seguramen-
te allí estarán nuestros santitos y las almas de los difuntos y mi 
esposo, que fue muy devoto. Así como en las películas con ange-
litos alrededor, rodeados de flores (cou, 69 años, católica).

En la vida eterna ya no vamos a hacer nada, no vamos andar tan-
to, ni afligirnos por la comida, ni por los hijos, por nada, será otra 
manera de existir (g, 65 años, católica).
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En el caso de las mujeres de 75 y más años, sólo dos casos 
(a diferencia de los hombres) mostraron cierta incredulidad en la 
vida después de la muerte: 

No hay una vida después de la muerte. Aunque a veces estoy entre 
la espada y la pared, porque digo “¿y qué tal si de veras existe?” 
(mod, 80 años, católica).

Con relación a las diferencias por grupos religiosos, encontré 
que para el caso de los católicos hay menos exigencias para poder 
acceder a la eternidad. Por ejemplo: 

Para lograr la vida eterna, basta con que un minuto antes el difun-
to se arrepienta de todo lo malo que hizo en su vida. Argumentan 
que Jesús perdonó unos minutos antes de su muerte a Barrabás, 
un delincuente de los más malos […]. Dios en el paraíso no nos 
impondrá ninguna exigencia, la única es ser felices (hj, 80 años, 
católica).

En cambio, entre los grupos evangélicos para poder lograr 
los beneficios de la vida eterna es necesario haber tenido una vida 
de obediencia y fidelidad a Dios, a veces muy azarosa. Además, 
piensan que Dios tendrá una agenda bien determinada de activi-
dades, especialmente en lo que se refiere a alabarlo y adorarlo.

De la eternidad a la realidad:  
a manera de reflexión final

Como se puede observar, la visión de la eternidad nos muestra 
una memoria compartida en la que se hallan los más diversos 
aspectos de la vida social, familiar y personal en los que los indi-
viduos han estado inmersos. Las personas de edades avanzadas 
mostraron que, frente a su pasado y su presente, generalmente 
no parecen vislumbrar otra visión de futuro posible más que el 
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de la eternidad, y como dice Mead (1932), la gente da cuenta de 
que: “el mundo que será no puede ser diferente del mundo que 
será sin reescribir el pasado”. Por ello, la visión de la eternidad 
se contempló como un sistema que da coherencia y sentido a la 
existencia vivida, donde el pasado, más que el presente junto con 
el futuro, es producto de procesos sociohistóricos, de una lucha 
por un anhelo de eternidad. 

En esta perspectiva, el anhelo de eternidad es un deseo firme 
en la vida que influye de manera tal que los pensamientos y hechos 
cotidianos parecieran ir en pos de la eternidad o estar con la mira 
en ella. Se hacen planes y se imponen estilos de vida pensando en 
la eternidad.2 Pareciera que esto no fuera práctico, pero para las 
personas de edades avanzadas es la mejor manera, y a veces la 
única, de pensar en el mañana.3

De ahí que este anhelo de eternidad no sea un simple anhelo, 
pues remite sin lugar a dudas a estilos de vida y a la forma de dar 
respuesta a necesidades de salud, seguridad, bienestar y felicidad 
en un contexto social, un tiempo y un espacio determinados, ya 
que una de las funciones de este anhelo de eternidad consiste en 
la organización y el manejo del tiempo personal y colectivo en el 
plano simbólico. De ahí, también, la necesidad de recrear estas 
visiones que den identidad y sentido de la existencia a las perso-
nas que, por cierto, ni la modernidad ni la posmodernidad han 
trastrocado.

2  El pastor de la iglesia metodista me decía: “El hombre es el único ser 
sobre la tierra al que Dios le ha puesto en su corazón el anhelo de eternidad, 
de vivir indefinidamente. Ahora, el vivir para siempre exige provisiones espi-
rituales basadas en la Biblia. Y he aquí un punto notable: la Biblia ofrece, o más 
bien pone en nuestras manos, la posibilidad de alcanzar una vida sin límites.”

3  R. McLean (2005) afirma que necesitamos construir nuestro cielo y 
nuestro infierno, y que lo realmente difícil es gestionar debidamente todo un 
más allá. Para empezar a construir nuestros cielo e infierno es necesario tener 
presente que las estructuras de uno y otro son las mismas, salvo que son 
gráficamente distintas. La eternidad está invadiendo el tiempo y esto significa 
el choque de dos mundos parecidos, pero diferentes en significado y sentido. 
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Si bien las creencias religiosas generan una visión particular 
específica, esto no quiere decir que no se produzcan visiones 
emancipadas de estas visiones hegemónicas.4 Como se evidenció 
en las entrevistas, la pobreza informativa sobre la eternidad hace 
que a veces estas visiones se vean muy nutridas o alteradas, no 
sólo por imágenes provenientes de las creencias religiosas, sino 
también por las manifestaciones artísticas que alrededor de este 
tema se han hecho o por las narrativas literarias. No obstante, 
creo que en última instancia las visiones presentadas tienen sus-
tento básicamente en la realidad que se ha vivido, y a veces se 
confrontan en una forma dialéctica con las creencias, y viceversa. 
De ahí que unas veces se visualice la eternidad como una conti-
nuación de este mundo, o como dos modos distintos de concebir 
el destino humano y la relación del hombre con la naturaleza. A 
veces, ambos mundos producen una síntesis de los significados, 
de sus respuestas, siempre en busca de la coherencia. Y así se van 
repitiendo estas visiones de generación en generación.

Los anhelos de eternidad siempre han tendido a revelar el es-
tilo de vida, las luchas, las conquistas y los enfrentamientos, los 
deberes, los derechos, las obligaciones, la identidad; a trazar ideales 
y contrastes entre lo real y lo imaginario; algunas veces lograron 
armonizar las tendencias históricas con las perspectivas a futuro 
(muchas veces se intentó domesticar el futuro, cuestión que redu-
cía la visión de la eternidad, impidiendo, además, ver todo el drama 
que se ha vivido). En fin, en estas visiones se manifestó quiénes 
son, tanto en lo personal como en lo colectivo, a dónde se va, qué 
se quiere, qué se desea y qué hace falta en su aquí y ahora.

Hay que tener en cuenta que las personas añosas organizan 
sus esperanzas en la eternidad con base en dos elementos esen-
ciales: la recompensa y la compensación. La recompensa por 

4  McLean (2005) dice que la existencia de un cielo y un infierno no es 
materia exclusiva de la fe, pero hay que reconocer que la fe es la que da el 
ascenso a la eternidad; es la que permite que tomemos la eternidad y la lleve-
mos al presente.
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las acciones realizadas a lo largo de su vida; la compensación 
como redención y sustitución de todas las carencias que a lo 
largo de su vida se experimentó. Por ejemplo, los tormentos, 
los dolores y los sufrimientos, como la soledad, la tristeza, la 
oscuridad y el caos, entre otros, fueron descritos con mucha 
viveza y con lujo de detalles. En este sentido, si habían sufrido 
mucha tristeza en la tierra, esperaban estar gozosos y siempre 
alegres en el cielo, basándose en los pasajes bíblicos de las biena- 
venturanzas.5 En la descripción del cielo, los informantes siem-
pre tuvieron como referente central el conocimiento bíblico, así 
como una buena imaginación para crear la oposición al sufri-
miento, lo contrario a la carencia y/o las necesidades elemen-
tales en la vida terrenal.

Una cuestión relevante es que si bien todos querían ir al cielo, 
mostraron mucha inseguridad en poder lograrlo, argumentando: 
“Sólo Dios es el único que sabe”, especialmente las personas de 
entre 60 y 75 años; en cambio, para las personas de 76 y más años, 
las expectativas no eran tan inseguras, pese a que los de 60 a 75 
años acudían con más frecuencia a los servicios religiosos. 

Frecuentemente encontré que la eternidad se presentaba como 
un “no lugar físico”6 y sin límites,7 pero a medida que profundiza-
ba en la entrevista y tenía acceso a la intrahistoria de la gente, la 
descripción se hacía tangible, familiar, física; los creyentes van so-

5  “Bienaventurados los pobres porque heredarán el reino de los cielos”, 
“Bienaventurados los que lloran porque ellos recibirán consolación”, “Bien-
aventurados los que tienen hambre y sed de justicia, porque ellos serán saciados” 
(Mateo 5 y Lucas 6). Mientras que a los que habían llevado una vida de placer 
les esperaba el sufrimiento, especialmente si no habían sido compartidos. 

6  Se utiliza el concepto de “no lugares” como lo expresa M. Augé (2000), 
en el sentido de que “es un espacio pensable y en el que se refuerzan las grandes 
redes multinacionales, se amplifica el clamor de los particularismos: de aquellos 
que quieren quedarse solos en su casa o de aquellos que quieren volver a tener 
patria, como si el conservadurismo de los unos y el mesianismo de los otros 
estuviesen condenados a hablar el mismo lenguaje: el de la tierra y el de las raíces”. 

7  Es útil mencionar que, para los informantes, el cielo y el infierno es un 
patrimonio de la divinidad es un legado para la humanidad, cuyos límites son 
fijados por el pecado que cada quien construye. 
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metiendo estos espacios a las mismas leyes del universo, y sólo en 
pocas ocasiones los caracterizaban con leyes fuera de este mundo. 
Y es que la referencia dominante en la descripción de la eternidad 
es el mundo real, por lo que tanto el mundo real como el mundo 
imaginario conforman una unidad y están en constante interacción 
y reciprocidad de manera cambiante. Algo más interesante aún es 
que ambos mundos se necesitan para poder subsistir. 

Luego entonces, el anhelo de eternidad brinda al analista 
social la oportunidad de articular los componentes simbólicos 
e imaginarios de la vida colectiva con la vida real, personal y 
social, desde una temporalidad que define la intencionalidad de 
la mirada y la acción futura. Todo ello con la finalidad de que la 
eternidad encuentre su realidad, y la realidad encuentre su eter-
nidad, esperando que no haya desencuentros, que, por el contra-
rio, se puedan articular y “resignificar” para superar fisuras y 
heridas, transformaciones y crisis, miedos gestados en la cons-
trucción de estas visiones reales o imaginarias. 

Considero que en este proceso de construcción de visiones 
y anhelos de eternidad podemos contribuir a fracturar las visio-
nes oficiales hegemónicas, así como a encontrar el hilo de una 
visión compartida, indecible, de nuestra experiencia colectiva y 
personal, donde se rescate el hablar íntimo de lo que parece ser 
la exploración de nuestras propias inquietudes. Con ello podemos 
contribuir a articular la experiencia vivida con la imaginaria. 

Con base en lo anterior, surgen las siguientes preguntas: ¿po-
dría vivir la humanidad sin la eternidad?, ¿hasta qué punto es 
vital el anhelo de eternidad para la sociedad y para los individuos?, 
¿es que acaso la indiferencia por las cuestiones religiosas podrá 
significar el empobrecimiento de la visión de la eternidad? 

A partir de lo expuesto, considero que la visiones de eternidad 
de los adultos mayores brindan al analista social la oportunidad de 
relacionar la realidad social que viven con los componentes sim-
bólicos e imaginarios, todo ello con la finalidad de encontrar 
explicaciones, no sólo para el aquí y el ahora, sino también para 
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el pasado y el futuro, y con ello dotar de sentido a la vida coti-
diana. En fin, con este trabajo he querido encontrar el hilo de 
una visión compartida e indecible de nuestra experiencia colec-
tiva y personal que rescata el hablar íntimo de lo que parece ser 
la exploración de nuestras propias inquietudes: quiénes somos 
tanto en lo personal como en lo colectivo, a dónde no se quiere 
ir y qué se quiere, qué no se desea y qué hace falta. Me queda 
claro que en las futuras generaciones habrá un vacío de visiones 
relativas a la eternidad, pero el anhelo de eternidad ahí estará, 
especialmente para las personas de edades avanzadas que precisan 
lidiar con sus necesidades, sus tensiones y sus pesares que cons-
tantemente los aquejan, ya que sin paraíso la vida en la tierra se 
volvería un infierno.
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Desafíos de la investigación  
interdisciplinaria en gerontología

Feliciano Villar

Introducción

Uno de los calificativos que más frecuentemente se escuchan 
cuando se habla de la gerontología es que se trata de una campo 
de estudio y práctica interdisciplinaria. Y, ciertamente, es un área 
en la que diferentes disciplinas tienen mucho que decir, debido 
a la complejidad de su objeto de estudio: las personas mayores, 
la vejez y el proceso de envejecimiento.

Sin duda, el campo de estudio de la gerontología presenta 
facetas muy variadas que interesan, entre otras, a las ciencias 
biomédicas, las ciencias del comportamiento y las ciencias socia-
les. La interdisiciplinariedad promete abordar estas facetas de 
manera integrada para ofrecer una comprensión biopsicosocial 
de los procesos de cambio que experimentan las personas a me-
dida que transcurre el tiempo, particularmente en las últimas 
décadas de su vida.

Sin embargo, la misma complejidad de este objetivo hace que 
quepa preguntarse hasta qué punto la promesa de la interdisci-
plinariedad se ha cumplido en el campo gerontológico, si real-
mente es posible, o incluso si merece la pena o no buscar esa 
integración entre disciplinas.

El objetivo del presente texto es reflexionar sobre esta cues-
tión. Tras poner de manifiesto que quizá la gerontología es un 
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campo de estudio menos interdisciplinario de lo que a veces se 
dice, expondré algunas de las dificultades para conseguir este 
vínculo entre disciplinas y en qué sentido se debería trabajar para 
lograr, aunque sea de manera limitada, avanzar en la consecución 
de un conocimiento verdaderamente interdisciplinario.

¿Es la gerontología un campo realmente  
interdisciplinario?

Que la gerontología es un campo que interesa a numerosas disci-
plinas científicas es un hecho claro. Hace ya muchas décadas que 
el envejecimiento es un área prioritaria de estudio para, entre otros, 
biólogos, médicos, psicólogos, educadores, sociólogos, demógra-
fos o economistas. La producción científica en estos campos en 
relación con la vejez no cesa de crecer, espoleada por el incremen-
to de la longevidad y el peso de los mayores dentro de la población. 
De manera paralela, cada vez más profesionales trabajan en la 
atención a personas mayores y en las últimas décadas hemos asis-
tido al nacimiento o especialización de diversas profesiones vin-
culadas al envejecimiento y los mayores.

Sin embargo, si nos preguntamos si esta explosión del interés 
científico y profesional por el envejecimiento ha dado lugar a un 
saber y una práctica verdaderamente interdisciplinarios, la res-
puesta no es clara en absoluto.

En primer lugar, es necesario decir que no todo saber (o 
práctica) en que participa más de un campo de conocimiento se 
convierte automáticamente en interdisciplinario. Hay que diferen-
ciar, entonces, entre lo multidisciplinario y lo verdaderamente 
interdisciplinario (véase, por ejemplo, en Villar, 2007, una discu-
sión similar en referencia a la intergeneracionalidad). Como es 
bien sabido, lo mutidisciplinario implica la contribución de dife-
rentes saberes a un determinado objeto de estudio, pero cada uno 
de manera independiente de los otros. El resultado es un cono-
cimiento global que resulta de la yuxtaposición de las aportaciones 
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de las diferentes disciplinas. Por el contrario, lo interdisciplinario 
hace referencia a la integración de saberes, a la colaboración entre 
las diferentes disciplinas para alcanzar objetivos comunes. Es una 
tarea más interactiva y más compleja, es una tarea que implica 
consensuar y cooperar. Por lo tanto, es una meta mucho más 
difícil de alcanzar que lo puramente multidisciplinario.

En segundo lugar, es clave también diferenciar entre la ge-
rontología como campo científico de estudio y la gerontología 
como campo profesional. Desde mi punto de vista (véase tam-
bién, por ejemplo, Fernández-Ballesteros, 2000), la respuesta a la 
pregunta de si la gerontología es inter o multidisciplinaria va a 
depender del ámbito que estemos considerando.

En este sentido, podemos afirmar que en gerontología la 
interdisciplinariedad no sólo está presente, sino que es absoluta-
mente necesaria cuando hablamos de la práctica profesional. En 
el cuidado y tratamiento de personas mayores con diferentes 
problemáticas es indispensable que los diferentes profesionistas 
interactúen de manera integrada para dar una solución a proble-
mas que suelen ser complejos y requieren conocimientos muy 
diversos. Así, a la hora de decidir un tipo de intervención, es 
imprescindible tener en cuenta las diferentes facetas y circuns-
tancias (médico-biológicas, psicológicas y sociales, entre otras) 
que están presentes y pueden influir en la evolución del problema, 
y cuyo conocimiento generalmente no está al alcance de un úni-
co profesional. Ofrecer soluciones optimizadas implica conocer 
esas facetas e intervenir de acuerdo con ellas. De esta manera, la 
interdisiciplinariedad permite alejarse de la estandarización en el 
trato y el tratamiento de las personas mayores para lograr una 
aproximación, lo más personalizada posible, que incremente en 
la medida de lo posible la calidad de vida de la persona sobre la 
que se interviene.

En España, por ejemplo, se requiere que cada persona atendi-
da en una residencia de larga estancia o en un centro de día tenga 
un plan de intervención personal, que se elabora al inicio de la 
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atención y se actualiza de manera regular, generalmente cada año 
o cada seis meses. Estos planes de intervención para personas 
mayores se llevan a cabo, de manera obligatoria, por equipos mul-
tidisiciplinarios que incluyen, entre otros, a médicos, enfermeras, 
fisioterapeutas, psicólogos o trabajadores sociales. En las reuniones 
de estos equipos para definir los planes de intervención es donde 
se cocina la interdisciplinariedad en la atención gerontológica, una 
verdadera metodología de trabajo destinada a aumentar la calidad 
de la atención y los cuidados y la eficiencia en la asignación de unos 
recursos que son siempre escasos (Verdejo, 1998).

El trabajo de los equipos multidisciplinarios implica tareas 
diversas, entre las que se cuentan las siguientes (Gutiérrez, Jimé-
nez y Corregidor, 2007): 

•	 Una valoración amplia de la persona, de su salud, de sus 
capacidades funcionales y de los recursos personales y so-
ciales que tiene a su alcance.

•	 La elaboración de unos objetivos de tratamiento realistas 
en diferentes áreas, que cuenten si es posible con la propia 
opinión del paciente.

•	 El establecimiento de un plan integral de atención para 
conseguir esos objetivos (qué pautas o tratamientos seguir).

•	 La revisión periódica del cumplimiento de objetivos y, en 
su caso, la redefinición de éstos y el establecimiento de un 
nuevo plan de cuidados.

A partir de este trabajo interdisiciplinario, los profesionales 
pueden aprender unos de otros y adquirir nuevos conocimientos 
y habilidades; se establecen puentes estables de comunicación y 
apoyo entre ellos y así se mejoran el clima laboral y la calidad de 
los cuidados que se ofrecen.

Sin embargo, en el ámbito científico y académico el panora-
ma es muy diferente. En este ámbito, la interdisiciplinariedad es 
la excepción y no la norma, y podemos decir que la gerontología, 
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en su vertiente académica y científica, no pasa de ser un campo 
de saber multidisciplinario en el que participan diferentes disci-
plinas pero, en general, sin mucha colaboración entre ellas.1 Esto 
es así por diversas razones. En primer lugar, como comenta S.A. 
Bass (2009), la investigación sobre el envejecimiento se realiza en 
centros académicos que no son interdisciplinarios, sino que per-
tenecen a disciplinas con una tradición sólidamente asentada. La 
gran mayoría de la investigación se hace en los departamentos y 
laboratorios de biología, de psicología o de sociología, pero no 
en centros de gerontología que incluyan científicos de diversas 
procedencias disciplinarias. La gerontología, en este sentido, apa-
reció históricamente cuando el mapa disciplinario estaba ya di-
bujado y había poderosas influencias para que no cambiara. De 
esta manera, la gerontología se ha convertido en un “espacio 
puente”, de naturaleza poco concreta, que agrupa la porción que 
cada disciplina dedica al estudio de la vejez, los mayores o el 
envejecimiento.

Por otra parte, a medida que el saber gerontológico ha ido 
creciendo y madurando, se ha producido un lógico proceso de 
especialización que, a diferencia de lo que sucede en el ámbito 
profesional, ha conducido a la diferenciación entre científicos 
de diferentes disciplinas que persiguen aportar soluciones a pro-
blemas muy concretos, más que a colaborar entre ellos. Así, cada 
grupo de investigación se compromete en el estudio de líneas 
de investigación acotadas y propias de la disciplina a la que per-
tenece, como respuesta a la necesidad de dar respuesta a proble-
mas ya de por sí muy complejos y que requieren un alto grado 
de especialización. La producción de estos grupos será evaluada, 
además, con criterios estrictamente disciplinarios. Desde este 

1  En este sentido, sería relevante repasar el estado de la cuestión en di-
ferentes zonas geográficas (Estados Unidos, América Latina, Europa). Sin 
embargo, esta tarea requeriría una extensión que sobrepasa tanto el espacio 
asignado al capítulo como los objetivos que nos proponemos en él.
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punto de vista, incorporar una dimensión interdisiciplinaria 
en este trabajo sería, además de innecesario, añadir una compli-
cación más al ya de por sí muy complejo campo de estudio 
disciplinario. En el mejor de los casos, lo interdisciplinario que-
da como un objetivo que perseguir en un futuro más o menos 
lejano, cuando los problemas básicos de cada disciplina tengan 
una respuesta clara. 

Esta especialización de las disciplinas y la atomización de 
cada una de ellas se manifiestan en cómo se han institucionaliza-
do. La formación en gerontología, por ejemplo, no existe como 
tal, sino que cada profesional se forma en el ámbito estricto de 
su disciplina, lo que no incluye conocimientos o habilidades pro-
pios de otras disciplinas. Esto, en el caso de España, ha sucedido 
así incluso en el ámbito de la formación de posgrado. De esa 
forma, en los años ochenta del siglo pasado comenzaron a apa-
recer estudios de posgrado en gerontología que incluían módulos 
correspondientes a cada una de las disciplinas que se entendían 
importantes (medicina, biología, enfermería, psicología, ciencias 
sociales, etc.). Aun siendo dudoso el carácter interdisciplinario de 
este tipo de estudios, dado que la tendencia era a ofrecer cada 
contenido disciplinario de manera independiente de los demás, 
sí es cierto que los estudiantes tenían acceso a información di-
versa y recibían una visión global del envejecimiento. Sin embar-
go, a medida que el envejecimiento crece en importancia como 
ámbito académico y profesional, este tipo de estudios de posgra-
do va desapareciendo, dando lugar a otros mucho más concretos 
y especializados que ya contemplan únicamente objetivos acadé-
micos puramente disciplinarios. Ya no se trata de que el profe-
sional conozca todos los ámbitos en relación con la vejez, sino 
de que conozca muy bien un ámbito disciplinario, lo que lo hará 
competente bien para investigar sobre problemas concretos den-
tro de ese ámbito, bien, si se decide por la práctica profesional, 
para dedicarse al tratamiento y cuidado de personas o bien, en 
todo caso, para contribuir con sus conocimientos y habilidades 
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en equipos interdisiciplinarios, que es donde, como hemos men-
cionado, realmente se practica la interdisiciplinariedad.

Una evolución similar han seguido las revistas científicas que 
recogen la producción académica. Estas revistas, y especialmen-
te las más recientes, tienden a ser exclusivas de una determinada 
disciplina, y no tanto multi o interdisiciplinarias. Así, por ejemplo, 
el Journal of  Gerontology, la revista publicada desde 1946 por la 
Gerontological Society of  America, dejó de ser única en 1988 
para separarse en revistas diferentes (Biological and Medical Sciences, 
por una parte, y Psychological and Social Sciences, por otra), cada una 
de ellas dirigida a una disciplina concreta. De manera similar, los 
congresos de gerontología, que se podrían concebir como espa-
cios en los que se visualizaría la cooperación entre disciplinas, en 
la práctica también manifiestan esta compartimentación de los 
saberes gerontológicos. Por ejemplo, el último congreso mundial 
de la iagg (International Association of  Gerontology and Ge-
riatrics), celebrado en París en el año 2009, distinguía entre cua-
tro secciones: ciencias biológicas, ciencias de la salud y medicina 
geriátrica, ciencias psicológicas y del comportamiento y, por úl-
timo, investigación social, política y práctica. Si examinamos las 
contribuciones a cada una de las secciones nos damos cuenta de 
que lo interdisciplinario, aunque está presente en casos puntuales, 
no es en absoluto la norma.

Así, los científicos no sienten la necesidad de los profesio-
nales aplicados de colaborar con colegas procedentes de otros 
ámbitos. En una ciencia se suele delimitar una parcela de conoci-
miento, o un determinado problema, y dedicar todo su esfuer-
zo a ese pequeño territorio. La lógica de esta estrategia parece 
clara: ante la gran complejidad de los fenómenos que se estudian 
se impone cierto reduccionismo que lleva a concretar al máximo 
el fenómeno que se estudia y prestar atención únicamente a 
ciertas variables, para generar un conocimiento válido que, de 
manera acumulativa, a partir de pequeños pasos, puede llegar 
finalmente a la comprensión de la totalidad. Es una estrategia 
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que exige una gran especialización, lo que conduce a que la gran 
mayoría de los científicos que investigan cuestiones relacionadas 
con el envejecimiento no lo hagan desde un punto de vista ge-
rontológico, entendiéndolo como el puente entre diferentes dis-
ciplinas, sino estrictamente dentro del marco que les ofrece su 
propia disciplina. Para la gran mayoría de los académicos, la 
conformación de un ámbito gerontológico común no es un pun-
to de partida, ni algo siquiera que deseen crear, al menos a corto 
plazo. 

Esta estrategia resulta, en mi opinión, totalmente legítima y 
hasta lógica. Sin embargo, cabe preguntarse si en este proceso de 
especialización, de construcción de barreras entre disciplinas, no 
estamos dejando algo atrás, si no estamos dejando una colabora-
ción que permita obtener conocimientos más integrados, más 
sofisticados de los que habitualmente se producen dentro de los 
estrictos ámbitos disciplinarios. Para recuperar, si es posible, este 
territorio interdisciplinario, aunque sea de manera limitada (entre 
disciplinas afines, por ejemplo), primero hemos de saber si es 
posible o si se trata de sólo de una quimera, de una utopía. Para 
ello deberíamos identificar los problemas que dificultan la inves-
tigación interdisiciplinaria y proponer posibles estrategias que los 
solucionen o que al menos los mitiguen.

¿Es posible la interdisciplinariedad  
en la investigación gerontológica?

Sin duda, la realización de estudios interdisciplinarios supone 
un reto. Incluso teniendo la voluntad de llevar a cabo este tipo 
de estudios, los investigadores se enfrentan a dificultades a ve-
ces insalvables para llevarlos a cabo. Sin embargo, que la inter-
disiciplinariedad sea una empresa difícil en el ámbito de la 
investigación no quiere decir que sea imposible. Posible lo es, 
y tenemos algunos ejemplos de estudios interdisiciplinarios muy 
relevantes. 
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Uno de estos ejemplos es el Berlin Aging Study (base). Se 
trata de una investigación longitudinal sobre una muestra de per-
sonas de entre 70 y 100 años que viven en lo que era el antiguo 
Berlín Occidental. El estudio examinó la salud física y mental, el 
funcionamiento psicológico y la situación socioeconómica de la 
muestra, bajo la dirección de un equipo multidisciplinario del que 
formaban parte internistas, psiquiatras, psicólogos y sociólogos. 
Los resultados, aun cuando en su mayoría fueron aprovechados 
de una manera que podríamos llamar “monodisciplinaria”, también 
han dado lugar a interesantes hallazgos y reflexiones interdiscipli-
narias, especialmente combinando datos procedentes de disciplinas 
afines (véase Baltes y Mayer, 1999). El estudio fue ampliado re-
cientemente con el base ii, dirigido a encontrar en qué medida el 
funcionamiento cognitivo de los mayores tiene relación con fac-
tores de tipo biológico y socioeconómico, incluyendo la salud, las 
condiciones de vida o ciertos aspectos genéticos.

Las investigaciones que implican a diferentes disciplinas, 
como la que hemos puesto de ejemplo, presentan algunas difi-
cultades. Una de ellas es que suelen ser estudios que requieren de 
la cooperación de instituciones muy diversas, una buena finan-
ciación y una infraestructura muy sólida y potente, dado que el 
tipo de datos que se recogen es variado y extenso. Esto los hace 
caros y, en general, exige un alto grado de ambición y compro-
miso a sus impulsores.

Sin embargo, la baja frecuencia con que se realizan este tipo 
de estudios no se puede atribuir totalmente a este tipo de factores. 
Existen otras dificultades, más básicas, que también explican la 
dificultad de la investigación interdisiciplinaria. Se pueden dife-
renciar dos de ellas, identificadas con las dos señas principales de 
una disciplina científica: un método y un objeto de conocimiento: 

•	 Por una parte, existe un reto también metodológico. Cada 
disciplina utiliza procedimientos metodológicos diferentes, 
y la naturaleza de los datos que le son de interés también 
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es diferente. Estos diferentes métodos en ocasiones son 
irrenunciables para una disciplina, porque constituyen par-
te de su esencia, con lo que se dificulta la colaboración con 
otras disciplinas.

• 	Por otra parte, se presenta también un desafío de tipo con-
ceptual. Cada disciplina tiene sus propias teorías, tiene un 
aparato explicativo que le es propio y se centra en un de-
terminado nivel de análisis de los problemas. Estas teorías 
y conceptos en muchas ocasiones son difícilmente combi-
nables o susceptibles de ser integrados con los que proce-
den de otras disciplinas.

Como vemos, la interdisciplinariedad es una empresa difícil, 
aunque no imposible, en el ámbito de la investigación. Esta pre-
sencia de estudios que implican la participación de diferentes 
disciplinas no sólo puede ser posible, sino incluso deseable, ya 
que cuando esta colaboración interdisciplinaria se da, no sólo 
obtenemos una visión más integrada y matizada del objeto de 
estudio, sino que también las disciplinas implicadas se enriquecen 
las unas a las otras, incluso pueden llegar a incorporar conceptos 
o prácticas metodológicas procedentes de disciplinas en princi-
pio ajenas e inaugurar novedosas líneas de investigación. Esta 
fecundidad interdisciplinaria, en todo caso, es mucho más fácil 
que ocurra entre disciplinas afines, entre campos de conocimien-
to próximos. Para facilitar estos estudios de integración discipli-
naria hemos de abordar tanto los retos conceptuales como los 
metodológicos, que diferenciamos anteriormente.

El desafío metodológico

En cuanto a la metodología, una buena estrategia para superar 
ciertas incompatibilidades metodológicas entre disciplinas es el 
uso de múltiples indicadores. En concreto, parece recomendable 
el uso de indicadores tanto objetivos como subjetivos, incluso de 
los mismos constructos.
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Como es bien sabido, los indicadores subjetivos son aquellos 
que se basan en la percepción de la persona evaluada. Son indi-
cadores que permiten incorporar, en el caso de la gerontología, 
la visión de la propia persona mayor en los problemas de inves-
tigación, problemas que a veces se presentan desde la perspectiva 
exclusiva de los investigadores que, como expertos, los delimitan 
y definen con independencia de la perspectiva de las personas 
mayores. El uso de indicadores subjetivos, y particularmente de 
aquellos que permiten más libertad en la expresión de las perso-
nas mayores (por ejemplo, frases incompletas, preguntas abiertas 
en entrevistas, cuestionarios en los que la persona valora su si-
tuación, etc.), dota de mayor control a los participantes en el 
proceso de investigación, y son especialmente útiles en el proce-
so de generación de teorías. El uso de indicadores subjetivos, en 
pocas palabras, evita la estandarización del proceso de investiga-
ción y es especialmente útil en el caso de las disciplinas psicoló-
gicas y sociales, en las que la subjetividad tiene un peso mayor.

Sin embargo, el uso exclusivo de indicadores subjetivos tiene 
también algunos inconvenientes. Uno de ellos es la dificultad en 
el análisis de datos, en especial si estos datos son de naturaleza 
cualitativa y textual. Otro inconveniente reside en que en ocasio-
nes la opinión de la persona mayor puede estar sesgada o dar una 
visión distorsionada de su situación. Por ejemplo, grupos de ma-
yores que experimentan situaciones objetivamente muy mejora-
bles (soledad, escasos recursos económicos, graves problemas de 
salud, etc.) pueden evaluar su situación de manera no tan mala 
como sería esperable. Este fenómeno ha sido denominado por 
algunos como la paradoja del bienestar, que D.K. Mroczek y C.M. 
Kolarz (1998: 1333) definen como “la presencia de niveles elevados de 
bienestar ante dificultades objetivas o factores de riesgo contextual o sociodemo-
gráfico que intuitivamente deberían predecir infelicidad”. La paradoja del 
bienestar es consecuencia de la extraordinaria capacidad de adap-
tación de la persona ante situaciones y acontecimientos negativos, 
que se mantiene durante toda la vida y es una de las claves del 
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envejecimiento satisfactorio. Sin embargo, esta misma capacidad 
para acomodarse en situaciones penosas puede hacer creer que 
la situación de ciertos colectivos de mayores está bien sólo porque 
ellos dicen que lo está, o que no merece la pena mejorar ciertos 
aspectos de esa situación porque los propios mayores que la ex-
perimentan no la ven tan mal. 

Frente a estos inconvenientes, resulta aconsejable el uso si-
multáneo de indicadores objetivos. Entendemos por indicadores 
objetivos a aquellos cuya medida es independiente de la opinión 
de la persona. Este tipo de indicadores proporcionan, además, 
unos referentes estables para la intervención, unos objetivos que 
alcanzar y una medida estable que permite comparar organismos, 
individuos o grupos sociales.

Utilizar y relacionar ambos tipos de indicadores, subjetivos y 
objetivos, es un primer paso para facilitar una verdadera investi-
gación interdisciplinaria. De la relación de ambos, cuando dispo-
nemos de indicadores objetivos y subjetivos para el mismo 
fenómeno, pueden aparecer hallazgos interesantes susceptibles 
de generar nuevos desarrollos teóricos o líneas de investigación. 
Por ejemplo, en personas mayores, comparaciones interesantes 
de este tipo aparecen cuando observamos el contraste entre edad 
cronológica y edad subjetiva, o entre salud objetiva y valoración 
personal de la propia salud.

El desafío teórico-conceptual

Un segundo aspecto que facilita la investigación interdisciplinaria 
en gerontología es el uso de conceptos amplios que den cabida 
a fenómenos susceptibles de ser estudiados desde diversas disci-
plinas. En este sentido, conceptos demasiado concretos y vincu-
lados a fenómenos muy específicos, con sentido sólo desde una 
disciplina, pueden suponer una barrera para superar esas fronte-
ras disciplinarias. En un sentido más ambicioso, se trataría de 
proponer teorías que fueran capaces de generar interés en disci-
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plinas diversas y dar sentido a parcelas de la realidad pertenecien-
tes a los niveles de análisis que les son propios. Este objetivo, sin 
embargo, parece especialmente difícil de conseguir dada la gran 
dispersión teórica de la gerontología, donde no sólo cada disci-
plina tiene sus propias teorías, sino que alguna (en especial las 
ciencias sociales o la psicología) se caracteriza precisamente por 
la presencia de orientaciones teóricas intradisciplinarias no sólo 
múltiples, sino incluso contrapuestas.

Afortunadamente, también tenemos algunos conceptos que 
permiten abordar cuestiones relevantes desde diversas discipli-
nas. Vamos a poner como ejemplo dos de estos conceptos: el 
envejecimiento con éxito y la generatividad en la vejez. Al pre-
sentarlos brevemente pretendemos ilustrar en qué sentido la 
utilización de ciertos conceptos permite facilitar la investigación 
interdisiciplinaria.

En el primer caso, el concepto de envejecimiento con éxito 
fue propuesto por J.W. Rowe y R.L. Kahn en la década de los 
ochenta (Rowe y Kahn, 1987). Su aparición se sitúa en un con-
texto en el que se pretendía evitar la consideración del envejeci-
miento como proceso equivalente al de enfermedad, para tratar 
de ofrecer una perspectiva más optimista de las últimas décadas 
de la vida.

De acuerdo con estos investigadores, envejecer satisfactoria-
mente implica tres elementos: una baja probabilidad de padecer 
enfermedades y discapacidades asociadas a ellas (es decir, pre-
sencia de salud física); una capacidad funcional alta, tanto desde 
el punto de vista físico como del cognitivo (es decir, capacidad 
para realizar las actividades cotidianas necesarias para el autocui-
dado y la vida autónoma), y un compromiso activo con la vida. 
Así, envejecer satisfactoriamente no solamente es estar libre de 
enfermedades graves; implica disponer también de un buen fun-
cionamiento físico y mental que permita a la persona realizar sin 
problemas y de manera autónoma las actividades cotidianas. Es-
tos dos ingredientes han de permitir, además, que la persona sea 
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capaz de implicarse activamente en la vida, a partir del desarrollo 
de un patrón de actividades determinado. De acuerdo con Rowe 
y Kahn (1998), este patrón se relaciona con dos tipos fundamen-
tales de actividad: el primero es el mantenimiento de relaciones 
interpersonales satisfactorias y el segundo es el mantenimiento 
de actividades productivas

Aunque el modelo de Rowe y Kahn ha sido criticado por 
olvidar la estructura social y la cultura en la que se envejece (To-
rres, 1999), o los procesos psicológicos de adaptación (según las 
llamadas teorías del life-span; véase, por ejemplo, Boerner y Joop, 
2007), su propuesta de envejecimiento con éxito trata de incor-
porar elementos procedentes de diversas disciplinas: mientras 
que algunos de los criterios son claramente de corte médico o 
clínico, otros tienen claras implicaciones psicológicas y sociales, 
lo que favorece la interdisiciplinariedad.

Un segundo ejemplo de concepto que fomenta la interdisi-
ciplinariedad es la generatividad. El concepto, propuesto por 
E.H. Erikson (1950), se entiende como el interés y las actividades 
de las personas centrados en la creación y el cuidado de las per-
sonas, los bienes o los productos que les sobrevivirán. La activi-
dad generativa puede darse dentro de la familia; por ejemplo, a 
partir del cuidado de los nietos, de la relación con los hijos o de 
la atención a personas dependientes, y también en la comunidad, 
continuando con el trabajo remunerado o participando en acti-
vidades cívicas y de voluntariado.

Dentro del esquema original de Erikson, la generatividad 
aparece vinculada a la mediana edad, como reto que las personas 
deben aceptar a la mitad de la vida. Si el reto se supera con éxito, 
la persona adquiere nuevas competencias, madura psicológica-
mente y queda mejor equipada para abordar retos futuros. Sin 
embargo, la presencia de nuevas generaciones de mayores no sólo 
más longevas, sino también mejor formadas y que disfrutan de 
buenos niveles de salud durante más años, hace que podamos 
esperar que muchos de esos mayores sigan interesados en seguir 
siendo generativos y que continúen contribuyendo en su familia 
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y en la comunidad en la que viven. Enfatizar estas contribuciones 
permitirá, además, cambiar la imagen de los mayores como carga, 
para pasar a destacar su valor como recurso para las familias y las 
comunidades, otorgándoles un papel activo en ellas.

Lo que es interesante para nuestra discusión es que este con-
cepto de generatividad articula dos tipos de fenómenos: por una 
parte, la actividad productiva de los mayores, que se entienden 
como contribuyentes al bien común y no como una carga social, 
y por otra, el proceso de desarrollo personal que implica realizar 
estas actividades generativas. Mientras en un caso se trata de fenó-
menos sociales, pertenecientes al ámbito disciplinario de las cien-
cias sociales, en el segundo caso estamos hablando de fenómenos 
individuales pertenecientes al ámbito disciplinario de la psicología.

Así, envejecer generativamente implica al mismo tiempo con-
tribuir al desarrollo social y al desarrollo personal. Implica estar 
comprometido con la sociedad y al mismo tiempo crecer perso-
nalmente, madurar (Villar, en prensa). Por ello es un concepto 
que articula conocimientos procedentes de diferentes disciplinas, 
como las ciencias sociales, la psicología o incluso las ciencias de 
la educación, si consideramos la formación en la vejez como 
instrumento para fomentar las capacidades generativas de los 
mayores. Es un marco de trabajo amplio que da sentido a nume-
rosos dominios de la investigación, como los siguientes: 

•	 la implicación activa de los mayores en la vida cívica, la 
política, la participación social, el asociacionismo y el vo-
luntariado;

• 	el papel de los mayores en la familia, en particular los in-
tercambios entre generaciones, el ejercicio de la paternidad 
cuando los hijos son ya adultos o el papel de los mayores 
en el cuidado y la educación de los nietos;

•	  las personas mayores como cuidadores de personas de-
pendientes, que en muchos casos son sus parejas (o inclu-
so sus propios padres);
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• 	las personas mayores como mentores y las actividades in-
tergeneracionales;

• 	la formación de las personas mayores a lo largo de la vida, 
incluyendo la vejez como periodo en que la formación 
adquiere un nuevo sentido, más libre y ajeno a las presiones 
del mercado laboral;

• 	la mejora de los entornos que rodean a las personas mayo-
res, con el fin de que éstas sean más generativas;

• 	el empowerment de las personas mayores para que puedan 
acceder y aprovechar las actividades generativas;

• 	la medición del impacto que tiene la participación de las 
personas mayores en ambientes o actividades generativas.

Como podemos observar, escoger los conceptos adecuados 
para estudiar los fenómenos relacionados con el envejecimiento 
es clave. Ciertos conceptos están excesivamente atados a campos 
muy concretos de conocimiento, mientras otros facilitan la adop-
ción de una perspectiva interdiscipinaria. Es decir, es necesario 
adoptar una perspectiva que suscite interés en diversas disciplinas 
y permita una integración de saberes deseable si pretendemos 
alcanzar una compresión más profunda de los fenómenos.

Conclusión

Hemos visto que la interdisciplinariedad es un reto importante para 
la investigación científica en gerontología, y cómo, en la actualidad, 
sólo es una práctica habitual en el desempeño profesional de los 
gerontólogos, pero no tanto en ámbitos científicos y académicos.

En estos ámbitos no existe una necesidad acuciante de tra-
bajar interdisciplinariamente, como sucede en la actuación pro-
fesional con personas mayores. Los científicos, en su mayoría, 
se forman, trabajan y desarrollan profesionalmente dentro de 
marcos disciplinarios tradicionales. Sin embargo, avanzar en es-
tudios interdisciplinarios puede contribuir al enriquecimiento de 
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nuestro conocimiento del proceso de envejecimiento y generar 
líneas de investigación innovadoras.

Si pretendemos fomentar este trabajo interdisiciplinario, hay 
que salvar algunos de los obstáculos que lo dificultan. Estos obs-
táculos para la interdisiciplinariedad en la investigación geronto-
lógica son de varios tipos, y destacan las barreras de tipo 
metodológico y las de tipo conceptual. Se ha argumentado que 
tanto la utilización de múltiples indicadores, sean objetivos o 
subjetivos, como el uso de conceptos amplios y aglutinadores 
son estrategias que facilitan el carácter interdisiciplinario de un 
estudio. Aun así, la interdisciplinariedad será siempre más fácil 
de practicar y ofrecerá resultados más inmediatos y enriquecedo-
res si se plantea entre disciplinas afines, que presentan ya desde 
el principio niveles de análisis de la realidad o instrumentos me-
todológicos relativamente próximos. 
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Empoderamiento y adultos mayores.  
Impacto de la participación de un grupo  

de adultos mayores en un programa educativo

Blanca López La Vera

Introducción 

En América Latina, el surgimiento de programas universitarios 
dirigidos a personas mayores ha planteado y viene planteando 
desde su inicio, hace poco más de 25 años, una serie de proble-
máticas y retos que los responsables de los mismos han venido 
afrontando, basados en su experiencia profesional, recursos per-
sonales y el aprendizaje rápido, resultado obligado de la interac-
ción permanente con los alumnos mayores y la necesidad de dar 
respuesta a sus requerimientos, demandas y expectativas.

Los retos son de todo tipo: académicos, por su mayor o menor 
legitimación en el entorno en el que se desarrollan, es decir, las 
universidades que los acogen; curriculares, dado que no ha sido 
lo mismo trabajar hace 15 o 20 años con personas mayores que 
hoy, por los cambios socioculturales, generacionales, de expec-
tativas, etcétera, que obligan a revisar la pertinencia de los temas 
y contenidos que se ofrecen; metodológicos, porque hay que con-
siderar que estamos desarrollando una propuesta educativa para 
un segmento de población que tiene sus propias características 
o perfiles, formas propias de acceder al conocimiento, formas 
propias de procesarlo y aplicarlo, intereses propios, etcétera; 
económicos, vinculados a la supervivencia misma de los programas 
o su autosostenimiento; de gestión, tanto administrativa como 
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académica y que involucra, entre otros factores, la necesidad de 
personal con determinado perfil o un compromiso personal por 
parte de sus responsables con la problemática de los mayores.

Por otro lado, también plantea retos en la propia interacción 
con los alumnos mayores, como la necesidad o pertinencia de un 
trato distinto, el conocimiento necesario para comprender esta 
etapa de la vida y las circunstancias que pueden estar viviendo y 
que implican determinadas conductas, el adecuado manejo de la 
disciplina y el respeto a las normas institucionales combinados 
con flexibilidad y tolerancia, el trato personalizado tanto en temas 
institucionales como en personales y el adecuado manejo de sus 
expectativas educativas, entre otros.

Los congresos y encuentros1 que se realizan regularmente en 
la región vienen mostrando similitudes entre estas experiencias; 
por ejemplo, en los objetivos propuestos, en los contenidos te-
máticos, en las características del alumno mayor como tal, en sus 
respuestas y declaraciones ante la experiencia educativa, las cua-
les con mucha frecuencia están vinculadas a la satisfacción per-
sonal y los cambios en sus vidas, y también encontramos algunas 
diferencias, como en la propuesta curricular específica, la estruc-
tura, la duración y la proyección social, entre otras. 

Dichos encuentros nos han permitido identificar también la 
necesidad de profundizar en el estudio de los resultados y los 
efectos que se vienen obteniendo, luego de una trayectoria que 
para algunos se encuentra alrededor de los 25 años —como los 
casos de Argentina y Costa Rica— y para otros menos o bastan-
te menos, ya que el grueso de los más de 150 programas existen-

1  Desde el año 2005, en que se realiza en Lima el I Congreso Iberoame-
ricano de Experiencias Educativas Universitarias Dirigidas a Personas Mayo-
res, los programas respectivos se vienen reuniendo cada dos años, pero en 
algunos países se realizan encuentros nacionales o regionales, así como diver-
sos eventos (foros, talleres, encuentros, seminarios) que convocan bilateral-
mente a los diversos países latinoamericanos.
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tes en América Latina se sitúa entre los 10 y los 14 años de 
creación, según se ha podido recoger en la interacción con cole-
gas de diversos países.

El estudio de los resultados incluye investigar diversos aspec-
tos del desarrollo de estas experiencias, y uno de ellos está vin-
culado a los efectos que tiene en la vida de los mayores su 
participación en dichas experiencias. La posibilidad de medir es-
tos efectos nos permitiría orientar adecuadamente los objetivos 
educativos y las modalidades y propuestas curriculares; pero, ade-
más, podríamos valorar y respaldar adecuada y rigurosamente la 
importancia que la educación permanente tiene o puede tener en 
la vida de la persona mayor.

El estudio realizado, del que se da cuenta en este artículo, 
partió de estas constataciones y de la identificación de similitudes 
y diferencias, sobre todo las correspondientes a los efectos en los 
propios mayores y los cambios en sus vidas desde su incorpora-
ción al programa educativo, y también de la experiencia directa 
recogida a lo largo de los 12 años de trabajo con los mayores. 
Específicamente, se deseaba verificar si las observaciones que se 
venían recogiendo durante los últimos cinco o seis años sobre la 
capacidad de los alumnos mayores de desarrollar más autonomía 
y capacidad de decisión, por ejemplo, sobre cuestiones de su vida 
cotidiana, se debían a su asistencia regular y sostenida a las clases 
que se brindaban y a su participación en otras actividades pro-
gramadas en la propia universidad, o a otros factores, ya que no 
eran casos aislados sino casi una constante. Y esta constante 
condujo en reiteradas oportunidades a conversar largamente so-
bre el tema con algunos de ellos.

Para el estudio que se llevó a cabo se plantearon las siguientes 
preguntas: ¿qué efectos tiene sobre los mayores su participación 
en los programas educativos universitarios y, específicamente, 
qué papel tiene la educación en lograr un proceso de mayor con-
trol o empoderamiento de sus propias vidas?
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El concepto y la reflexión sobre “empoderamiento” tiene sus 
orígenes en la década de los sesenta, cuando se constituyó el 
“poder negro” en los movimientos afroamericanos formados 
como respuesta a la discriminación racial en Estados Unidos. 
Posteriormente, este concepto se trabajó mucho en la teoría fe-
minista durante la década de los ochenta, y más tarde en el mar-
co de proyectos y políticas de desarrollo social y comunitario 
durante los años noventa y hasta el presente. 

Pero, para efectos de esta introducción, interesa mencionar 
que según lo encontrado en diversos autores (Charlier, 2007; 
Pick, 2007; León, 1997; Sánchez, 2002; García, 2006; intracc, 
1999), hablar de empoderamiento, además de las discrepancias 
o diferencias que aún genera en torno a su significado y los 
ámbitos y aspectos pertinentes para su aplicación o utilización, 
genera controversias, porque es una categoría bastante compli-
cada de medir, dada la multiplicidad de variables involucradas, 
su carácter multidimensional y el factor contextual, que puede 
relativizar sus significados, como la cultura, el nivel socioeconó-
mico, etcétera. 

Por ello, para medir el empoderamiento de los mayores en 
el marco de este estudio, en primer lugar se recogieron y traba-
jaron algunos conceptos clave que sirven de marco y de referen-
cia conceptual al estudio, y en segundo lugar se utilizaron tres 
instrumentos de medición distintos y complementarios (expli-
cados en la parte metodológica) para contrastar y verificar los 
resultados obtenidos.

Antecedentes

En este apartado se presentan brevemente los resultados del es-
tudio que se señaló en el resumen como antecedente directo del 
presente trabajo. Fue desarrollado en 2002 por el psicólogo Jorge 
Yamamoto, por encargo del Programa Universidad de la Expe-
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riencia (Unex).2 La investigación3 se proponía conocer cuáles son 
los cambios más significativos que produce la Universidad de la 
Experiencia en el comportamiento de sus participantes.

Cambios en alumnos mayores que estudian.  
Una experiencia de medición previa 

En su informe encontramos resultados muy interesantes: dado 
que la entrevista también se dirigió a la familia, es importante 
mencionar que la mayor parte de los participantes (42.5%) vive 
con sus familiares, sean hijos, nietos o unos y otros. Con menor 
frecuencia (33%), los participantes viven con la pareja y otros 
familiares. Algunos de ellos que todavía tienen pareja viven sola-
mente con él o ella (21%) y sólo pocas personas viven de forma 
independiente (9%).

Cambios de comportamiento y actitudes 

El cambio fundamental encontrado es el de una mayor actividad 
y el incremento de las relaciones sociales; esto se traduce en una 
mayor participación en eventos de tipo cultural o académico. 
Debido a ello, la familia se sitúa en un segundo plano, ya que se 
despiertan otros intereses y existe la posibilidad de satisfacerlos 
fuera del núcleo familiar, lo que viene acompañado de una am-
pliación de su red de amistades.

Otro cambio importante percibido es el incremento de la 
vitalidad. El alumno declaró “sentirse más joven” y con mayor 
energía. Los entrevistados manifiestan que sienten que han or-

2  Unex es un programa de extensión de la Pontificia Universidad Cató-
lica del Perú (pucp), creado en el año 2000 y dirigido a mayores de 50 años.

3  Investigación cualitativa, con una muestra de 99 personas, 33 alumnos 
de Unex y 66 familiares. El programa se desarrolló en Lima, por lo que el 
estudio también se realizó en la ciudad capital. Reporte inédito.
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ganizado su vida y adquirido un sentimiento de orden que impli-
ca la sensación de juventud y el control de los impulsos. La 
familia, y en algunos casos el mismo alumno o alumna, identifica 
una mejora del carácter, haciéndolos más tolerantes y pacientes 
para afrontar problemas. 

Se menciona también como un aspecto central el desarrollo 
de competencias, es decir, habilidades generales, conocimientos 
y habilidades cognitivas. Se adquieren conocimientos nuevos y 
se refuerzan los anteriores. En general, hay una sensación de 
enriquecimiento en el ámbito académico. Los entrevistados decla-
ran sentirse capaces de entablar conversaciones sobre distintos 
temas, dar su propio punto de vista, además de haber mejora-
do sus procesos individuales de pensamiento y oratoria. No 
sólo adquieren conocimientos, sino que incrementan habilida-
des, todo ello les permite desarrollar capacidades cognitivas, lo 
que los hace sentirse útiles y respetados por su familia.

La rutina diaria gira alrededor de otros intereses (leer, comprar 
libros, cumplir con sus clases) y los confrontan con sus pares. 
Manifiestan sentirse más animados o contentos, más seguros, más 
comunicativos e incluso con ganas de desarrollar nuevos proyec-
tos. Declaran, en un alto porcentaje (70%), que su paso por el 
programa les ha facilitado el inicio de nuevos proyectos o activi-
dades, lo cual los hace sentir que siguen siendo activos y esto 
fortalece su seguridad en sí mismos. 

Todo lo anterior refuerza su autoestima, lo cual es declarado 
como un cambio marcado a nivel personal. Los familiares también 
perciben un desarrollo personal en el adulto mayor y una mejora 
en las relaciones familiares, resaltan el aprendizaje del uso de la 
computadora personal y piensan que el espacio fuera de casa crea 
una distancia saludable. Más allá del estudio, pudimos recoger 
también sus comentarios respecto a mejoras en la salud (la presión 
baja, desaparece el insomnio, menos nerviosismo), entre otros 
aspectos declarados como cambios percibidos a partir de su in-
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corporación a los estudios. Podríamos afirmar que su paso por 
las aulas tiene un impacto liberador. 

A partir de esta experiencia y de lo observado en los años 
posteriores a la realización de este estudio, se planteó medir con 
mayor detenimiento los efectos del paso por las aulas en su ca-
pacidad para tomar o retomar el control, para empoderarse en 
los espacios y en las condiciones en las cuales desarrolla su acti-
vidad cotidiana.

Marco conceptual

Al revisar las reflexiones sobre empoderamiento desarrolladas en 
la última década en el Perú, encontramos que en general están 
vinculadas al género y a las intervenciones sociales orientadas a 
recuperar la voz de las mujeres de sectores empobrecidos, tanto 
de áreas rurales como urbanas (Ruiz Bravo, 2003; Loayza, 2003; 
Calisaya, 2004), muchas veces vinculadas al tema de la salud 
reproductiva, a la alfabetización o las experiencias microempre-
sariales conducidas por mujeres. Sin embargo, no encontramos 
reflexiones relativas específicamente a las mujeres (ni a hombres) 
del segmento de 60 y más años.

La mayor parte de las reflexiones se dan sobre proyectos de 
intervención social ejecutados por organismos de cooperación 
para el desarrollo, donde la utilización del concepto es bastante 
amplia y algunas veces imprecisa. Ya mencionamos en un ar-
tículo anterior (López, 2010) que su amplia utilización “ha per-
mitido extender el concepto de empoderamiento con base en 
experiencias de intervención directa con poblaciones diversas, y 
con ello se ha extendido también el alcance y el significado que 
se le otorga al concepto” (p. 84).

Hay incluso algunos autores, como García, Iturralde, Boba-
dilla, Soria (Asocam, 2006) que cuestionan el uso del concepto 
de empoderamiento cuando proviene de organismos de desarro-
llo o proyectos de intervención social que pretenden “dar poder” 
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a la población como si el poder fuera algo que pudiera darse 
desde arriba “como si fuera un bien tangible” (Soria, 2006: 47). 
Como dice García: 

la participación de los beneficiarios, en los servicios o proyectos, 
no tiene por objeto principal profundizar la democracia sino me-
jorar la efectividad de los procesos. Aun cuando los proyectos se 
proponen explícitamente fortalecer la capacidad organizativa de la 
población, este propósito está supeditado a los objetivos del pro-
yecto que, generalmente, consisten en brindar algún tipo de servi-
cios a la población (García, 2006: 11).

Comparto estas observaciones. Sin embargo, desde otra pers-
pectiva, esta limitación se explica como parte de un proceso na-
tural de transformación de los modelos de desarrollo vigentes que 
orientan las intervenciones desde el Estado o las organizaciones 
de desarrollo hasta la década de los años ochenta del siglo pasado, 
donde aún predominaba el modelo del Estado de bienestar y una 
perspectiva asistencial para desterrar la pobreza. Esta perspectiva 
enmarcaba los programas de desarrollo en aspectos como salud, 
educación y alimentación, entre otros. 

Al plantearse a finales de los ochenta una reevaluación de 
dichos programas, en el marco de una perspectiva promotora o 
facilitadora que incorporaba a los beneficiarios en la consecución 
de los servicios, el protagonismo de los mismos pasa a ser un 
aspecto central de las propuestas, sirviendo además esta perspec-
tiva para replantear la política estatal y las intervenciones sociales 
de otros agentes (Informet, 2005). Es, por lo tanto, hasta épocas 
relativamente recientes cuando el tema del empoderamiento se 
introduce en las propuestas de desarrollo y lo que podemos afir-
mar es que si bien en algunos casos se viene trabajando de forma 
seria y responsable, cuestionando y criticando los factores socia-
les que han causado el desempoderamiento de las poblaciones mar-
ginadas, y se están empezando a trabajar acciones observables y 
medibles, en otros son sólo una inclusión formal del concepto, 
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porque se sigue viendo a los beneficiarios como sujetos pasivos 
receptores de ayuda y sin capacidad (o con poca capacidad) para 
intervenir y dirigir sus propios procesos de desarrollo. 

Por otro lado, y a pesar de las reflexiones hechas al respecto 
sobre otros grupos sociales, la reflexión sobre empoderamiento y 
vejez es todavía escasa no sólo en Perú, sino en muchos países. Y 
aunque sabemos de algunas experiencias de intervención social 
dirigidas a mayores con un componente o propuesta de empo-
deramiento (Cruz, 2000; Vargas, 2005), la mayor parte de las 
reflexiones encontradas se refieren al adulto mayor como parte 
de una población en general beneficiaria de políticas o proyec-
tos de desarrollo, o como grupo etario en el interior de éstos. 
Siendo escasa dicha reflexión, lo es aún más cuando se habla del 
empoderamiento no de un grupo etario u organización social, 
sino como de un individuo que envejece.

Individuo, vejez y empoderamiento

Si un individuo, hombre o mujer, ha tenido el poder de controlar 
y administrar su vida durante la mayor parte de ella, e incluso si 
no lo ha tenido (como muchas mujeres), en la mayoría de los 
casos al llegar a la vejez pierde buena parte de ese poder, enten-
dido como su capacidad y autonomía para decidir por sí mismo 
sobre los aspectos que le atañen (salud, trabajo, actividades). Con-
forme avanza en edad, va perdiendo control sobre su vida, el cual 
va recayendo paulatinamente en otros: la pareja, los hijos o los 
nietos, el cuidador, las circunstancias.

La pérdida de poder en esta etapa de la vida está vinculada a 
múltiples variables que inciden en este proceso, como la jubilación 
o los propios cambios físicos, biológicos, psicológicos y afectivos 
por los que atraviesa el individuo, que siendo cambios reales, se 
asocian indefectible y exageradamente también a una merma ab-
soluta, a una disminución de sus capacidades, a situaciones limi-
tantes, con lo cual se internaliza en el individuo una percepción 
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fatalista de sus posibilidades futuras como ser humano. Las pér-
didas (de familiares, de la pareja, de amigos, de habilidades, de 
roles, etc.) son también situaciones que merman su desarrollo 
individual, así como sus relaciones personales, que desarticulan 
sus redes sociales, las cuales son también redes de apoyo personal. 
Estos cambios son un fuerte golpe a su fortaleza y seguridad.

Muchas veces el individuo deja de realizar actividades al en-
vejecer, por decisión personal o por la presencia y el efecto de 
enfermedades o síndromes asociados al envejecimiento, o por 
presión familiar o social, o porque se vuelve objeto de sobrepro-
tección por parte de los hijos, o bien, por el contrario, porque 
son abandonados por éstos o sus familias, entre otros factores 
que se presentan solos o combinados. Va dejando de ejercitar o 
de desarrollar habilidades y capacidades, como la de decidir por 
sí mismo en circunstancias diversas. Va perdiendo paulatinamen-
te autonomía y con ello el control sobre sus acciones, su vida y 
su entorno, lo que a su vez profundiza la dependencia y la inse-
guridad. La pérdida de poder y de control merma su calidad de 
vida, lo cual, a corto o largo plazo, afecta su salud.

Además de los cambios personales, podemos identificar la 
importancia de las imágenes o representaciones sociales vigentes 
sobre la vejez. Diversos autores, como J. Yuni, C. Urbano y M. 
Arce (2006), R. Fernández (2000), E. Nieto y otros (2006), A. 
Moñivas (2004) y L. Gastrón (2003), entre otros, han analizado 
el impacto de las representaciones sociales en la subjetividad de 
las personas, en sus creencias y en las formas de responder a 
diversas situaciones. Las representaciones sociales norman las 
conductas, orientan las respuestas y las acciones que desarrollan 
los individuos ante diversas situaciones, dan un marco interpre-
tativo a su interacción con el mundo y con los otros. Según Yuni, 
las representaciones sociales son 

el medio por el que las personas como sujetos de cultura, aprehen-
den y se apropian de los hechos de la vida, del ambiente propio, 
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de la información que circula en él. Son modos de interpretar, 
pensar, categorizar la vida cotidiana que en gran medida se forman, 
cambian y reproducen a través del discurso (Yuni, 2000: 22).

Las representaciones sociales predominantes en nuestras 
sociedades sobre la vejez están generalmente asociadas a la en-
fermedad, el declive y la irreversible disminución de capacidades 
y habilidades físicas, mentales y sociales. Estas representaciones 
han sido incorporadas por los individuos en su socialización a lo 
largo de toda su vida, desde el hogar, pasando por la escuela, el 
barrio, los medios de comunicación y otros canales de socializa-
ción. Están tan profundamente arraigadas que, lamentablemente, 
influyen de manera decisiva incluso en la percepción que sobre 
sus propias capacidades y habilidades tienen los adultos mayores.

Los mensajes explícitos o implícitos que reciben los mayores 
acerca de su propia condición tienen, en definitiva, un impacto 
en dicha percepción. Simone de Beauvoir (2011), en su reflexión 
sobre vejez y biología, menciona que un doctor amigo le citó el 
caso de “una mujer de 63 años, muy bien conservada, que so-
portaba valientemente violentos dolores por los cuales la estaban 
tratando. Un médico le dijo irreflexivamente que no se curaría 
nunca, la mujer envejeció de golpe veinte años y sus dolores 
aumentaron” (p. 42). El lenguaje, la palabra, el mensaje, la ima-
gen, pueden convertirse en la estocada que hunde al individuo 
en su propio deterioro; de eso podemos deducir lo importantes 
que pueden ser las imágenes, los conceptos o los mensajes po-
sitivos (o negativos) que emitimos y recibimos sobre la vejez, y 
la fuerza de su impacto en nuestras propias representaciones 
y, por ende, en nuestras fortalezas para afrontar los cambios en 
esta etapa de la vida.

Hay, asimismo, otras variables cuyo peso puede ser decisivo 
como potenciador en el proceso de desempoderamiento de quien 
envejece; por ejemplo, el sexo al que pertenece; o bien, la proce-
dencia socioeconómica, como cuando en un hogar con pocos 
recursos la persona mayor es vista y tratada como una carga. 
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Como vemos, el proceso de desempoderamiento del individuo 
mayor es muy complejo, tiene muchas dimensiones, condiciones 
y tiempos. Esta complejidad nos llevaba a plantear que: 

el proceso de empoderar al adulto mayor supone considerar muchos 
factores: su historia personal, las capacidades y habilidades adqui-
ridas a lo largo de la vida, el ejercicio (o no) de esas capacidades, 
los roles cumplidos, su salud actual, su nivel de educación, entre 
otros. Esta experiencia, que trae consigo, será su punto de partida 
puesto que, la posibilidad de empoderarse o reempoderarse de su 
vida dependerá del punto de partida o la experiencia previa, pero 
además, de su decisión para romper con los estereotipos y obstá-
culos sobre el envejecimiento vigentes (López, 2010: 97).

Empoderarse es, pues, recuperar poder, el control de sus 
vidas, el cual puede haberse perdido en los años de envejecimien-
to o durante toda la vida, como en el caso de muchas mujeres 
mayores. Supone revisar, reestructurar, trastocar o invertir las 
condiciones individuales y de contexto que llevaron al individuo 
a perderlo, y también las ideas que tenemos sobre ellas. Por eso 
es un proceso cuya duración no es posible prever con exactitud 
ni tampoco hacia dónde se orientaría el cambio, ni qué motiva-
ciones o acciones puede provocar en el individuo. De ahí también 
las dificultades para medirlo.

Pero si hablamos de empoderamiento del individuo, debemos 
también considerar ciertas condiciones previas. Sánchez Pilonie-
ta, citando a Rowlands, menciona que en su dimensión personal 
“el empoderamiento supone desarrollar el sentido del yo, de la 
confianza y la capacidad individual, y deshacer los efectos de 
la opresión interiorizada” (Sánchez, 2002: 41). Y podemos afirmar 
que aunque pueda parecer un proceso difícil, sí es factible el 
cambio. Se ha demostrado muchas veces la capacidad de apren-
der del ser humano hasta el último día de su vida; además, hay 
que considerar la fuerza que pueden tener las motivaciones vita-
les y el impulso que dan las necesidades. 
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Por ello compartimos la opinión de D. Cruz, cuando de 
acuerdo con Waters y Goodman nos dice: 

el enfoque de empoderamiento para tratar a personas mayores se 
basa en el hecho de que ellos pueden aprender, pueden cambiar y 
pueden tomar el control de sus vidas. […] implica entonces que 
nuevas habilidades pueden ser aprendidas […] incluyendo la revi-
sión de creencias acerca de las habilidades de uno y de su propia 
eficacia (Cruz, 2000: 25).

Empoderar tiene que ver entonces con capacidades, habilida-
des y potencialidades instaladas en el individuo que serán el pun-
to de partida y se expresarán a través de una acción. Un individuo 
mayor tiene la posibilidad de recuperar capacidades, autoestima, 
autonomía, autodeterminación y, con ello, control. La recupera-
ción de estas capacidades y habilidades, luego de la “opresión 
interiorizada”, puede hacer al individuo un sujeto crítico, cuestio-
nador de las condiciones que lo desempoderaron y, por ende, que 
llegue a tener la agencia necesaria para empoderarse.

Empoderamiento y agencia personal

El concepto de la agencia personal proviene fundamentalmente 
de la psicología y ha sido adoptada y extendida al campo de los 
proyectos de desarrollo en la medida en que se proponen empo-
derar. Agencia personal y empoderamiento son dos conceptos que 
están interrelacionados. En la psicología se les vincula a otros con-
ceptos, como autonomía, autodeterminación, autoeficacia, control. 
El concepto de agencia 

se refiere a la competencia personal, enfocándose en el individuo 
como un actor que opera en un contexto social […]; la agencia es 
la habilidad de definir metas propias de forma autónoma y de 
actuar a partir de las mismas […] el concepto de agencia incorpo-
ra más que la acción; incluye también la intención, el significado, 
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la motivación y el propósito que los individuos imprimen a sus 
actividades (Pick y otros, 2007: 295).

La agencia es un proceso que ocurre fundamentalmente a 
nivel individual, tiene que ver con las capacidades propias del 
individuo y las capacidades ganadas o adquiridas. La agencia es 
necesaria para el empoderamiento, ya que le da capacidad de 
elegir y actuar. De acuerdo con S. Pick y C. Ruesga: 

la agencia y el empoderamiento son dos cosas distintas. Mientras 
que la agencia es un concepto inherentemente individual, el empo-
deramiento implica también la transformación de condiciones es-
tructurales o externas (materiales y no materiales, como las reglas, 
grupos, organizaciones, instituciones, políticas, etc.) y las relaciones 
de poder entre las personas de una sociedad. El empoderamiento 
requiere de un proceso personal en el que el desarrollo de la agen-
cia resulta indispensable (Pick y Ruesga, 2006: 3).

Desde esta perspectiva, podemos entender que desarrollar 
agencia y empoderarse son dos dimensiones de un mismo pro-
ceso; el desarrollo de la agencia está completo cuando el individuo 
actúa sobre su realidad o cambia las condiciones de su entorno 
desempoderante a partir de las afirmaciones y fortalezas que ha 
sido capaz de desarrollar.

Cabe agregar que un elemento central en el desarrollo de la 
agencia y el empoderamiento es la percepción de autoeficacia que 
el individuo tiene sobre su capacidad para tomar las riendas de 
su vida. A. Bandura (1999: 19), reflexionando sobre el ejercicio 
de la eficacia personal, dice que: 

La incapacidad para ejercer influencia sobre las cosas que afectan 
adversamente a la propia vida crea aprensión, apatía o desespera-
ción. La capacidad para producir resultados valiosos y para preve-
nir los indeseables, por lo tanto, proporciona poderosos incentivos 
para el desarrollo y el ejercicio de control personal. 
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La autoeficacia percibida son las creencias que tienen las per-
sonas en sus propias capacidades para organizar y ejecutar las 
acciones requeridas para manejar situaciones diversas. Estas 
creencias incluyen el modo de pensar, de sentir, de motivarse y 
de actuar de las personas.

En el empoderamiento, un elemento vital es tener confianza 
en la propia capacidad para revertir las situaciones desempode-
rantes y, conscientemente, trazar estrategias emocionales, cogniti-
vas, motivacionales y ejecutivas para revertirlas o minimizarlas. El 
propio éxito experimentado; el ver a otras personas con las que 
nos identificamos que lo logran; el que los otros confíen en no-
sotros o nos animen; el favorecer un buen estado físico y desterrar 
emociones negativas. Redunda todo ello en un desarrollo de la 
autoeficacia y, por lo tanto, fortalece nuestra agencia personal.

Educación y empoderamiento

El empoderamiento a través de la educación está muy vinculado 
al tema de la agencia. Cuando Paulo Freire publicó Pedagogía del 
oprimido, en 1970, se planteó por primera vez que la educación 
dirigida a adultos puede y debe cumplir una acción emancipado-
ra y crítica. Los educandos deben convertirse en sujetos críticos 
y participativos capaces de construir el conocimiento junto a su 
educador. Es necesaria una educación que posibilite pensar la 
realidad y cuestionarla, es necesaria una pedagogía liberadora. 
Esta liberación hace posible el ejercicio de los derechos y de la 
ciudadanía. Y para ejercer la ciudadanía y la capacidad de decidir 
con criterios propios, el individuo debe desarrollar agencia.

Es decir, a partir del desarrollo de capacidades y habilidades 
que adquiere gracias a la educación liberadora es posible que el 
educando se empodere de su vida y pueda ejercer control sobre 
ella. La educación es empoderadora cuando permite y propicia 
en el alumno el desarrollo de su capacidad crítica y de las capa-
cidades que le permiten decidir por sí mismo.
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La educación dirigida al adulto mayor, para que propicie el de-
sarrollo de dichas capacidades, debe partir del principio de que el 
ser humano sigue en formación hasta el último día de su vida, y si 
no hay una edad específica para aprender porque el individuo pue-
de aprender a lo largo de toda su vida, entonces tampoco hay una 
sola edad para desarrollar un pensamiento crítico, reflexivo, cues-
tionador. Debe partir de que los mayores pueden y deben seguir 
desarrollándose como seres humanos, y que puede y debe desarro-
llar nuevas habilidades. Por ello, no se trata de ayudarlos a adaptar-
se al sistema o a su realidad, o de brindarle cursos y talleres para que 
se entretengan, sino de constituirlos en sujetos críticos, capaces de 
pensar y actuar sobre dicha realidad para transformar su entorno 
con las acciones que puedan desarrollar en su familia, su comunidad, 
su ciudad o su país. Compartimos por ello la afirmación de Torres: 

Desde este punto de vista, la educación debe estar inspirada en 
procesos que permitan el protagonismo no sólo en la construcción 
del conocimiento y en el desarrollo de la crítica, sino en la inter-
vención social, de allí que se hace necesario promover en el aula el 
desarrollo de habilidades comunicativas, de pensamientos autóno-
mos estructurados reflexivamente con disposición a la crítica y al 
diálogo (Torres, 2009: 98).

Por ello se replantea el rol del docente, conductor o guía del 
proceso de aprendizaje-empoderante. Su papel está vinculado es-
trechamente a la definición de los objetivos, currículas, estrategias 
y metodologías, de las formas de transmitir el conocimiento y de 
construirlo conjuntamente con los educandos mayores en un am-
biente incluyente, respetando y recogiendo las diferencias y la li-
bertad de ideas, pero en un marco de respeto mutuo entre el 
docente y la persona mayor, entre la entidad académica y el alumno. 

No entraré en el terreno de la reflexión teórica y metodoló-
gica sobre la educación de personas adultas mayores, que se vie-
ne desarrollando hoy a través de la gerontagogía,4 sólo haré 

4  La gerontagogía ha sido definida por A. Lemieux (1997) como una 
ciencia aplicada que tiene por objeto el estudio de métodos y técnicas selec-
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hincapié en que para desarrollar una educación que promueva 
una visión crítica y empoderante se requieren docentes y un en-
torno educativo que partan de este enfoque y sean promotores 
activos en este proceso.

Metodología 

Se presenta un estudio de casos de carácter exploratorio, cuyo 
objetivo central es medir la capacidad de empoderamiento de un 
grupo de adultos mayores (am) luego de su participación en un 
programa educativo. Ello se hizo a partir de establecer indicado-
res asociados al empoderamiento, como autonomía, seguridad, 
sentimiento de control, desarrollo de capacidades, entre otros 
que se detallan más adelante. 

Se han recogido también las sugerencias de algunos autores 
y de la Organización Mundial de la Salud (oms) en el sentido de 
considerar la importancia de los métodos cualitativos para medir 
o evaluar los cambios y de tomar como principal referencia la 
autopercepción del sujeto de estudio (en este caso, los mayores 
estudiantes) sobre los cambios en su vida, puesto que el empo-
deramiento es un proceso básicamente subjetivo y complejo.

Instrumentos 

Primera parte

•	 Observación etnográfica —realizada durante varios años 
previos al desarrollo del estudio— del grupo de am, en su 
entorno de aprendizaje. Observación de su conducta e in-
teracciones. Largas conversaciones individuales, estable-

cionadas y reagrupadas en un hábeas corpus de conocimientos orientados en 
función del desarrollo del discente mayor. J. García Mínguez (2004), por su 
parte, la define como el conjunto de normas, principios y leyes que regulan el 
fenómeno educativo en personas mayores. 
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ciendo relaciones muy personales y cercanas con los 
entrevistados. Cuaderno de campo.

•	 Aplicación de guía de preguntas. Instrumento elaborado a 
partir de indicadores de empoderamiento.

Segunda parte: 

•	 Adaptación de la escala para medir agencia personal y em-
poderamiento (Esage) construida por el Instituto Mexica-
no de Investigación de la Familia y la Población en el 
marco de la evaluación de programas de desarrollo huma-
no y comunitario. Aplicación a la misma muestra.

Muestra: 35 Alumnos y ex alumnos, seleccionados del univer-
so de todos los matriculados en el programa desde el año 2000 
hasta el 2009 (aproximadamente 900 alumnos). Los criterios de 
selección fueron: 

•	 Alumnos que se matricularon al menos nueve veces o más 
(es decir, nueve ciclos trimestrales o más, consecutivos o 
no consecutivos).

•	 Selección de los tres o cuatro primeros de cada lista anual 
de matriculados (ordenados de más a menos en función 
del número de veces que se matricularon) 

•	 El criterio que subyace en los dos anteriores era que para 
obtener un impacto individual del paso por las aulas de los 
alumnos se requería que se hubieran mantenido en el pro-
grama por un periodo más o menos largo, matriculándose 
varias veces. El número de veces matriculados en promedio 
fue de 11.

Se propusieron los siguientes indicadores, destinados a medir 
en los entrevistados, según sus propias percepciones, los cambios 
ocurridos en sus dinámicas cotidianas.
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•	 Mayor seguridad para tomar decisiones
•	 Mayor capacidad y determinación para participar en acti-

vidades 
•	 Mayor seguridad para realizar actividades fuera del hogar
•	 Mayor autonomía (para salir, realizar actividades nuevas, 

hacer lo que le gusta, cuidarse a sí misma/o)
•	 Percepción de control sobre su vida y su entorno
•	 Mayor participación en nuevas actividades
•	 Cambios en las relaciones con la pareja/con los hijos
•	 Percepción de cambio de valores personales

Aplicación de los instrumentos durante un periodo de 60 días 
a 30 mujeres y cinco hombres. La aplicación se realizó entre los 
meses de junio y agosto de 2010.

Resultados

Perfil. En cuanto al perfil de los entrevistados, se encontró que el 
promedio de edad de los entrevistados era de 69 años y el rango 
estaba entre los 50 y los 81 años.
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En el perfil educativo encontramos que 19 de los entrevista-
dos tiene educación superior terminada; es decir, alrededor de la 
mitad, lo que coincide con el porcentaje de alumnos con educa-
ción superior terminada que estudian en Unex (49%).

Cambios autopercibidos por alumnos mayores  
según diversos indicadores

Debo mencionar que en las respuestas que a continuación se 
presentan, las cinco razones que recogimos y transmitimos son 
las mencionadas por la mayoría o casi todos los participantes; es 
decir, son las respuestas más comunes, aunque no agotan la va-
riedad de respuestas expresadas. En la aplicación de las preguntas 
se obtuvieron los siguientes resultados: 

Gráfica 2 
Mayor seguridad para tomar decisiones luego  

de su paso por las aulas

32

3

Sí tiene más seguridad Igual que antes

Conozco más temas, tengo más información.

Tengo más confianza en mí mismo en lo 
que puedo hacer.

Tengo mejores ideas y más claras.

Más seguridad en mis actividades 
personales.

Ahora tomo más decisiones.

¿En qué se siente más seguro?
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En definitiva, en el grupo estudiado se encontró un número 
alto de entrevistados (33) que declara sentirse más seguro que 
antes de su paso por las aulas, y esta seguridad se expresa en un 
mayor conocimiento y manejo de temas que le permite tener 
mejores ideas y más claras, también en que tiene más confianza 
en sí mismo y en su capacidad para realizar diversas actividades 
y tomar decisiones. 

Gráfica 3 
Más capacidad o determinación para desarrollar nuevas  

actividades luego de su paso por las aulas

¿En qué se siente 
con más capacidad 
o determinación? Al hacer trámites diversos.

En el trabajo.

Mayor liderazgo.

Emprendimiento de nuevos proyectos.

Mayor y mejor desenvolvimiento.

31

4

Se siente con más determinación Se siente igual que antes de estudiar

Si se habla de su determinación para desarrollar actividades 
luego de su paso por las aulas, se encuentra que 31 de los 35 
sienten que han desarrollado más determinación y lo perciben 
en que se desenvuelven mejor en diversas circunstancias, en que 
han emprendido nuevos proyectos, sienten que ejercen un mayor 
liderazgo en sus relaciones personales con sus pares o en el tra-
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bajo, e incluso que se sienten con mayor determinación en situa-
ciones tan sencillas como al hacer trámites diversos. 

Gráfica 4 
¿Ha percibido ud. si han cambiado algunos valores  

o perspectivas en su vida luego de su paso por las aulas?

Más optimismo.

Más autoconfianza y autoestima.

Servicio al prójimo.

Respeto y comprensión.

Mayor sociabilidad.

31

2
2

Sí No Igual que antes

  Si es sí 
¿en que ha cambiado?

La autonomía es una capacidad especialmente importante en 
el proceso de desarrollar agencia y empoderamiento; por ello esta 
pregunta parecía clave para confirmar lo que se venía encontran-
do en las conversaciones sostenidas con los mayores. Se encontró 
que un número muy significativo (28) declara sentirse con mayor 
autonomía desde que se incorporó a los estudios y ésta se ex-
presa en que se sienten más independientes, se perciben más 
sociables, realizan gestiones que antes no hacían, se movilizan 
solas/os, se sienten con capacidad de afrontar nuevas situaciones 
y han desarrollado una mayor confianza en sí mismos. 

Seis no perciben ningún cambio y hay que destacar que entre 
los que responden de esta manera se encuentran los varones. 
Se encontró una sola persona que declara sentirse con menor 
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autonomía que antes de su paso por las aulas. Esta respuesta 
condujo a hacer una mayor indagación sobre la entrevistada y 
comentó que, desde que ella se había incorporado al estudio, su 
esposo no dejaba de presionarla para que no saliera, y dado que 
ella de todos modos lo hacía, esto le producía una tensión per-
manente y se sentía atemorizada y con poca libertad.

Gráfica 5 
Siente que tiene más autonomía  

(salir solo/a, hacer lo que le gusta sin consultar,  
cuidarse a sí mismo/a) luego de su paso por las aulas: 

  

Se sienten más independientes.

Tienen más confianza en sí mismos/as.

Afrontan nuevas situaciones.

Son más sociables.

Viajan más, se movilizan solos.
Realizan gestiones que antes no hacían.

28

6
1

Se siente con más autonomía
Se siente igual que antes
Se siente con menos autonomía

  ¿Cómo se ha dado cuenta?

La autopercepción de control era otro de los indicadores que 
parecían clave, y a la pregunta de si sentían mayor control de sus 
vidas después de su paso por las aulas, 29 entrevistados respondieron 
que sienten un mayor control y seis que se sienten igual que antes. 
Entre los que piensan que tienen un mayor control, su percepción 
se basa en que sienten que tienen más autoestima y autoconfianza; 
que toman mejor sus decisiones, de forma más serena y con mayor 
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autocontrol; que se han ganado el respeto de su familia, tanto para 
su persona como para sus espacios y decisiones.

Hay otras respuestas que se recogieron en esta pregunta, pero 
en menor proporción, entre las que se encuentran el sentir que 
tienen ideas más claras para resolver situaciones o para dar opi-
niones y la adquisición de nuevos conocimientos para respaldar 
dichas opiniones.

Gráfica 6 
¿Siente que tiene mayor control sobre su vida  

o sobre su entorno después de su paso por las aulas?

6

29

Siente que tiene mayor control Se siente igual que antes

 
 

 
 

 
 

 
 

Mejor conocimiento en mí mismo.

Tomo mejor mis decisiones.

Siento mayor serenidad y autocontrol.

Tengo más autoestima.
Tengo más autoconfianza.

¿En qué situaciones 
o cómo se ha dado 

cuenta?

Mayor respeto de mi espacio y de mis 
decisiones por parte de mi familia.

Acerca de los cambios percibidos en sus relaciones familiares 
gracias a su paso por las aulas, 18 respondieron que sí perciben 
cambios, siete declararon estar igual que antes y 10 no respondieron. 
Entre los que respondieron afirmativamente algunos declararon que 
lo perciben en que sienten que hay mayor respeto y tolerancia de 
parte de la familia y que mejoró la comunicación entre sus miembros.

Algunas de las alumnas mujeres declararon sentirse menos de-
pendientes de su entorno familiar y que hay apoyo total para que 
continúen con sus estudios. Cinco de las entrevistadas declararon 
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que se han fortalecido las relaciones en el interior del hogar. Tres 
declararon que ellas mismas se han vuelto mejores oyentes que 
antes, que están más dispuestas a dialogar. En cuanto a los hijos, 
éstos les han expresado su satisfacción por verlas estudiar, llegando 
a manifestar orgullo y alegría y brindándoles su apoyo total. Sienten 
más armonía e integración, y tienen más temas de conversación. 
En lo que respecta a los familiares no cercanos y amigos, manifes-
taron que los han felicitado y han recibido aliento para continuar.

Gráfica 7 
¿Siente que han cambiado sus relaciones en el interior  

de su hogar, por ejemplo, con la pareja o los hijos  
(después de su paso por las aulas)?

18

2

5

10

Sí han cambiado Igual que antes
No han cambiado N/C

Hay apoyo total para seguir cursos.

Se ha fortalecido su relación.

Menor dependencia (respuesta femenina)

Mejoró la comunicación.

Hay mayor respeto y tolerancia.

  Si es sí, 
¿cómo ha cambiado?

Por último, al preguntárseles sobre cambios en valores o pers-
pectivas en su vida luego de su paso por las aulas, se encontró 
que 31 respondieron que sí han percibido cambios y los cuatro 
restantes que no, o igual que antes. Entre quienes declararon que 
sí, sienten que han cambiado porque están más optimistas ante 
la vida y los problemas; que se sienten con más autoconfianza y 
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autoestima, que también son valores personales, y con ello re-
fuerzan las respuestas anteriores. Sienten que los atrae prestar 
más servicios al prójimo, que hay mayor respeto y comprensión 
de los demás y también que se han vuelto más sociables.

Cambio de roles en el interior del hogar

Se deseaba saber si los cambios que los entrevistados identificaban 
en sí mismos y que aparecían como muy positivos tenían un refle-
jo en su entorno inmediato, así que se les hicieron algunas pregun-
tas pidiéndoles que identificaran, si los había, algunos cambios en la 
relación con sus familiares o en los roles que tradicionalmente 
desempeñaban en su hogar. Se encontró lo siguiente: 

Gráfica 8 
¿Tiene más cooperación en el interior del hogar  

después de su paso por las aulas?

Sí
No
Igual que antes

23

1

11

Gráfica 9 
¿Hace menos tareas domésticas después de su paso por las aulas?

13

4

17

Sí
No
Igual que antes
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Gráfica 10  
¿Tiene más espacio y tiempo para hacer lo que quiere después  

de su paso por las aulas?

25

1

7
Sí
No
Igual que antes

Gráfica 11  
¿Siente que tiene más autoridad dentro del hogar?

1916

Sí Igual que antes

De las cuatro preguntas, aquella que inquiere si siente que 
tiene más espacio y tiempo para hacer lo que quiere luego de su 
paso por las aulas y que tiene un buen porcentaje de respuestas 
positivas (25) podría estar indicando que sí han variado los roles 
en el interior del hogar, dado que sólo se tiene más tiempo y 
espacio para hacer lo que uno desea cuando se han dejado de 
hacer otras cosas que antes no lo permitían.

Al preguntar si una de las cosas que han cambiado es que 
ellas reciben más cooperación de los miembros de su familia en 
el interior de su hogar, un significativo número (23) responde que 
sí, aunque un respetable grupo (casi un tercio) responde “igual 
que antes”. Asimismo, cuando en el caso de las mujeres se les 
pregunta si hacen menos tareas domésticas en el interior de su 
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hogar, sólo la mitad (17) responde que sí y las demás que no, o 
igual que antes. Al preguntárseles si sienten que tienen más au-
toridad dentro del hogar, algo más de la mitad declara que sí 
sienten que tienen más autoridad.

La gráfica 6, sobre relaciones en el interior del hogar, suma-
da a los últimos datos comentados, nos indicaría que si bien el 
alumno mayor tiene en su mayoría un mejor estatus en el interior 
del núcleo familiar, siendo más estimada/o, reconocida/o, 
respetado/o por los suyos, esto no se expresa en igual proporción 
en un cambio relevante de roles, aunque sí incide en parte en la 
modificación de los mismos.

Por último, y para recoger un indicador vinculado a la dependen-
cia económica y la posibilidad de que este factor limite al entrevis-
tado para asumir el control de su vida, se preguntó a los entre- 
vistados: ¿depende usted económicamente de alguien? Veinticuatro 
de 35 respondieron que no dependen de terceros; es decir, que tienen 
ingresos propios; 10 (poco menos de un tercio de los entrevistados) 
respondió que sí depende de otros y uno no respondió.

De los 10 que respondieron que sí dependen de otros, sólo 
cuatro manifiestaron que esto lo sienten como una limitación 
para su autonomía. Asumimos que éste es un factor que podría 
ser mejor y más profundamente evaluado en una muestra mayor, 
ya que cuando hablamos de empoderamiento de la mujer se ha 
comprobado que un factor clave para ello es que tenga ingresos 
propios (Chablé y otros, 2007; Stromquist, 1995).

El otro instrumento utilizado para recoger percepciones de 
los alumnos participantes es una adaptación de la escala de me-
dición de empoderamiento y agencia personal de S. Pick y otros 
(2007), de la cual se tomaron sólo 18 de los más de 40 indicado-
res o reactivos de medición propuestos y se cruzó la información 
con la variable cambios en el tiempo, que tiene tres valores: más 
que antes, igual que antes y menos que antes de su paso por Unex.

La selección de 18 indicadores se realizó bajo el criterio de 
que coincidieran o se complementaran con los que habíamos 
trabajado en el otro instrumento aplicado a la misma muestra.
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Las diversas variables que engloban los indicadores o reactivos 
propuestos y que se intentan medir son: autoeficacia, autodeter-
minación, autoestima, control de sus conductas, pensamiento 
independiente, reconocimiento de aprendizaje, percepción de su 
contexto, control sobre su entorno.

Veamos los resultados en el cuadro siguiente, de las páginas 
236 y 237.

Las respuestas hacen evidente que, en definitiva, hay cambios 
autopercibidos en los miembros de este grupo como resultado 
de su incorporación al estudio, y aquellos indicadores que reciben 
respuestas mayoritarias son los que apuntan a reforzar su capa-
cidad de tomar el control de su vida y su entorno.

Así, por ejemplo, hay algunas respuestas muy comunes, como 
la convicción de que pueden aprender cosas nuevas, reconocida 
por 31 de los 35 entrevistados, o la facilidad para socializar, o la 
percepción de una mayor seguridad en sí mismos, que les da 
satisfacción por lo que son y por cómo son, y una percepción de 
su capacidad para hacer muchas cosas. Esto es definitivamente 
un refuerzo de la autoestima, primer paso para afirmarse como 
individuo y tomar decisiones propias.

El sentimiento de control sobre su entorno también está muy 
presente en sus respuestas, como cuando declaran que sienten 
que les gusta planear sus actividades y que tienen un mayor con-
trol sobre lo que les pasa luego de su paso por las aulas. Asimis-
mo, cuando expresan también mayoritariamente que “hacen lo 
que se proponen”.

La mayor autodeterminación se expresa en respuestas como: 
“expreso mi opinión públicamente” más que antes de incorporarse 
a los estudios, o que exigen sus derechos “aunque otros no estén de 
acuerdo”, o cuando responden: “me quejo ante las autoridades cuan-
do hay un abuso”. Esta mayor autodeterminación responde tanto a 
que hay un entorno o grupo que les brinda el espacio adecuado para 
hacerlo y la posibilidad de probarse a sí mismos/as, como a que han 
desarrollado la capacidad de levantar la voz y hacerse escuchar.
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Cuaro 1 
Autopercepción de cambios antes  

y después de la experiencia educativa*

Afirmaciones

Más que antes 
de ingresar a 

Unex

Igual que antes 
de ingresar a 

Unex

Menos que antes 
de ingresar a 

Unex
No 

responde Total

Expreso mi opi-
nión pública-
mente

25 10     35

Me siento 
seguro/a con 
mis decisiones

28 6   1 35

Tengo iniciativa 
para hacer las 
cosas

26 8 1   35

Exijo mis dere-
chos aunque 
otros no estén 
de acuerdo

25 10     35

Me da vergüenza 
equivocarme 
cuando estoy en 
público

3 8 22 2 35

Me desespero ante 
situaciones 
difíciles

2 8 23 2 35

Me gusta planear 
mis actividades 26 8 1   35

Tengo control 
sobre lo que me 
pasa

26 6 1 2 35

Me siento capaz 
de hacer muchas 
cosas

24 8 1 2 35

Me gusta tener 
responsabilidades 18 12 3 2 35

Hago lo que me 
propongo 22 7 1 5 35
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Afirmaciones

Más que antes 
de ingresar a 

Unex

Igual que antes 
de ingresar a 

Unex

Menos que antes 
de ingresar a 

Unex
No 

responde Total

Me quejo con las 
autoridades 
cuando hay un 
abuso

23 12     35

Me gusta ser el 
primero en 
hacer cosas 
nuevas

14 15 1 5 35

Me es fácil tomar 
decisiones 20 14   1 35

Puedo expresar lo 
que siento y 
pienso con 
libertad

27 8     35

Me siento 
satisfecho/a 
conmigo 
mismo/a con 
como soy y lo 
que soy

28 7     35

Sé que puedo 
aprender cosas 
nuevas

33 2     35

Tengo facilidad 
para establecer 
nuevas relacio-
nes con la gente

31 3 1   35

*Adaptación de la escala Esage. Pick y otros (2007).

Estas respuestas también evidencian el desarrollo de un pen-
samiento independiente, que se expresa en la seguridad en sí 
mismo/a adquirida, en tener más iniciativa para hacer las cosas 
y en el control sobre su conducta. Y ligadas al control sobre su 
conducta y a la mayor determinación están también las siguien-
tes respuestas en alto número: les da “menos vergüenza equivo-

Cuadro 1 (continuación)
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carse cuando están en público” y “se desesperan menos ante 
situaciones difíciles” luego de su paso por las aulas.

Las diversas respuestas expresadas mayoritariamente indican 
cambios efectivos percibidos por los alumnos luego de su paso 
por las aulas, y dan sustento al mismo tiempo a diversas variables 
de las consideradas en la escala.

Hay sólo dos indicadores cuyas respuestas rompen con la 
tendencia mayoritaria de las demás, y son: “me gusta tener res-
ponsabilidades”, que no parece ser el sentimiento mayoritario, 
dado que las respuestas están sumamente divididas. Esto puede 
ir asociado a otros factores presentes en los mayores, como que 
ya no desean realizar muchas actividades o actividades muy in-
tensas. Prefieren tener el control y no que las actividades los 
controlen. Y el otro: “me gusta ser el primero en hacer cosas 
nuevas”, que definitivamente no cuenta con el apoyo de la ma-
yoría y que puede responder a las mismas motivaciones de la 
respuesta anterior, aunque también tiene que ver con que podrían 
existir en el grupo pocas motivaciones para competir o tratar de 
ser líderes.

Discusión

De los hallazgos del estudio se pueden plantear varios puntos de 
reflexión. Uno de ellos es que tanto en la aplicación del primero 
como en la del segundo instrumentos se observa la conjugación 
de diversos indicadores que apuntan en conjunto a reforzar la 
afirmación de que el paso por las aulas de forma mínimamente 
sostenida en el tiempo permite el desarrollo de capacidades y 
habilidades humanas —que es un aspecto central— en el cambio 
de conductas. Capacidades y habilidades que combinadas con un 
mayor conocimiento, producto de lo recibido en el entorno edu-
cativo, se ven potenciadas para permitir el desarrollo de una per-
cepción de control personal, una conciencia crítica del entorno 
social (exigencia de mayor libertad en casa) y, específicamente, de 
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aquello que les impide desarrollarse con libertad, y un enfoque 
proactivo que se orienta a influir en su entorno (Pick, 2007), como 
en la defensa de sus derechos o en su necesidad de dar su opinión 
ante diversas situaciones. 

Este proceso ha supuesto el desarrollo de la agencia personal, 
y cuando la agencia empieza a impactar o influir en el entorno 
familiar, en la organización o grupo que acoge al individuo y en 
su comunidad o contexto, es cuando podemos hablar de empo-
deramiento. Y esto es precisamente lo que observamos en los 
alumnos mayores, según los resultados del estudio.

Otro elemento importante es la mayor autonomía que decla-
ran tener a partir de su paso por las aulas. Su participación en el 
programa educativo propicia, entre otros factores: el aprendiza-
je o la adquisición de nuevos conocimientos, la reactivación y el 
entrenamiento del esfuerzo cognitivo para el aprendizaje, el es-
tablecimiento de nuevas redes sociales y de apoyo personal, la 
modificación de sus relaciones familiares, la obligación de desen- 
volverse en el entorno universitario y trasladarse para sus clases 
regular y autónomamente, entre otros cambios, y todo ello per-
mite renovar su autonomía y capacidad de decisión sobre su vida 
y, en otros casos, la promoción de estas habilidades y capacidades, 
alentando en todos una mayor autovaloración y control.

Hay igualmente un factor de género que resalta en los resul-
tados. Aunque el número de varones es muy pequeño y respon-
de a la representatividad que éstos tienen en el programa, 
encontramos que los cambios autopercibidos son más fuertes en 
las mujeres. La mayoría de las respuestas que indican mayor au-
tonomía, autoafirmación, más autoestima, confianza en sí mismos 
y libertad, son justamente de mujeres. Se percibe con mucha 
consistencia el efecto de la educación en su proceso de recupe-
ración de capacidades y derechos. Los hombres tienen respuestas 
menos contundentes y en buena cuenta no han percibido algunos 
de los cambios indicados. Son los que en su mayoría respondie-
ron “igual que antes”.
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Sin embargo, también los casos más difíciles se presentan en 
las mujeres que responden el cuestionario. Hay varios casos de 
alumnas que refieren una lucha interna más o menos larga con 
la pareja para que ésta ceda a su necesidad de formación y les 
permita salir o al menos no las hostigue cuando quieren salir a 
estudiar. Hay casos incluso en que esta lucha se mantiene a pesar 
de que la participante tiene varios años en el programa, y es mo-
tivo permanente de temor o culpa, ya que muchas veces reciben 
amenazas abiertas o chantajes emocionales por parte de la pare-
ja. Tenemos dos ejemplos claros de ello: 

“Ya mi esposo no me dice nada, me ha costado bastante y 
todavía me doy cuenta que no le gusta que salga, pero yo ya no, ya 
me hice respetar, y felizmente tengo el apoyo de mis hijos” (Beatriz, 
70 años), o bien: “Mi esposo se va a molestar si sabe que he salido 
más temprano, me voy rápido”, o “mi esposo está celoso, quiere 
venir a ver quiénes son mis compañeros” (Elba, 77 años). 

En estos casos, lo positivo de la situación es que siempre 
cuentan con el apoyo de al menos uno de los hijos, y en la mayor 
parte de las veces de todos ellos, quienes interceden ante el padre 
y/o propician la salida de la madre, incluso con apoyo económico.

Pero el impacto positivo también parece ser más explicito o 
más fuerte en las mujeres. Una alumna nos decía: “Desde que 
estoy estudiando, ya no me dejo controlar por mi esposo. Él me 
dice que me ha hecho daño venir a la universidad y esto es porque 
ya no puede controlar mi vida” (Sara, 67 años). Y otra: “Yo no 
pienso dejar la universidad, me hace tan feliz venir, saber que 
aprendo, el ambiente, todo. Incluso tengo más cercanía con mis 
nietos porque conversamos sobre diferentes temas, los puedo 
comprender mejor” (María, 72 años).

Pero tanto en varones como en mujeres se percibe claramen-
te el desarrollo de la actitud y el sentido de “poder hacer”, “ser 
capaces” (“me siento capaz de hacer cosas”, “sé que puedo apren-
der más”). Es una capacidad que se va arraigando conforme se 
mantienen más tiempo en el programa, en un proceso que en 
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algunos casos es lento y en otros más rápido. El empoderamien-
to es, pues, un proceso que toma tiempo; no necesariamente se 
logran resultados a corto plazo, y los factores motivacionales, 
como el deseo de aprender, de estar con el grupo, y la no exis-
tencia de barreras psicológicas (miedo, pena o culpa, como los 
menciona Pick, 2007), deben mantenerse también en el tiempo. 

Conclusiones

1. El concepto de empoderamiento tiene un “significado eman-
cipatorio” (Stromquist, 1995), incide en afirmar independencia 
y, por ende, pone en juego tanto las capacidades del sujeto para 
lograrlo (agencia personal) como las condiciones del entorno que 
pueden permitirlo. Pero también revela un componente social en 
la medida que el sujeto empoderante (mujeres, individuos de 
sectores populares, adultos mayores) requiere apoyarse en otros, 
sea porque comparten su necesidad de recuperar el control so-
bre su vida y, por lo tanto, su interés individual coincide con el 
interés común, lo que potencia su fuerza y capacidad empode-
radora, sea porque se convierten en un grupo de apoyo, de mo-
tivación, de referencia personal, como cuando los adultos 
mayores estudiantes desean y necesitan compartir, interrelacio-
narse, aprender y, en consecuencia, el grupo como tal puede no 
tener el mismo interés emancipatorio que el individuo, pero pues-
to que comparten otros intereses, como el de aprender, por ejem-
plo, se convierten en la fuente inspiradora, el móvil, la referencia 
que incide en el individuo y potencia su agencia personal. 

Hay que considerar, además, que el individuo en cualquier 
etapa de su vida es un individuo social y, especialmente en la 
vejez, la relación con el otro o su incorporación o pertenencia a 
grupos o redes sociales de coetáneos le brindarán el soporte 
social, emocional y algunas veces también material y, junto con 
ello, la valoración que la sociedad en su conjunto le niega por la 
cultura del envejecimiento todavía vigente.
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Pero el empoderamiento individual garantiza que la acción 
conjunta (si el individuo es parte de un grupo y se está promo-
viendo la acción empoderante del grupo) sea una síntesis de 
decisiones individuales, concientes y lúcidas que construyan un 
mismo significado. Pero no que sean sólo los líderes empodera-
dos los que tracen el camino u ofrezcan alternativas que las bases 
desempoderadas sigan por inercia o sin mayor conciencia.

2. ¿Empoderarse para qué? Asumo en parte la perspectiva de 
Soria (2006) de que el empoderamiento no es un fin en sí mismo, 
sino un medio para obtener algo, una herramienta que permite 
acceder a una situación distinta. Si aceptamos que la educación 
es, por ejemplo, una estrategia efectiva para el empoderamiento, 
éste servirá para que los mayores afronten la inequidad, la mar-
ginación o la discriminación a las cuales se les somete en razón 
de su edad, para que recuperen la agencia personal e incidan en 
su entorno, para que obtengan calidad de vida. 

¿Pero luego qué? Si apostamos por la educación como estra-
tegia eficiente para empoderar a los adultos mayores, esta misma 
educación debe permitir la construcción de valores, de una cul-
tura democrática e inclusiva, dialogante, solidaria y tolerante, que 
permita a los mayores ser agentes de cambio de las condiciones 
que los desempoderaron y promotores del empoderamiento de 
otros mayores. 

Se trata de que la propuesta educativa incorpore también esta 
perspectiva en su finalidad y objetivos, desterrando el poder por 
el poder o el poder para beneficio exclusivamente individual. Ga-
nar poder significa también actuar responsablemente con el poder 
adquirido, consigo mismo y con su organización o comunidad.
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Introdução

Atualmente, na sociedade brasileira constata-se uma crescente 
preocupação, relacionada aos temas envelhecimento e velhice, 
suscitando reflexões teóricas que atraem pesquisadores de diver-
sas áreas.

O fenômeno da longevidade é realidade no contexto mundial. 
No Brasil, o contingente de idosos se amplia significativamente, 
e hoje se inclui nos problemas sociais que afetam a sociedade.

O grande contingente de idosos modifica a estrutura demo-
gráfica mundial, e essas alterações começaram a ocorrer nas últi-
mas décadas, em decorrência da redução da taxa de mortalidade 
infantil, desenvolvimento na área da saúde, controle de mazelas 
(doenças epidêmicas e infecto-contagiosas, por exemplo), melho-
ria na qualidade e aumento da expectativa de vida. Alterações que 
resultaram no aumento da população mundial, o que repercute 
em maior número de idosos (Camarano, 2004).

A população brasileira é de aproximadamente 194 milhões 
de pessoas, segundo projeções do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (ibge, 2008) para 2010. Há, em números ab-
solutos, aproximadamente 20 milhões de idosos, o que 
representa em torno de 10,2% da população (onu 2009). Isto 
significa, em média, que em cada 10 brasileiros, 1 é idoso. 
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Apesar dessa realidade demográfica, há, ainda, culturalmente, 
uma visão negativa e distorcida do idoso, atribuindo a essa faixa 
etária preconceitos e incapacidades infundadas.

São inaceitáveis os estereótipos cristalizados socialmente, ou 
mesmo qualquer tipo de reducionismo biológico, físico, psi-
cológico ou social, que impregnam e fortalecem os estigmas, 
prejudicando os avanços nesse campo, ou buscam a pretensão 
da falsa possibilidade de unificar a velhice no campo teórico-
prático.

A sociedade capitalista determina o valor do cidadão pela sua 
produção e inserção social. Entretanto, a fase da velhice implica 
aposentadoria e diminuição dos papéis sociais, tornando-se in-
desejada em decorrência da representação social que na socieda-
de brasileira se estabeleceu para o idoso.

Este artigo reflete sobre a educação permanente e a constru-
ção dos saberes que são frutos das relações intergeracionais, pos-
sibilitadas pela Universidade Aberta para a Terceira Idade, na 
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Reflexões sobre a educação permanente no espaço  
da Universidade Aberta para a Terceira Idade (uati)

Na realidade mundial, pensar em ser idoso provoca inúmeros 
desconfortos e inquietações, como algo “gasto”, “fora de 
uso”, que perdeu seu potencial, “deixado de lado”, ou seja, 
múltiplas ideias pouco otimistas e indesejadas pela maioria 
dos indivíduos.

Poucas pessoas têm consciência do próprio envelhecimento 
e da velhice. Constroem-se projetos pessoais e profissionais, mas 
na maioria das vezes não são incluídas precauções ou cuidados 
para uma velhice saudável. O jovem, quando estabelece seu pla-
nejamento de vida, desconsidera a fase da velhice. Apenas viver 
muito talvez não seja o ideal, mas viver muito com qualidade e 
autonomia parece ser desejo predominante na sociedade. 
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Como afirma Oliveira (1999: 71): 

a sociedade coloca o velho em uma situação típica de marginali-
zação social, na proporção em que ergue contra ele inúmeras 
barreiras sociais e desenvolve atitudes de preconceito e discrimi-
nação social.

Os preconceitos acerca da velhice elucidam as faces da discri-
minação e opressão que sofrem vários idosos, por serem consi-
derado sujeitos improdutivos e sem capacidade de aprender. O 
idoso pode ser considerado como peso para a sociedade, a qual 
com frequência o oprime, acreditando que seus conhecimentos 
são ultrapassados e que suas experiências não têm significado.

No próprio contexto social em que é vítima de discrimina-
ções, o idoso passa a se sentir acuado e, em consequência, perde 
iniciativa e motivação (Oliveira, 1999: 71). A partir da desmoti-
vação, o idoso pode perder sua identidade, sendo levado à inati-
vidade, a uma autocrítica e à baixa autoestima. Nessas condições, 
o idoso torna-se cada vez mais oprimido pela a sociedade e mui-
tas vezes pelos seus pares. 

Constata-se, então, que o idoso é visto como incapaz de es-
tabelecer aspirações, cabendo-lhe somente o que é imposto ou 
referido. Como afirma Freire (2005), seria uma violência que os 
homens, seres históricos e necessariamente inseridos em um mo-
vimento de busca com outros homens, não sejam o sujeito de 
seu próprio movimento.

A educação é, portanto, processo presente e elementar nas 
distintas sociedades, assumindo características, ideais e objetivos 
específicos, segundo espaço e tempo, do mesmo modo que as 
estruturas políticas e sociais. A educação, pela sua origem, obje-
tivos e função, é fenômeno social e guarda relações com o con-
texto político, econômico, científico e cultural de uma sociedade 
historicamente determinada. 

É imprescindível, contudo, compreender que a educação é 
um conjunto da produção humana, e se caracteriza como traba-
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lho não material, em relação direta com hábitos, conceitos, habi-
lidades, atitudes e ideias (Saviani, 2003).

O fenômeno educativo deve ser entendido somente como 
prática social que envolve uma multiplicidade de aspectos, os 
quais permeiam a vida total do homem: “A educação é o proces-
so pelo qual a sociedade forma seus membros à sua imagem e 
em função de seus interesses” (Pinto, 1994: 29).

Logo, a educação voltada ao idoso deve revestir-se de uma 
ação consciente que verdadeiramente atinja seus objetivos, sen-
do indispensável haver metodologias, materiais e enfoques 
específicos.

Segundo Delors (1999: 18),

Parece impor-se, cada vez mais, o conceito de educação ao longo 
da vida, dadas as vantagens que oferece em matéria de flexibilida-
de, diversidade e acessibilidade no tempo e no espaço. É a ideia de 
educação permanente que deve ser repensada e ampliada. Ela deve 
ser encarada como construção contínua da pessoa humana, dos 
seus saberes e aptidões, da sua capacidade de discenir e agir. Deve 
levar cada um a tomar consciência de si próprio e do meio am-
biente que o rodeia, e a desempenhar o papel social que lhe cabe 
enquanto trabalhador e cidadão.

A educação assume, irreversivelmente, o papel de transfor-
madora da sociedade, pois se busca, a partir dela, a reformulação 
dos ideais sociais, políticos, científicos e culturais. Segundo Freire 
(1979: 27), “a educação é uma resposta da finitude da infinitude”, 
pois o sujeito é incompleto, e encontra nos processos educacio-
nais pressupostos para suprir sua constituição pessoal inacabada, 
independentemente de sua idade ou situação social.

Observa-se o quanto se está preso às ideologias que per-
meiam todo o pensamento político, social e cultural, evidencian-
do a dificuldade em compreender a complexidade desse 
pensamento e suas possíveis transformações. É imprescindível, 
e urgente, auxiliar a pessoa nessa transformação, porque apenas 
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assim será possível reverter problemas sociais, em especial a ex-
clusão, além de estereótipos atribuídos ao idoso. 

É essencial rever as estruturas que permeiam a educação a 
fim de serem redirecionados os aspectos excludentes da cultura 
vigente. Deve-se ressaltar o papel democrático que a educação 
possui, dadas as diversas possibilidades de mudança que ocorrem 
por seu intermédio. Segundo Saviani (2003), a educação não deve 
evoluir como reprodutora das desigualdades sociais. 

A educação desponta como instrumento indispensável para 
a formação de um novo homem, por meio do processo de so-
cialização e integração, sendo possível desmistificar os atuais 
choques culturais e sociais. A população, com isso, passa a exigir 
melhores condições de acesso à educação, com maior qualidade, 
que proporcione uma formação que contemple aspirações e ne-
cessidades, independentemente de idade ou classe social.

A educação problematizadora se identifica com o movimen-
to permanente no qual se encontram os sujeitos, que são incon-
clusos, partindo deles esse movimento histórico. Freire (2005), 
principal autor de uma das tendências da moderna concepção 
progressista, admite ser fundamental tornar a educação acessível 
às camadas populares. Porém, a educação cumprirá caráter polí-
tico e social na medida em que crie espaço de discussão e pro-
blematização da realidade, com vistas à educação consciente, 
voltada ao exercício da cidadania, por sujeitos comprometidos 
com a transformação da realidade, envolvendo jovens, adultos e 
idosos nas mais diversas dimensões.

A educação tem papel político fundamental, ela deve desempenhar 
um papel eminentemente democrático, ser um lugar de encontro, 
de permanente troca de experiências (Gadotti, 1984: 157).

A educação é o reflexo da sociedade capitalista, do mesmo 
modo que a sociedade é reflexo dessa educação. Todo homem, 
em qualquer lugar, em qualquer circunstância, está envolto no 
processo educativo. Não é possível pensar e fazer educação de 
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modo desvinculado da realidade. A educação precisa voltar-se à 
realidade, mas deve principalmente transformá-la. Como afirma 
Pinto (1994: 39), “a educação é um processo histórico de criação 
do homem para a sociedade e simultaneamente de modificações 
da sociedade para o benefício do homem”. 

“Nenhuma ação educativa pode prescindir de uma reflexão so-
bre o homem e de uma análise sobre suas condições culturais. Não 
há educação fora das sociedades humanas e não há homens isolados” 
(Freire, 1979: 61). Cabe à educação estabelecer uma relação de-
mocrática entre a política e os sujeitos desse paradoxo educacio-
nal, a fim de reordenar e reerguer, gradativamente, um processo 
ensino-aprendizagem pautado na construção e reconstrução crítica, 
reflexiva e democrática dos conhecimentos, na qual todos os indi-
víduos se desenvolvam e sejam cidadãos atuantes e conscientes. 

A educação se estrutura com fins específicos e princípios 
elementares para a formação integral do ser humano. Uma de 
suas principais finalidades refere-se à formação do cidadão críti-
co, para ter acesso a seus direitos, saber reclamar oportunidades 
e ter consciência da sua participação na constituição de uma 
sociedade democrática.

A educação para a cidadania deve proporcionar a todos os 
indivíduos o conhecimento de seus direitos, por meio de uma 
formação que contemple capacidades mínimas de compreensão, 
leitura e escrita, ou seja, nenhum sujeito deve ser incapaz de 
julgar a estrutura social e política na qual está inserido.

Outra finalidade da educação se refere à preparação para 
a participação. Um indivíduo somente será um cidadão quando 
participar ativamente da sociedade, não apenas tendo direito a 
voto, mas a voz, expondo angústias, dúvidas, reclamações e 
propostas.

A educação se justifica para uma formação de valores, de 
ética e moral, oferecendo novas condições de reflexão acerca da 
realidade em que cada indivíduo pertence, além da disseminação 
do respeito mútuo e valores pessoais, habitualmente olvidados e 
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não acatados. Por meio da educação há a possibilidade de uma 
urgente reestruturação social e cultural, contrapondo-se ao capi-
tal, que está à frente de todo princípio.

É ainda pela educação que se busca o desenvolvimento das 
capacidades individuais, que, em consequência, permite à pessoa 
ampliar as habilidades para o trabalho e para o desenvolvimento 
de atividades cotidianas. Devem ser asseguradas, portanto, con-
dições mínimas de formação, que favoreçam o desenvolvimento 
das capacidades. Outra finalidade da educação está intimamente 
relacionada à preparação para as situações cotidianas. Toda pes-
soa deve conseguir realizar pequenas tarefas e resolver pequenos 
problemas em seu cotidiano.

A educação deve oferecer acesso à produção intelectual e à 
construção de saberes nas mais diversas áreas, devendo ser asse-
gurada, por exemplo, uma educação tecnológica que desmistifique 
as mudanças e inovações resultantes do processo de globalização. 
Segundo Novaes (1997: 144): 

hoje não basta o conhecimento: de fundamental importância é o 
exercício da capacidade de pensar, imaginar e criar. É preciso am-
pliar o leque das habilidades a serem estimuladas e acentuar a sa-
tisfação e o prazer de aprender e criar.

Independentemente de idade, etnia, gênero ou condição so-
cial, deve existir uma educação completa e global, que permita o 
desenvolvimento real de cada sujeito, para a transformação e a 
evolução social efetivamente ocorrerem, além da superação dos 
preconceitos, estigmas e estereótipos sofridos pelos grupos mi-
noritários.1

1  Grupos distintos dentro da população do Estado, possuindo caracterís-
ticas étnicas, religiosas ou linguísticas estáveis, que diferem daquelas do resto 
da população; em princípio numericamente inferiores ao resto da população; 
em uma posição de não dominância; vítima de discriminação. No Brasil isto 
compreende os índios, os ciganos, as comunidades negras remanescentes de 
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É cada vez mais evidente a importância de uma educação que 
estimule aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conhecer e 
aprender a conviver (Delors, 1999).

Entende-se que a educação é prática social com intenciona-
lidade e finalidade, contemplando o homem em sua totalidade, 
por meio de uma formação direcionada a questões relativas ao 
ser humano em sua integralidade, no caráter social, político, eco-
nômico, cultural, biológico, ético e moral.

Inegavelmente, é preciso pautar-se em uma teoria crítica que 
dê substância concreta ao esforço de subsidiar uma educação de 
qualidade nas condições históricas atuais, além de evitar que a 
mesma seja articulada e apropriada segundo os interesses da clas-
se dominante (Saviani, 2003).

“Os velhos precisam de um espaço de fala que torne possível 
uma ressignificação de seu eu. Algo que lhes permita relançar o 
desejo e manter o olhar sobre si” (Castro, 2001: 68). A educação é, 
portanto, importante meio de transformação e valorização da pessoa. 

O papel da educação é fundamental, pois por ela as heranças 
culturais se modificarão no pensamento da população.

Hoje, a educação para a terceira idade volta-se para um âm-
bito diferenciado, não mais sendo meio de assistencialismo. Há 
um novo enfoque, pois o idoso não apenas necessita de ativida-
des recreativas para ocupar seu tempo, mas busca espaço para 
crescer sempre. Os preconceitos que ainda revestem a velhice 
fortalecem a negação dessa etapa porque a sociedade valoriza o 
novo e desmerece as experiências e sabedoria dos idosos. Há uma 
ausência de consideração da capacidade de produção e de apren-
dizagem na terceira idade. A educação é vista, a partir daí, como 
meio de libertação e mudanças nessa faixa etária, permitindo a 
reavaliação das características próprias, além de lhes garantir um 
processo de análise e reflexão.

quilombo, comunidades descendentes de imigrantes, membros de comunidades 
religiosas. Fonte: <http://www.dhnet.org.br/direitos/militantes/>.
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A educação oferece à terceira idade a aquisição de conhecimen-
tos para instrumentalizá-la em uma participação mais ativa e integra-
da à sociedade, com crescimento pessoal e intelectual. Nota-se um 
novo enfoque: o idoso não exige apenas atividades recreativas para 
ocupar o tempo, mas de espaço para se desenvolver. .

Segundo Furter (1976: 127), 

A necessidade de uma educação contínua, que seja uma constância 
na vida humana e que permita viver plenamente o nosso mundo 
planetário, não pode ser preenchida por um simples prolongamen-
to da educação, nem por um maior alastramento do campo escolar. 
Deve tomar a forma de uma educação permanente, a partir da qual 
deverá ser pensada toda a educação, e que obrigará os educadores 
a inventar novas técnicas e novos métodos adequados. 

Para Vieira Pinto (1994: 39), “a educação não é uma conquis-
ta do indivíduo […], mas uma função da sociedade, e como tal 
dependente de seu grau de desenvolvimento. Onde há sociedade 
há educação: logo, esta é permanente”.

Reforça-se a ideia da educação permanente, creditando espaço 
teórico à gerontologia educativa, como subcampo da gerontologia 
centrado nas relações entre a educação e o processo de envelheci-
mento, o que contribui para a elaboração de uma nova concepção 
de velhice, formando a consciência do envelhecimento e maior 
integração intergeracional, pensando no idoso como agente social 
no cenário em que vive. Pela educação permanente o idoso volta 
a estudar, reflete sobre a vida, desenvolve e amplia habilidades, 
elabora objetivos e traça estratégias para alcançá-los. Pensar na 
possibilidade de educação para idosos é refletir sobre instrumentos 
de melhoria na qualidade de vida e em sua efetiva participação. O 
conceito de educação permanente influencia as políticas educativas 
e o planejamento de diversas modalidades de intervenção.

Gadotti (1984: 69) afirma: 

a educação permanente visa a uma educação rearranjada, refletida 
e integrada no seu todo. Ela sustenta a ideia de um controle de 
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todos os recursos educativos possíveis de uma sociedade e de sua 
execução.

O processo educacional é ponto fundamental da socialização 
do idoso, que deve buscar constantemente se socializar. Romans, 
Petrus e Trilla (2003: 90) ressaltam: 

a educação social, ou a pedagogia gerontológica, pode oferecer a 
aquisição de novas habilidades e técnicas de aprendizagem, princi-
palmente se se levar em conta que as pessoas idosas utilizam, com 
frequência, habilidades não adaptadas ao meio educativo atual.

Para o idoso estar diretamente em contato com distintas pos-
sibilidades de aprendizagem, é fundamental haver sua interação 
em um processo educacional, com a mediação de conhecimentos 
para a estruturação da formação contínua do indivíduo como ser 
social. Afirma Oliveira (1999: 235): 

A ideia de que a educação é um processo permanente e que a 
aprendizagem dura a vida inteira é fruto não só da evolução his-
tórica do pensamento sobre a educação, como também da neces-
sidade de uma educação contínua que atenda às situações de 
mudança e ainda possibilite a maturação do indivíduo.

A educação não se restringe a ser mera transmissora de cul-
tura, mas deve nela estabelecer seu alicerce, abarcando transfor-
mações nos aspectos sociais, econômicos e políticos. Essas 
mudanças, resultados da evolução e desenvolvimento da socie-
dade, apresentam-se como influência direta da educação. 

Construção de saberes na uati:  
relações intergeracionais

Saviani (2003: 21) ressalta que “o processo educativo é a passagem 
da desigualdade à igualdade”. A partir dessa consideração cons-
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tata-se que a educação é o ponto culminante de toda a mudança 
no pensamento, para que se possa sair de uma cultura excluden-
te para um pensar crítico e compatível com a realidade.

As pessoas prendem-se às ideologias que permeiam o pensa-
mento e os aspectos culturais, sendo tarefa complexa compreendê-los 
e revertê-los. Deve-se auxiliar as pessoas nessa transformação, porque 
somente desse modo serão revertidos muitos problemas sociais, em 
especial a exclusão e estereótipos atribuídos ao idoso. Freire (1996: 
110) sentencia: “A educação é uma forma de intervenção no mundo”.

A educação é o reflexo da sociedade e, reciprocamente, a 
sociedade é reflexo da educação. Por isso o educador tem papel 
fundamental no mundo, apesar de não ter, com frequência, essa 
consciência.

A ideia de educação permanente contribui para a elaboração de 
uma nova concepção de velhice, constituindo novas consciências 
do envelhecimento e maior integração intergeracional, pensando 
no idoso como agente social no cenário em que vive (Oliveira, 
2008: 29).

Como afirma Pacheco (2003: 230): 

barreiras relacionadas à idade têm produzido ao longo do tempo 
uma forma de dividir as instituições eminentemente humanas em 
três segmentos: a educação para os jovens, o trabalho para os 
adultos e o descanso para os velhos.

As sociedades urbanas se caracterizam pelo distanciamento 
entre as gerações. Cursos que aproximam a convivência inter-
geracional favorecerão a diminuição de barreiras e estigmas 
socialmente estabelecidos para a velhice e juventude. Conside-
ra-se aqui a coeducação entre gerações, a qual, pela troca de 
conhecimentos e experiências, possibilita maior integração e afe-
tividade entre as diferentes faixas etárias. Além do respeito às 
diferenças, na tentativa da desmistificação do conflito de gerações, 
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anunciado na sociedade brasileira e que estabelece um abismo 
entre as faixas etárias, reforçando a diversidade nas ideias, saberes, 
concepções e valores. 

Educação é ação, movimento e transformação. Mas antes de 
qualquer outra definição, é direito. Todo cidadão tem direito à 
educação, inclusive o idoso. Tem-se que respeitar esse direito 
elementar —igualmente na terceira idade—, assegurado em lei, 
por vezes negado pela estrutura social excludente. 

Na legislação referente à terceira idade, a educação tem des-
taque. O artigo terceiro da lei 8842/94 propõe a melhoria das 
condições de estudo para os idosos aprenderem com mais faci-
lidade, a partir da criação de programas a eles voltados, além de 
instar a população a ser educada para melhor entender o proces-
so de envelhecimento. 

O Estatuto do Idoso (lei 10741/03), capítulo 5, artigos 20, 
21 e 25, estabelece que o idoso tem direito à educação, respeitan-
do a peculiar condição de sua idade. O poder público criará opor-
tunidades de acesso do idoso à educação, havendo cursos especiais 
para se integrar à vida moderna, além de apoiar a criação de 
universidade aberta para as pessoas idosas e publicação de livros 
e periódicos com conteúdos adequados à terceira idade.

O idoso gradativamente passa a ter maior visibilidade na so-
ciedade. As instituições educacionais abrem espaço, oferecendo 
cursos e projetos para satisfazer essa demanda social.

A universidade, instituição na qual tradicionalmente predo-
minam os jovens, é frequentada por diferentes faixas etárias, ha-
vendo convivência entre gerações. O imaginário social credita à 
universidade ser espaço predominantemente jovem. O idoso, 
sempre em maior número, aos poucos nela conquista seu lugar 

A uati/uepg considera o idoso protagonista de sua vida e, 
fundamentada na educação permanente, incentiva a valorização, 
elevação da autoestima, aquisição de conhecimentos e informa-
ções, exercício da cidadania em sua plenitude, além de oferecer 
espaço às relações intergeracionais.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   260 19/09/2013   14:00:37



A construção de saberes na Universidade Aberta para a Terceira Idade

261

Essas relações ocorrem quando do contato com os acadêmi-
cos de diferentes cursos, que atuam como professores, e pela 
troca e construção de saberes, baseadas na igualdade e respeito. 
Unem-se a experiência e a sabedoria dos idosos à competência 
técnica e científica dos jovens. E ainda quando da inserção co-
munitária por meio do estágio, em que os idosos atuam em cre-
ches e escolas, vivenciando a inserção educacional com as 
crianças.

A troca de experiências e informações fortalece e aproxima 
os segmentos etários (jovens e idosos), que constroem saberes, 
resultado da interação e participação de todos.

O Estágio de Inserção Comunitária, em que os idosos de-
sempenham diferentes atividades educativas em creches e escolas 
de ensino fundamental, permite relação mais estreita com crian-
ças. Os mais velhos utilizam sua experiência na (re)construção 
de saberes e orientação de valores.

Outro momento interessante é a caminhada, que acontece 
semanalmente. Idosos e acadêmicos convivem ao ar livre, cami-
nhando pelo campus universitário durante uma hora. Estabele-
cem conversas amistosas, há troca de experiências, saindo 
fortalecida a convivência intergeracional.

A utilização da categorização por idades como referência tem 
contornos de posição política, pois nela está implícito o jogo do 
poder relacionado a grupos sociais distintos durante o processo 
de desenvolvimento de vida (Pacheco, 2003).

Na contribuição dos idosos para as novas gerações, segundo 
Bosi (1979: 32),

Há dimensões da aculturação que, sem os velhos, a educação dos 
adultos não alcança plenamente: o reviver do que se perdeu, de 
histórias, de tradições, o reviver dos que já partiram e participaram 
então de nossas conversas e esperanças; enfim, o poder que os 
velhos têm de tornar presentes na família os que se ausentaram, 
pois deles ainda ficou alguma coisa em nosso hábito de sorrir, de 
andar. Não se deixam para trás essas coisas, como desnecessárias. 
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Essa força, essa vontade de revivescência, arranca do que passou 
seu caráter transitório, faz com que entre de modo constitutivo no 
presente.

Quando o idoso passa a se ver como protagonista de sua 
vida, não mais como coadjuvante, ele conquista espaço de maior 
respeito no cenário familiar e social. Como afirma Paulo Freire: 

somente quando os oprimidos descobrem, nitidamente, o opressor, 
e se engajam na luta organizada por sua libertação, começam a crer 
em si mesmos, superando, assim, sua ‘convivência’ com o regime 
opressor (Freire, 2005: 58-59).

Os idosos têm capacidade de aprender, independentemente 
da idade, se incentivados. O processo de aprendizagem ocorrerá 
de maneira significativa, conforme Moragas (1991: 75), 

lo que requiere el anciano, para um aprendizaje efectivo, es mayor 
tiempo y estímulos motivantes adecuados, y ambas cosas no se las 
facilita un medio ambiente obsesionado con el tiempo de asimila-
ción y que no asigna un rol social significativo a la persona de edad.

É a educação intimamente relacionada à formação do sujeito, 
o que ocorre permanentemente e que se consolida na constante 
atualização e aprendizagem. Logo, pensar a educação é refletir 
sobre o movimento permanente, que não deve excluir nenhuma 
pessoa, independentemente de classe, raça, gênero e idade. 

O pensamento dos protagonistas (idosos, crianças  
e professores) sobre as relações intergeracionais:  
alguns depoimentos

A uati/uepg incentiva a integração de gerações pela convivên-
cia de pessoas com idades distintas, o que favorece a superação 
de estereótipos em relação à velhice.
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Foram coletados depoimentos de idosos e crianças sobre essa 
relação: 

Eu gosto muito de conversar com crianças. Na forma simples de 
colocar as coisas elas nos mostram como a vida é fácil de ser vivi-
da, e que os preconceitos são criados pelos homens e por eles 
devem ser superados (72 anos).

Eu aprendo muito com as crianças, que nos indicam pontos falhos 
do nosso comportamento. É uma experiência muito boa esta de 
contarmos histórias para elas (78 anos).

A vida é uma eterna reconstrução, e precisamos aproveitar os co-
nhecimentos de todos, em especial a ingenuidade da criança. Ela 
é sincera e não possui visão negativa (70 anos).

É importante apresentarmos para a criança e mudar a concepção 
que foi atribuída ao idoso ao longo da história, como feio e 
velho (82 anos). 

As crianças também deram depoimento: 

Eu gosto de ficar com eles porque nos ensinam muito e contam 
histórias legais (10 anos).

Eu gosto muito de minha vó e também agora gosto destes outros 
idosos que vieram aqui conversar conosco (9 anos).

Eu aprendi muito com eles, e eles me disseram que eu também 
ensinei muitas coisas. É muito legal porque eles gostam de brincar 
e de ensinar (9 anos).

Depoimentos dos acadêmicos: 

Estou adorando trabalhar com os idosos; eles são receptivos, res-
ponsáveis e respeitam muito o nosso trabalho (21 anos).

Posso dizer que é uma experiência muito válida esta com idoso; 
além da troca de conhecimentos aprendi muito com a experiência 
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deles, agora sou mais paciente, calma, e respeito mais a diversi- 
dade (20 anos).

Pela convivência aprendi muito, valorizei mais as pessoas, e isso 
me ajudou a entender mais a convivência que tenho com meus 
avós. Hoje vejo a vida diferente, com mais alegria e com menos 
problemas (22 anos).

A relação intergeracional é muito importante porque propicia a 
troca de experiência e conhecimentos, contribuindo para o cresci-
mento pessoal e profissional de ambos (30 anos). 

Pelos depoimentos percebe-se que a interação realmente 
aconteceu, e permitiu uma visão diferenciada e mais otimista da 
velhice, o que representaria mudança gradativa e superação de 
estereótipos e estigmas.

Considerações finais

A realidade brasileira se defronta com um perfil demográfico di-
ferenciado. O contingente de idosos é grande e cresce significati-
vamente. As políticas públicas evidenciam como urgente o 
estabelecimento de programas que acolham os idosos, não em uma 
visão assistencialista ou infantilizadora, mas valorizando-os como 
indivíduos e respeitando o direito de todo cidadão à educação.

A educação permanente fundamenta a uati e favorece as rela-
ções intergeracionais na construção de um perfil distinto do ido-
so, colaborando para a superação de estigmas negativos da velhice.

Apesar de haver críticas em relação à criação de cursos vol-
tados aos idosos, sob a alegação de que contribuiriam ainda mais 
para a segmentação etária, nos depoimentos se constata exata-
mente o contrário. Defende-se que a visão segregadora das faixas 
etárias deve ser revista pelos pesquisadores. 

A convivência certamente contribui para a quebra recíproca 
de estigmas entre jovens e idosos. Entretanto, deve-se ressaltar 
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que a integração de gerações é complexa, por sua dinâmica e 
conflitos que daí surgem. Mas, ao mesmo tempo, torna-se signi-
ficativamente viável na elaboração de conhecimentos, valores, 
crescimento pessoal e social.

Cabe à sociedade, tão diversificada, apostar e investir cada 
vez mais em programas e cursos que abram oportunidades de 
convivência entre pessoas de idades distintas para, em médio 
prazo, ser alcançada uma sociedade mais justa e menos desigual.

O papel da educação, portanto, é fundamental. Pela educação 
as heranças culturais encontram espaço para se modificar, além 
de incentivar avanços nas relações pessoais e na estrutura social. 
A educação é elemento que intensifica e amplifica as relações 
intergeracionais.

Como afirma Freire (1992: 10), há urgência de uma pedago-
gia da esperança: “Como programa, a desesperança nos imobili-
za e nos faz sucumbir no fatalismo, onde não é possível juntar as 
forças indispensáveis ao embate recriador do mundo.”
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¿Está disminuyendo la solidaridad 
intergeneracional en América Latina?  

Un estudio de las relaciones 
intergeneracionales de los hijos  

con los adultos mayores1

M. Soledad Herrera  
M. Beatriz Fernández 

Introducción

El creciente envejecimiento poblacional y las transformaciones 
en los patrones y comportamientos familiares en las sociedades 
contemporáneas han suscitado especial preocupación porque 
pueden afectar la continuidad de la red de apoyo social entre 
generaciones, debido a que, por un lado, aumenta la proporción 
de personas mayores, quienes por vivir más años tendrán mayor 
probabilidad de requerir apoyo y cuidados, y por otro lado, dis-
minuye el número de familiares próximos que puedan hacerse 
cargo de cuidarlos, principalmente las hijas.

En el caso de Chile, este dilema es aún más apremiante, ya 
que el proceso de envejecimiento se está produciendo a una ve-
locidad mucho mayor que la experimentada históricamente por 
los países desarrollados. Además, Chile se encuentra en una eta-
pa avanzada de la transición demográfica, habiendo evidenciado 
una fuerte caída en la fecundidad y un aumento en la participación 
laboral femenina, lo cual podría redundar en una menor dispo-

1  Este artículo ha sido financiado por el estudio Fondecyt 1060326 del 
gobierno de Chile: “Cohesión familiar, solidaridad intergeneracional y con-
flicto: Impacto en el bienestar del adulto mayor”. Investigadoras: M. Soledad 
Herrera, Carmen Barros, Marcela Carrasco y M. Beatriz Fernández. 
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nibilidad de potenciales cuidadores de los adultos mayores de-
pendientes.

En América Latina, no obstante las transformaciones sufri-
das, la familia sigue siendo la principal agencia de bienestar y el 
ámbito privilegiado para la atención de los mayores, mantenien-
do su función de proveedora de ayuda y cuidados, donde la so-
lidaridad familiar y las normas de obligación familiar parecen 
persistir.

En este contexto, el presente artículo tiene como objetivo 
indagar en los factores que a nivel individual se asocian con que 
los hijos adultos estén brindando ayuda a alguno de sus padres 
mayores. Se considerarán factores de obligación moral, calidad 
de las interrelaciones familiares, recursos individuales y otras va-
riables sociodemográficas.

Antecedentes

Las interacciones familiares y los intercambios de apoyo entre las 
personas mayores y sus hijos son muy frecuentes en América 
Latina, aun cuando las familias han reducido su tamaño y las 
hijas se han involucrado cada vez más en trabajos remunerados 
fuera del ámbito doméstico. En parte esto se puede explicar por-
que las relaciones y redes de ayuda que los mayores establecen 
con otras generaciones serían consideradas más importantes que 
en épocas pasadas, en la medida que la mayor esperanza de vida 
significa más años conviviendo y compartiendo con otras gene-
raciones, a la vez que, con el descenso en la fecundidad, las fami-
lias son más pequeñas y con menos generaciones colaterales, en 
lo que algunos llaman “proceso de verticalización” de la familia 
(Abellán y Esparza, 2009; Bazo, 2008). En estas circunstancias, 
como lo avalan los datos, se produce un fuerte intercambio de 
recursos financieros, instrumentales y emocionales entre padres 
e hijos (Bengtson, 2001; Lee, Netzer y Coward, 1994; Bazo, 2002; 
Wen-Li, 2004). 
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Las personas mayores y sus hijos adultos tienen contactos 
frecuentes e intercambian una serie de apoyos. En Chile, los da-
tos de la Primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la 
Vejez del año 20072 muestran que el 93% de los encuestados 
tiene hijos vivos; con el 56% de los hijos, los adultos mayores 
tienen contacto —personal, por teléfono o correo— diariamen-
te o varias veces por semana; sólo con el 6% de los hijos no se 
contactan nunca; con el 73% de los hijos, casi nunca se pelea o 
discute, con el 19% a veces y con el 8% casi siempre. Con el 86% 
de los hijos, los adultos mayores están satisfechos o muy satisfe-
chos en sus relaciones, mientras que con un 14%, poco o nada 
satisfechos. Este bajo porcentaje es consistente con los escasos 
reportes de peleas o la ausencia de contacto mencionados antes. 

Los adultos mayores reciben principalmente de sus hijos ayu-
da económica, apoyo emocional, cuidados en momentos de en-
fermedad y ayuda doméstica; los adultos mayores, por su parte, 
entregan apoyo material y consejos, y muchas veces ayudan cui-
dando a los nietos. En el caso particular de los estudios focaliza-
dos en la relación entre las mujeres de la familia, se establece que 
cuando las madres mayores son cuidadas por sus hijas, las madres 
les retribuyen ya sea en el plano psicológico con la entrega de 
cariño, información y consejo, ya sea en el plano más tangible al 
ayudar con dinero y con el cuidado de los nietos (Atkinson, Kivett 
y Campbell, 1986; Walker, Pratt y Chun Oppy, 1992). Para el caso 
chileno, S. Huenchuan y Z. Sosa (2002) encontraron que lo que 
más reciben los adultos mayores en el gran Santiago es dinero, 

2  Encuesta nacional con muestreo aleatorio probabilístico. Universo: 
población de 60 o más años, residentes en viviendas particulares en ciudades 
de más de 30 000 habitantes en Chile. La encuesta representa al 75% de la 
población adulta mayor de Chile. Fue ejecutada por la Pontificia Universidad 
Católica de Chile y financiada por la Caja de Compensación Los Andes. El 
informe de resultados de la encuesta se encuentra disponible en: <http://
www.uc.cl/sociologia/download/encuesta_04_junio.pdf>.
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mientras que ellos lo que más dan son servicios muy diversos, 
como transporte, haciendo quehaceres del hogar, etcétera.

Los datos de la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez (2007) 
señalan, además, que en Chile existe una fuerte percepción de 
disponibilidad de apoyo, que varía según de qué necesidad se 
trate. Es así que la casi totalidad de los encuestados dice tener 
alguien a quien acudir si estuvieran enfermos (93%). La gran 
mayoría dice tener a alguien con quien contar “en las buenas y 
en las malas” (89%); alguien a quien acudir si se sintiera solo o 
triste (85%) y si tuviera un apuro de dinero (77%). De manera 
similar, el 77% dice tener a alguien muy cercano a quien confiar-
le sus problemas más personales. En resumen, los adultos mayo-
res encuestados dicen tener a su disposición buenas posibilidades 
de recibir apoyo. Los proveedores de apoyo mencionados con 
mayor frecuencia son las hijas y los cónyuges o parejas. Los hijos 
sólo cobran importancia como proveedores de dinero en caso 
de un apuro. Resulta interesante conocer el balance que hacen 
entre el apoyo otorgado a otros y el recibido de ellos. La mayoría 
percibe que existe un equilibrio entre lo que dan y lo que reciben 
(54%); el 27% percibe, a diferencia del estereotipo que los con-
sidera una carga, que da más que lo que recibe y sólo el 19% 
considera que recibe más que lo que da.

Todos estos datos avalan la existencia de una obligación re-
cíproca entre padres e hijos, que se expresaría en el intercambio 
de recursos a lo largo de todo el ciclo de vida, y con un mayor 
énfasis en los momentos de mayor necesidad. En la etapa de la 
vejez, al aumentar las probabilidades de experimentar un dete-
rioro económico o de salud, se acrecentarían los requerimientos 
de apoyo. Esta mayor demanda de ayuda por parte de los adultos 
mayores finalmente recaerá en los hijos, quienes siguen siendo 
los principales proveedores de apoyo social de este grupo pobla-
cional (Cicirelli, 1988; Silverstein, Gans y Yang, 2006). 

Las personas mayores confían en que sus hijos adultos les 
darán ayuda y cuidados cuando ellos lleguen a ser frágiles o ex-
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perimenten algunas dificultades propias de la edad (Blieszner y 
Mancini, 1987; Burr y Mutchler, 1999; Stein et al., 1998; Lowen
stein y Daatland, 2006). Ello puede interpretarse como indicador 
de la existencia de obligaciones familiares que, en el caso particu-
lar de las obligaciones de los hijos con los padres, se denomina 
norma de responsabilidad filial. Ésta corresponde a una norma so-
cial que refleja la expectativa generalizada de que al llegar el padre 
o la madre a la ancianidad, y requerir cuidados especiales, los 
hijos se los brindarán de la misma manera que años atrás sus 
padres se los dieron a ellos (Cicirelli, 1988; Daatland y Herlofson, 
2003; De Valk y Schans, 2008). Se trata de una norma moral 
consagrada por varias religiones, como la judeocristiana, el Islam, 
el confucionismo, el budismo y otras más (Aboderin, 2005). Dicha 
norma predica o plantea los términos o las condiciones de cómo 
se conforman y se regulan las interacciones familiares. La norma 
de obligación filial opera, no obstante, no como regla fija, sino 
como una guía que es usualmente reconocida y que orienta a los 
hijos para definir sus responsabilidades y compromisos con sus 
padres envejecidos. La responsabilidad filial es el sentimiento de 
obligación personal que los hijos adultos tienen de procurar el 
bienestar de los padres. Implica un sentido de obligación o dis-
posición de proteger y cuidar a los padres mayores, pero también 
se asocia a una actitud preventiva, que fomenta la autosuficiencia 
y la independencia de los progenitores (Pinazo y Sánchez, 2005). 

Basándose en esta norma, las personas mayores confían en 
que sus hijos adultos les brindarán lo necesario cuando ellos 
lleguen a experimentar los problemas del envejecimiento (Bliesz-
ner y Mancini, 1987; Burr y Mutchler, 1992). Es una norma mo-
ralmente esperada (Cicirelli, 1988). Es una actitud que va más allá 
de una intención personal; cuando un hijo asume la responsabi-
lidad filial de ayudar a sus padres, no lo hace necesariamente como 
parte de una decisión racional (Peek et al., 1998), sino más bien 
como una retribución natural y esperable, por todo el amor y los 
cuidados que de manera persistente los padres les dieron a sus 
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hijos. Por lo tanto, esta norma se refiere al “deber y la obligación 
reconocida que define el rol social de un hijo adulto respecto a 
sus padres” (Gans y Silverstein, 2006), la cual ha sido interiori-
zada durante la socialización, así como a través de la experiencia 
personal y la observación de relaciones entre miembros de la 
familia de distintas generaciones (De Valk y Schans, 2008).

En Chile se reunieron algunos datos acerca de la extensión 
de las percepciones sobre obligación intergeneracional, obtenidos 
en la Quinta Encuesta Bicentenario Universidad Católica-Adi-
mark 2010,3 que cabe destacar: en primer lugar, en cuanto a las 
obligaciones de los hijos adultos con los padres/madres, se pue-
de señalar que no hay en el país una percepción generalizada que 
indique la obligación de darles ayuda económica, apoyo afectivo 
y ayuda en tareas de la casa. No obstante, la percepción de 
obligación es mayor cuando hay necesidad de cuidados, como 
es el caso de traer a vivir a los padres mayores a la casa de un 
hijo cuando no puedan vivir solos, o cuidar a los padres cuan-
do no puedan valerse por sí mismos, lo cual alcanza casi un 60% 
de acuerdo. En segundo lugar, se observa que no hay una dismi-
nución de las percepciones de responsabilidad con los padres, 
ya que las generaciones más jóvenes no presentan niveles de 
obligaciones menores que las generaciones más viejas, y más 
bien son los grupos mayores (de 45 y más años) quienes mues-
tran una menor percepción de obligación. Lo descrito coincide 
con algunos estudios que han encontrado que la “edad media” 
de los individuos es la etapa donde se está más de acuerdo con 
una incondicional responsabilidad filial con los padres. Posterior-
mente, esta percepción se debilita con el paso del tiempo, al 
acercarse los hijos a la etapa de la vejez. “Los adultos mayores 

3  Tabulaciones propias de la Quinta Encuesta Bicentenario Universidad 
Católica-Adimark 2010, muestra aleatoria probabilística de 2 000 casos, re-
presentativa de todas las personas de 18 y más años de Chile. Más informa-
ción en <http://www.uc.cl/encuestabicentenario/encuestas/2010/index.
html>.
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son ligeramente menos apoyadores de las normas de responsa-
bilidad filial que las personas más jóvenes” (Peek et al., 1998; Stein 
et al., 1998). Para N. Guberman (2003), la mayor fortaleza de las 
normas de la responsabilidad filial entre los adultos jóvenes se 
explica porque ellos, al estar aún muy lejos de vivir la experiencia 
de cuidar a sus padres, idealizan esa responsabilidad, sin consi-
derar las implicaciones prácticas que este deber puede acarrear 
en la vida de los hijos. 

Es pertinente distinguir conceptualmente entre “lo normati-
vo” y la “práctica” de la responsabilidad filial (Aboderin, 2005). 
La obligación filial como expectativa social es relevante para to-
das las personas en todas las etapas de la vida, ya que la mayoría 
aprueba que los hijos asistan a sus padres y concuerda con las 
sanciones negativas para quienes no den cumplimiento a dichas 
obligaciones (Stein et al., 1998). En la práctica, la norma de res-
ponsabilidad filial interactúa, sin embargo, con circunstancias 
estructurales y personales que condicionan la extensión con que se 
otorga el apoyo. Por esta razón, J. Finch y J. Mason (1991) seña-
lan que la norma filial no debería ser vista como un regla, sino 
más bien como una “guía normativa” comúnmente reconocida 
que implica responsabilidad y compromiso con los padres ancia-
nos. Al ser una guía, son finalmente los hijos quienes deciden 
cuál será la cantidad y el tipo de apoyo que darán a sus padres, 
lo cual dependerá más bien de las circunstancias concretas (Abo-
derin, 2005). En otras palabras, para estos autores, el consenso 
sobre la norma de obligación filial es necesario, pero no es con-
dición suficiente para que un hijo adulto dé apoyo a su madre o 
a su padre. 

También debe considerarse la calidad de las relaciones entre 
padres e hijos a lo largo del ciclo de vida, donde una débil o mala 
relación redundaría en menores posibilidades de apoyo en la ve-
jez (Stuifbergen et al., 2008; Whitbeck et al., 1994; Whitbeck et al., 
1991). Por ejemplo, un estudio longitudinal encontró que los 
hijos que pasaban más tiempo en actividades compartidas con 
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sus padres y madres les brindaban más apoyo quince años después 
(Silverstein et al., 2002). Por ello se vaticina que la calidad de la 
relación entre padre e hijo podría afectar la entrega de apoyo, en 
la medida que una relación de cariño con la persona dependien-
te hace más fácil para el proveedor encontrar “rasgos positivos 
y mejores motivos para entender el cuidado como un acto de 
reciprocidad, a pesar de la carga implicada” (López, 2005), lo 
contrario de cuando hay una relación de mala calidad, en la cual 
existen más obstáculos para dar ayuda.

En la práctica, la norma de responsabilidad filial varía también 
de acuerdo con diversas circunstancias estructurales y personales 
que afectan la disponibilidad para proveer los cuidados y ayudas. 
Un aspecto estructural es la cercanía geográfica del hogar de los 
padres. Se espera que vivir a una distancia corta pueda afectar 
positivamente el intercambio de recursos de los hijos con los 
padres, aun cuando hay quienes creen que lo que importa no es 
tanto la proximidad geográfica como el compromiso afectivo 
existente entre los miembros de una familia (Satir, 1980).

Con relación al género de los hijos, siguiendo a Guzmán y 
otros (2003), se puede señalar que el número, tipo y calidad de las 
relaciones familiares y personales difieren claramente entre hombres 
y mujeres, resultado de los diversos roles que cada uno desempeña 
en la sociedad. Pareciera ser que, dado su papel en la reproduc-
ción, a las mujeres se les socializa para que desarrollen determi-
nadas capacidades y habilidades para ayudar a otros. Es así como 
la evidencia muestra claramente que las mujeres siguen siendo las 
principales cuidadoras de las personas de edad avanzada, a pesar 
de que en la actualidad hay más hombres que participan en el 
cuidado de familiares (Herrera y Kornfeld, 2008; Stuifbergen, 
Van Delden y Dykstra, 2008). En particular, las hijas son quie-
nes con mayor frecuencia asumen el cuidado de sus padres 
enfermos, mientras que los hijos más bien se responsabilizan 
de la toma de decisiones y del apoyo financiero. Las mujeres ayu-
dan en las rutinas y respaldan los cuidados diarios, mientras que 
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los hombres dan ayuda en ciertas situaciones específicas, no re-
gulares (Spitze y Logan, 1990 y 1991; Finch y Mason, 1991; In-
gersoll-Dayton et al., 1996). Como norma, son las hijas quienes 
llevan a cabo la mayor parte de las funciones de asistencia, e in-
cluso tanto los hombres como las mujeres de edad avanzada 
esperan que sean sus hijas quienes más participen en la provisión 
de cuidado necesario (Sánchez-Ayéndez, 1993).

El estatus socioeconómico y la educación también pueden 
estar afectando la provisión de apoyo. Se puede indicar que para 
las familias con mejores condiciones financieras y educativas es 
más fácil adquirir cuidado en el mercado privado, lo cual dismi-
nuye el sentido de obligación de proveer cuidados de manera 
directa. En contraste, en el caso de las familias trabajadoras y de 
clase baja se muestra una mayor fortaleza de la obligación filial 
(Gans y Silverstein, 2006; de Valk y Schans, 2008). Sin embargo, 
esto es contradictorio porque, para ayudar a otros también se 
requiere que haya recursos que brindar; por lo tanto, los que tienen 
más recursos económicos podrían brindar más apoyo en general. 

También se sostiene que el estado civil y la condición de tener 
hijos podría afectar la ayuda dada a los padres, en la medida que 
existe una jerarquía de prioridades en el intercambio de las re-
laciones de afecto, poder y responsabilidad (Satir, 1980), la cual 
conduce a un ordenamiento de la forma de amarse, de respon-
sabilizarse y de otorgarse ayuda entre los miembros de un grupo 
de parientes. La responsabilidad primordial se da entre los miem-
bros de la familia nuclear, y prima la de los padres con sus hijos 
y la de los cónyuges entre ambos. Por consiguiente, la solidaridad 
con la familia de procreación tiene la primacía frente a la de ori-
gen, lo cual puede limitar la entrega de ayuda a los padres mayo-
res, lo contrario de los casos donde no se tiene pareja o hijos por 
quienes responsabilizarse. 

Por consiguiente, en el presente estudio se analizará si las 
percepciones de obligación filial se relacionan con la disponibi-
lidad de la red de apoyo de los adultos mayores en Chile, o si hay 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   279 19/09/2013   14:00:38



M. Soledad Herrera y M. Beatriz Fernández

280 

otros factores que están más íntimamente relacionados con la 
entrega de ayuda de los hijos adultos a sus padres mayores. Más 
específicamente, las variables que se considerarán en este estudio 
son el nivel de necesidad o dependencia de la persona mayor, la 
percepción de la obligación de cuidar a los padres y la calidad de 
la relación entre progenitor y descendiente, controlando median-
te las variables sociodemográficas de los hijos. 

Estructura de las hipótesis

Las hipótesis que guían este estudio pretenden responder a la pre-
gunta acerca de qué variables se asocian con una mayor o menor 
provisión de ayuda de los hijos adultos a sus padres mayores.

Hipótesis 1. En primer lugar, es bastante lógico pensar que la 
principal variable relacionada con la provisión de ayuda es el 
grado de necesidad o el nivel de dependencia que tienen un padre 
o madre mayores. Cuando en el adulto mayor aparece un déficit 
en el funcionamiento corporal y se produce una limitación en 
actividades de la vida diaria, aumenta el requerimiento de ayuda de 
otras personas. La necesidad de ayuda será operacionalizada por la 
edad del padre o madre, por lo que operacionalmente la hipótesis 1 
es que: la provisión de ayuda al padre o a la madre mayor aumenta con la 
edad de éstos, independientemente de si existe o no el sentimiento de obligación 
de proporcionar cuidados. Es decir, independientemente de si los 
hijos tienen una mayor o menor percepción de la obligación filial 
de dar cuidados a los padres mayores, cuando se presenta una 
necesidad de dar cuidados, la red de apoyo se moviliza de igual 
forma. Relacionado con lo anterior, se plantea que: a pesar de que 
un hijo puede asumir la obligación de dar soporte a su progenitor, si no 
existe una necesidad real e importante por parte de los padres mayores, la 
red de apoyo efectiva será menor que en los casos donde sí hay un escenario 
de dificultades y de requerimiento de cuidados y ayudas por parte del padre 
o la madre mayor.
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Hipótesis 2. Las relaciones humanas se van desarrollando a lo largo 
del tiempo, creando una determinada historia. Si ésta ha sido po-
sitiva, es decir, si las relaciones han satisfecho adecuadamente las 
necesidades emocionales y materiales de los involucrados, se va-
ticina que posiblemente cuando uno de los miembros tenga alguna 
necesidad —por ejemplo, un padre mayor con discapacidad—, el 
resto entregará el apoyo requerido para satisfacerla. Por el con-
trario, si la historia ha estado más bien marcada por aspectos 
negativos, como socialización negligente, conflictos continuos, 
rupturas, falta de afecto, necesidades insatisfechas entre los miem-
bros, etcétera, se generará una baja disposición a dar ayuda. Por 
lo tanto, se plantea la hipótesis de que a mayor cercanía afectiva entre 
hijo/hija y padre/madre, mayor probabilidad de brindar apoyo, aun con-
trolando por otras variables del estudio. 

Hipótesis 3. El tercer aspecto que se quiere contrastar en este es-
tudio es en qué medida las percepciones de obligación filial 
se asocian con una mayor disponibilidad de recursos de apoyo. Se 
plantea la hipótesis de que los hijos que expresen una fuerte obligación 
filial de asistir a sus padres les otorgarán también mayor apoyo. 

Hipótesis 4. Respecto de las variables de control: 

Hipótesis 4.1. Se espera que vivir a una distancia próxima puede 
afectar positivamente el intercambio de recursos desde los hijos hacia los 
padres. 
Hipótesis 4.2. Como se ha dado históricamente en América 
Latina, se espera que las hijas provean más apoyo a sus padres que 
los hijos.
Hipótesis 4.3. Debido a la existencia de una jerarquía en las 
prioridades de brindar ayuda, se espera que las personas que 
viven con pareja brindarán menos apoyo a sus padres. 
Hipótesis 4.4. Por lo mismo, se espera también que las perso-
nas que viven con hijos brindarán menos apoyo a sus padres, bajo el 
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supuesto de que las personas que viven con los hijos toda-
vía tienen responsabilidades de cuidado y asistencia a éstos. 

Respecto a la educación, como la evidencia de la literatura es 
dispar, no se propone una hipótesis específica. 

Metodología

Fuente de datos

Los datos provienen de la encuesta sobre “Cohesión familiar, 
solidaridad intergeneracional y conflicto: Impacto en el bienestar 
del adulto mayor”, proyecto Fondecyt 1060326 del año 2009. Es 
representativa de los adultos de 45 y más años de la ciudad de 
Santiago de Chile. La selección de casos se realizó mediante alea-
torización sistemática de manzanas y viviendas de la ciudad de 
Santiago y en la última etapa se optó por una muestra por cuota 
que permitiera tener el mismo número de entrevistas en cada uno 
de los tramos de edad (45-59 años, 60-74 años, 75 o más años). 
La muestra fue ponderada según los datos de la encuesta Casen 
del año 2009,4 para asegurar la proporcionalidad según sexo y 
edad y según el peso que tienen en la población. En este estudio 
se analizó sólo el grupo de personas de 45 años y más que tienen 
algún padre o madre vivo. El 18% de la muestra entrevistada 
(adultos de 45 y más años) tiene a su padre vivo (71 casos) y 
34% tiene a su madre viva (141 casos). Entre los que tienen a 
su padre vivo, 62% señala darle regularmente algún tipo de 
ayuda; entre los que tienen a su madre viva, 70% dice estar dán-
dole regularmente algún tipo de ayuda. 

4  Es la principal encuesta de caracterización socioeconómica nacional de 
Chile, con más de 200 000 casos, ejecutada por Mideplan. Más información 
en <http://www.mideplan.cl/casen2009>. 
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En el cuadro 1 se exponen algunas características de la mues-
tra que difieren según si tienen viva a su madre o si tienen vivo 
a su padre:5 en el primer caso, 55% son mujeres y 46% son hom-
bres, mientras que en el segundo caso, 46% son mujeres y 54% 
son hombres. La mayoría tiene entre 45 y 59 años; alrededor de 
la mitad tiene educación media (secundaria incompleta o incom-
pleta), un tercio educación superior (completa o incompleta) y el 
resto educación básica (primaria) o menos; cerca de tres cuartas 
partes viven actualmente con pareja y alrededor de 62% vive 
todavía con algún hijo.

Cuadro 1 
Características descriptivas de la muestra

Vive su 
madre

Vive su 
padre

Sexo Hombre 45.5 54.1

Mujer 54.5 45.9

Edad 45-59 años 81.3 89.5

60-74 años 18.7 10.0

75 y más 0.0 0.6

Nivel educacional Educación básica o menos 18.5 14.1

Educación media 51.0 50.5

Educación superior 30.5 35.4

Vive con pareja Vive con pareja 76.5 77.8

No vive con pareja 23.5 22.2

Vive con hijo Vive con algún hijo 61.9 63.6

No vive con hijo 38.1 36.4

(N no ponderado) 141 71

Nota: Los porcentajes han sido calculados con muestra ponderada.

5  Si tienen vivos a ambos padres, se les considera en ambas muestras. 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   283 19/09/2013   14:00:39



M. Soledad Herrera y M. Beatriz Fernández

284 

Variables

La variable dependiente de este estudio es si el hijo o hija están 
dando o no algún tipo de ayuda regular a su padre o madre. Se 
considera la pregunta 21 de la encuesta: “En los últimos 3 meses, 
¿ha dado usted de forma regular algún tipo de ayuda o apoyo a 
su padre/madre?” Se dicotomiza en: 0 = no; 1 = sí. Los posibles 
predictores y las variables incluidas en los modelos se resumen 
en el cuadro 2.

Cuadro 2  
Predictores de otorgamiento de ayuda de hijos  

a padres/madres considerados 

Variable Valores Pregunta de la encuesta

Variables referidas al padre o madre

Edad 0 = 80 o menos años;  
1 = más de 80 años

P. 13. Edad en tres grupos:  
1. Menos de 70 años; 2. Entre 
71 y 80 años; 3. Más de 80 
años

Cercanía afectiva 0 = más o menos a nada 
cercano; 
1 = muy cercano.

P. 19. “¿Cuán cercano se sien-
te usted de su padre/madre?”  
1. Nada o poco; 2. Más o me-
nos cercano; 3. Muy cercano

Dónde vive el padre/
madre

0 = vive en la misma ciu-
dad a distancia no cami-
nable, o en otra ciudad u 
otro país; 
1 = vive en esta casa o a 
distancia caminable.

P. 14. “¿Dónde vive su padre/
madre?” 1. En esta casa, de-
partamento o sitio; 2. Cerca, a 
una distancia caminable; 3. En 
la misma ciudad, pero no se 
puede llegar caminando; 4. En 
otra ciudad dentro de Chile;  
5. En otro país.
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Variable Valores Pregunta de la encuesta

Variables del hijo/a

Percepción 
de obligación filial

Se combinaron todas las 
preguntas en un índice, 
dicotomizado en: 
0 = considera de cero a 
una de estas situaciones 
como obligaciones; 
1 = responde de 2 a 6 de 
estas situaciones como 
obligaciones.

P. 62. “Quisiéramos conocer 
su opinión acerca de cuáles 
son obligaciones de los/as 
hijos/as adultos hacia sus 
padres/madres adultos 
mayores y cuáles no son obli-
gaciones. Es deber de los/las 
hijos/as adultos/as… 
1 = es siempre obligatorio 
para los hijos; 
2 = sólo si los hijos lo desean. 
Se pregunta por situaciones y 
se suman aquellas en las que 
responden que es “siempre 
obligatorio”: a = dar ayuda eco-
nómica a sus padres si lo nece-
sitan; b = dar compañía y pasar 
mucho tiempo con los padres; 
c = ayudar en las labores do-
mésticas de la casa de los padres 
si lo necesitan; d = escuchar los 
problemas de los padres y 
aconsejarlos; e = cuidar a los 
padres cuando no puedan va-
lerse por sí mismos; f  = traer a 
vivir a los padres mayores a la 
casa de algún hijo/a cuando no 
puedan vivir solos.

Sexo 0 = hombre; 1 = mujer

Vive con pareja 0 = Sí vive con pareja; 
1 = No vive con pareja

Vive con hijos 0 = Sí vive con hijo/a; 
1 = No vive con hijo/a

Nivel educacional 1 = Básica o menos;  
2 = Media; 3 = Superior

Cuadro 2 (continuación)
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Medición y procedimientos estadísticos 

Luego de la consolidación de las variables que se utilizarían, se 
calcularon asociaciones bivariadas de todas las variables predic-
toras con la variable dependiente utilizando χ2. Se incluirán en el 
modelo sólo las variables que resultaron estadísticamente signi-
ficativas en un nivel de confianza del 95%, que se resumen en el 
siguiente cuadro: 

Cuadro 3 
Resumen de las relaciones bivariadas entre las variables  

independientes y el apoyo al padre y a la madre 

Sí da apoyo 
al padre

Sí da apoyo  
a la madre

Padre/madre tiene más edad (más dependiente) *** ***
Padre/madre se percibe más cercano/a *** Ns
Mayor percepción de obligación de dar ayuda a 
los padres Ns **
Padre/madre vive cerca * ***
Hija mujer Ns Ns
Entrevistado (hijo/a) no vive con pareja ** **
Entrevistado (hijo/a) no vive con hijo Ns Ns
Nivel educacional del entrevistado Ns Ns

*** Chi cuadrado significativo al nivel 0.01 (bilateral). 
** Chi cuadrado significativo al nivel 0.05 (bilateral).
* Chi cuadrado significativo al nivel 0.1 (bilateral).
Ns: Asociación estadísticamente no significativa. 

Se realizaron dos estimaciones de regresiones logísticas bi-
narias, una para estimar las probabilidades de que los entrevista-
dos den apoyo al padre en comparación con los que no dan 
apoyo y otra similar para estimar las probabilidades de dar apoyo 
a la madre, en comparación con no dar apoyo. 

Cuando se tienen varias variables predictoras, conviene pro-
bar varios modelos de regresión logística, de modo que se evalúe 
cuál se ajusta mejor a los datos muestrales, incluyendo las variables 
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más importantes y excluyendo las que no aportan información 
relevante. En este estudio se ha optado por usar el procedimien-
to de selección hacia adelante usando el estadístico de Wald (Fe-
rrán, 1996; Jovell, 1995).6 

Resultados

Como se observa en el cuadro 4, si bien todas las variables su-
puestamente asociadas con brindar ayuda a los padres están en 
la dirección expuesta en la sección de hipótesis, no todas las 
asociaciones resultan estadísticamente significativas, en parte de-
bido a que la muestra se redujo bastante al seleccionar sólo a los 
que tienen a sus padres vivos. Las principales relaciones que se 
pueden destacar son las siguientes: 

–	 A mayor edad del padre, mayor apoyo; lo mismo ocurre 
con la madre. 

–	 Una relación afectiva más cercana es importante en el caso 
del apoyo al padre, pero no necesariamente en el apoyo a 
la madre. 

6  Este estadístico se calcula como la razón entre los valores estimados 
del coeficiente del parámetro poblacional “β1” y su error estándar. El objetivo 
es testear la hipótesis nula de que el parámetro poblacional de “B1” (“β1”) es 
0, o sea que la variable dependiente (“Y”) es independiente de “X”. En los 
modelos de regresión logística con más de una variable independiente, el es-
tadístico W es fundamental para determinar qué variables se deben incluir en 
el modelo: aquellas variables donde se rechaza la H0 de que dicha variable es 
independiente de la variable dependiente. También se utiliza un estadístico 
para evaluar las variables no incluidas: el estadístico “puntuación eficiente de 
Rao”, que permite contrastar la hipótesis nula: H0 : βj = 0, donde βj es el pa-
rámetro asociado a la variable Xj no incluida en el modelo y supuesto que 
entrará en la ecuación de regresión en el siguiente paso. La interpretación es 
similar al estadístico de Wald, por lo que si se presenta un p-valor menor que 
0.05 (suponiendo nivel de confianza de 95%), se rechazaría la H0 de indepen-
dencia de las variables y habría que incluir dichas variables en el siguiente 
modelo de regresión. 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   287 19/09/2013   14:00:39



M. Soledad Herrera y M. Beatriz Fernández

288 

–	 La percepción de obligación filial se asocia más con el 
apoyo a la madre, no siendo estadísticamente significativa 
en el caso del apoyo al padre. 

–	 El vivir cerca de los padres es más importante en el apoyo 
a la madre que al padre.

–	 El que el hijo/a viva con su pareja se relaciona con una menor 
probabilidad de estar brindando apoyo a ambos padres.

–	 No hay relación estadísticamente significativa con respec-
to al sexo del encuestado, ni con respecto a si viven o no 
con sus hijos, ni con el nivel educacional del entrevistado 
(cuadro 4).

En el cuadro 5 se tienen las correlaciones entre las variables 
predictoras que entrarán en las estimaciones de los modelos de 
regresión. Es necesario tenerlas en cuenta a la hora de interpretar 
los resultados. Algunas correlaciones que se pueden destacar: 

–	 A mayor edad del padre, más cercanía afectiva, más proba-
blemente vive cerca y más probablemente el/la hijo/a no 
vive con pareja (probablemente está viudo/a).

–	 En el caso de la madre, a mayor edad de ella, más cercanía 
afectiva y más probablemente el/la hijo/a no vive con pa-
reja. No hay asociación con dónde vive la madre y ni con 
la edad de ésta, probablemente porque el que un hijo viva 
con la madre depende también de algunas variables del hijo; 
por ejemplo, los hijos separados viven más con sus madres.

–	 Vivir cerca de los padres se relaciona con mayor cercanía 
a ellos. 

–	 Los hijos que no viven con pareja se sienten más cercanos 
a ambos padres (cuadro 5). 

 
Ahora estamos en condiciones de analizar los resultados de 

los modelos de regresión que se exponen en el cuadro 6. 
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Cuadro 4 
Cruce de todas las variables independientes respecto del apoyo al padre y a la madre 

Da apoyo al padre Da apoyo a la madre

No Sí Total (N)
χ2

Sig. No Sí Total (N)
χ2

Sig.

Variables referidas al padre o madre

Edad de su madre Menos de 70 años 53.0 47.0 100 19 ***
Entre 71 y 80 años 34.2 65.8 100 60
Más de 81 años 15.6 84.4 100 61

Edad de su padre Menos de 70 años 54.3 45.7 100 11 ***
Entre 71 y 80 años 54.5 45.5 100 28
Más de 81 años 16.0 84.0 100 31

Cercanía con madre Poco cercano 34.8 65.2 100 35 ns
Muy cercano 27.8 72.2 100 106

Cercanía con padre Poco cercano 62.8 37.2 100 19 ***
Muy cercano 29.2 70.8 100 52

Dónde vive madre No se puede llegar caminando 39.8 60.2 100 81 ***
En la misma casa o a distancia 
caminable

16.9 83.1 100 60

Dónde vive padre No se puede llegar caminando 46.5 53.5 100 39 *
En la misma casa o a distancia 
caminable

29.5 70.5 100 32
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Da apoyo al padre Da apoyo a la madre

No Sí Total (N)
χ2

Sig. No Sí Total (N)
χ2

Sig.

Variables del hijo/a

Cuántas ayudas de 
hijos a padres conside-
ran que son siempre 
obligatorias

De 0 a 1 ayudas 45.5 54.5 100 21 ns 41.3 58.7 100 46 **
2 a 6 ayudas 34.3 65.7 100 49 23.8 76.2 100 94

Sexo hijo Hombre 45.0 55.0 100 42 ns 34.4 65.6 100 69 ns
Mujer 30.7 69.3 100 29 25.6 74.4 100 72

Hijo vive con pareja Vive con pareja 44.7 55.3 100 52 ** 34.5 65.5 100 107 **
No vive con pareja 23.4 76.6 100 17 15.1 84.9 100 33

Entrevistado vive con 
hijo

Vive con algún hijo 42.6 57.4 100 45 ns 32.3 67.7 100 87 ns
No vive con hijo 30.9 69.1 100 26 25.1 74.9 100 54

Nivel educacional Educación básica o menos 41.4 58.6 100 11 ns 32.2 67.8 100 29 ns
Educación media 35.0 65.0 100 33 30.7 69.3 100 66
Educación superior 42.0 58.0 100 27 26.0 74.0 100 46

*** Chi cuadrado significativo al nivel 0.01 (bilateral). 
** Chi cuadrado significativo al nivel 0.05 (bilateral).
* Chi cuadrado significativo al nivel 0.1 (bilateral).
Muestra ponderada. Los N corresponden al total de muestra no ponderada.

Cuadro 4 (continuación)
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Cuadro 5 
Correlaciones entre las variables incluidas en el modelo 

5.a. Variables relacionadas con dar ayuda al padre

 
Padre de más 

edad
Cercanía con el 

padre
Tiene mayor percepción de la obligación  

de dar ayuda a los padres El padre vive cerca
No vive con 

pareja

Padre de más edad 1 .248(**) .131 .234(**) .195(*)

Cercanía con el padre .248(**) 1 .140 .265(***) .271(***)

Tiene mayor percepción de la obliga-
ción de dar ayuda a los padres .131 .140 1 .196(**) .081(*)

El padre vive cerca .234(**) .265(***) .196(**) 1 .367(***)

No vive con pareja .195(*) .271(***) .081(*) .367(***) 1

5.b. Variables relacionadas con dar ayuda a la madre

 
Madre de más 

edad
Cercanía con la 

madre
Tiene mayor percepción de la obligación  

de dar ayuda a los padres La madre vive cerca
No vive con 

pareja

Madre de más edad 1 .104 .186(***) .024 .190(***)

Cercanía con la madre .104 1 .155(**) .162(**) .193(***)

Tiene mayor percepción de la obliga-
ción de dar ayuda a los padres .186(***) .155(**) 1 .060 .081(*)

La madre vive cerca .024 .162(**) .060 1 .248(***)

No vive con pareja .190(***) .193(***) .081(*) .248(***) 1

*** La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). ** La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral). * La correlación es significante al nivel 0.1 (bilateral).
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–	 Tanto para dar ayuda al padre como a la madre, la prin-
cipal variable que explica el otorgamiento de ayuda es la 
edad de éstos. La probabilidad de dar ayuda a los padres 
se incrementa cuando éstos tienen más de 80 años y 
tienen probablemente más necesidad de cuidados. Por 
tanto, se da más ayuda en la medida que el otro tiene más 
necesidad.

El resto de las variables explicativas tienen comportamientos 
disímiles, según se trate de dar ayuda al padre o la madre. 

–	 Sólo en el caso de ayuda al padre es importante tener una 
relación afectiva cercana con éste. 

–	 Sólo en el caso de la madre el tener una mayor percepción 
de obligación de dar ayuda a los padres se relaciona con 
brindarle más ayuda, aunque la relación sólo es estadística-
mente significativa en un nivel de confianza del 90%.

–	 En el caso de ayuda a la madre, es importante vivir cerca 
de ella, lo que probablemente implica también relaciones 
de reciprocidad de ayuda.

–	 La variable “No vive con pareja” no se asocia significati-
vamente con brindar apoyo al padre o la madre, al contro-
lar por el resto de las variables, lo que se puede explicar 
porque está asociada con otras variables del modelo. Como 
se señaló anteriormente, las personas que no viven con 
pareja tienen a su padre/madre de más edad, se sienten 
más cercanos a su padre/madre y viven más cerca de cual-
quiera de ellos o de ambos (cuadro 6).

Conclusiones y discusión

El estudio proporciona evidencias que confirman que en Chile 
la familia sigue movilizando recursos cuando los padres envejecen 
y requieren ayuda. El 84% de los hijos que tienen un padre o 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   292 19/09/2013   14:00:39



¿Está disminuyendo la solidaridad intergeneracional en a.l.?

293

madre mayor de 80 años señala estar dándole en forma regular 
algún tipo de ayuda.

Se pudo constatar que la necesidad de cuidado es lo que 
prima en el otorgamiento de ayuda. Independientemente de sen-
tirse obligado a cuidar, se otorga ayuda cuando ésta es requerida, 
pues a mayor edad del padre/madre, aumenta la probabilidad de 
estar dándole ayuda (se confirma la hipótesis 1). 

Si bien el hecho de necesitar cuidados (operacionalizado a 
través de la edad del padre o de la madre) es el principal factor 
que explica el estar dando ayuda, hay otras variables que también 
son importantes y varían según se trate de dar ayuda al padre o 
la madre. Uno de los mayores hallazgos de este estudio es cons-
tatar que los otros factores relacionados operan de distinta ma-
nera al predecir la ayuda al padre y la madre. 

Es así como una mayor cercanía afectiva es importante para 
apoyar al padre, pero no a la madre, para quien el sentimiento de 
obligación resulta más importante. Se confirma, entonces, la hi-
pótesis 2 para la ayuda a los padres y la hipótesis 3 para la ayuda 
a las madres. 

Respecto a los factores estructurales, el vivir en la misma casa 
o “a una distancia caminable” resulta un predictor significativo 
de dar más ayuda a la madre, pero no al padre. Esto se podría 
estar explicando porque a los padres se les da más ayuda econó-
mica o de servicios que no requieren copresencialidad; en cambio, 
a las madres se les da más ayuda en el cuidado personal, en parte 
porque más probablemente viven solas sin pareja, pues general-
mente enviudan antes. La ayuda del cuidado personal requiere 
más de corresidencia o cercanía residencial que el otro tipo de 
ayudas. Se confirma parcialmente la hipótesis 4.1. 

Contra lo ampliamente esperado, al controlar por otras va-
riables asociadas con brindar ayuda, el sexo del entrevistado no 
resulta significativo, y se rechaza la hipótesis 4.2. 

A nivel bivariado se encontró una asociación entre el hijo/a 
que no vive con pareja y dar ayuda regular a sus padres. Sin em-
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Resultados del modelo de regresión logística 

Variables que entran en cada paso

Dar ayuda al padre Dar ayuda a la madre

Paso 1 Paso 2 Paso 1 Paso 2 Paso 3

B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B) B Exp(B)

Padre/madre de más de 80 
años 1.83 6.22 *** 1.73 5.62 *** 1.27 3.56 *** 1.39 4.00 *** 1.31 3.72 ***

Cercanía con padre/madre 1.17 3.21 **

Padre/madre vive cerca 1.27 3.56 *** 1.26 3.51 ***

Tiene mayor percepción de la 
obligación de dar ayuda a los 
padres 0.62 1.87 *

Constante -0.21 0.81 ns -1.01 0.37 ** 0.42 1.52 ** -0.11 0.89 ns -0.47 0.63 ns

N 67 67 137 137 137

-2 log de la verosimilitud 114.47 109.13 232.48 218.31 214.96

R cuadrado de Cox y Snell 0.15 0.20 0.07 0.13 0.15

R cuadrado de Nagelkerke 0.20 0.26 0.09 0.18 0.21

Variables excluidas en cada paso

Dar ayuda al padre Dar ayuda a la madre

Paso 1 Paso 2 Paso 1 Paso 2 Paso 3

Puntuación Sig. Puntuación Sig. Puntuación Sig. Puntuación Sig. Puntuación Sig.

Tiene mayor percepción de la 
obligación de dar ayuda a los 
padres 0.16 0.69 0.00 0.99 4.00 0.05 3.40 0.07

Padre/madre vive cerca 0.65 0.42 0.10 0.75 13.62 0.00

Cercanía con padre/madre 5.37 0.02 0.34 0.56 0.04 0.84 0.18 0.67

No vive con pareja 2.59 0.11 1.26 0.26 4.59 0.03 1.99 0.16 1.25 0.26

NOTA: se utilizó regresión logística binaria con método “por pasos hacia delante según estadístico de Wald”, con corte de significación para la entrada y salida de las variables a un nivel 
p < 0.1. 

*** Coeficiente B es significativo al nivel 0.01 (bilateral).
** Coeficiente B es significativo al nivel 0.05 (bilateral).
* Coeficiente B es significativo al nivel 0.1 (bilateral).
Muestra ponderada.
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bargo, al controlar en los modelos de regresión por otras variables, 
esta relación no resulta estadísticamente significativa. Esto se 
puede explicar por la alta correlación que tiene esta variable con 
el resto de las variables predictoras; los que no viven con pareja 
suelen tener padres de más edad, viven más en la misma casa con 
sus padres, por lo que se sienten más cercanos, y tienen más 
sentimientos de obligación filial. Por lo tanto, de estos resultados 
no se puede concluir que no se esté dando una jerarquía en la 
provisión de ayudas (primero a la pareja y los propios hijos, des-
pués a los padres), por lo menos en lo que respecta a la pareja, 
sino que la situación conyugal de las personas antecede a una 
serie de factores que se relacionan con la provisión de ayuda (se 
confirmaría entonces la hipótesis 4.3). 

Sin embargo, el vivir con los propios hijos no se asocia sig-
nificativamente con dar ayuda a los padres, no pudiéndose co-
rroborar la hipótesis 4.4. Esto se puede explicar porque, en caso 
de necesidad, las personas igualmente pueden estar apoyando a 
sus hijos como a sus padres. Además, con los datos de la en-
cuesta no se puede sostener que los encuestados que estén vi-
viendo con sus hijos necesariamente les estén dando algún tipo 
de ayuda. 

Por último, unas palabras sobre las limitaciones que tiene el 
presente estudio. En primer lugar, el reducido tamaño de la mues-
tra utilizada redundó en que varias asociaciones que se daban en 
la dirección esperada no resultaran estadísticamente significativas. 

En segundo lugar, debido a lo reducido del tamaño de la 
muestra, se trabajó con una pregunta general sobre dar ayuda, sin 
distinguir por tipo de ayuda. Esto podría explicar por qué, por 
ejemplo, no se encontraron diferencias importantes según el sexo 
del entrevistado. En otros estudios se ha constatado que las mu-
jeres dan más ayuda de cuidado personal, mientras los hombres 
dan más ayuda económica. Tampoco se encontraron diferencias 
importantes según nivel educacional, seguramente debido tam-
bién a la no diferenciación de tipos de ayuda, donde a mayor 
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nivel educacional se deberían estar dando más ayuda económica, 
y a menor nivel educacional, ayuda en el cuidado diario. 

Cabe también mencionar algunas variables que si bien no 
fueron preguntadas en la encuesta utilizada, deberían incorpo-
rarse en otros estudios: el estado civil del padre o la madre y si el 
padre o la madre viven con otras personas en el hogar, ya que se 
supone que si viven con alguien (pareja), esta persona sería la 
principal cuidadora, y los hijos que no viven con ellos tendrían 
un papel secundario como proveedores de ayuda. 
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Apoyos recibidos por personas de la tercera 
edad en México

Cecilia Rabell  
Sandra Murillo

Introducción

En este trabajo nos preguntamos sobre la fuerza de los vínculos 
que las familias del México contemporáneo mantienen con per-
sonas con las que no comparten el mismo techo; en particular, 
intentamos conocer los alcances y las modalidades que adoptan 
las ayudas que proporcionan parientes y allegados significativos, 
integrantes de las llamadas redes familiares, a las personas de 60 
y más años. El análisis de los intercambios familiares que em-
prendemos constituye un intento por ir más allá de las fronteras 
del grupo residencial e insertarlo en la trama más amplia de pa-
rientes y cercanos con los que interactúa mediante prestaciones 
de diversos tipos de bienes y servicios. 

Nos interesó el análisis de las ayudas que se reciben en situa-
ciones críticas porque revelan, de forma inequívoca, la vulne
rabilidad diferencial de los distintos arreglos familiares y la 
modalidad de participación de parientes y personas cercanas no 
emparentadas que no viven con los adultos mayores.

Quisimos saber si la solidaridad familiar está siempre vigen-
te, porque suponemos que las condiciones socioeconómicas 
que enmarcan la vida familiar pueden influir. Veremos si hay un 
“efecto de selectividad” que opera favoreciendo a ciertos ho-
gares y excluyendo a otros que resultan, en situaciones límite, 
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discriminados y más propensos al aislamiento social. La preca-
riedad económica de muchos de los adultos mayores, resultado 
de trayectorias laborales inestables, y la consiguiente disminu-
ción de los espacios de sociabilidad, pueden ser factores que 
debilitan las redes familiares, redefiniendo sus límites y sus 
alcances. 

La perspectiva de género en el estudio de los apoyos dados 
y recibidos ha mostrado facetas ocultas del protagonismo feme-
nino en la conformación y el sostenimiento de redes familiares. 
Veremos si las ayudas recibidas por personas de 60 o más años 
responden a un ordenamiento de género.

Al igual que otras acciones sociales, la afectividad está nor-
mada y regulada culturalmente; nos podemos preguntar entonces 
quiénes son las figuras clave del sistema afectivo de los adultos 
mayores (Ariza y Oliveira, 2009: 262-270). 

Diversos estudios sobre las “redes sociales” de las personas 
mayores constatan que la pertenencia a una red no garantiza 
recibir apoyo (Guzmán et al., 2002). Dichos estudios sugieren 
llevar a cabo un análisis más detallado de la calidad, frecuencia, 
efectividad y disponibilidad de apoyos. Entre los elementos bá-
sicos para el estudio de los apoyos figuran la identificación de los 
vínculos entre donadores y receptores y el tipo de apoyo brinda-
do. En este estudio abordamos ambos temas. 

Describimos los arreglos residenciales de los entrevistados, 
su situación socioeconómica y también hacemos un “mapa 
afectivo”, es decir, una descripción de las personas a quienes 
los entrevistados perciben como afectivamente cercanas y que 
cumplen con la condición de no corresidir con ellos. Luego 
describimos las situaciones críticas más frecuentes experimen-
tadas por las familias de adultos mayores y las ayudas recibidas 
para enfrentar estas situaciones, de acuerdo al tipo de arreglo 
residencial en el que viven estos adultos. Para terminar, explo-
ramos las figuras que proporcionan las ayudas a los adultos 
mayores.
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Coordenadas teóricas 

El envejecimiento de la población mexicana ha tenido repercu-
siones en la estructura de las familias, entendidas éstas como el 
grupo de personas emparentadas y corresidentes. Además de la 
disminución en el tamaño medio, que ha pasado de 5.3 miembros 
en 1970 a 3.9 en 2010, causada sobre todo por el descenso de la 
fecundidad, ha habido un envejecimiento en varias de las estruc-
turas familiares.1 

La presencia de adultos mayores se ha incrementado de ma-
nera significativa y seguirá aumentando en las próximas décadas, 
en gran parte porque ha habido un notorio avance en la esperan-
za de vida de las personas.2 En consecuencia, el papel de los 
adultos mayores en el ámbito familiar se ha modificado; tradicio-
nalmente, los padres apoyaban a los hijos hasta que éstos se in-
dependizaban, es decir, hasta que iniciaban su transición a la 
adultez abandonando el hogar paterno, y en una segunda etapa 
los padres trabajaban mientras su estado de salud lo permitía y 
recibían el apoyo de los hijos. 

Recordemos que gracias a la elevada fecundidad, los padres 
tenían muchos hijos a los cuales recurrir. Actualmente, los adul-
tos mayores saludables brindan a los hijos apoyos cuidando a 
familiares durante varios años; estos apoyos se prolongan varios 
años después de que los hijos han dejado el hogar paterno; por 
ejemplo, los abuelos se encargan de una parte del cuidado de los 
nietos (Saraceno, 2008). 

1  Cuando comparamos las edades medias de los jefes de los distintos 
tipos de familia entre 1970 y 2010 encontramos lo siguiente: en las familias 
nucleares hay un leve aumento en la edad media del jefe; en las monoparen-
tales y unipersonales casi no hay cambios. Donde sí encontramos variaciones 
es en los hogares de parejas solas: el porcentaje de jefes de 60 o más años pasó 
de 31.0% en 1970 a 42.1% en 2010; en los arreglos extensos, la proporción de 
jefes de 60 años o más pasó de 18.2% en 1970 a 19.9% en 2010.

2  En 1970, la esperanza de vida al nacimiento de los hombres era de 60.0 
años y de 63.9 entre las mujeres (Alba, 1993); en 2010 es de 73.1 y 77.8, res-
pectivamente (Consejo Nacional de Población, 2012).
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A diferencia de lo que ocurre en sociedades donde el sistema 
de pensiones está muy extendido,3 en México los adultos mayo-
res no siempre pueden ayudar económicamente a los hijos, ya 
que pocos adultos mayores disponen de pensiones o capital acu-
mulado.4 Cuando los adultos mayores tienen malas condiciones 
de salud, el cuidado de los padres recae en los hijos y, en especial, 
en las hijas (Bonvalet y Ogg, 2011).

Un concepto indispensable para analizar las ayudas que circulan 
entre los adultos mayores y sus parientes y allegados en situaciones 
de crisis es el de “solidaridad”. La solidaridad es un concepto amplio, 
que en términos generales se refiere al bien común. 

La solidaridad puede ser conceptualizada a partir de distintas 
dimensiones. Para Bengtson y Roberts,5 la solidaridad vista desde 
la dimensión funcional se refiere a las ayudas mutuas, que son 
tangibles o directas. Las ayudas directas se basan en un intercam-
bio de servicios, de información y de dinero. También hay otras 
dimensiones de la solidaridad relacionadas con las ayudas indi-
rectas, que son de tres tipos: estructural (número de miembros 
de la familia, tipo de familia, etc.), asociativa (prácticas de los 
hogares referidas a frecuencia de visitas, proximidad geográfica, 
etc.) y afectiva (apoyos morales y confidencias). Nosotras traba-
jaremos las ayudas directas (dimensión funcional) y las ayudas 
indirectas (dimensiones estructural y afectiva). 

La dimensión estructural ha sido particularmente estudiada 
en el caso de los adultos mayores. Dado que en el proceso his-
tórico de la modernización de las sociedades se ha desgastado, 
la obligación filial de convivir con los padres y cuidarlos durante la 

3  De acuerdo con los estudios realizados en países desarrollados, las trans-
ferencias financieras fluyen de las generaciones mayores a las generaciones 
jóvenes a través de herencias, regalos y transferencias inter vivos (Saraceno, 2008).

4  En 2001, sólo 18% de los adultos mayores que trabajaron alguna vez 
recibía pensión; esta baja cifra puede deberse, en parte, a la alta frecuencia de 
la informalidad en el mercado laboral (Murillo, 2009).

5  Citado por Bonvalet y Ogg (2011: 49-50).
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vejez, los investigadores y los responsables de las decisiones en 
materia de política social se han interesado en explorar los efec-
tos que tienen estos arreglos residenciales modernos. Es espe-
cialmente preocupante el caso de las sociedades en desarrollo en 
las que los adultos mayores suelen no estar cubiertos por los 
sistemas de seguridad social. Se ha encontrado que en la decisión 
de que los adultos mayores vivan solos intervienen tanto ellos 
como otros miembros de sus familias. Los factores que influyen 
en estas decisiones son de dos tipos: por un lado, las normas y 
los valores culturales y, por otro, las condiciones socioeconómi-
cas (Naciones Unidas, 2005). 

Podemos considerar que los intercambios se realizan a través 
de redes. De acuerdo con Lambert Maguire (1981), las redes se 
definen como “fuerzas preventivas” que asisten a los individuos 
en caso de estrés, problemas físicos y emocionales. 

Las redes no constituyen un hecho “natural”, ni están constituidas 
de una vez y para siempre por un acto social de institución (repre-
sentado, en el caso de un grupo familiar, por la definición genea-
lógica de relaciones de parentesco característica de una formación 
social), sino que son el producto del trabajo para producir y repro-
ducir lazos durables y útiles, que procuren beneficios materiales o 
simbólicos (Rabell y D’Aubeterre, 2009: 46).

Los contornos de estas redes se modifican: el contacto y los 
intercambios con la parentela y allegados atraviesan varias fases 
de expansión y contracción a lo largo del ciclo familiar (Guzmán 
et al., 2002). En especial, 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 generalmen-
te se contraen. En consecuencia, las redes familiares son cam-
biantes y no siempre proveen recursos; también hay que tener 
en cuenta que los hogares varían en cuanto a la forma de esta-
blecer y mantener los vínculos, que pueden ser más o menos 
intensos.
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El papel que desempeña el género en la circulación de las 
ayudas es de gran relevancia; de acuerdo con la construcción 
social, los hombres son sobre todo proveedores de bienes ma-
teriales, mientras que las mujeres dominan el ámbito de los 
cuidados para la reproducción doméstica. Esta división se re-
fleja en los tipos de ayudas que brindan hombres y mujeres. De 
acuerdo con R. Anker (1998), las mujeres tienen atributos po-
sitivos y también negativos: se caracterizan por ser confiables 
y hábiles en cuestiones manuales, pero tienen menos poder que 
los hombres para tomar decisiones y menor capacidad de apor-
tar dinero a la familia, puesto que, por lo general, sus ingresos 
son menores que los de los varones. Estas supuestas caracte-
rísticas hacen de ellas las figuras idóneas para encargarse del 
cuidado de adultos mayores y de niños, brindar apoyo emocio-
nal y resolver problemas cotidianos.

Para el análisis de los apoyos que reciben las personas de 60 
y más años que viven situaciones críticas, los conceptos vertidos 
en este apartado nos permiten clasificar las ayudas, entender en 
qué dimensión de la solidaridad se ubican, qué figuras integran 
las redes de apoyo, en qué sentido fluyen las ayudas —de padres 
a hijos o a la inversa—, las diferencias en los tipos de ayuda según 
el género y el papel que desempeñan personas no emparentadas, 
tales como los amigos y los vecinos.

Metodología

Analizamos los datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinámi-
ca de las Familias (Endifam 2005), que es representativa de los 
cuatro grandes grupos de edad en los que se puede dividir a la 
población adulta del país.6 Trabajamos con uno de estos grupos, 

6  La Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Familias (Endifam 2005) 
se levantó como parte del convenio de colaboración firmado entre el Instituto 
de Investigaciones Sociales y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 
la Familia (dif). Se aplicó un esquema de muestreo probabilístico, estratificado 
y polietápico. La encuesta es representativa a nivel nacional, lo que significa que 
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el de 60 y más años, que incluye a 3 358 entrevistados. En el 
grupo de personas entrevistadas de 60 y más años, el 85% son 
jefes de familia o sus cónyuges (el jefe o la jefa de familia es 
aquella persona que los miembros del grupo de personas co-
rresidentes definen como tal), el 11% son padres o suegros del 
jefe de familia que residen con él y el 4% restante tiene otro 
vínculo de parentesco con el jefe y también vive con él. Supusi-
mos que los entrevistados que declararon ser padres, suegros u 
otras personas emparentadas con el jefe reciben la mayor parte 
de los apoyos de miembros de la familia donde residen; dado que 
el módulo de “ayudas” de la Endifam está referido a aquellos 
apoyos recibidos de personas que no corresiden con ego,7 optamos 
por excluir del análisis a estos entrevistados. Por consiguiente, 
elegimos analizar solamente a los 2 854 entrevistados que son 
jefes (69%) o cónyuges (31%).

Nuestra definición de familia alude al grupo de personas co-
rresidentes que mantienen entre sí vínculos legales o consanguí-
neos. Usaremos los términos “parientes” o “parentela” para 
designar a aquellas personas que no conviven con la persona 
entrevistada. Agrupamos a las familias tomando como criterio 
rector si viven o no en pareja: pareja sola, pareja con hijos, pare-
ja y otros, etcétera, y el vínculo de parentesco que los une con las 
otras personas con las que viven (padre con hijos, jefe y otras 
personas que pueden o no ser parientes). También separamos a 
las personas que viven solas (hogares unipersonales). 

Los tipos de apoyo que reciben y dan los adultos mayores 
pueden agruparse en cuatro grandes categorías: dinero, trabajo, 
bienes y apoyo moral. Creamos una quinta categoría de “otros” 
donde clasificamos las ayudas de muy diferente índole que no 
corresponden a ninguna de nuestras categorías principales.

no es posible hacer un análisis por zonas rurales/urbanas ni por tamaño de 
localidad para el grupo de edad de 60 o más años. En total, se levantaron 23 839 
cuestionarios a personas de 18 y más años (Rabell, 2009: 15-26).

7  Ego designa a la persona de referencia. Se usa frecuentemente en estu-
dios antropológicos, genealógicos, sociológicos sobre redes, etcétera.
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El dinero constituye la forma de apoyo más frecuente. Se da 
y se recibe dinero para enfrentar dificultades económicas, como 
el pago de vivienda, de servicios médicos, de deudas y otros. En 
segundo lugar figuran los apoyos “morales”, término que toma-
mos de las respuestas de los entrevistados. Estos apoyos están 
destinados a paliar problemas en el campo de la afectividad: sen-
timientos de soledad y de aislamiento, depresiones por la enfer-
medad o pérdida de seres cercanos, consejo en la toma de 
decisiones graves. Clasificamos como “trabajo” todas aquellas 
ayudas consistentes en apoyos para asegurar la reproducción do-
méstica (cuidado de los niños o de personas impedidas, trámites 
de pago de servicios, traslado, etc.), los cuidados asociados a la 
salud (subsanar la falta de tiempo para cuidar enfermos; compli-
caciones con trámites hospitalarios o con seguros médicos) y las 
ayudas para enfrentar serias dificultades laborales (problemas para 
desempeñar el trabajo, jornadas y responsabilidades excesivas, 
etc.). Otra forma de ayuda consiste en proporcionar ciertos bie-
nes que resultan indispensables en situaciones críticas: alojamien-
to, alimentos, medicinas.

En los primeros incisos de este trabajo se describen los arreglos 
residenciales de los entrevistados, su situación socioeconómica y 
también se hace un “mapa afectivo”, es decir, una descripción de 
las personas a quienes los entrevistados perciben como afectiva-
mente cercanas y que cumplen con la condición de no corresidir 
con ellos.

La información para saber con quién viven las personas pro-
viene de un listado de miembros del hogar que forma parte de 
la Endifam. 

En el cuestionario se hizo la siguiente pregunta: Sin considerar 
a las personas que viven aquí en esta casa, queremos saber quiénes son, para 
usted, las personas con las que se siente más unido(a) afectivamente o a las 
que les tiene más confianza, ya sean familiares, amigos, vecinos u otros. Se 
hizo un análisis de las personas cercanas, según la relación que 
tienen con los entrevistados.

Para caracterizar la condición socioeconómica de las familias 
tomamos en cuenta una serie de dimensiones: variables de la 
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vivienda,8 de la capacidad económica básica de consumo de las 
familias9 y de la escolaridad de la población entrevistada. Las fa-
milias quedaron ordenadas en cinco grupos o quintiles que van 
del 20% de las familias más desfavorecidas (primer quintil) al 20% de 
las más acomodadas (quinto quintil).10

De los 2 854 entrevistados, 1 850 jefes o cónyuges declararon 
haber enfrentado situaciones críticas: la muerte de un familiar 
cercano, una enfermedad grave, un accidente, problemas econó-
micos serios y problemas de trabajo graves. Se analizaron 1 964 
ayudas recibidas en este tipo de situaciones. 

Se tomaron en cuenta las ayudas recibidas por ego provenien-
tes de hijos e hijas, hermanos y hermanas que tuvieran las siguientes 
características: ser mayores de 17 años y no corresidir con ego. 
Además, analizamos las ayudas provenientes de amigos y amigas, 
vecinos y vecinas.

Las preguntas del cuestionario dirigidas a la persona entrevis-
tada que ha declarado haber tenido una de las situaciones críticas 
antes mencionadas fueron las siguientes: ¿En esta situación ha recibido 
ayuda de familiares, amigos, vecinos o paisanos? En caso afirmativo: ¿Dí-
game qué personas le dieron ayuda a usted cuando… (decir la situación)? 
Dígame el nombre de la persona que le ayudó. ¿Es hombre o mujer? ¿Qué 
relación tiene usted con esa persona que le ayudó? (anotar parentesco u 
otra relación) ¿Qué tipo de ayuda recibió de… en esa situación? Se con-
sideran hasta tres personas y tres situaciones de crisis. 

  8  Los materiales de los techos y los pisos, la disponibilidad de agua 
potable, de baño con sanitario, una cocina exclusiva (es decir, que no fuese 
utilizada también para dormir) y el número de dormitorios en la vivienda.

9  La posesión de los siguientes enseres: el radio o radiograbadora,  
la televisión, los servicios de televisión de paga, las videocaseteras y dvd, la 
licuadora, el refrigerador, la lavadora, el horno de microondas, la computado-
ra, el teléfono y la propiedad de automóvil o camioneta.

10  Aplicamos la estratificación socioeconómica que fue diseñada por el 
maestro Ricardo Aparicio con datos provenientes de esta encuesta. Si se quie-
re conocer el método de análisis empleado y los criterios aplicados, véase el 
trabajo “Generación de un índice socioeconómico de los hogares” en el “Ane-
xo metodológico” de Rabell, 2009.
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Fue necesario trabajar con diversas subpoblaciones: la subpo-
blación de egos que tuviesen un hijo sobreviviente que no corre-
sidiera con ellos en el momento del levantamiento de la 
encuesta, otra subpoblación con estas mismas características 
referidas a las hijas. Lo mismo se hizo al construir las subpobla-
ciones con hermanas y hermanos. En los casos de ayudas pro-
venientes de amigos, amigas, vecinos y vecinas, incluimos a los 
1 850 entrevistados. 

El hecho de trabajar con distintas subpoblaciones impone 
algunas limitaciones; no podemos, por ejemplo, comparar cifras 
absolutas, puesto que se refieren a subpoblaciones diferentes, 
pero podemos analizar y comparar las proporciones.

Quisimos comprender lo que los entrevistados entienden por 
recibir ayuda y en qué circunstancias tienen lugar estas acciones; 
las respuestas ofrecidas constituyen una vasta gama de bienes y 
servicios recibidos por ego o bien por el grupo familiar. Una pri-
mera etapa del trabajo consistió en clasificar y agrupar las ayudas 
según su tipo (dinero, trabajo, bienes, apoyo moral y otros). En 
este trabajo nos limitamos al análisis de la circulación, entre ego y 
sus figuras principales, de los diferentes bienes y servicios que 
fueron conceptualizados como ayudas.

Arreglos residenciales, mapa afectivo y situación  
socioeconómica de la población de 60 y más años

Los arreglos residenciales están asociados al bienestar de los adul-
tos mayores. El análisis de acuerdo con los distintos tipos de arre-
glo residencial constituye una manera de incorporar la dimensión 
estructural de la solidaridad al análisis (Bengtson y Roberts, 1991).

Vivir con familiares, especialmente con los hijos, tiene costos 
y beneficios, tal como afirman Burr y Mutchler (1992). Los be-
neficios para los adultos mayores incluyen apoyos físicos, emo-
cionales y financieros. Los costos asociados son la pérdida de 
estatus, de privacidad y de independencia. En la decisión de con 
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quién vivir intervienen valores y normas culturales y también 
imperativos económicos y de salud (Murad Saad, 2003). Las 
posibilidades que tienen los adultos mayores de vivir de forma 
independiente (no corresidir con hijos o con otros parientes) 
y de conservar la jefatura de su hogar dependen de la existencia 
de hijos mayores y de su estado conyugal, de las condiciones de 
salud, de la situación económica propicia y de factores culturales 
asociados al papel que desempeñan las personas mayores en el 
ámbito familiar y de su deseo de privacidad. 

De acuerdo con nuestros datos, los arreglos residenciales de 
hombres y mujeres son diferentes; los hombres viven en pareja 
en mayor proporción que las mujeres (81% frente a 62%) (cuadro 
1). Hay una mayor proporción de mujeres que sobrevive a su 
pareja, dada la diferencia de edades entre los cónyuges, y, en 
consecuencia, hay más mujeres sin pareja que hombres. También 
sabemos que los hombres, al enviudar o separarse, se vuelven a 
unir con más frecuencia que las mujeres. Los hombres que no 
viven en pareja viven solos (9%), o bien con hijos (3%) o con 
otros parientes (7%). 

Cuadro 1 
Arreglos residenciales de personas  

de 60 y más años

Arreglos residenciales Hombres (%) Mujeres (%)

Pareja sola 26 23
Pareja con hijos 31 21
Pareja y otros 24 18
Padre o madre con hijos 3 11
Jefe(a) y otros 7 16
Unipersonal 9 11
Total 100 100
Número de casos 1490 1364

Fuente: Endifam 2005.
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Las mujeres que no tienen pareja optan por las soluciones si-
guientes: con frecuencia viven con alguno o varios de sus hijos 
(10%), otras corresiden con uno o más parientes (17%) o bien viven 
solas (11%). No sabemos si estos arreglos residenciales obedecen 
a preferencias de las mujeres o bien a necesidades económicas. Sea 
cual fuere la razón, los vínculos familiares en la sociedad mexicana 
son lo suficientemente fuertes como para que más de una cuarta 
parte de las mujeres de 60 y más años viva con algún pariente.

Podemos afirmar que los arreglos familiares de las personas 
de 60 y más años revelan que la dimensión estructural de la so-
lidaridad opera en una gran mayoría de los casos: solamente al-
rededor de una de cada diez personas de esas edades vive sola.

Si analizamos la relación entre los arreglos residenciales y el 
estatus socioeconómico, encontramos que el 74% de las personas 
que viven solas están ubicadas en los dos quintiles socioeconó-
micos más bajos; este arreglo está asociado a las condiciones 
socioeconómicas más precarias (cuadro 2). 

En los dos primeros quintiles se ubica el 66% de las parejas 
solas (suelen estar constituidas por personas de edades avanzadas) 
y el 65% de los arreglos en los que el jefe de familia vive con 
personas no emparentadas. En los demás arreglos residenciales, 
el porcentaje de hogares situados en los dos quintiles más pobres 
oscila entre el 52% y el 60%. 

Una forma de apreciar la integración o el aislamiento de los 
adultos mayores es a través de los vínculos afectivos que man-
tienen, en este caso con personas que no corresiden con ellos. 
Se trata de un acercamiento a la dimensión afectiva de la solida-
ridad (Bengtson y Roberts, 1991). Como se puede apreciar en el 
cuadro 3, casi una quinta parte declaró no tener ninguna perso-
na cercana fuera de su hogar.11 Esta constatación coincide con 

11  La mediana del número de cercanos es muy similar en todos los arre-
glos familiares. Cuando la pareja correside con hijos tiene el número más bajo 
de personas cercanas.
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afirmaciones de investigadores que sostienen que “la vejez se ha 
convertido en una experiencia más solitaria” (Phillipson et al., 
2011: 161).

Cuadro 2 
Arreglos residenciales según quintiles (%)

Quintiles

Arreglos residenciales Primero y segundo Tercero a quinto 

Unipersonal 74.0 26.0
Pareja sola 66.4 33.6
Jefe y otros 65.1 34.9
Padre o madre con hijos 60.2 39.8
Pareja y otros 58.0 42.0
Pareja con hijos 52.6 47.4

Fuente: Endifam 2005.

Cuadro 3 
Número de personas cercanas a ego

Número de personas cercanas Porcentaje

0 18
1 39
2 23
3 11
4 o más 9
Total 100

Fuente: Endifam 2005.

La mayor parte de los adultos mayores, casi el 40%, tiene sólo 
una persona cercana fuera de los muros de su hogar. Poco menos 
del 10% son personas sumamente sociables con cuatro o más 
personas afectivamente cercanas. 
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¿Quiénes son esas personas cercanas? Sabemos que los 
contornos de las redes se modifican a lo largo del ciclo de vida 
de las personas y también hay modificaciones en el “mapa 
afectivo”. 

El cuadro 4 nos muestra que en la última etapa de la vida, 
tanto los hijos adultos como las hijas son las figuras más cercanas, 
seguidos por los hermanos y las hermanas. Otras figuras de pa-
rientes de generaciones colaterales y descendientes aparecen en 
pocos casos. 

Cuadro 4 
Personas cercanas según su relación con ego

Relación con la persona cercana Porcentaje

Hijo 20.6
Hija 20.5
Hermano 7.2
Hermana 7.9
Nieto 0.8
Nieta 0.8
Sobrino 1.8
Sobrina 2.2
Primo 1.3
Prima 1.3
Amigo 5.7
Amiga 6.3
Vecino 4.3
Vecina 6.7
Otros 12.6
Total 100.0

Fuente: Endifam 2005.

No hay duda acerca de la fuerza de los vínculos basados en 
la consanguinidad: el 64% de las personas cercanas son parientes 
y su presencia define en gran medida el mapa afectivo de los 
adultos mayores. Los hijos e hijas ocupan el lugar primordial. Sin 
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embargo, el papel que desempeñan los amigos, los vecinos y otros 
allegados en el bienestar emocional de las personas mayores es 
también relevante, puesto que representan el 36%. También en 
otros contextos, como en Inglaterra en los años noventa, los 
vínculos con personas que no pertenecen a la familia han adqui-
rido importancia (Phillipson et al., 2011).

Situaciones críticas vividas y ayudas recibidas  
en los distintos arreglos residenciales

La frecuencia con que los arreglos residenciales de los adultos 
mayores viven situaciones críticas puede verse en el cuadro 5. La 
muerte de un ser querido es la experiencia más frecuente: siete 
de cada diez adultos mayores la han vivido. En segundo lugar, 
estas personas enfrentan problemas de salud y, aunque menos, 
problemas económicos graves. Los accidentes son poco frecuen-
tes porque están asociados a conductas de riesgo que son inusua-
les entre la población mayor. También los problemas de trabajo 
serios son poco frecuentes. 

Cuadro 5 
Arreglos residenciales según la situación crítica vivida  

y la recepción de ayudas (%)

Situación crítica Arreglos residenciales (%) Recibieron ayuda (%)

Muerte de un familiar cercano 73 69
Enfermedad grave 44 70
Problemas económicos serios 35 66
Accidente 17 59
Problemas de trabajo serios 17 66

Fuente: Endifam 2005.

Estos resultados son un reflejo de la fase avanzada del ciclo 
de vida en que se encuentran los entrevistados, sus parientes 
ascendentes y colaterales, y sus amigos: la pérdida de la pareja, 
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de los padres y hermanos, de los amigos cercanos, son eventos 
cuya frecuencia aumenta con la edad. Lo mismo puede decirse 
de los problemas graves de salud, puesto que, aunque la esperan-
za de vida no ha cesado de aumentar, la incidencia de las enfer-
medades crónico-degenerativas es elevada. Sorprende que los 
problemas económicos serios no hayan sido mencionados con 
mayor frecuencia, dado que nada más el 20% de los adultos ma-
yores recibe pensiones por jubilación (Murillo, 2009). Es proba-
ble que ello se deba a que cerca del 75% de los adultos mayores 
vive con otros adultos más jóvenes y no depende sólo de sus 
propios ingresos, y que muchos de ellos permanecen ocupados 
en el mercado de trabajo. 

Analizaremos ahora las dimensiones funcional y afectiva de 
la solidaridad. Estas dimensiones quedan de manifiesto en la ele-
vada proporción de familias que recibieron ayuda, que fluctúa 
entre el 66% y el 70% de los casos, salvo cuando se trata de ac-
cidentes. Es probable que sea menor en estas situaciones porque 
los accidentes suceden de manera imprevista y los parientes y 
amigos cercanos pueden no estar presentes. 

Hemos visto hasta ahora que muchas de las condiciones de 
vida y de bienestar de los adultos mayores dependen de sus arre-
glos residenciales. 

En el cuadro 6 calculamos los residuales ajustados de las va-
riables “arreglo residencial” y “recibir ayuda” para ver en qué casos 
las ayudas están relacionadas con el patrón de corresidencia.12

Los adultos mayores que viven con sus hijos reciben menos 
ayuda de personas con las que no viven que la esperada estadís-

12  Cuando el valor absoluto (sin considerar el signo negativo o positivo) 
del residual es superior a 2, nos está indicando que la forma de organización 
familiar está asociada al hecho de recibir ayuda. Cuando el signo del residual 
es positivo hay un superávit de ayudas y cuando es negativo hay un déficit 
(Agresti y Finlay, 1999).
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ticamente (el residual ajustado es de –2.8). Suponemos que el 
apoyo que les brindan sus hijos resuelve las necesidades que pue-
dan tener y no requieren apoyo de personas no corresidentes.

Cuadro 6 
Arreglo residencial y ayudas recibidas

Arreglos residenciales Recibió ayuda

Pareja sola
observados 334
esperados 333
residual ajustado 0.2

Pareja con hijos
observados 338
esperados 360
residual ajustado –2.8

Padre o madre con hijos
observados 110
esperados 97
residual ajustado 2.9

Pareja y otros 
observados 284
esperados 296
residual ajustado –1.6

Jefe(a) y otros
observados 171
esperados 171
residual ajustado 0

Unipersonal
observados 180
esperados 160
residual ajustado 3.4

Número de casos 1417

Fuente: Endifam 2005.

Los adultos mayores que conservan la jefatura y corresiden 
con otras personas emparentadas o no reciben asistencia de estas 
personas, razón por la cual el valor del residual ajustado no es 
significativo.
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En el caso del arreglo “padre o madre con hijos”, el residual 
ajustado es positivo (2.9), indicando que hay un superávit de ayudas. 
También cuando se trata de arreglos “unipersonales” el residual 
ajustado es positivo (3.4), revelando que los adultos mayores que 
viven solos reciben más ayudas que las esperadas. La explicación 
de estas dos situaciones reside en el hecho de que en estos arreglos 
no hay pareja. En estudios de diversos autores se han encontrado 
resultados similares (Murad Saad, 2003). La conclusión a la que 
se llega es que la pareja provee los cuidados y demás apoyos, sobre 
todo emocionales, y que en estas condiciones el adulto mayor 
necesita menos asistencia que cuando no tiene pareja. El impor-
tante papel que desempeña la pareja también queda de manifiesto 
cuando analizamos los arreglos residenciales donde vive una pa-
reja sola y una pareja y otras personas emparentadas o no. Los 
residuales muestran que no hay asociación entre el hecho de reci-
bir ayuda y estos tipos de arreglos residenciales.

Nos preguntamos por qué los arreglos residenciales de pare-
jas con hijos tienen déficit de ayudas, mientras que el padre o la 
madre con hijos tienen un superávit, dado que en ambos casos el 
o los mayores de 60 años tienen hijos adultos que viven con ellos. 

Creemos que una parte de la explicación reside en que cuan-
do se trata de parejas con hijos, la pareja suele tener una edad 
menor, como se puede ver en el cuadro 7. 

La mediana de la edad de los integrantes de la pareja es de 66 
años para el jefe de familia y de 62 para años para la cónyuge. En 
la mayor parte de los casos, tanto los hijos mayores como los 
menores son adultos. En consecuencia, en este arreglo, el adulto 
mayor tiene una pareja, además de los hijos adultos, que lo apoya.

Cuando el padre o la madre viven solamente con hijos hay 
un superávit de ayudas provenientes de parientes o allegados que 
no corresiden con los entrevistados. Podemos atribuir este “ex-
ceso” de ayudas a dos factores: se trata de un grupo de adultos 
de mayor edad que en el caso anterior, y, por lo tanto, son más 
vulnerables (la mediana es de 70 años) y no tienen a la pareja que 
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los apoye. Pareciera que los hijos no se encargan de darles toda 
la atención que necesitan. 

Cuadro 7 
Arreglos residenciales y edad del jefe de familia  

y de su cónyuge

Edad según cuartil

Arreglos residenciales Jefe Cónyuge

Pareja sola
25 65 61
50 70 67
75 76 72

Pareja con hijos
25 61 59
50 66 62
75 71 66

Padre o madre con hijos
25 64 -
50 70 -
75 73 -

Pareja y otros 
25 63 60
50 67 63
75 73 69

Jefe(a) y otros
25 63 -
50 68 -
75 75 -

Unipersonal
25 65 -
50 70 -
75 78 -

Fuente: Endifam 2005.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   319 19/09/2013   14:00:41



Cecilia Rabell y Sandra Murillo

320 

A diferencia de lo que se podría pensar acerca del aislamien-
to de adultos mayores que viven solos, encontramos que los ho-
gares unipersonales son precisamente aquellos que reciben el 
mayor superávit de ayudas externas en situaciones de crisis. La 
mediana de la edad de estos entrevistados es, al igual que en 
el caso anterior, de 70 años. Sin embargo, los adultos mayores en 
el último cuartil tienen 78 años o más. Éste es el tercer valor 
intercuartílico de la edad más alto, comparado con los demás 
arreglos residenciales. Podemos decir, entonces, que no tener 
pareja y tener una edad más elevada son factores asociados a una 
mayor recepción de ayudas.

Hemos hecho diversos trabajos sobre la circulación de ayudas 
con datos de esta misma encuesta y siempre hemos encontrado 
que, en el caso de la población adulta, el hecho de recibir ayudas 
está relacionado con el estrato socioeconómico de la familia: a 
mayor nivel socioeconómico mayor es la probabilidad de recibir 
apoyo en situaciones críticas. Nos sorprendió que esto no sucede 
en la población de 60 años y más: se recibe apoyo independien-
temente del estrato socioeconómico.13

Apoyos recibidos de hijos e hijas

Diversos estudios han mostrado que el núcleo del sistema de 
ayudas está constituido por las relaciones entre padres e hijos 
(Bonvalet y Ogg, 2011). Veamos ahora en la gráfica 1 lo que los 
entrevistados reciben de hijos e hijas. La ayuda que con mayor 
frecuencia reciben los adultos mayores de sus hijos e hijas es 
dinero. El apoyo moral y las ayudas en forma de trabajo tienen 
frecuencias similares. 

13  Los residuales ajustados mostraron que hay independencia entre la 
situación socioeconómica de la familia en la que viven los entrevistados y el 
hecho de recibir ayuda en situaciones críticas.
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Gráfica 1 
Ayudas recibidas de hijos e hijas
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Fuente: Endifam 2005.

Hay una clara especialización genérica: los hijos dan dine-
ro en mayor proporción que las hijas; el dinero es un recurso 
asociado a lo masculino. Son frecuentes las menciones del di-
nero proporcionado para el pago de los gastos del entierro y 
las misas, para la compra de medicinas, para el pago de luz 
y agua, para la compra de despensas. Las hijas, en cambio, 
proporcionan más apoyo moral a sus progenitores, compañía 
y consuelo, así como también más ayudas en forma de trabajo 
doméstico y bienes. Se menciona, por ejemplo, el lavado de la 
ropa, hacer mandados, traer alimentos, brindar cuidados du-
rante la recuperación de alguna enfermedad. El espacio do-
méstico y el espacio afectivo son los ámbitos femeninos por 
excelencia. Estos resultados coinciden con las afirmaciones de 
R. Anker (1998) sobre las características de los apoyos que dan 
hombres y mujeres.

En el cuadro 8 podemos ver con detalle el papel del género 
no solamente en relación con los tipos de ayuda que se brindan, 
sino también con respecto a la figura masculina o femenina re-
ceptora de la ayuda en los intercambios intergeneracionales. Los 
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hijos dan con mayor frecuencia dinero a la madre que al padre; 
el padre, en cambio, recibe más apoyos en trabajo de parte de sus 
hijos. La relación entre hijas y madres es particularmente intensa 
y cercana: las madres reciben de las hijas mucho más que los 
padres. En especial, reciben mucho apoyo moral (indicador de 
cercanía afectiva). Así, los intercambios son un reflejo de las 
emociones que fluyen en el interior de las familias mexicanas. En 
su estudio sobre las relaciones intrafamiliares, Marina Ariza y 
Orlandina de Oliveira (2009: 265-270) encontraron que la relación 
entre los hijos y la madre es más intensa que la que se tiene con 
el padre; las autoras atribuyen esta mayor intensidad y cercanía 
al hecho de que las mujeres realizan una mayor cantidad de tra-
bajo emocional y construyen vínculos afectivos más fuertes que 
los hombres.

Cuadro 8 
Ayudas recibidas de hijos e hijas (%)

Ayuda
Hijo Hija

Padre Madre Padre Madre

Dinero 44 56 40 60
Apoyo moral 49 51 28 72
Trabajo 57 43 32 68
Bienes 0 100 29 71
Otros 0 0 58 42
Total 45 55 37 63

Fuente: Endifam 2005.

Apoyos recibidos de hermanos y hermanas

La principal contribución de los hermanos y hermanas ante si-
tuaciones de crisis es el dinero que, a pesar de ser un bien imper-
sonal, supone una gran confianza entre quien da y quien recibe. 
Ocupa un lugar destacado la ayuda económica para sufragar los 
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gastos de velorios (o bien llevando café, azúcar y chocolate), 
funerales y misas, y también para el pago de medicamentos. En 
segundo lugar tenemos el apoyo moral, también muy frecuente; 
se trata de parientes que pertenecen a la misma generación y 
comparten experiencias de vida temporalmente similares (gráfica 
2). Hermanos y hermanas son pródigos en consejos, visitas y 
palabras de aliento.

Gráfica 2 
Ayudas recibidas de hermanos y hermanas
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Fuente: Endifam 2005.

Entre hermanos varones circula el dinero y el apoyo moral; 
en menor medida, ellos intercambian trabajo (cuadro 9). 

Cuando se trata de una entrevistada (ego mujer), ella recibe de 
sus hermanos sobre todo ayudas consistentes en trabajo; también 
apoyo moral y dinero. Las hermanas proporcionan a sus herma-
nos bienes y dinero, mientras que entre hermanas se destacan el 
apoyo moral y el trabajo. Dos hechos que caracterizan las rela-
ciones entre hermanos son el muy frecuente apoyo en trabajo 
que dan los hermanos a las hermanas y la mayor cercanía afecti-
va entre hermanas que se traduce en apoyo moral.
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Cuadro 9 
Ayudas recibidas de hermanos  

y hermanas (%)

Ayuda

Hermano Hermana

Ego hombre Ego mujer Ego hombre Ego mujer

Dinero 60 40 53 47
Apoyo moral 57 43 32 68
Trabajo 23 77 36 64

Bienes 0 0 67 33
Otros 0 0 27 73
Total 48 52 45 55

Fuente: Endifam 2005.

Apoyos recibidos de amigos y amigas

Estudios recientes sobre varias sociedades europeas han mostra-
do que los amigos desempeñan un papel similar al de los parien-
tes (Phillipson et al., 2011). Al igual que los hermanos, los amigos 
y amigas ofrecen sobre todo dos tipos de bienes: dinero y apoyo 
moral. Sin embargo, el dinero es brindado con menor frecuencia 
que en el caso de los hermanos y hermanas. En vez de dinero, 
los amigos y sobre todo las amigas ofrecen apoyo moral, es decir, 
consuelo, consejos, compañía, bienes todos que son importantes 
para el bienestar emocional de las personas y para su sentido de 
integración social. Se menciona “apoyo para sobrellevar la pena”, 
“estar al pendiente”, “compañía en el velorio”. En cuanto a los 
apoyos en trabajo, hay frecuentes menciones de la cooperación 
agilizando el papeleo y los trámites asociados a accidentes, enfer-
medades y muerte.
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Gráfica 3 
Ayudas recibidas de amigos y amigas
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Fuente: Endifam 2005.

La segregación por sexos es evidente (cuadro 10). En las 
relaciones de amistad se expresan, aún con más fuerza que en 
el caso de los hermanos, las restricciones sociales impuestas por el 
sistema de género.

Los amigos hombres se ayudan entre sí con mucha mayor 
frecuencia que entre amigo y amiga. En especial, el apoyo moral, 
probablemente basado en la percepción de las semejanzas en las 
experiencias vividas, fluye predominantemente entre los amigos 
varones. 

Cuadro 10 
Ayudas recibidas de amigos y amigas (%)

Ayuda

Amigo Amiga

Ego hombre Ego mujer Ego hombre Ego mujer

Dinero 72 28 0 100
Apoyo moral 89 11 39 61
Trabajo 80 20 22 78
Bienes 0 0 42 58
Otros 0 0 27 73

Total 76 24 21 79

Fuente: Endifam 2005.
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En los intercambios entre amigas, la segregación por género 
es mucho más acentuada, como lo muestran las cifras: por ejem-
plo, cuando ego es mujer, el 100% de las ayudas en dinero proce-
de de amigas; recibir dinero de un amigo varón pareciera implicar 
riesgos de mala interpretación, sospechas y otras formas de con-
dena social. El apoyo moral entre amigas también es mucho más 
frecuente que con los amigos.

Abundan ejemplos de ayudas de amigos consistentes en lle-
var al velorio de un familiar café, flores, veladoras, azúcar y apo-
yar con los gastos de la música. Los amigos mencionaron con 
frecuencia: “apoyo espiritual”, “apoyo para que no se sintiera 
solo”, “me escuchaba cuando tenía un problema”, “me ayudó a 
darme fuerza”. La donación de sangre resultó también un ele-
mento importante en las ayudas de los amigos.

Apoyos recibidos de vecinos y vecinas

Los tipos de apoyos recibidos de los vecinos son distintos de los 
demás: el dinero y el apoyo moral dejan de ser las formas de ayu-
da por excelencia, y los bienes y el trabajo adquieren relevancia. 

Gracias a la cercanía geográfica, entre vecinos circulan bie-
nes de diversos tipos indispensables en situaciones críticas (grá-
fica 4); los entrevistados mencionaron haber recibido de sus 
vecinos veladoras, flores y mezcal para los velorios, y despensas, 
alimentos.

Los apoyos en trabajo incluyen la limpieza de la casa, cuidados 
en situaciones de enfermedad, la compra del mandado, recoger la 
cosecha, cuidado de hijos, ocuparse de la tienda, etcétera.

Hay una clara segregación por género (cuadro 11) en las 
ayudas prestadas por los vecinos. El trabajo es el apoyo que más 
reciben los adultos mayores varones de sus vecinos hombres; esto 
es fácil de explicar porque los vecinos son frecuentemente per-
sonas más jóvenes y capaces de prestar ayudas que implican es-
fuerzos físicos. Las vecinas proporcionan a las mujeres de 60 y 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   326 19/09/2013   14:00:42



Apoyos recibidos por personas de la tercera edad en México

327

más años diversos apoyos en forma de dinero, apoyo moral y 
trabajo.

Gráfica 4 
Ayudas recibidas de vecinos y vecinas
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Fuente: Endifam 2005.

Cuadro 11 
Ayudas recibidas de vecinos y vecinas (%)

Ayuda

Vecino Vecina

Ego hombre Ego mujer Ego hombre Ego mujer

Dinero 51 49 17 83
Apoyo moral 60 40 22 78
Trabajo 81 19 26 74
Bienes 66 34 39 61
Otros 0 0 63 38
Total 64 36 30 70

Fuente: Endifam 2005.

Conclusiones

En un intento por ir más allá de las fronteras del grupo residen-
cial, analizamos los apoyos recibidos por los adultos mayores y 
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brindados por familiares y personas cercanas que no viven con 
ellos. Estos apoyos pueden ser de gran importancia, en especial 
porque nos centramos en las ayudas recibidas por las personas 
mayores de 60 años cuando vivieron situaciones críticas, como 
la muerte de un familiar cercano, una enfermedad grave, etc. 
Partimos del supuesto de que los adultos mayores constituyen 
uno de los grupos que más apoyos requieren, particularmente 
cuando no corresiden con parientes más jóvenes. Constatamos 
que el porcentaje de adultos mayores que recibe ayuda en las 
diferentes situaciones críticas analizadas es alto (alrededor del 
66%). Estos resultados coinciden con el planteamiento de Ma-
guire (1981), quien sostiene que las ayudas constituyen redes que 
operan como fuerzas “preventivas” en situaciones críticas. 

La solidaridad es un concepto que enmarca muy adecuada-
mente las ayudas que analizamos. Tal como Bengtson y Roberts 
(1991) definen la solidaridad, ésta tiene una dimensión estructu-
ral que se refleja, en nuestro estudio, en los arreglos residenciales 
en los que viven los adultos mayores. Esta dimensión estructural, 
aplicada a las ayudas recibidas provenientes de parientes y alle-
gados no corresidentes con los adultos mayores, nos muestra que 
ciertos arreglos residenciales contribuyen al bienestar de los adultos 
mayores. Es especialmente positivo el hecho de vivir en pareja. 
De acuerdo con nuestros datos, cuando los arreglos residenciales 
no incluyen a un adulto que pueda proporcionar los apoyos re-
queridos, en una alta proporción de casos los apoyos son brin-
dados por personas emparentadas o cercanas que no corresiden 
con el adulto mayor. 

Como era de esperar, los arreglos unipersonales son los que 
más ayudas reciben en situaciones críticas, y probablemente son 
también los que más los necesitan; además, en estos arreglos 
viven las personas de edades más avanzadas.

Para el análisis de las dimensiones funcional y afectiva, ex-
ploramos el tipo de ayudas brindadas: el dinero y el apoyo moral 
son las más frecuentes, excepto en el caso de los vecinos. Por la 
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cercanía geográfica, los vecinos apoyan con bienes y trabajo que 
son indispensables en situaciones críticas.

Los hijos constituyen la principal fuente de apoyo provenien-
te 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 fuer-
za de los vínculos basados en la consanguinidad es notable, aun-
que debe destacarse el hecho de que los amigos desempeñan un 
papel nada desdeñable, es decir, que los vínculos selectivos tam-
bién tienen fuerza.

El tipo de ayuda que brindan las diferentes figuras está per-
meado por una clara especialización genérica. El apoyo en dine-
ro, principal expresión de la solidaridad vista desde la dimensión 
funcional, es un recurso que brindan con mayor frecuencia los 
hombres, mientras que el apoyo moral, la compañía y el consue-
lo, elementos de la dimensión afectiva de la solidaridad, son brin-
dados principalmente por las mujeres. 

A diferencia de lo que sucede entre la población adulta total, 
en el caso de los adultos mayores no hay un efecto de “selectivi-
dad” que favorezca a aquellos que cuentan con más recursos 
económicos y excluya a los más pobres de las ayudas. El sentido 
del deber filial y la solidaridad entre parientes, amigos y vecinos 
permean las diferencias socioeconómicas.
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Las familias en el proceso de envejecimiento 
en Guanajuato, México

Luis Fernando Macías  
 Margarita Díaz Ábrego 

Introducción

Guanajuato es una entidad federativa del centro-norte de Méxi-
co con una extensión de 30 500 km2 y una población de cerca de 
cinco millones y medio de habitantes. Es, según el censo de po-
blación de 2010, el estado mexicano que más migrantes exporta 
a Estados Unidos y, en consecuencia, uno de los estados cuya 
demografía se ve también más afectada por este fenómeno 
migratorio.

La exposición a las prácticas globales de comercio y producción 
contrastan fuertemente con estilos de vida que no han terminado 
por secularizar las prácticas reproductivas, las configuraciones 
morales y las diferencias de género, y persiste la vulnerabilidad de 
las subjetividades adolescentes, las infantiles y las de los denomi-
nados adultos mayores, quienes, muchas veces invisibles, sufren 
más a causa de su desamparo y aparecen como sujetos opacos a 
los derechos humanos (civiles, sexuales y reproductivos, de salud 
y económicos, etc.), incompletos como actores sociales y ausentes 
en las políticas públicas y en la participación ciudadana.

No es, pues, casual que en este estado de la República Mexi-
cana no hayan sido aprobadas las iniciativas de leyes contra la 
violencia ejercida en contra de las mujeres, que haya habido una 
penalización para las mujeres que abortan, incluyendo a quienes 
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han sido embarazadas como consecuencia de una violación, y que 
no haya habido una tipificación penal del hostigamiento sexual; 
esos hechos indican grandes huecos de la legislación local que se 
suman a otro tipo de síntomas, como el número de suicidios de 
mujeres (en las comunidades de alta expulsión de población a 
causa de la emigración, la proporción de mujeres que se suicida es 
de dos mujeres por cada tres hombres, cuando en el país la relación 
es de una por cada cuatro hombres) (Chávez y Macías, 2006).

En este estado del centro de México, particularmente conser-
vador y tradicionalista, católico y violentamente expuesto a facto-
res de una modernización atravesada por la realidad de la migración, 
tanto en la dimensión familiar del proceso de envejecimiento como 
en las profundas transformaciones que se presentan en la estruc-
tura de roles, se va sintiendo la emergencia de fenómenos psico-
sociales que las políticas públicas han soslayado; no es difícil 
escuchar historias inenarrables de violencia sexual contra los me-
nores (se ha establecido que en Guanajuato hay aproximadamen-
te un 15% de embarazo adolescente) (Welti, 2001).

Si se considera que en 2005 aproximadamente el 13% de los 
hogares de Guanajuato estaba a cargo de un mayor de 60 años y 
un poco más del 7% bajo la responsabilidad de un adolescente, 
tendríamos que casi el 21% de los hogares estaba dirigido por 
adultos mayores o por personas muy jóvenes. Podría preguntar-
se también por los esquemas de transmisión de valores y de ocul-
tamiento de prácticas autoritarias vinculadas a concepciones 
tradicionalistas que se reflejan en otras actitudes políticas frente 
al desarrollo y el cambio social en esta entidad mexicana.1

En esta entidad, los enfoques estadísticos sobre la confor-
mación de los hogares de las personas adultas mayores han sido 

1  Quizá no sea inútil mencionar que, en el año 2010, en Guanajuato, 
fueron presas y sentenciadas de manera ilegal tres mujeres pobres acusadas 
de aborto, y que gracias a la acción de grupos de la sociedad civil y a la presión 
internacional, algunos de sus procesos se revirtieron favorablemente para ellas.
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con frecuencia el material utilizado para hablar de las necesidades 
de este grupo social en términos cuantitativos, sin reflexionar 
sobre los procesos que se encuentran en su origen. 

Los análisis elaborados con esta óptica se convierten en ar-
gumentos parciales porque la imagen que ofrecen es de un hogar 
y de miembros de una familia que no corresponde a las diferen-
tes etapas del ciclo familiar.

Una de las premisas de este artículo es llamar la atención sobre 
la necesidad de adoptar otros enfoques complementarios: un en-
foque que reclama la necesidad de incorporar una visión en pers-
pectiva de la vejez, un enfoque que permita captar la riqueza 
sociológica de un periodo particular que generalmente se ha es-
tudiado en términos unitarios. La dificultad del reto, por lo tanto, 
es considerable porque, aun cuando no existen políticas públicas 
adaptadas a estos requerimientos, se espera lograr una aportación 
que fortalezca el debate público en un estado caracterizado por 
su condición fuertemente conservadora. En consecuencia, el in-
terés de nuestra investigación está definido tanto por la medición 
cuantitativa, que ofrece datos interesantes a través del análisis de 
la estructura de los hogares, como por los enfoques cualitativos 
que permiten acercarnos a nuevas interpretaciones a propósito de 
las transformaciones en los roles de género que ya son una cons-
tante en la vida familiar guanajuatense.

En el marco de la demografía actual, determinada por el 
proceso de envejecimiento de las sociedades del siglo xxi, cono-
cer los modelos familiares de las personas adultas mayores y sus 
dinámicas internas se antoja elemental, particularmente para dis-
poner de cierta información que prevea la puesta en marcha de 
políticas públicas con visión de largo aliento. Los planteamientos 
que se exponen a lo largo de esta argumentación son útiles para, 
insistimos, el diseño de políticas sociales orientadas a la compren-
sión de los nuevos modelos de familias que invitan a reflexionar 
sobre la necesidad de proyectar intervenciones institucionales 
flexibles en consonancia con una realidad altamente cambiante, 
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compleja y en constante movimiento por su diversidad cultural. 
Adentrarnos en el conocimiento de la dinámica familiar de los 
hogares de las personas adultas mayores permitirá afinar nuestra 
percepción en torno a la configuración de nuevos roles familiares 
y problemas sociales de alcance público, a pesar de su adscripción 
a escenarios del silencio, como el suicidio (Chávez y Macías, 2007), 
el incesto y la violencia intrafamiliar, por citar sólo algunos que 
desde la experiencia clínica se han venido documentando. Por 
otro lado, el estudio de las principales estrategias familiares ana-
lizadas desde la perspectiva de sus propios actores permitirá cons-
truir instrumentos para valorar su adecuación e identificar las 
esferas donde es indispensable avanzar.

Familias conservadoras versus familias liberales

En los últimos 25 años, los cambios en la vida de las familias 
mexicanas han sido evidentes: los cambios legislativos que su-
gieren modelos posibles de familias; la transformación de las 
relaciones entre hombres y mujeres, y entre padres e hijos; la 
incorporación de la mujer a la vida pública; la creciente formación 
de familias en un espacio progresivamente multicultural y dife-
renciador, y el inevitable envejecimiento de la población, hacen 
necesaria una reflexión interdisciplinar, actualizada e interesada 
en la comprensión de estos aspectos que modificarán las relacio-
nes y dinámicas familiares.

¿Cómo definiremos a las familias hoy en día? ¿Cuáles son los 
grandes retos que presenta este mosaico social tan heterogéneo? 
¿Cuál es el futuro de las familias en un siglo caracterizado por la 
incertidumbre y la aparición de nuevos problemas sociales de 
envergadura global?2

2  La tesis de R. Esteinou (2006) sobre los nuevos rasgos de las familias 
apunta hacia la pluralidad, la diversidad, la diferenciación y la heterogeneidad 
de este núcleo primario de organización social.
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La institución básica de toda sociedad es la familia. En la 
sociología3 se le define como el conjunto de personas unidas por 
lazos de parentesco, ya sea por una relación de consanguinidad, 
alianza o filiación. Como capital social, la familia es un recurso 
estratégico de gran valor, por ser la única institución que sirve de 
apoyo y protección a sus miembros, así como de intermediaria 
en su relación con un contexto socioeconómico más extenso. 
Prácticamente, entre las funciones que han sobrevivido a todos 
los cambios se encuentran el ser fuente de afecto y apoyo emo-
cional para todos sus miembros, especialmente para los hijos, la 
procreación, y el ser un espacio donde se resuelven las necesidades 
más elementales de protección, compañía, alimento, cuidado de 
la salud, socialización y construcción de la identidad personal. El 
trabajo se realiza normalmente fuera del grupo familiar y sus 
miembros suelen trabajar en ocupaciones diferentes lejos del ho-
gar. La educación, por lo general, la proporcionan el Estado o 
grupos privados. Finalmente, la familia todavía es la responsable 
de la socialización primaria de los hijos, aunque en este proce-
so de transmisión de pautas de comportamiento, los amigos y 
los medios de comunicación han asumido un papel relevante. Los 
nuevos enfoques relacionados con políticas sociales transversa-
les e integrales y los programas de superación de la pobreza se 
centran en las familias. Debido a esta nueva perspectiva, es im-
prescindible conocer la evolución de las nuevas estructuras y la 
diversidad de situaciones en el ámbito familiar que hacen nece-
sarios puntos de vista diferenciados en lo relativo a las políticas 
públicas. En este sentido, la familia se considera como una unidad 
privilegiada de análisis en la evaluación del impacto de los cambios 
demográficos sobre la dinámica social.

3  En términos sociológicos, la familia se establece en torno a determi-
nados “hechos sociales” como el matrimonio o el parentesco, y a través de 
ellos se construye un complejo entramado de relaciones. La familia, entonces, 
representa una institución social en cuanto que dispone de normas y vínculos 
culturales orientados hacia determinadas funciones sociales.
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La estructura de los hogares guanajuatenses

El envejecimiento y, en consecuencia, el cambio en las dinámicas 
familiares cobrarán mayor importancia en los próximos años, 
considerando que este grupo poblacional se ha incrementado en 
todo el mundo tanto en números absolutos como relativos, donde 
llegarán a sumar 2 000 millones en el año 2050. Este aumento 
será más notable y más rápido en los países en desarrollo como 
México, en el que se prevé que la población adulta mayor se 
cuadriplique en los próximos 50 años, como se puede apreciar 
en la pirámide.

Gráfica 1 
Cambios en la estructura de la población de México  

2005-2050
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Fuente: Conapo. Proyecciones, México, 2007.

Del mismo modo, el aumento de las personas adultas mayo-
res se ve reflejado en el estado. En 2005, en Guanajuato habitaban 
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4.8 millones de personas; de ellas, 391 000 formaban parte del 
grupo con 60 años y más, lo que representaba el 8% de la pobla-
ción total, y 182 000 eran hombres y 209 000 mujeres. De acuerdo 
con proyecciones de Consejo Nacional de Población (Conapo), 
en 2030 este grupo de la entidad se incrementará a 904 000 per-
sonas y representará el 17.2% de la población total.

Gráfica 2 
Cambios en la estructura de la población de Guanajuato  

2005-2030
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Fuente: Conapo. Proyecciones, México, 2007.

Este proceso sociodemográfico, sin precedente en la histo-
ria de la humanidad, ha puesto a las autoridades locales y a los 
actores involucrados en la materia a diseñar nuevas estrategias 
de acción que prevengan los cambios económicos, sanitarios y 
sociales que impactarán en las estructuras de desarrollo de la 
entidad.

En las relaciones familiares se proyectan de manera especial 
todos los cambios que van experimentando las personas al tiem-
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po que envejecen, y el hogar se constituye como el marco espacial 
o ámbito doméstico donde tienen lugar las actividades cotidianas de 
los miembros de una familia. Este espacio configura las proble-
máticas, las expectativas y las relaciones intergeneracionales. Al-
rededor de cada hogar se delinean diferentes modelos de familias, 
estilos de vida, procesos relacionales y formas de envejecer a 
partir de los roles de género prestablecidos históricamente. Son 
numerosos los trabajos que han centrado su objeto de estudio en 
el hogar basándose en aproximaciones relacionadas con diversas 
problemáticas sociales donde el hogar actuaba como motor de 
procesos de exclusión y marginación, elemento de denuncia social 
ante situaciones precarias o injustas, o como indicador de estilos 
de vida diferenciados (Cortés Alcalá, 1994).

El hogar4 es el referente espacial para el estudio de las fami-
lias y de las relaciones de poder entre sus miembros, por ser el 
espacio donde se desenvuelve cotidianamente la vida familiar. En 
2005 se registraron un total de 1 105 millones de hogares en 
Guanajuato, lo que representa un incremento promedio anual de 
poco más de 23 000 hogares durante el último quinquenio. La 
entidad se sitúa en el sexto lugar entre las entidades federativas 
con mayor número de hogares, mientras que el primer lugar lo 
ocupa el Estado de México (3.2 millones), y lo siguen el Distrito 
Federal (2.3 millones), Veracruz (1.8 millones), Jalisco (1.6 millo-
nes) y Puebla (1.2 millones) (véase la gráfica 3).

4  El hogar puede ser entendido como un conjunto de individuos que, 
por el hecho de compartir una misma vivienda, terminan configurando una 
unidad económica o social. Se establece que para constituir un hogar es ne-
cesario que las personas que lo integran compartan presupuestos para hacer 
frente a los gastos ocasionados durante el periodo de ocupación de la vivien-
da (hogar como unidad económica). Asimismo, hay quienes opinan que el 
hecho distintivo es la participación en actividades comunes como la alimen-
tación y la cobertura de las necesidades básicas. 
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Gráfica 3 
Número de hogares por entidad federativa, 2005
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Fuente: Elaborado por la upie con datos del II Conteo de población y vivienda, 2005 (inegi, 2005).

La creciente heterogeneidad que en las últimas décadas han 
mostrado los hogares guanajuatenses se relaciona con la etapa de 
transición demográfica 5 y el nivel de desarrollo en que se encuentra 
el estado. De manera que en la actualidad es posible distinguir 
cinco grandes tendencias en la organización familiar: a) la reduc-
ción de su tamaño, b) la convivencia de diversos tipos de arreglos 
familiares, c) el aumento de la proporción de familias encabezadas 

5  Teoría utilizada en demografía para comprender al mismo tiempo dos 
fenómenos: el crecimiento de la población mundial en los últimos 200 años 
y la descripción del periodo de transformación de una sociedad preindustrial 
(caracterizada por tener tasas de mortalidad y natalidad altas) a una sociedad 
moderna o postindustrial (caracterizada por tener ambas tasas en sus registros 
mínimos).
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por mujeres, d) el envejecimiento de los hogares y e) una respon-
sabilidad económica más equilibrada entre hombres y mujeres.

Se estima que, conforme se avance en la transición demográfica, 
habrá familias nucleares de parejas mayores sin hijos, así como 
un mayor número de hogares unipersonales, es decir, formados 
por una sola persona. Asimismo, tomando en cuenta la posibili-
dad de un menor nivel de desarrollo económico, existirá una 
mayor proporción de familias nucleares monoparentales,6 y de 
familias ampliadas y compuestas,7 ligadas a procesos de abando-
no y empobrecimiento.

Hoy en día, en Guanajuato es notorio que a pesar de la in-
tensidad del proceso migratorio que desde hace más de 100 años 
existe, sigue predominando la familia nuclear integrada por padres 
e hijos (77.4% del total); esta cifra sitúa a la entidad por encima 
del promedio nacional (74.3%) (véase el cuadro1) (inegi, 2005). 

Cuadro 1 
Clasificación de los hogares a nivel nacional  

y en Guanajuato, 2005

Tipos de hogar Nacional Guanajuato

Familiares 91.9 % 92.9%
Nucleares 74.3% 77.4%
Ampliados y compuestos 25.0% 22.1%
No especificados 0.8% 0.6%

No familiares 8.0% 6.0%
No especificados 0.2% 0.1%

Fuente: Elaborado por la upie con datos del II Conteo de población y vivienda, 2005 (inegi, 2005).

6  El término familia nuclear se utiliza para definir el grupo de parientes 
conformado por los progenitores, usualmente padre y madre, e hijos (si los 
hay). Sin embargo, el término monoparental implica que la familia está inte-
grada por sólo un padre o una madre con su descendencia.

7  Este tipo de familia incluye, además de la familia nuclear, a los abuelos, 
tíos, primos y demás parientes de primera línea consanguínea.
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Respecto a las entidades federativas, Guanajuato ocupa el 
cuarto lugar dentro de los estados con mayor número de familias 
integradas por padres e hijos (nucleares), el primer lugar lo tiene 
Aguascalientes (79.3%), le siguen Querétaro (78.5%), Zacatecas 
(78.4%) y después Guanajuato con 77.4%. Esto sugiere que el 
imaginario colectivo de los miembros del hogar continúa siendo 
principalmente el de la familia tradicional (padre, madre e hijos); 
veáse la gráfica 4.

Gráfica 4 
Porcentaje de hogares nucleares por entidad federativa,  

2005
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Fuente: Elaborado por la upie con datos del II Conteo de población y vivienda (inegi, 2005), 2005.

Por otro lado, se observa cada vez más que, aun en el interior 
del tipo de familia tradicional con padre proveedor, madre ama de 
casa e hijos, la composición y los roles que desempeñan han 
presentado algunos cambios. Actualmente observamos una cre-
ciente proporción de hogares monoparentales dirigidos princi-
palmente por mujeres. En 2005, en el ámbito nacional, el 23.1% 
de los hogares tenía jefatura femenina; en el caso de Guanajuato, 
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este rubro se encuentra por debajo del promedio nacional con 
23%. El primer lugar lo ocupa el Distrito Federal (28.9%), y le 
siguen Guerrero (26.3%) y Morelos (26.1%). Un rasgo impor-
tante de aquellos hogares consiste en que la jefa de familia es el 
único adulto en el hogar, que en muchos casos, además de pro-
veedora económica, tiene que asumir el papel de cuidadora de 
ancianos, la responsabilidad de la crianza de hijos y otras tareas 
propias del ámbito doméstico. 

Gráfica 5 
Porcentaje de hogares con jefatura femenina  

por entidad federativa, 2005

Fuente: Elaborado por la upie con datos del II Conteo de población y vivienda, 2005 (inegi, 2005).
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hijos por la ausencia o la debilidad de dichas condiciones hacen 
que se ponga en tela de juicio el supuesto de las familias estables 
y de la división tradicional por género entre el trabajo domésti-
co y el trabajo remunerado, y se proponga sustituirlo con un 
modelo de familia que permita hacer frente a estas nuevas con-
diciones sociales. 

Por otro lado, existe un incremento de los hogares no fami-
liares, que principalmente son hogares en los que vive una sola 
persona adulta. Para 2005, estos hogares ascendieron en México 
a casi 1.9 millones, y para el caso de Guanajuato fue de 63 711, 
con lo cual se ubicó en el lugar número diez entre las primeras 
entidades del país. 

Esta situación da cuenta de un nuevo fenómeno relacionado 
con el ciclo de vida de los hogares: el aumento de las personas 
que viven solas y que en su mayoría son o bien adultos mayores 
(51.4%), o bien, jóvenes con recursos económicos que deciden 
postergar sus uniones.

El modelo de familia tradicional, a pesar de los nuevos arre-
glos familiares, sigue conservando su lugar predominante como 
ideal de vida familiar en el conjunto de la sociedad mexicana. 
Los roles del padre y la madre presentan cierta flexibilización de los 
modelos de autoridad intrafamiliar tradicionales en algunos sec-
tores urbanos. Asimismo, los cambios culturales apuntan hacia 
una mayor autonomía de las mujeres y a una tímida redefinición 
del papel de los varones. 

Las importantes transformaciones tanto de la familia como 
de las condiciones laborales hacen necesarios nuevos enfoques 
en las políticas que redistribuyan las tareas domésticas y de cui-
dado y atención de la población infantil y de los adultos mayores. 
Los conflictos principales entre trabajo y familia que enfrenta la 
población, especialmente la femenina, son tres, a saber: el tiempo, 
puesto que la demanda de un tipo de trabajo impide el cumpli-
miento del otro; la tensión que proviene de la obligación de cum-
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plir bien ambos papeles; y las cualidades y habilidades diferentes 
que uno y otro requieren. 

Para enfrentar estos problemas, son de especial importancia 
las medidas relacionadas con la organización del tiempo de tra-
bajo, los servicios de asistencia en labores domésticas, el reorde-
namiento de los roles familiares y las medidas de asesoramiento 
y apoyo laboral.

La calidad de vida y el bienestar de las familias se relacionan 
con la estructura de los hogares, así como con la etapa del ciclo 
de vida familiar8 en la que se encuentren. Los hogares de menor 
tamaño tienden a presentar un mayor bienestar. No resulta sor-
prendente que hoy en día el tamaño promedio de los hogares 
en México sea de cuatro integrantes. En 2005, Guanajuato se 
sitúa entre los tres primeros lugares con el mayor tamaño pro-
medio del hogar: el primero lo ocupa Chiapas (4.48), le sigue 
Tlaxcala (4.38) y después Guanajuato (4.36). Por el contrario, se 
encuentran entidades como el Distrito Federal (3.67), Baja Ca-
lifornia Sur (3.67) y Colima (3.71), que tienen el menor tamaño 
promedio del hogar (gráfica 6). Tampoco es sorprendente el 
hecho de que en un gran número de familias nucleares por lo 
menos dos personas sean proveedoras del hogar, con una par-
ticipación cada vez más fuerte de la mujer como agente de de-
sarrollo. Sin embargo, la incursión de las mujeres en el trabajo 
remunerado no ha estado acompañada de una participación 
equivalente de los varones en las tareas domésticas, por lo que 
se ha multiplicado la carga de trabajo que pesa sobre ellas y se 
estigmatiza socialmente la imagen de la mujer como principal 
responsable del bienestar familiar (gráfica 6).

8  Se refiere a las diversas fases por las que las familias pueden pasar. Se 
hacen, al respecto, distinciones entre la etapa de inicio de la familia, en la que 
empiezan a nacer los hijos; la de expansión, en la que aumenta el número de 
hijos; la de consolidación, en la que dejan de nacer los hijos; y la de salida, en 
la que los hijos pasan a constituir hogares distintos.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   346 19/09/2013   14:00:44



G
rá

fi
c

a
 6

 
Ta

m
a

ñ
o

 p
ro

m
e

d
io

 d
e

l 
h

o
g

a
r 

po
r 

e
n

ti
d

a
d

 f
e

d
e

ra
ti

va
, 2

00
5

Fu
en

te
: E

la
bo

ra
do

 p
or

 la
 u

pi
e

 c
on

 d
at

os
 d

el
 II

 C
on

te
o 

de
 p

ob
la

ci
ón

 y
 v

iv
ie

nd
a, 

20
05

 (i
n

e
g

i, 
20

05
).

4.
5

4.
4

4.
4

3.
7

3.
7

3.
7

4.
3

0

0.
51

1.
52

2.
53

3.
54

4.
55 Chiap

as 
    

    
    

    
    

   

Tlax
cal

a  
    

    
    

    
    

 

Gua
naju

ato
    

    
    

    
    

 

Pue
bla

    
    

    
    

    
    

 

Gue
rre

ro 
    

    
    

    
    

  

Agu
asc

ali
en

tes
    

    
    

    
 

Oax
aca

    
    

    
    

    
    

 

Sa
n L

uis P
oto

sí  
    

    
    

  

Que
rét

aro
 A

rte
ag

a  
    

    
    

Méx
ico

    
    

    
    

    
    

 

Mich
oa

cán Dura
ngo

    
    

    
    

    
    

Hida
lgo

    
    

    
    

    
    

Zaca
tec

as 
    

    
    

    
    

 

Jal
isc

o  
    

    
    

    
    

  

Tab
asc

o  
    

    
    

    
    

  

Yuc
atá

n  
    

    
    

    
    

  

Cam
pe

ch
e  

    
    

    
    

    
 

Nue
vo

 Leó
n  

    
    

    
    

   

Sin
alo

a  
    

    
    

    
    

  

Coa
hu

ila Vera
cru

z More
los

    
    

    
    

    
    

Quint
an

a R
oo

    
    

    
    

   

So
no

ra 
    

    
    

    
    

    

Naya
rit 

    
    

    
    

    
   

Baja
 Cali

for
nia 

    
    

    
   

Tam
au

lip
as 

    
    

    
    

    

Chihu
ah

ua
    

    
    

    
    

  

Coli
ma  

    
    

    
    

    
   

Baja
 Cali

for
nia 

Su
r   

    
    

 

Dist
rito

 Fed
era

l   
    

    
    

Tamaño promedio del hogar

Pr
om

ed
io

 
N

ac
io

na
l: 

 4
.0

1

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   347 19/09/2013   14:00:44



Luis Fernando Macías y Margarita Díaz Ábrego

348 

Al revisar las estadísticas locales y globales a propósito de las 
migraciones internacionales, observamos que Guanajuato es un 
estado con alta tradición migratoria; anualmente miles de habi-
tantes emigran hacia Estados Unidos en busca del sueño ameri-
cano. Sin embargo, la migración no sólo se limita al individuo 
que se va, sino que abarca a todos aquellos que guardan lazos 
afectivos con el emigrante, en particular a los que integran su 
familia. Para 2003, el 36% de los hogares en la entidad tienen 
alguna relación con la migración, esto es, en 382 203 hogares por 
lo menos uno de sus integrantes ha vivido, trabajado o buscado 
trabajo en Estados Unidos y ha enviado remesas.

En la entidad, muchos niños y niñas emigran con los padres; 
sin embargo, muchos otros permanecen en sus lugares de origen 
en espera de las remesas y recursos que envían los ausentes. Las 
migraciones son acontecimientos que desencadenan procesos de 
cambios culturales al poner en tensión las creencias, los valores 
y las actitudes en roles de género; asimismo, son un proceso que 
induce a la redefinición del concepto de familia.

En este sentido, falta por estudiar a profundidad este fenó-
meno que impacta en las vidas de niños, niñas y adolescentes de 
las familias que tienen algún miembro migrante. En nuestra opi-
nión, estamos convencidos de que, en este momento, las institu-
ciones públicas en general operan como si la familia completa 
estuviera presente. Sobre el tema citamos los primeros resultados 
de un estudio cualitativo realizado por la Universidad de Gua-
najuato, el Gobierno del Estado y la Fundación de Apoyo Infan-
til, A.C., en varias comunidades de la Sierra Gorda y el Alto Laja. 
Los resultados son bastante reveladores, ya que muestran el poco 
interés de los niños, las niñas y los adolescentes en vivir fuera de 
sus comunidades, lo que sugiere que todavía a temprana edad se 
tiene un fuerte arraigo por la comunidad. Los niños entrevistados 
presentan un rezago significativo en cuanto a su educación. Por 
otro lado, se percibe en ellos un alto índice de agresividad y pocos 
deseos de progresar y triunfar en la vida; sin embargo, expresan 
un gran deseo de tener un espacio propio donde vivir y la mayo-
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ría coincide en la importancia de las remesas para poder adquirir 
alimentos y ropa.

Como puede observarse, las múltiples exigencias de adapta-
ción que se imponen hoy en día han incidido fuertemente en la 
estabilidad y la estructura de las familias. Actualmente existe cier-
to retraso de la edad al casarse, una disminución de los matrimo-
nios, un incremento de las uniones consensuales y aumento de 
la fecundidad adolescente. Asimismo, el incremento de la espe-
ranza de vida y la prolongación del tiempo que se vive en pareja 
han elevado la probabilidad de ocurrencia de separaciones, di-
vorcios y segundas uniones conyugales. Por ejemplo, para 2005 
se registraron en el país alrededor de 67 000 divorcios; Guanajua-
to se situó en ese año en el lugar número 25 entre las entidades 
federativas por su reducido número de divorcios por cada 100 
matrimonios, presentando un esquema tradicional de modelo de 
familia donde sus miembros reproducen el esquema de familia 
nuclear (véase la gráfica 7).

Gráfica 7 
Tasa de divorcialidad por entidad federativa, 2005
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Promedio Nacional: 11.3

Nota: Tasa de divorcios es el número de divorcios por cada 100 matrimonios.
Fuente: Elaborado por la upie con datos del inegi. Dirección General de Estadísticas Vitales.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   349 19/09/2013   14:00:44



Luis Fernando Macías y Margarita Díaz Ábrego

350 

Este resultado se percibe, aparentemente, como un factor 
favorecedor de una mejor cohesión social de sus miembros y 
potenciador del tejido social familiar, permitiendo una mejor 
adaptación a los cambios generados por el proceso de globaliza-
ción en el que estamos insertos. Este tipo de fenómenos denota 
cambios asociados con el aumento de los niveles de escolaridad, 
mayor participación económica y autonomía femeninas, y cambios 
en la imagen social de la mujer, fenómeno que gradualmente se 
está presentando, y que lo seguirá haciendo en los próximos años. 
Sin embargo, cabe señalar la pertinencia de focalizar la atención 
más bien en problemáticas emergentes que empiezan a cobrar 
mayor protagonismo y visibilidad en el interior de la familia, como 
la reproducción de roles tradicionales de sus miembros, el cuida-
do de adultos mayores como responsabilidad exclusiva de las 
integrantes femeninas de una familia, el aborto, el incesto y la 
violencia intrafamiliar.

A propósito de la violencia intrafamiliar, consideramos que 
representa un severo problema social que no puede ni debe ig-
norarse; la violencia física, emocional, sexual o verbal que puede 
padecer una persona en su entorno familiar limita su desarrollo 
individual y frena la sana convivencia de una  comunidad. Pode-
mos definir la violencia intrafamiliar como un modelo de con-
ductas aprendidas que involucran abuso físico o la amenaza de 
abuso físico. También incluye abuso psicológico repetido, ataque 
sexual, aislamiento social progresivo, castigo e intimidación. En 
el ámbito nacional se ha comprobado que las niñas y los niños 
son quienes reciben la mayor proporción del maltrato intrafami-
liar (61.2%). Las madres están en segundo lugar (20.9%). Otras 
mujeres, como hijas, cuñadas y primas, están en tercer lugar 
(9.7%), y en cuarto lugar, los hombres (5.2%). De acuerdo con 
los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las 
Relaciones en los Hogares 2003, realizada a mujeres de 15 años 
y más que conviven con pareja, se observó que el 44% declara 
algún tipo de violencia, el 35.4% declara violencia emocional, el 
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27.3% declara violencia económica, el 9.3% declara violencia 
física y el 7.8% declara violencia sexual. 

Se ha generalizado el reconocimiento de que el fenómeno de 
la violencia contra las mujeres en la familia y en la sociedad se ha 
extendido y que trasciende las diferencias de ingresos, clases so-
ciales y culturas. La violencia contra las mujeres proviene de su 
condición desigual en la sociedad y representa un problema de 
salud pública. A nivel estatal, se cometieron 166 homicidios con-
tra mujeres en el primer trimestre de 2005. En los municipios de 
Irapuato, León y Celaya se presentaron la mayor parte de los casos. 
Veintisiete de cada 100 mujeres leonesas sufren al menos un inci-
dente de violencia. El tipo de violencia que más se padece es la 
económica, seguida por la emocional; en tercer lugar se encuentra 
la física y, por último, la violencia sexual. Del total de los homici-
dios esclarecidos, el 70% de los involucrados tenían alguna relación 
con la víctima (esposo, novio, pareja, hijo, padre, tío, amigo, co-
nocido o acompañante). En un 40% se utilizó algún tipo de arma 
de fuego, en 20% fueron golpes, en 17.8% fueron utilizadas armas 
blancas y en un 12.6% se usaron otros medios. Datos francamen-
te alarmantes en un estado que no ha podido resolverlos en el 
interior de su agenda, y que hacen necesarias propuestas legislati-
vas que abonen a la protección y seguridad de todos los grupos 
que componen la sociedad y que sufren una fuerte fragmentación.

El siglo xxi presenta un panorama de profundas mutaciones, 
pero también de continuos cambios, retos y persistencias en un 
escenario altamente heterogéneo. Las transformaciones en curso 
ejercen efectos contrapuestos sobre las familias; en unos casos 
incentivan la relativa flexibilización de su estructura y su dinámi-
ca interna, y en otros refuerzan los patrones tradicionales y la 
resistencia al cambio. 

Roles que se establecen  
en los hogares de Guanajuato

En el apartado anterior presentamos una caracterización de los 
hogares guanajuatenses que arroja ciertas pistas sobre los rostros 
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sociodemográficos que van delineándose en el estado. Todos ellos 
apuntan hacia grandes variaciones en las relaciones familiares, por 
lo que se precisa insistir en una reflexión interdisciplinaria que arro-
je luz sobre problemas sociales que tienen su origen en la esfera 
privada, pero que ahora impactan claramente en el espacio público.

Se considera que, por sus datos poblacionales, “Guanajuato en 
muchos aspectos refleja las condiciones económicas y sociales del país” (Mon-
tes de Oca, 2009). Guanajuato tiene actualmente casi 5 millones 
de habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 1.6% 
anual. Se estima que hay casi un millón de hogares y que la mitad 
de ellos tiene entre tres y cinco miembros. Es un estado con una 
edad promedio poblacional de 21 años, aunque se prevé que en 
las próximas décadas este proceso se revertirá hacia las franjas 
de mayor edad (Gobierno de Guanajuato, 2005). La esperanza 
de vida en la entidad se estima en 74 años, 71.4 para los hombres 
y 76.1 para las mujeres (Montes de Oca, 2009). 

Del total de la población guanajuatense, aproximadamente 
300 000 son personas con 60 años y más (Conapo, 2002). La po-
blación con 60 años y más en la entidad se distribuye de la siguien-
te manera: 35% en áreas rurales con menos de 2 500 habitantes y 
65% en áreas urbanas (Montes de Oca, 2009). Asimismo, se indica 
que sólo el 46% de la población con 60 años y más no es pobre 
(Montes de Oca, 2009). En este sentido, y si además se tiene en 
cuenta que gran parte de los migrantes provienen de entornos fa-
miliares rurales, es que se estima que se profundizan las condiciones 
de vulnerabilidad social y de red familiar (Montes de Oca, 2009). 

Es importante destacar, además, que las proyecciones de po-
blación indican claramente que el proceso de envejecimiento se 
torna irreversible. Para el año 2030 existen cálculos que estiman 
que la población con 60 años será el 16% del total de la población 
del estado (Conapo, 2002).

Por lo anterior, se indica: 

Guanajuato en general experimenta una transformación cotidiana 
derivada de la migración, pero en forma silenciosa y paulatina 
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experimenta un envejecimiento demográfico que deriva de un efec-
to compuesto entre el descenso de la fecundidad y la salida de los 
guanajuatenses en edad productiva (Montes de Oca, 2009: 61). 

Además, es posible afirmar que estos procesos demográficos, 
unidos a otros de tipo cultural y social, han trastocado los cimien-
tos de las estructuras conservadoras familiares, por lo que enten-
demos, a partir de una lectura sociológica, que el ciclo vital de los 
hogares, más allá de los cambios que introduce en las formas de 
convivencia, constituye un importante mecanismo transformador 
de roles internos y de modos de organización doméstica.

Las manifestaciones del envejecimiento configuran nuevos 
escenarios para la vida cotidiana de los hogares, que en numero-
sas ocasiones obligan a poner en marcha mecanismos emergen-
tes que restablezcan la dinámica original; así, se busca un nuevo 
equilibrio que responda a las nuevas necesidades o se busca amol-
darse de la forma menos desventajosa. El ámbito doméstico es 
uno de los espacios donde inciden con mayor fuerza los cambios 
y se proyectan las exigencias más interesantes a nivel microsocio-
lógico. Así, las necesidades emergentes reflejan esta alteración de 
las formas de vida y las estructuras básicas del hogar, y su satis-
facción demandará una reorganización del ámbito doméstico 
para lograr la estabilidad en el nuevo marco público donde está 
inserto (Fernández, 2009).

El proceso de envejecimiento se manifiesta de forma dife-
renciada en cada hogar; no obstante, existen rasgos comunes que 
permiten caracterizarlo. El más evidente quizá sea el imparable 
incremento de la presencia de personas adultas mayores en la 
estructura de los hogares. Los umbrales de supervivencia se han 
desplazado hasta edades cada vez más longevas, como lo hemos 
presentado en las pirámides poblacionales; es decir, se ha tradu-
cido en una mayor supervivencia de las estructuras nucleares de 
los hogares y en la difusión de formas de convivencia intergene-
racional a edades avanzadas (Fernández, 2009).
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Toda persona mayor está expuesta a ciertos cambios asocia-
dos al proceso de envejecimiento que pueden afectar la organi-
zación del conjunto de su unidad doméstica; sin embargo, no 
siempre han de estar relacionados con aspectos negativos. Tam-
bién es cierto que a medida que aumenta la edad existen mayores 
probabilidades de verse involucrado en procesos relacionados 
con la pérdida de la salud que indudablemente incidirán sobre el 
hogar en su conjunto, por la necesidad de reorganizar las activi-
dades, las funciones, los recursos económicos y los horarios para 
proporcionar los cuidados necesarios. Sin embargo, el envejeci-
miento de una persona en el marco de un hogar más joven pro-
porciona ayuda invaluable para las nuevas generaciones, 
especialmente para aquellas mujeres que encuentran dificultades 
en armonizar proyectos laborales y familiares9 (Yuni, Urbano y 
Arce, 2006).

Los hogares que envejecen —en este caso nos estamos refi-
riendo a hogares de tipo nuclear— terminan implicados en una 
dinámica de transformación de la que resulta una progresiva re-
ducción de su tamaño. El ciclo de vida de estos hogares y los 
cambios introducidos por el envejecimiento tienden a localizarse 
entre la fase de transformación y disolución,10 pero para entender 
mejor el desarrollo de este ciclo resulta más útil desplazar la 
atención hacia dinámicas de transformación de los hogares y a 
las estructuras de convivencia. De la misma manera, la organiza-
ción del ámbito doméstico se transforma en cuanto a cantidad y 
contenido del trabajo doméstico, distribución y roles y funciones 

9  La presencia de hogares con jefatura femenina es mayor en áreas más 
urbanizadas. Este hecho impacta en la formación de hogares, por un lado, y 
en la dinámica del ciclo de vida de las familias, por el otro.

10  La estrecha vinculación entre el hogar y las estructuras familiares ha 
dado lugar a que las etapas del ciclo de los hogares se establezcan utilizando 
como referente la dinámica de los grupos familiares. De esta forma, los suce-
sos más significativos se sitúan en torno a los procesos de formación, trans-
formación y disolución.
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domésticas y familiares, modificación de las actividades 
cotidianas,11 etcétera. El cambio de roles que acompaña esta trans-
formación tiende a localizarse en esferas tradicionalmente ocu-
padas por las mujeres en el ámbito doméstico, y las consecuencias 
de estas transformaciones suelen abordarse desde una perspec-
tiva femenina (Mela et al., 2004).

Otro de los cambios socialmente relevantes en las etapas 
finales del ciclo de los hogares12 es la transformación del núcleo 
original a la muerte del cónyuge. Las consecuencias de la viude-
dad en las formas de convivencia se traducen en la disminución 
del tamaño de la unidad familiar, que para muchas personas 
significa el comienzo de una transición hacia la vida en solitario 
(Cea D’Ancona y Valles Martínez, 1992). La viudedad está re-
conocida como un momento clave en la biografía de las perso-
nas, que representa el final de un proyecto de vida en común y 
la ruptura de una forma de vida cuya centralidad se situaba en 
torno al hogar y la familia. Hasta aquí, la viudedad constituye 
una transformación que afecta de forma transversal a cualquier 
hogar fundado sobre un núcleo o una pareja, independiente-
mente de la etapa vital del ciclo de los hogares en que se encuen-
tre. Sin embargo, el envejecimiento introduce una serie de 

11  Es cierto que detrás de estos cambios hacemos referencia al creciente 
fenómeno de madres solteras y a la ruptura del lazo conyugal.

12  La periodicidad del ciclo vital de los hogares no suele definirse en 
función de un criterio cronológico, sino a través de etapas secuenciales cuya 
transición está determinada por acontecimientos de tipo social y familiar re-
levantes para la vida de sus miembros, como pueden ser la emancipación, el 
matrimonio, la viudedad, etcétera. La transición de una etapa a otra admite 
recorridos y calendarios diferentes según el curso de vida de cada miembro. 
La organización de la convivencia en cada etapa dependerá, por lo tanto, de 
tres factores: la demografía, las prácticas sociales y culturales vigentes en re-
lación con la corresidencia, y un componente de la toma de decisiones; esto 
permitirá entender las distintas fórmulas de los hogares como producto de 
estrategias diferenciadas.
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circunstancias que hacen que la experiencia de la viudedad a 
edades avanzadas altere de forma particular el equilibrio de la 
dinámica familiar (Lefrançois, 2005).

Esto implica una pérdida efectiva de apoyos inmediatos en 
el interior del hogar. La mayor supervivencia de las mujeres hace 
que la viudedad esté feminizada, sobre todo conforme avanza 
la edad. Para muchas mujeres, especialmente para las más ancia-
nas, la viudedad desemboca en situaciones de vulnerabilidad 
social. Además, la situación de la mujer en el mundo laboral 
formalmente reconocido la ha relegado a posiciones económicas 
inferiores a las de los hombres. En los hogares de las personas 
adultas mayores, la principal fuente de ingresos procede de sa-
larios masculinos que, en virtud de las actividades realizadas, se 
traducían en pensiones de jubilación. En este sentido, la depen-
dencia económica de algunas mujeres todavía hoy sigue concre-
tándose en verdaderos esfuerzos personales para continuar 
haciendo frente a los gastos habituales de subsistencia (Fernán-
dez, 2009).

La feminización de la vejez no debe ocultar que los hombres, 
ante la viudedad, se exponen a nuevas relaciones con su hogar 
y su ámbito doméstico que pueden traducirse en un tipo de 
dependencia que, si bien no es económica, tiene notables con-
secuencias en las nuevas configuraciones sociales de los miem-
bros del hogar.

Las características socioeconómicas y familiares intervienen 
de forma decisiva en la configuración de roles a partir de deter-
minadas variables, como el nivel de instrucción, que define cómo 
las carencias formativas suelen acompañar a las situaciones con 
mayor riesgo de vulnerabilidad social. Las generaciones que ac-
tualmente han cruzado los umbrales sociales de la vejez presen-
tan unas diferencias formativas evidentes en relación con 
generaciones más jóvenes. El acceso a los recursos educativos, 
especialmente fuera de los niveles básicos, no tenía un carácter 
tan universal como en la actualidad, y por ende el nivel de alfa-
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betización presenta niveles más bajos que generaciones poste-
riores. Esto se puede traducir, especialmente para las personas 
analfabetas o que sólo saben leer y escribir, en barreras infran-
queables para tener acceso a determinados canales de comuni-
cación y recursos de apoyo a lo largo de toda la trayectoria vital, y 
especialmente en los momentos finales del curso de vida (Ro-
dríguez, 1994). Y de la misma forma, puede ser un serio obs-
táculo para entablar relaciones sociales, institucionales o 
económicas dentro de su propio entorno y potenciar su aisla-
miento (Martiarena y Krzemien, 2001).

Rodríguez (1994) menciona, en relación con la situación 
económica, que se ha utilizado este indicador por su influencia 
sobre la salud, la calidad de vida y la capacidad de vida indepen-
diente de la población anciana. La situación económica de los 
hogares de las personas mayores no solamente depende de sus 
ingresos, provenientes de pensiones de jubilación e ingresos si-
milares, sino que debería ser evaluada en función de la capacidad 
para afrontar los gastos corrientes más habituales con las entra-
das económicas de que disponen. Sin duda, el ahorro y el patri-
monio son elementos económicos relevantes, pero es muy 
difícil valorar su capitalización o uso cotidiano. La realidad y la 
opinión de algunos especialistas apuntan a que los elementos 
diferentes de los ingresos corrientes tienden a no utilizarse, o 
en su caso a emplearlos en situaciones críticas para garantizarse 
cuidado o apoyo. La vivienda es considerada como un bien pa-
trimonial, y por lo tanto capitalizable, pero este sentido única-
mente es válido para aquellos hogares que disponen de una 
vivienda en propiedad. Las situaciones de alquiler, en el caso de 
los hogares de personas mayores, no suelen ser beneficiosas para 
su situación económica, ya que a los gastos del mantenimiento 
y el uso de la vivienda, y a los gastos ordinarios, hay que añadir 
una partida extra destinada a sufragar el coste mensual del al-
quiler. Es evidente que los aspectos microeconómicos de los 
hogares intervienen en los comportamientos sociales y habita-
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cionales. De la situación económica de un hogar no solamente 
dependen la calidad y el nivel de vida, pues el nivel de ingresos, 
el ahorro, etcétera, pueden ampliar o, por el contrario, limitar el 
abanico de recursos a los cuales se puede tener acceso en caso 
de necesidad (Martiarena y Krzemien, 2001).

Nos referimos a los recursos familiares fuera del hogar por-
que el capital familiar disponible fuera de los límites del hogar y 
las redes informales de solidaridad son dos dimensiones del ho-
gar y del bienestar (Kemeny, 1991) fundamentales para compren-
der los procesos derivados del hecho de habitar. Más allá de las 
formas familiares que puedan adoptar los grupos de convivencia, 
la proximidad y la disponibilidad de la familia y otras redes de 
solidaridad pueden considerarse como un elemento que aporta 
estabilidad y seguridad especialmente en situaciones críticas. La 
solidaridad familiar con respecto a las personas mayores cuenta 
con un fuerte arraigo en los comportamientos familiares, al tiem-
po que es una función básica que atañe a la familia como grupo 
primario (Leal y Montalbán, 1998). Estos mismos autores señalan 
que los cambios experimentados en las dinámicas familiares, así 
como en la condición social de las personas mayores, han propi-
ciado importantes transformaciones en las estrategias de solida-
ridad familiar hacia las personas mayores. No obstante, estas 
estrategias pueden incidir en uno o varios elementos, y su mate-
rialización puede adoptar formas diferentes que van desde la 
máxima implicación familiar, donde el mayor vive con sus fami-
liares (hijos, sobrinos, etc.), hasta situaciones en las que las per-
sonas mayores viven solas y requieren apoyos puntuales, incluidos 
aquellos casos en los que los mayores viven con su pareja y re-
quieren ayuda familiar en situaciones de fuerte necesidad. A pe-
sar de ello, el estado de salud, la situación económica y los grados 
de autonomía también intervienen en el tipo de apoyo exterior 
que se puede esperar. Para que la solidaridad familiar sea una 
opción real es preciso disponer de una mínima estructura familiar 
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y que la familia tenga capacidad, disponibilidad y voluntad para 
desempeñar esta función13 (Yuni, Urbano y Arce, 2006). 

El capital familiar puede ser definido por la disposición de 
redes familiares directas, aunque también se puede esperar apoyo 
familiar desde líneas de parentesco de carácter más indirecto, 
como los sobrinos, los nietos, etcétera. La cercanía de estas redes 
familiares podría ser un factor que incida en el grado de implica-
ción familiar que es posible esperar, siendo mayor cuanto más 
directas sean las redes familiares. Detectar la presencia de capital 
familiar a través del número de hijos, por ejemplo, no significa 
que necesariamente sea un recurso efectivo disponible. La loca-
lización espacial de estas redes será uno de los elementos que 
definan el tipo de apoyo o solidaridad que las personas mayo-
res pueden esperar; la proximidad espacial entre personas ma-
yores y sus redes familiares debería intervenir de forma positiva 
en la disposición de recursos y apoyos directos a su alcance, 
mientras que en aquellos hogares cuyos apoyos familiares se en-
cuentran distanciados físicamente (como en el caso de las migra-
ciones de los miembros más jóvenes) las posibilidades de apoyo 
directo se ven debilitadas. 

En función del contenido y la división de las responsabilida-
des y roles familiares asignadas a cada género, la presencia de 
mujeres en las líneas familiares más directas, especialmente las 
hijas, debería estar relacionada con un apoyo familiar más inten-

13  Cuando el interés se centra en el hogar en su conjunto, en las formas 
que adopta en diferentes momentos de su ciclo, se obtiene un enfoque de 
corte más demográfico. Sin embargo, cuando el interés se centra en el indivi-
duo que forma parte de un hogar, el enfoque resultante será un análisis de 
procesos, transiciones y posiciones. Ambos se complementan y al mismo 
tiempo resultan necesarios en cualquier análisis sobre modelos familiares, si 
tenemos en cuenta que cada una de estas etapas, desde el punto de vista del 
hogar y del individuo, se desarrolla dentro del ámbito espacial de la familia, 
de forma que existe un paralelismo con lo que denominamos ciclo del hogar. 
La comprensión de este paralelismo aportará argumentos interesantes sobre 
las dinámicas en el interior de las familias.
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so y cercano. La familia ha experimentado profundas transfor-
maciones conforme se han instaurado cambios sociales más 
amplios en nuestra sociedad. Esto ha dado lugar a un cuestiona-
miento de la familia como proveedora de apoyo y bienestar para 
sus mayores. 

Sin embargo, los cambios familiares más importantes desde 
la perspectiva del tema que nos ocupa son la reducción del tama-
ño familiar, que evidentemente incide en el tamaño de las redes 
familiares disponibles; el mayor distanciamiento entre las familias 
y los nuevos ritmos de vida y de trabajo; las nuevas formas de 
convivencia y los hogares emergentes: hogares unipersonales jó-
venes, cohabitación, hogares monoparentales derivados de rup-
turas matrimoniales. A pesar de todo, en la actualidad, estas 
dificultades vienen determinadas en mayor medida por la adop-
ción de nuevas formas y estilos de vida que por las restricciones 
que podrían partir de la propia situación de convivencia; la in-
corporación de las mujeres al mundo laboral formal ha plantea-
do importantes dilemas para hacer compatibles la actividad 
laboral de las mujeres y las responsabilidades de la vida domés-
tica. En aquellos casos en los que además existen problemas fa-
miliares definidos por la necesidad de dar apoyo o asistencia 
familiar a los padres, suegros, etcétera, estos dilemas se acentúan. 
Esto haría suponer que las mujeres que centran su trabajo en la 
esfera doméstica tendrán menos dificultades en proporcionar 
apoyo directo a sus familiares, siempre y cuando la geografía no 
imponga condiciones.

Todos estos elementos fomentan un natural debilitamiento 
de las posibilidades de intervención directa de las redes de apo-
yo familiar, pero no necesariamente implican que estas redes 
dejen de actuar. Por este motivo se rescata un concepto amplio 
de solidaridad familiar en el que el apoyo familiar puede adop-
tar fórmulas que no necesariamente deben restringirse al apoyo 
o la intervención directos (Cortés Alcalá, 1994). La intervención 
familiar, apoyo o solidaridad directa, significa principalmente 
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que los recursos movilizados para proporcionar este apoyo son 
fundamentalmente humanos, es decir, uno o varios miembros 
de la familia prestan apoyo personalmente y de forma presencial 
a otros miembros. Este apoyo directo puede variar de conteni-
do y se puede incluir en esta categoría una extensa lista de ac-
tividades y funciones: la colaboración directa en las tareas 
cotidianas de las personas mayores; el acompañamiento en ges-
tiones, visitas médicas y hospitalizaciones; la acogida del o de 
las personas mayores en el propio hogar; el traslado temporal 
o definitivo a la vivienda de las personas mayores para prestar 
el cuidado requerido; la supervisión y el control directo de sus 
actividades de higiene; la reparación de vestuario, limpieza y 
seguridad; la participación y el acompañamiento en sus ratos 
de ocio, etcétera.

Por otro lado, se entiende por solidaridad familiar indirecta 
el apoyo prestado a través de la movilización de recursos princi-
palmente materiales y económicos, que indirectamente pueden 
materializarse en ayudas proporcionadas por otros profesionales 
o personas contratadas. Como ejemplo podríamos pensar en de-
terminados apoyos económicos para que las personas mayores 
puedan cubrir sus gastos con mayor desahogo, la contratación 
de servicios domiciliarios pagados por los hijos o familiares. 
Generalmente este tipo de solidaridad suele despertar valoracio-
nes negativas, en tanto que puede significar falta de interés o 
deseos de no implicarse directamente en el bienestar de las per-
sonas mayores. Sin embargo, estos mecanismos con frecuencia 
requieren un esfuerzo considerable para las familias, no solamen-
te económico sino también emocional, cuando es la única opción 
a su alcance. La diferencia entre la solidaridad directa y la indi-
recta no debe ser comprendida en términos de categorías opues-
tas, ya que entre ambas existen posibles situaciones intermedias, 
o puede requerirse la aplicación de varios tipos de estrategias. De 
hecho, lo frecuente es esperar a lo largo de la vida de las personas 
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mayores la intervención de la familia en momentos diferentes y 
a través de mecanismos mixtos (Cortés Alcalá, 1994).

Miradas de la clínica

Reconociendo el desafío de traducir en unas cuantas líneas la im-
portancia y la pertinencia que en nuestra opinión tiene una aproxi-
mación interpretativa desde una sociología clínica, como señalaría 
Vincent Gaulejac de la Universidad Paris VII, “todos los destinos 
individuales se despliegan entre la historia familiar y las relaciones 
sociales” (Gaulejac, 2002),14 en muchos casos y a contrapelo de lo 
que Durkheim propuso, aquí se trata de escuchar la subjetividad 
que se expresa como portavoz de sí misma, a pesar de que el su-
jeto del envejecimiento contemporáneo en la circunstancia que 
describimos pudiese hacer con su relato una verdadera “desfigu-
ración” de su propio trayecto de vida a la hora de asumir posicio-
nes que no sólo significan su envejecimiento personal, sino también 
un posicionamiento frente a la vida y una estrategia afirmativa o 
encubridora de significados valorativos y normativos de cara al 
“deber” o posición de transmisión en que se encuentra.

No hemos señalado que el centro de México es un territorio 
tradicionalista y católico sólo para complementar con informa-
ción el panorama contextual del modo de vida familiar y del lugar 
del adulto mayor en este contexto. Lo que vale la pena destacar 
es que la comunidad católica tiene un modelo ideológico que 
promueve una idea de familia en la cual el anciano aparece como 
guardián del “patrimonio espiritual de la sociedad”. Frente a la 
desfiguración de la vida familiar tradicional y la instalación de las 
pautas de violencia en medio del dramático cambio global en 
condiciones de inequidad social que viven las familias en Gua-
najuato, este modelo no sólo es contradictorio, sino que parece 
montado en un sistema de negaciones que no facilitan que el 

14  La traducción es nuestra.
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adulto mayor se posicione como sujeto de la transmisión cultural, 
puesto que su situación es también de empobrecimiento y pre-
cariedad funcional dentro del dispositivo social de la familia.

¿Cómo explicar en un estado católico de cosas el incremen-
to de la violencia estructural y doméstica y su percepción como 
violencia sexual y de género?

¿Cómo explicar la posición del sujeto del envejecimiento 
como actor de una validación de las pautas políticas y culturales 
que legitiman el incesto, el alcoholismo endémico, la homofobia 
y la violencia explícita contra niños y mujeres?

¿Cómo explicar y no sólo describir? Éste es el desafío que 
suscitó este capítulo. Y no podemos ofrecer una respuesta, sino 
más bien un corpus de problemas que ayude a delinear la investi-
gación futura en el sentido siguiente: 

•	 La novela familiar y su relación con la transmisión  
del capital cultural en la palabra de los adultos mayores

Si aceptamos que el trayecto de vida y su acontecer histórico 
están relacionados con la concatenación de lo vivido por el adul-
to mayor en términos de lo que González (1998: 12) llamaría “lo 
efectivamente sucedido”, tendremos que distinguir esta realidad 
“objetiva” de la historia de vida, que es un relato construido, 
configurado y desfigurado en razón de dos lógicas: una que 
evoca el concepto freudiano de “novela familiar”,15 que consis-
te en un posicionamiento con respecto a los orígenes y a la ca-
pacidad de configuración-desfiguración que tiene el relato 
histórico con respecto al sujeto, y que en el caso que nos ocupa 
significa la necesidad de estudiar en el relato la memoria y el 
olvido, y las composiciones de justificación y moralidad que en 
el discurso del adulto mayor aparecen para explicar las prácticas 

15  Los trabajos de Freud publicados entre 1908 y 1939, a propósito de 
la categoría conceptual “novela familiar” (Freud, 1997a y 1997b).
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conservadoras que se acompañan de acentos y explicaciones 
montados en el relato. 

•	 La transmisión y el análisis del sentido, del olvido  
y de su significado colectivo

Por otro lado, con la reconstrucción analítica de los contenidos 
de la transmisión de valores y de la repercusión que tiene ésta en 
el posicionamiento de los demás miembros de la familia con 
respecto al relato del adulto mayor, nos vemos obligados a pen-
sar que el sujeto del envejecimiento es también un actor social 
cuya subjetividad también es el resultado de una actividad fun-
dante: fundante de la transmisión de pautas de explicación y 
justificación de las prácticas conservadoras: la violencia y la trans-
gresión nos parece que son también componentes de la memoria 
de los adultos mayores, compuesta de relatos, huecos, omisiones 
y transgresiones que van normando la percepción de la historia 
familiar en las relaciones transgeneracionales e intrageneraciona-
les, como bien lo ha trabajado Anne Ancelin Schützenberger 
(2001) con su modelo de genosociograma, un dispositivo de aná-
lisis del sentido de la representación y de la construcción histo-
rizante de las relaciones. Nos queda claro que éste es el trabajo 
que sigue en nuestra investigación y será objeto de un tratamien-
to más riguroso de lo que exploramos y avanzamos aquí.

Conclusiones

La familia, considerada como uno de los pilares del bienestar en 
relación con las personas mayores, ha experimentado algunas 
transformaciones importantes en su fisonomía, sus estructuras, 
sus formas de organización y sus funciones tradicionales, que han 
dado lugar al replanteamiento de la función envejecimiento-fami-
lia. Las relaciones entre las personas mayores y la familia necesa-
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riamente han tenido que evolucionar modificando los escenarios 
tradicionales en los que se ha desarrollado esta interacción. El 
estudio de la relación entre envejecimiento y familias ha permiti-
do una aproximación sociológica a las prácticas y los comporta-
mientos sociales de las personas que envejecen, desvelando la 
compleja red de interacciones que intervienen en su configuración. 
Necesita ser explicada a profundidad con instrumentos que inda-
guen sobre otras formas sociales de construcción de la memoria 
y la transmisión subjetiva de modelos de interpretación del 
mundo y de valores prácticos que reproducen también los con-
textos de violencia y desestructuración. Ese elemento puede 
ser aportado por análisis de corte más clínico.

La norma de investigación en salud se ocupa de señalar que 
los criterios que vigilan y aseguran buenas prácticas en investiga-
ción privilegien su orientación científica y ética, quizá porque es 
una obligación guardar la confidencialidad al mismo tiempo que 
se garantiza la inteligibilidad de los procesos que protagonizan 
los actores, procesos que además determinan los factores con los 
que singularizan sus existencias. 

Una aproximación clínica que no se base solamente en lo 
anecdótico requiere una interpretación que dé lugar a la toma de 
conciencia del actor, y en consecuencia debe abrir la posibilidad 
de que su confrontación con el análisis que se le propone, ya sea 
procesando y valorando de cara a su propia historia las conse-
cuencias de su trayecto de vida, ya sea resignificando las vicisitu-
des del presente, en ocasiones marcado por situaciones límite en 
la vida de la familia. 

En ocasiones, a la vista de una propuesta de esta índole, la 
historia familiar como relato se desestructura y el esfuerzo por 
conservar relatos estereotipados ayuda a administrar el desencan-
to. El conservar preserva, y con frecuencia es resultado de un 
esfuerzo y tiene un costo, en ocasiones demasiado caro.

La clínica de la violencia doméstica está llena de formas bo-
rrosas de justificación y silencio, donde los efectos del acoso sexual, 
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el maltrato a mujeres y a niños y ciertas formas de sometimiento 
y violación están atrapados en el discurso de la “necesidad”. Si 
bien no es un dato estadísticamente relevante, sobre todo porque 
las condiciones de su emergencia como evocación o denuncia son, 
en efecto, parte de un proceso sostenido por la confianza y el 
cuidado de lo que viene con la palabra en terapia, no deja de ser 
sorprendente la cantidad de veces que se escucha la historia de 
mujeres que recuerdan cómo siendo niñas, menores de 15 años, 
fueron acosadas o tocadas y a veces abusadas por sus cuñados con 
la justificación y el silencio de las abuelas y las madres, que las 
enviaban a cuidar a sus hermanas mayores durante el puerperio.

Mujeres que trabajan y que dejan pequeños al cuidado de 
adultos mayores con riesgo de que sean maltratados son casi in-
visibles, así como esposas jóvenes de maridos migrantes, que se 
quedan bajo el cuidado o la tiranía de suegras hostigadoras, no 
son casos ajenos a la cotidianidad en las historias de suicidio o de 
refugiadas en alberges institucionales. Las empresas familiares, que 
organizan y distribuyen cargas de trabajo fuera de todo derecho 
laboral y que organizan intercambios de servicios y cuidados que 
casi siempre resultan en abusos y maltratos de menores, se anun-
cian como soluciones económicas alternativas sin programas de 
vigilancia y protección de derechos humanos básicos.

¿Cómo pueden ser estos modelos de organización nichos 
para el aprendizaje de la democracia y de los derechos civiles y 
sociales? ¿Necesitamos que estas revelaciones íntimas se vuelvan 
estadísticas para operar cambios urgentes en los modelos de trans-
misión de prácticas intergeneracionales?

Si bien la visión interaccionista y contextual refleja cómo los 
actores sociales construyen y dan significado a sus proyectos 
vitales, y cómo en sus comportamientos y en sus decisiones tienen 
en cuenta a otros actores como la familia, su círculo de relaciones, 
algunas instituciones, etcétera, las conexiones entre los procesos 
microsociales que se generan en el nivel de los hogares y aque-
llos que emergen de las instituciones y estructuras del bienestar 
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aparecen como cuestiones clave dentro del ámbito de los ho-
gares de las personas y en el de las personas adultas mayores en 
particular, sin garantizar que por ello los modelos de reproduc-
ción pasen por el juicio de la crítica o propicien per se procesos 
de cambio social.

Como aspecto positivo de las dinámicas familiares, destaca la 
apertura de los análisis psicosociales a los procesos de interacción 
social que se producen durante las diferentes transiciones de los 
hogares y sus miembros. Estos procesos desvelan que los com-
portamientos y las prácticas sociales no son un producto exclusi-
vamente económico, urbanístico, privado, etcétera, sino que 
integran otras muchas dimensiones de la realidad social. Las con-
clusiones que provienen de este marco necesitan ser matizadas y 
adaptadas a las diferentes realidades de los hogares. Si tenemos en 
cuenta que el proceso de envejecimiento se instala de formas di-
versas en unas formas de convivencia que de partida son hetero-
géneas, y que este proceso se caracteriza por su fuerte dinámica, 
comprendemos que los retos y la capacidad de maniobra de los 
hogares se modifican a lo largo de todo el proceso. En función del 
ciclo del hogar, de los cambios en la salud de los miembros, de los 
comportamientos anteriores, etc., el proceso adoptará caminos 
diferentes. Por este motivo, aunque las grandes líneas se puedan 
ajustar a este patrón, el carácter general de este marco es evidente.

En la búsqueda de opciones y recursos existentes para satis-
facer sus necesidades y en lo que se refiere a la accesibilidad y la 
adecuación de estos recursos a las necesidades y los objetivos de 
cada hogar, el margen de libertad de los hogares para resolver sus 
necesidades se encuentra constreñido socialmente por los vacíos 
o discontinuidades estructurales, así como por las propias carac-
terísticas de los hogares y sus miembros. Las mujeres que trabajan, 
las madres de los hijos de migrantes y los niños que se crían bajo 
la mirada de adultos mayores en esquemas disfuncionales, son 
también objeto de una aproximación clínica; para ellos, conocer-
se en condiciones de contención, de cura, de recuperación pos-
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traumática, también crea tejido social y, en ocasiones, sus actitudes 
producen un empoderamiento y una resiliencia que estarán en la 
base de políticas públicas que seguramente pertenecen al porvenir.

En lo relativo a los aspectos metodológicos, se revalida la 
importancia de situarse en los hogares para comprender mejor 
la vertiente espacial del proceso de envejecimiento. Los enfoques 
microsociológicos y genosociográficos permiten analizar la vejez 
como un proceso de largo alcance, protagonizado mayoritaria-
mente por personas que son capaces de controlar y manejar sus 
vidas, pero también por personas que en diferentes momentos 
de este proceso encuentran la necesidad de contar con otras per-
sonas, con otros recursos, con otras alternativas para dar conti-
nuidad a su vida cotidiana. Este nivel de análisis permite llegar a 
los diferentes escenarios, interacciones, significados, incertidum-
bres, preferencias, obstáculos, etc., que están presentes entre los 
miembros de los hogares envejecidos. 

El análisis de los hogares orienta las investigaciones sobre la 
estructura espacial hacia las formas de organización que operan 
en su base y la configuran. De ellas se deduce que la experiencia 
del envejecimiento y los retos que se plantean a nivel individual, 
en la mayor parte de los casos, tienen un alcance colectivo.

El envejecimiento demográfico se presenta como el gran reto del 
siglo xxi, pero su proyección territorial hace que este reto adopte 
rostros diferentes en cada contexto. La novedad de este clima 
demográfico no se sitúa exclusivamente en el incremento absolu-
to y relativo del conjunto de personas mayores, sino en los cambios 
relacionales que siguen a las transformaciones demográficas y 
sociales que lo acompañan. Existe un mayor espacio para las 
relaciones intergeneracionales, como consecuencia de unas expec-
tativas vitales más amplias, pero la distribución de la población, 
por un lado, y los cambios que están experimentando las familias, 
por otro, aparecen como grandes obstáculos para su operatividad. 
A pesar de que el envejecimiento ya es una realidad en todo el 
territorio nacional y local, el ámbito rural está caracterizado por 
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evidentes desventajas, como la pérdida de población joven y la 
dependencia con respecto a municipios de mayor tamaño y mejor 
equipamiento en infraestructura y servicios, así como por los tiem-
pos de desplazamiento. En estos entornos se percibe una profun-
da desigualdad en términos de accesibilidad, cobertura y cercanía 
de recursos destinados a las personas adultas mayores.
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Preferencias sobre cuidados en vejez  
avanzada en México: diagnóstico,  

dilemas y desafíos en contextos de pobreza  
en tres estados de la República1

Rocío Enríquez Rosas

El cuidado es el apoyo real desde la creatividad,  
la libertad y la inteligencia. 

Leonardo Boff.*

Introducción

El cuidado y los procesos de precarización del mismo (Vara, 2006) 
son hoy en día un problema de investigación de frontera por su 
carácter inter y transdisciplinar. Su relevancia radica en generar 
elementos para entender las nuevas dinámicas del envejecimien-
to en las sociedades contemporáneas. De igual forma, propicia 
intervenir para generar nuevos consensos y prácticas sociales en 
los distintos agentes y actores, sean las familias en su heteroge-
neidad, las comunidades, las instituciones del Estado o la sociedad 

1  Esta investigación forma parte de un proyecto mayor titulado: 
“Envejecimiento, escenarios familiares, redes sociales y bienestar subjetivo en 
contextos de pobreza: un estudio comparativo”, financiado por el Campo 
Estratégico de Acción en Pobreza y Exclusión del Sistema Universitario Jesuita, 
ceape-suj, convocatoria, 2006-2007. Participaron en el desarrollo de la 
investigación Margarita Maldonado, Paola Aldrete, Joaquina Palomar, Josefina 
Pantoja, Marcela Ibarra y la que escribe.

*  Citado por André François en Cuidar. Um documentário sobre a medicina 
humanizada no Brasil. 
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civil tanto organizada como no asociada, el mercado y las iglesias, 
entre otros.

En ese contexto, el presente estudio analiza la percepción de 
los requerimientos y las preferencias en el cuidado que señalan las 
personas mayores de 70 años (AM70) de tres entidades de la 
República Mexicana. Es un análisis cuantitativo con base en una 
muestra de 399 sujetos adultos mayores que viven en condiciones 
de pobreza extrema en la Zona Metropolitana de Guadalajara 
(zmg) (102 casos), en la ciudad de León, Guanajuato (200 casos), 
y en la sierra de Tlapanalá, Puebla (97 casos). 

El envejecimiento poblacional es un fenómeno global en el 
presente siglo. Se trata del resultado de las transiciones epide-
miológicas y demográficas en las que la mortalidad y la fecun-
didad cayeron hasta alcanzar niveles históricamente bajos (Ham 
Chande, 2003). 

El rápido envejecimiento que se da en los países en vías de 
desarrollo está acompañado de cambios importantes en las es-
tructuras y roles familiares y en los patrones de trabajo y migra-
ción. Actualmente hay menos personas disponibles para cuidar 
de los ancianos cuando necesiten ayuda (oms, 2002) y las cargas de 
cuidado tenderán a incrementarse de manera exponencial en las 
próximas décadas, lo que generará una crisis en el sistema de 
cuidados en la región latinoamericana (cepal, 2009). 

Además, los sistemas de protección informal, principalmen-
te los referentes a las redes familiares, presentan actualmente 
formas inéditas en sus dinámicas y configuraciones que advierten 
sobre el desgaste de los recursos tanto materiales como simbó-
licos y sobre la inminente necesidad de contar con apoyos for-
males complementarios que amortigüen las demandas y los 
requerimientos cotidianos, y en situaciones de crisis, asociados al 
cuidado de otros, especialmente cuando se trata de personas ma-
yores y en situación de dependencia media o avanzada. Ese des-
familismo latinoamericano del cual certeramente advierte 
Arriagada (2007) es también un proceso presente en la sociedad 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   374 19/09/2013   14:00:45



Preferencias sobre cuidados en vejez avanzada en México

375

mexicana que adquiere mayor preocupación cuando se estudia 
en los estratos más empobrecidos y carentes de toda seguridad 
y protección social (Enríquez, 2010). 

En México, el envejecimiento poblacional acentúa las inequi-
dades de género, las generacionales y las intergeneracionales, y 
advierte sobre la producción gradual de nuevos riesgos sociales, 
así como sobre la posible exacerbación de procesos de exclusión 
social y la inminente necesidad de colectivizar el cuidado aten-
diendo a su multidimensionalidad y con todas las implicaciones 
que ello conlleva. 

El alargamiento de la esperanza de vida en la población lati-
noamericana, y particularmente en la mexicana, el empequeñe-
cimiento de los hogares, la coexistencia de tres o más 
generaciones compartiendo una misma vivienda, la diversificación 
de los arreglos familiares, son sólo algunos de los factores que se 
han de tomar en cuenta cuando se busca abordar el proceso de 
envejecimiento en México desde la perspectiva del cuidado en 
cuanto responsabilidad social para la procuración del bienestar 
incluyente.

Envejecimiento y precarización de los cuidados

A lo largo del siglo xxi, México pasará por un proceso de enve-
jecimiento importante que debe ser planeado y previsto con su-
ficiente antelación. El proceso de envejecer produce riesgos que 
deben ser considerados ampliamente; algunos de ellos son la pér-
dida de capacidades físicas y mentales, la disminución de la auto-
nomía y, por lo tanto, la capacidad de adaptación a entornos 
diversos, la posible disminución en los roles familiares y sociales, 
el retiro del trabajo, la disminución en la capacidad económica 
y, en general, el deterioro de la salud, que implica un nivel de 
independencia menor.

Hay tres riesgos centrales ante el envejecimiento: la especi-
ficidad de género (la feminización de la vejez), la condición 
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socioeconómica y el trabajo; además, una parte importante de la 
población de 60 años o más sigue inserta en alguna actividad 
económica, principalmente informal (Viveros, 2001) que está 
asociada con la precariedad laboral, lo que incide más allá de la 
esfera del trabajo y atenta contra las posibilidades de una super-
vivencia digna en las últimas etapas de la vida. 

El nivel de envejecimiento que presentan México y la mayo-
ría de los países de la región latinoamericana se ha alcanzado en 
medio siglo, en comparación con Europa, donde este proceso 
tomó dos siglos. Esta velocidad del proceso de envejecimiento 
está asociada con la baja en la mortalidad y el descenso en la 
fecundidad (Ham Chande, 1999; Viveros, 2001).

En México hay muy pocas instituciones que se dediquen a 
atender y cuidar a las personas mayores, y estas instancias tienen 
en su mayoría enfoques muy limitados (Ham Chande, 1999). Por 
otro lado, las personas están teniendo menos hijos y hay menos 
probabilidad de que cuando envejezcan éstos las cuiden (Guzmán, 
2002; Robles, 2007). El Estado ha delegado el cuidado y la asis-
tencia económica de los adultos mayores a las familias y a las 
redes sociales informales (Viveros, 2001); este fenómeno tiene 
repercusiones especialmente graves en el caso de las personas 
mayores que experimentan cotidianamente la pobreza (Salgado 
y Wong, 2003). La reciprocidad de largo aliento en el ámbito de 
lo familiar es una construcción sociocultural que requiere ser 
problematizada a la luz de los nuevos contextos de precarización, 
inseguridad, migración y desplazamientos múltiples que acon-
tecen en las sociedades contemporáneas y en particular en el 
caso de las grandes ciudades de México, como la Zona Metro-
politana de Guadalajara (zmg). 

En cuanto a las mujeres, ellas experimentan, más que los 
hombres, la situación de enfrentar sus vidas solas o teniendo 
familiares a su cargo, y en la región latinoamericana esta vejez se 
vive además en condiciones de pobreza, debido a las inequidades 
que hay en ingresos y también en pensiones (Chakiel, 2000). 
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Los estudios señalan la necesidad de empoderar a las perso-
nas mayores y que se promuevan las relaciones intergeneracio-
nales, que se desarrollen políticas de prevención a lo largo del 
ciclo vital, que se identifiquen grupos de riesgo, se reconozca el 
papel de la familia, se posibilite la conciliación de la vida laboral 
con la personal y familiar y que exista una mejor coordinación 
entre los servicios sociales y de salud, así como una adecuada 
supervisión de la calidad de los servicios. 

A. Lowenstein et al. (2003) hacen recomendaciones en polí-
tica pública para que se ponga en el centro la problemática del 
cuidado: a) asistencia estatal, b) servicios y profesionalización 
de los mismos para favorecer la autonomía e independencia del 
adulto mayor, c) cuidado formal/informal como complemento, 
d) reorganizar la centralidad de la familia en la provisión del 
bienestar, e) apoyo a las familias cuidadoras, f) fortalecer la calidad 
de vida de las mujeres (cuidadoras principales), g) percibir al 
adulto mayor tanto en su rol de proveedor como de receptor,  
h) capacitación y servicios para las familias cuidadoras, i) solu-
ciones de cuidado a largo plazo. 

Los estudios señalan, además, la necesidad de empoderar a 
las personas mayores y que se promuevan las relaciones inter-
generacionales, que se desarrollen políticas de prevención a lo 
largo del ciclo vital, que se identifiquen grupos de riesgo, se 
reconozca el papel de la familia, se posibilite la conciliación de 
la vida laboral con la personal y la familiar, y que haya una mejor 
coordinación entre los servicios sociales y de salud, así como 
una adecuada supervisión de la calidad de los servicios. En este 
sentido, es necesario cuestionar las posibilidades y las responsa-
bilidades de las familias y de las mujeres en cuanto al cuidado de 
sus distintos miembros. En el futuro próximo, la verdadera cri-
sis de los estados de bienestar será una crisis en la provisión de 
los cuidados (Bazo, 2002). 

Se presentan también relaciones de solidaridad y conflictos 
en las relaciones de género e intergeneracionales que dan cuenta 
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de las múltiples ambivalencias en el ámbito del cuidado, así como 
en las emociones sociales emergentes ante las demandas propias 
del cuidado de largo plazo de un miembro familiar dependiente 
en mayor o menor medida. Es necesario también situar este con-
texto en una economía precaria como la mexicana, que deja pre-
cisamente a los más viejos fuera de los sistemas formales de 
protección, abandonados a su suerte y a “lo que la familia pueda 
arrimar (material y simbólicamente)” en lo referente al cuidado 
de la salud y en especial en situaciones de crisis o de padecimien-
tos de larga trayectoria. El cuidado, en cuanto objeto de estudio 
complejo, demanda lecturas en constante construcción/recons-
trucción que puedan traducirse en políticas públicas diferenciadas 
e incluyentes de un sector de la sociedad que va en aumento.

Precisiones metodológicas

El objetivo central del presente documento es dar cuenta de los 
hallazgos en torno a la percepción que los adultos mayores 
(AM70) tienen sobre requerimientos y preferencias del cuidado 
(Bengston et al., 2002: solidaridad-conflicto-ambivalencia). Este 
breve estudio forma parte de otro más amplio que integra las 
siguientes dimensiones: la sociodemográfica, la subjetiva emo-
cional en relación con envejecer en pobreza y desde la categoría 
de género, y, por último, la percepción de las transferencias reci-
bidas a través de programas sociales. Por cuestiones de espacio 
sólo analizaré cinco preguntas que se relacionan directamente 
con la temática de las percepciones del cuidado de AM en con-
diciones de pobreza extrema en tres ciudades de la República 
Mexicana (Guadalajara, León y Puebla). 

Las preguntas sobre preferencias del cuidado son: 

1.	 Centrándonos ahora en sus preferencias personales, si llega-
se a necesitar ayuda de manera prolongada para hacer las 
tareas de la casa, como limpiar, lavar la ropa, etcétera, ¿de 
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quién preferiría recibir esta ayuda?, ¿de su familia, de servicios 
profesionales o de otros?

2. 	 Centrándonos ahora en sus preferencias personales, si llega-
se a necesitar ayuda de manera prolongada para su cuidado 
personal, ¿de quién preferiría recibir esta ayuda?, ¿de su fa-
milia, de servicios profesionales, o de otros?

3. 	 Centrándonos ahora en sus condiciones actuales (en los úl-
timos 6 meses), cuando necesita ayuda de manera prolonga-
da para hacer las tareas de la casa, como limpiar, lavar la ropa, 
etcétera, ¿de quién recibe esta ayuda?

4.	 Centrándonos ahora en sus condiciones actuales (en los úl-
timos 6 meses), cuando necesita ayuda de manera prolonga-
da para su cuidado personal, ¿de quién recibe esta ayuda?

5. 	 Si no pudiera vivir de forma independiente en su vejez y 
tuviera que elegir entre vivir con un hijo o en un alojamiento 
para mayores, ¿qué preferiría?

Cabe señalar que los datos proporcionados por los AM70 
fueron analizados con estadística descriptiva y los hallazgos mues-
tran algunas configuraciones en términos de subjetividades que 
ponen en el centro de la discusión las expectativas en relación 
con el cuidado y los horizontes posibles desde la perspectiva de 
las personas mayores. 

Resultados

Los dilemas del cuidado: hacia la construcción de consensos

El análisis que se propone se basa en las preferencias de los AM70 
y la realidad sobre quién los apoya en las tareas de casa y sus 
preferencias de cuidado. En relación con la sección sobre las 
tareas propias de la casa, los hallazgos señalan que los adultos ma-
yores con 70 años y más en caso de necesidad preferirían que la 
ayuda fuera brindada por un familiar, y los porcentajes son simi-
lares para los tres escenarios estudiados (zmg 81.3%, León 78.5% 
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y Tlapanalá 86.6%) (cuadro 1). Los vecinos aparecen como un 
vínculo casi inexistente y acentuado en lo urbano marginal (5% 
o menos en los tres escenarios).

Esta preferencia por la ayuda familiar está íntimamente rela-
cionada con factores socioculturales sobre la forma de entender 
la relación filial y la reciprocidad de largo aliento en el interior del 
grupo familiar (Lowenstein et al., 2003). La escasa presencia de 
vínculos vecinales asociados al cuidado está relacionada con las 
condiciones actuales que presenta la pobreza en los contextos 
urbanos de las grandes ciudades, en los cuales se han mermado 
las posibilidades de reciprocidad vecinal, así como por la expe-
riencia de seguridad y de confianza social entre los pobres urbanos 
(González de la Rocha, 1999; Enríquez et al., 2008; Enríquez, 2008 
y 2009) además de las condiciones mismas de segregación socio-
espacial (Siqueiros, 2009), que complejizan aún más los desplaza-
mientos para las personas mayores en el entorno urbano marginal. 
En este sentido, resulta central la realización de investigaciones e 
intervenciones que focalicen el fortalecimiento del tejido social 
comunitario y, en especial, aquel que amortigua, contiene y enri-
quece la vida de los adultos mayores en el contexto de las grandes 
ciudades (Montes de Oca, 2003).

Cuadro 1 
Población AM70 que declara que para tareas en casa preferiría 

la ayuda de… (Guadalajara, León y Puebla) 2006-2007

¿Quién ayuda?
Hombres Mujeres Ambos

n % n % n %

Guadalajara, Jalisco

Familia 39 82.9 44 80 83 81.3
Vecinos 2 4.2 4 7.2 6 5.8
Otros 4 8.5 4 7.2 8 7.8
No sabe 1 2.1 3 5.4 4 3.9
S/R 1 2.1 0 0 1 1.2
Total 47 99.8 55 99.8 102 100
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¿Quién ayuda? León, Guanajuato

Familia 72 72.7 85 84.14 157 78.5
Vecinos 1 1.01 2 1.9 3 1.5
Servicios 9 9.09 3 2.9 12 6
Otros 5 5.05 1 0.9 6 3
No sabe 12 12.1 10 9.9 22 11
Total 99 99.95 101 99.74 200 100

¿Quién ayuda? Tlalpanalá, Puebla

Familia 26 86.6 58 86.5 84 86.6
Vecinos 2 6.6 1 1.4 3 3.1
Servicios 1 3.3 2 2.9 3 4.1
Otros 1 3.3 3 4.4 4 2.1
No sabe 0 0 1 1.4 2 1
Total 30 96.5 67 96.6 97 100

Fuente: Elaboración propia con los datos del proyecto colectivo “Envejecimiento, escenarios familiares, 
redes sociales y bienestar subjetivo en contextos de pobreza: un estudio comparativo”. 

Con respecto a si requirieran de ayuda para el cuidado personal, el 
82.3% de los adultos mayores de la zmg reportó que preferiría 
recibirla de algún familiar, 83.5% en el caso de León y 90.7% en 
el caso de Tlapanalá, Puebla, muy destacado el último caso (rural/
indígena) (cuadro 2). La relación vecinal obtiene un porcentaje 
aún más bajo cuando se indaga sobre las preferencias en ayuda 
para el cuidado personal. La familia obtiene el predominio en 
esta función y pone de manifiesto una cultura del cuidado donde 
son las relaciones familiares más cercanas, y en especial las mu-
jeres, las proveedoras de cuidados a las personas envejecidas. 
Estos hallazgos muestran la centralidad de la familia frente a una 
serie de demandas que hoy en día tiende a rebasarla si no consi-
deramos las posibilidades de ayuda complementaria desde los 
distintos actores implicados: el Estado y sus instituciones, la so-
ciedad civil, el sector empresarial y las propias configuraciones 
familiares. Además, el continuar depositando de manera exclusi-

Cuadro 1. Continuación…
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va, o bien, central, los cuidados del AM en los vínculos de paren-
tesco no garantiza el bienestar de los mismos en la generalidad 
de los casos, debido a que existe evidencia de situaciones de 
abandono, reclusión y negligencia, entre otras, por la historia de 
los vínculos familiares construidos a lo largo de los años con el 
AM en cuestión, así como por las condiciones actuales para sa-
tisfacer las demandas de cuidados que se requieren y el tiempo 
prolongado en que deben ser garantizadas. 

Cuadro 2 
Población AM70 que declara que para cuidado personal  

preferiría la ayuda de… (Guadalajara, León y Puebla)  
2006-2007

¿Quién cuida?
Hombres Mujeres Ambos

n % n % n %

Guadalajara, Jalisco

Familia 43 91.4 41 74.5 84 82.3
Vecinos 0 0 2 3.6 2 1.9
Otros 1 2.1 4 7.2 5 4.9
No sabe 1 2.1 6 10.9 7 6.8
N/A 0 0 1 1.8 1 0.9
S/R 2 4.2 1 1.8 3 2.9

Total 47 99.8 55 99.8 102 99.7

¿Quién cuida? León, Guanajuato

Familia 70 78.7 89 88.1 167 83.5
Vecinos 0 0 1 9 1 0.5
Servicios 6 6 0 0 6 3
Otros 5 5.05 2 1.9 7 3.5
No sabe 9 9 9 8.9 18 9
N/A 1 1 0 0 1 0.5
Total 99 99.75 101 99.8 200 100
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¿Quién cuida? Tlalpanalá, Puebla

Familia 25 83.3 63 94 88 90.7
Vecinos 1 3.3 0 0 1 1
Servicios 2 6.6 0 0 2 2.1
Otros 1 3.3 0 0 1 1
No sabe 0 0 2 2.9 2 2.1
N/A 0 0 1 1.4 1 2
S/R 0 0 1 1.4 1 1
Total 30 96.5 67 99.8 97 100

Fuente: Elaboración propia con los datos del proyecto colectivo “Envejecimiento, escenarios familiares, 
redes sociales y bienestar subjetivo en contextos de pobreza: un estudio comparativo”. 

En cuanto a si actualmente recibe ayuda para tareas propias de la 
casa, los am de la zmg en un 78.4% reportaron recibirla de algún 
familiar, para León el 88.3%, y para Tlapanalá, Puebla, el 89.3% 
(cuadro 3). Destaca el porcentaje menor para la zmg y la condi-
ción urbana de las grandes ciudades; los factores tiempo y dis-
tancia desempeñan un papel sustantivo en las posibilidades de 
activación del vínculo familiar de manera contingente, de acuer-
do con la demanda específica de apoyo y que en este caso tiene 
que ver con la colaboración en las tareas propias del espacio fí-
sico de residencia. Todo ello se hace más complejo por lo que 
implican los desplazamientos urbanos y la segregación residencial. 
Los datos muestran que, para el caso de la zmg, hay una concen-
tración importante de adultos mayores en la zona centro del 
municipio de Guadalajara y las siguientes generaciones se han 
desplazado principalmente hacia las periferias urbanas en busca 
de una vivienda propia, principalmente de interés social (Siquei-
ros, 2009). El desdibujamiento de los vínculos vecinales como 
estrategia de apoyo ante las demandas propias para sostener una 
vivienda, y especialmente para las personas mayores que viven 

Cuadro 2. Continuación…
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en solitario, es un asunto central. La convivencia social urbana 
requiere el fortalecimiento de los vínculos con los vecinos, así 
como la redensificación de los espacios públicos que permita el 
encuentro con el otro y que de esta manera se potencien las re-
laciones de intercambio y ayuda mutua centradas en el cuidado.

Por último, esta centralidad de los lazos de parentesco, especial-
mente desde el modelo hegemónico de familia nuclear, es cuestio-
nada actualmente por diversos estudios que dan cuenta de las 
múltiples demandas a las que las familias están expuestas, así como 
de los cambios que han sufrido en su estructura y configuración 
interna, y en su dinámica cotidiana (Robles, 2003; Vara, 2006; En-
ríquez et al., 2008; cepal, 2009; Montaño y Milosavjevic, 2010). En 
este sentido, no es posible sostener la premisa de las familias como 
depositarias de los cuidados, sino construir nuevos discursos que 
apuntalen la colectivización del cuidado y las prácticas responsables 
de autocuidado en cada una de las etapas del curso de la vida.

Cuadro 3 
Población AM70 que declara que para  

tareas en casa actualmente recibe ayuda de… (Guadalajara, 
León y Puebla) 2006-2007

¿Quién ayuda?
Hombres Mujeres Ambos

n % n % n %
Guadalajara, Jalisco

Familia 38 80.8 42 76.3 80 78.4
Vecinos 0 0 2 3.6 2 1.9
Asilo 0 0 1 1.8 1 0.9
Otros 3 6.3 1 1.8 4 3.9
Depende 0 0 3 5.4 3 2.9
No sabe 2 4.2 5 9 7 6.8
S/R 4 8.5 1 1.8 5 4.9
Total 47 99.8 55 99.7 102 99.7

¿Quién ayuda? León, Guanajuato

Familia 65 87.8 71 88.7 136 88.3
Vecinos 1 1.3 4 5.6 5 3.2
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¿Quién ayuda?
Hombres Mujeres Ambos

n % n % n %
Servicios 1 1.3 0 0 1 0.6
Otros 1 1.3 2 2.8 3 1.9
No sabe 6 6.1 3 4 9 5.8
Total 74 99.5 80 99.3 154 100

¿Quién ayuda? Tlalpanalá, Puebla

Familia 19 86.3 48 90.5 67 89.3
Vecinos 2 9 0 0 2 2.7
Otros 1 3.3 0 0 1 1.3
No sabe 0 0 4 7.5 4 5.3
S/R 0 0 1 0 2 1.3
Total 22 98.6 53 98 75 100

Fuente: Elaboración propia con los datos del proyecto colectivo “Envejecimiento, escenarios familiares, 
redes sociales y bienestar subjetivo en contextos de pobreza: un estudio comparativo”. 

En relación con la fuente de ayuda actual para cuidados personales, 
en la zmg, el 76.4% reportó recibirla de algún familiar, el 88.3% 
en León y el 89.2% en Tlapanalá, Puebla (cuadro 4). Nuevamente 
destaca un porcentaje menor para la zmg y ello puede estar aso-
ciado a las dificultades de mantener las relaciones recíprocas de 
largo aliento en el contexto de las grandes ciudades, donde la vida 
cotidiana transcurre de formas cualitativamente diferenciadas con 
respecto a lo que sucede en otros contextos. Podemos hablar de 
la intensificación de los procesos de precarización en las prácticas 
del cuidado asociadas al entorno urbano marginal de las grandes 
ciudades. Sobre ello, estoy de acuerdo con los planteamientos de 
Vara (2006) relacionados con procesos de precarización de la exis-
tencia misma y añado que en el caso del cuidado, en cuanto pro-
blema de investigación de frontera, este marco interpretativo 
adquiere especial relevancia por las consecuencias actuales y futu-
ras del resquebrajamiento de los tejidos sociales urbanos en las 
grandes ciudades, la pérdida de centralidad de la familia como 
dadora y receptora de las múltiples tareas asociadas al cuidado que 

Cuadro 3. Continuación…
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a ella han sido confiadas y reproducidas por una cultura que fami-
liariza, individualiza y feminiza el resguardo del otro.

Cuadro 4 
Población AM70 que declara que para cuidados personales  

actualmente recibe ayuda de…  
(Guadalajara, León y Puebla) 2006-2007

¿Quién ayuda?

Hombres Mujeres Ambos

n % n % n %

Guadalajara, Jalisco

Familia 39 82.9 39 70.9 78 76.4
Vecinos 0 0 0 0 0 0
Asilo 0 0 1 1.8 1 0.9
Otros 1 2.1 4 7.2 5 4.9
Depende 0 0 2 3.6 2 1.9
Nadie 0 0 2 3.6 2 1.9
No sabe 3 6.3 7 12.7 10 9.8
S/R 4 8.5 0 0 4 3.9
Total 47 99.8 55 99.8 102 99.7

¿Quién ayuda? León, Guanajuato

Familia 44 81.4 47 87 91 88.3
Otros 3 5.5 2 3.7 5 3.3
No sabe 7 12.9 5 9.2 12 9.4
Total 54 99.8 54 99.9 108 100

¿Quién ayuda? Tlalpanalá, Puebla

Familia 15 78.9 43 93.4 58 89.2
No sabe 4 21 3 6.5 7 10.8
Total 19 99 46 99.9 65 100

Fuente: Elaboración propia con los datos del proyecto colectivo “Envejecimiento, escenarios familiares, 
redes sociales y bienestar subjetivo en contextos de pobreza: un estudio comparativo”. 

Con respecto a la pregunta sobre si preferiría vivir con un hijo o 
en una residencia para personas mayores y focalizando en la zmg, el 
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53.1% de los hombres y el 47.2% de las mujeres contestaron que 
prefieren vivir con un hijo o hija. El 14.8% de los hombres y el 
23.6% de las mujeres manifestaron su preferencia por una resi-
dencia para adultos mayores. El 14.8% de los varones reportó no 
saber, así como el 12.7% de las mujeres. La preferencia de vivir 
en una residencia para mayores es más alta con respecto a la opción 
de vivir solo o sola. A partir de las narrativas resultantes del con-
texto de entrevista propio para la aplicación del cuestionario, emer-
gen subjetividades que dan cuenta de horizontes de futuro en el 
campo del cuidado familiar confrontados por una realidad que 
constata cotidianamente el aparente sentido de lo común y pone 
de manifiesto, desde la perspectiva de la gente mayor, la inviabili-
dad del cuidado de largo plazo por parte de los hijos y de las hijas. 
Ellas y ellos narran con incertidumbre las imposibilidades mani-
fiestas de que sus descendientes “se hagan cargo de ellos” en caso 
de situaciones de dependencia física media y avanzada, en un 
contexto urbano complejo y caracterizado por las grandes distan-
cias y los desplazamientos, el empleo precario, la doble o triple 
jornada de las mujeres, la nuclearización de los hogares por la 
falta de posibilidades de alimentar cotidianamente los vínculos 
familiares propios de la red por parentesco extensa tradicional, así 
como por el achicamiento de los hogares y la tendencia al despla-
zamiento en las periferias urbanas, que pone en especial desven-
taja a los am, pues en caso de emigrar a esos territorios, pueden 
quedar en una condición de aislamiento y vulnerabilidad. 

Conclusiones

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2002), 
es importante promover políticas y programas de envejecimiento 
activo para mejorar la salud, la participación y la seguridad de las 
personas mayores. Los programas y políticas deben basarse en 
los derechos, necesidades, preferencias en el cuidado y capacida-
des de los propios am. Retomar estas consideraciones para el caso 
mexicano implica partir del reconocimiento de los derechos de 
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las personas mayores a contar con condiciones de vida dignas 
y con la posibilidad de tener una participación social activa en 
sus comunidades.

El cuidado, en cuanto objeto de estudio, adquiere especial 
connotación para el caso de las etapas avanzadas de la vida y en 
un contexto vertiginoso en lo que se refiere al alargamiento de la 
esperanza de vida para la región latinoamericana. En este sentido, 
sólo desde el marco de los derechos sociales podemos imaginar 
horizontes posibles que garanticen sistemas de cuidado mixtos, 
tanto en su vertiente formal como en la informal, y el resguardo, 
la seguridad y el cumplimiento de los requerimientos para tener 
una vida digna y protegida en el proceso de envejecer (Huenchuan, 
2003; cepal, 2009).

El cuidado, como construcción social, implica al sí mismo y 
también al otro; es un fenómeno social vinculante y objetivado 
en reciprocidades múltiples tanto de carácter material, operativo 
e instrumental como simbólico. En este sentido, el cuidado es 
también un asunto social y cultural que implica la puesta en escena 
de corresponsabilidades múltiples y que a través de ellas es posi-
ble dar cuenta de la complejidad de los actores implicados, en 
este caso los familiares (“los que cuidan y los que son cuidados”) 
y la historia del vínculo entre ellos tejido y vuelto a tejer a lo 
largo de los años y que se objetiva en las prácticas del cuidado en 
el entorno de lo familiar y de lo doméstico. 

El cuidado, problema de investigación interdisciplinario por 
su carácter multidimensional, puede ser abordado a partir de 
dispositivos teórico-metodológicos como el construccionismo 
social de las emociones. La culpa, la tristeza, la desesperación, en 
cuanto emociones sociales, aparecen en las narrativas de los cui-
dadores familiares de personas con padecimientos crónicos como 
la diabetes (Vázquez, 2010). Además, cuando abordamos la vejez 
y la exclusión social desde el marco socioantropológico de las 
emociones, emergen la tristeza, la desesperanza, el desamparo, la 
soledad y una profunda y persistente desprotección social frente 
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a un sistema social que la mayoría de las veces excluye o atiende 
marginalmente a los adultos mayores y los mantiene invisibiliza-
dos y vulnerables (Enríquez, 2010). 

La dimensión de género e intergeneracional adquiere especial 
relevancia cuando se tiene el cuidado como objeto de estudio; las 
mujeres han sido depositarias de estas demandas sociales a lo 
largo de la historia y es posible mostrar evidencias de ello tanto 
para el caso mexicano como para la región latinoamericana en 
general. Los procesos de pérdida de importancia de la familia en 
ambos territorios (Arriagada, 2007; Enríquez, 2009, entre otros) 
dan cuenta del agotamiento y la extenuación en los que se encuen-
tran muchas mujeres que son simultáneamente proveedoras eco-
nómicas y proveedoras de cuidados de uno o más miembros de 
su grupo doméstico. Ello se complejiza con las relaciones de so-
lidaridad y los conflictos propios de las relaciones de género e 
intergeneracionales en torno al cuidado y en el contexto de las 
distintas configuraciones familiares. Hay, en este sentido, una 
agenda de investigación importante para ser trabajada por colec-
tivos académicos interdisciplinarios y con aproximaciones com-
plejas que busquen, además de la construcción misma de 
conocimiento, el diseño de propuestas de política pública que 
garanticen la protección con una mirada relacional y recíproca 
de “los que cuidan y los que son cuidados”. 

El cuidado es un problema central en la agenda pública para 
América Latina; las cargas que conlleva crecerán exponencial-
mente en las próximas décadas (cepal, 2009) de acuerdo con las 
proyecciones demográficas para la región. Simultáneamente, los 
procesos de precarización del cuidado y de la existencia misma 
(Vara, 2006; Enríquez, 2010) disminuyen las posibilidades reales 
que tienen los sujetos, principalmente las familias y sobre todo 
las mujeres, de hacer frente a un problema social que los rebasa 
y que deslinda a las instituciones, al mercado y a la sociedad en 
general de una responsabilidad que compete a todos y que sólo 
puede atenderse como aquí se ha esbozado.

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   389 19/09/2013   14:00:47



Rocío Enríquez Rosas

390 

El cuidado, en cuanto objeto de estudio inter y transdisci-
plinar, requiere construcciones metodológicas híbridas y com-
plejas que pongan en el centro la naturaleza polifónica de la 
noción de cuidado de forma integral. La provisión del cuidado 
es, entonces, una cuestión ética y política, un derecho de todo 
ser humano, que requiere acciones colectivas y públicas (Pinhei-
ro y Araujo de Mattos, 2008a, 2008b, 2009, y Pinheiro y Coelho 
Lopes, 2010). 
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Familia, envejecimiento y políticas sociales1

Sandra Mancinas Espinoza  
Sagrario Garay Villegas

Introducción

En los países en desarrollo, la vejez se enfrenta de manera di-
ferente a como se hace en los países desarrollados; la falta de 
ingresos y la carencia de servicios médicos son algunos de los 
factores más recurrentes que afectan a quienes integran esa 
población (Barrientos y Lloyd-Sherlock, 2003, citado en Huen-
chuan y Guzmán, 2006). A excepción de países como Uruguay, 
Brasil, Chile y Cuba, donde más del 50% de la población con 
60 años tiene cobertura social, en México el porcentaje de po-
blación con protección social apenas rebasa el 20% (Hakkert y 
Guzmán, 2004).

En un contexto en el que la protección del Estado a la po-
blación envejecida es limitada y se generan condiciones socioeco-
nómicas adversas para dicha población, el apoyo informal, en 
particular el otorgado por la familia, se ha convertido en uno de 

1  Una versión preliminar de este documento fue presentada en la Segun-
da Reunión de la Latin American Research Network of  Aging (larna), rea-
lizada en octubre de 2010 en la Ciudad de México. En esta nueva versión se 
incorporaron las sugerencias de los evaluadores anónimos, a quienes agrade-
cemos sus comentarios. De igual forma agradecemos a la doctora Verónica 
Montes de Oca por retroalimentar nuestras ideas, lo cual nos permitió aclarar 
y desarrollar de forma más concisa nuestros planteamientos.
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los elementos más importantes para sobrellevar la falta de ingre-
sos y los cuidados requeridos por los adultos mayores.

Diversas investigaciones han indicado que la cohabitación es uno 
de los mecanismos más aproximados a la solidaridad intergeneracio-
nal, porque permite reducir los costos de la vivienda, compartir los 
gastos en alimentación y facilitar el apoyo entre los integrantes del 
hogar (Hakkert y Guzmán, 2004; Montes de Oca, 2004). Existen 
argumentos que se contraponen a esta idea ―por ejemplo, que la 
corresidencia no necesariamente implica que los recursos se sociali-
cen entre todos los miembros―; sin embargo, predomina la postura 
en torno a que compartir un espacio físico está fuertemente asocia-
do con la repartición de recursos en el interior del mismo (De Vos 
y Holden, 1988, citado en Hakkert y Guzmán, 2004).

En México, cerca del 50% de la población mexicana con 65 
años o más no es derechohabiente de alguna institución de salud, 
y aproximadamente el 80% no recibe ingresos por pensión o 
jubilación. Teniendo en cuenta este panorama, en este trabajo se 
toma como punto de partida la idea de que la limitada cobertura 
social, vista a través de las pensiones y del derecho a servicios de 
salud, guarda una estrecha vinculación con el arreglo familiar en 
el que reside la población con 65 años o más. Además de lo an-
terior, se pone a discusión la capacidad de las familias para brin-
dar solidaridad intergeneracional, dadas las circunstancias 
económicas y sociales prevalecientes en la actualidad y las que se 
avecinan en el futuro.

Cambios demográficos  
y población envejecida en México

En México, el comportamiento demográfico posterior a la Revo-
lución Mexicana (1910-1921) se tradujo en una reducción de la 
población del país en aproximadamente dos millones de personas. 
Posteriormente, durante el periodo de 1945 a 1960 hubo un des-
censo en las tasas de mortalidad, pero con la tasa de fecundidad 
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relativamente constante. Para la década de los setenta comenzó la 
reducción en las tasas de natalidad y fecundidad, lo que provocó 
menores tasas de crecimiento de la población hasta el año 2000, 
aunque en términos absolutos la población de México es siete 
veces mayor que la que había a principios del siglo xx. De acuer-
do con los especialistas en población, en el presente siglo los ni-
veles de mortalidad y natalidad convergirán para llegar a lo que 
llaman la tercera etapa de la transición demográfica (Partida, 2005).

La reducción rápida y sostenida de la mortalidad se presentó 
desde la década de los años veinte. Esto ha traído consigo un 
incremento en la esperanza de vida al nacimiento, la cual pasó de 
32.9 años en 1921 a 74 años en el año 2000. Por su parte, la 
disminución de la fecundidad tiene sus antecedentes hasta la 
década de 1960. La tasa global de fecundidad (tgf) fue reducién-
dose de seis niños por mujer en 1975, a cinco en 1979, cuatro en 
1985, tres en 1994 y 2.2 en 2000 (Partida, 2005).

Otro fenómeno demográfico en México es el asociado con 
la pérdida neta por migración internacional, la cual ha sido no-
table a partir de 1960. La migración es un hecho relevante porque, 
al igual que la mortalidad y la fecundidad, incide en el crecimien-
to de la población; incluso se señala que este fenómeno redujo, 
en el año 2000, 0.4% de la tasa de crecimiento social de la pobla-
ción (Conapo, 2005).

Los cambios demográficos mencionados han traído consigo 
modificaciones en la estructura por edad de la población. Lo 
anterior se refleja en una reducción en la base de la pirámide 
poblacional y un engrosamiento en la cúspide, es decir, en un 
envejecimiento demográfico de la población (gráficas 1 y 2).

El incremento en el número de personas con 65 años o más 
también ha cambiado en el transcurso de las décadas. A principios 
del siglo xx, el porcentaje de personas envejecidas dentro de la 
población total del país era de un poco más de 2%, mostrando 
una tendencia creciente en las siguientes décadas hasta llegar a 
cerca del 6% en 2005 (gráfica 3).
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Gráfica 1 
Distribución de la población en México por grupos de edad, 1910

Fuente: Elaboración propia con datos del Censo de Población de los Estados Unidos Mexicanos 1910, 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi).

Fuente: Elaboración propia con datos del Conteo General de Población y Vivienda, 2005, inegi.

Gráfica 2 
Distribución de la población en México por grupos de edad, 2005
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Se espera que para las próximas décadas la tendencia ascen-
dente en la población adulta mayor se sostenga. Estimaciones de 
Conapo (2005b) señalan que para 2020 habrá en nuestro país 
12.5% de personas mayores de 60 años, y para 2050 serán 28%. 
Aunque en términos demográficos el envejecimiento poblacional 
representa una ventana de oportunidad (Conapo, 2005b) y está 
asociado a países con altos indicadores de desarrollo económico 
y social (Vizcaíno, 2000), este fenómeno puede tornarse proble-
mático ante la insuficiencia en la cobertura de servicios que de-
manda la población envejecida.

Entre los principales desafíos que el envejecimiento pobla-
cional plantea a nivel mundial se encuentran la disminución de 
la pobreza, la reducción de la morbilidad, garantizar el acceso a la 
justicia y brindar protección a aquellas personas que sufren vio-
lencia de cualquier tipo (HelpAge, 2002). En el caso particular 
de México resalta la insuficiencia en la cobertura de la seguridad 
social y en los sistemas de retiros y pensiones, la prestación de 
servicios de salud de calidad y los cambios en las relaciones fa-
miliares, y la necesidad de trasferencias intergeneracionales ante 
las fallas de los sistemas públicos de apoyo (Ham, 2003).

Gráfica 3 
Porcentaje de personas de 65 años y más sobre el total  

de la población, México, 1910-2005

Fuente: Elaboración propia con datos del Censo de Población de los Estados Unidos Mexicanos 1910, 
Censo General de Habitantes 1921, Censos Generales de Población 1930, 1940, 1950, 1960 y 1970, Censos 
Generales de Población y Vivienda 1980, 1990 y 2000, Conteo General de Población y Vivienda, 2005. inegi.
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Cobertura social de la población con 65 años o más

Como se ha indicado, junto con el envejecimiento demográfico 
se han enfrentado diversas problemáticas, sobre todo en lo refe-
rente a la cobertura social de dicha población, la cual básicamen-
te comprende el acceso a servicios en instituciones de salud y el 
derecho a una pensión por retiro laboral. Datos recientes en 
México (cuadro 1) muestran que la cobertura de los servicios de 
salud a la población con 65 años o más sigue siendo limitada, 
pues sólo el 43.9% es derechohabiente de alguna institución de 
salud; el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) absorbe a la 
mayoría de los derechohabientes. Al distinguir por edad hay cam-
bios interesantes en la condición de los derechohabientes según 
el tipo de institución que otorga el servicio médico; por ejemplo, 
tanto el imss como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (issste) reducen su cobertura en 
los grupos de edades más avanzados; sin embargo, el que pre-
senta la mayor reducción es el issste, y las personas mayores de 
74 años cuentan con menos apoyo de esta institución. Esto últi-
mo podría ser reflejo de que el grupo de edad más joven (65 a 
74 años) todavía está inserto en el mercado laboral, y de ahí su 
acceso a los servicios médicos en dicha institución. La distinción 
por sexo para esta categoría no muestra diferencias porcentuales 
muy grandes; en general, los hombres y las mujeres derechoha-
bientes se distribuyen de manera similar entre las distintas insti-
tuciones de salud.

La preocupación por la atención de la salud de la población ha 
llevado en años recientes a la implementación, por parte del go-
bierno federal, de un programa llamado Seguro Popular, el cual ha 
permitido el otorgamiento de ciertos servicios médicos a las per-
sonas que no están afiliadas a instituciones de salud.2 Sin embargo, 

2  Básicamente, este seguro está dirigido a trabajadores no asalariados (agri-
cultores, trabajadores por honorarios, personas que se desempeñan en el mer-
cado informal, etcétera), o a los sectores económicos más desprotegidos.
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pese a la promoción y la inclusión de diversos sectores poblaciona-
les en este programa, éste no ha logrado cubrir al total de las per-
sonas con 65 años o más que no son derechohabientes (cuadro 1).

Además de las limitaciones de cobertura de la salud, existe 
evidencia de que la calidad en la prestación de estos servicios es 
cuestionable. Según Rojas y Ulloa (2002: 52), el diagnóstico imss-
Banco Mundial señala que en el imss3 la atención a la salud se 
caracteriza por 

marcados tiempos de espera para recibir consulta, diferimiento de 
estudios auxiliares de diagnóstico, de intervenciones quirúrgicas y 
de consulta de especialidades; saturación de las áreas de urgencias; 
falta de medicamentos (sistema de abastecimiento insuficiente); 
escasez y obsolescencia de equipos e insumos para el adecuado 
funcionamiento de las unidades…

Otro aspecto relacionado con la cobertura social de la pobla-
ción con 65 años o más es la recepción de ingresos derivados de 
jubilaciones o pensiones. En 2006 se observa (cuadro 1) que sólo 
el 17.3% de la población envejecida recibe ingresos por esa fuen-
te; al distinguir por grupo de edad se destaca que la población 
de mayor edad (85 o más) es la que presenta el más bajo porcen-
taje de recepción de ingresos por concepto de pensión; esto la 
coloca en una situación de mayor vulnerabilidad, y a las limita-
ciones físicas que puede presentar se agrega la falta de ingresos 
para su supervivencia diaria. La situación tampoco es favorable 
para las mujeres; su menor participación en el mercado laboral 
en relación con los hombres se refleja en la menor recepción de 
ingresos por pensión.

El hecho de que una gran proporción de la población adulta 
mayor no reciba ningún tipo de pensión o jubilación generalmen-

3  Si bien el imss es sólo una de las instituciones mexicanas de atención 
para la salud, no existe evidencia de que la atención en las otras instituciones 
de salud sea diferente.
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te se traduce en una mayor participación económica de esta po-
blación (Montes de Oca, 1995; Pedrero, 1999; Solís, 2001). 
Muestra de lo anterior es que el 21.2% de las personas con 65 
años o más se encuentran en actividades económicas, y se pre-
senta una mayor inserción laboral de la población en edades más 
jóvenes (65 a 74). La menor participación económica de las mu-
jeres en su curso de vida también se refleja en la vejez: mientras 
que 35.7% de los hombres siguen insertos en el mercado de 
trabajo, sólo 0.8% de las mujeres están laborando después de los 
65 años de edad (cuadro 1).

El bajo monto de las pensiones puede influir para que algunas 
personas mayores recurran a otras fuentes de apoyo. Hay eviden-
cias de que las transferencias familiares constituyen una fuente 
importante de ingreso de esta población (Wong y Espinoza, 2002; 
Wong, 2003). Incluso para algunos grupos de edad llegan a ser 

Cuadro 1 
Cobertura social de la población con 65 años  

o más en México, 2006

 
Total

Grupo de edad Sexo

65 a 74 75 a 84 85 o más Hombres Mujeres

Derechoha- 
bientes 43.9 42.0 44.9 52.4 56.3 57.4
imss 66.3 67.0 65.8 62.7 67.1 65.6
issste 15.5 32.3 16.0 17.8 14.5 16.4
Otro 18.2 18.0 18.3 19.5 18.5 18.0
Seguro Popular 13.2 12.9 14.7 11.3 13.9 12.6
Jubilados o 
pensionados 17.3 17.4 19.2 12.5 26.2 9.4
Participación en 
el mercado 
laboral 21.2 25.8 13.7 15.6 35.7 8.0

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (enadid) 
2006.
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la fuente principal. Wong (2003) plantea que, para la cohorte de 
edad 60-69, la ayuda familiar representa un poco más del 20% 
de sus ingresos totales, en tanto que para las personas de 70 o 
más años constituye el 35%. Los adultos mayores más jóvenes 
(60-69) señalan que el grueso de sus percepciones económicas 
proviene de su pensión (27%), en tanto que los más grandes 
(70 y más años) identifican el apoyo familiar como su fuente 
primaria de ingresos. Estos datos de alguna manera muestran que 
ante la insuficiencia de la seguridad social en términos de ingreso 
por pensiones, las familias de la población envejecida desempeñan 
un papel fundamental en la cobertura de las necesidades econó-
micas de este colectivo.

Como muestra de la disminuida cobertura social en la vejez, 
se tiene que sólo el 16.4% de la población con 65 años o más 
recibe pensión y seguro médico; los grupos más envejecidos y 
las mujeres son los que cuentan en menor medida con estos dos 
beneficios (cuadro 2). Generalmente se espera la incorporación 
de las personas a una actividad laboral asalariada que se traduzca 
en una pensión en la vejez, y esto también suele asociarse con el 
derecho a recibir servicios médicos en instituciones de salud. Pero 
esta expectativa se desmiente cuando las actividades fueron in-
termitentes y precarias, por lo cual no se reúnen las semanas de 
cotización necesarias para tener una pensión y ser derechoha-
biente, razón por la que muy bajos porcentajes de las personas 
adultas mayores cuentan con pensión. Su presencia en el seguro 
popular se advierte como respuesta a la baja derechohabiencia. 
También es posible que la recepción de pensión se deba a otras 
razones que no se vinculan con la participación en el mercado 
de trabajo4 y por ello no se accede a servicios médicos asociados 
con un empleo.

4  En los últimos años algunos gobiernos locales han implementado pro-
gramas que otorgan una cantidad mensual de dinero a las personas adultas 
mayores, y esto mismo podría ser declarado como la recepción de una pensión. 
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Al no recibir pensión, las personas pueden buscar otras fuen-
tes de ingresos a través de su entrada o de la continuidad en el 
mercado laboral, que al mismo tiempo les permitan tener servicios 
médicos. Se observa que en 2006 un poco más del 10% de la po-
blación adulta mayor tenía trabajo y seguro médico; esta situación 
también es un indicador de la capacidad física de las personas para 
mantenerse activas en la vejez, aunque es claro que esta capacidad 
va disminuyendo conforme aumenta la edad, pues son los grupos 
de edad más jóvenes (65 a 74) los que representan un mayor por-
centaje en la categoría señalada. Las diferencias entre hombres y 
mujeres también son marcadas, pues los adultos mayores son quie-
nes muestran mayores tasas de participación económica en com-
paración con las mujeres, situación que les permite a ellos contar 
con derecho a servicios médicos (cuadro 2).

En relación con las personas que trabajan y reciben seguro 
popular, es importante destacar que un 3.1% se encuentra en 
esas condiciones. Lo anterior es interesante porque se puede 
asociar con la inserción de esta población en labores que no les 
otorgan prestaciones sociales (seguro médico o pensión). Al igual 
que en los casos anteriores, las diferencias por edad y sexo per-
sisten en esta categoría (cuadro 2).

Las situaciones descritas anteriormente cubren, aunque con 
limitaciones, dos aspectos de la seguridad social en la vejez: in-
gresos y seguro médico. No obstante, un amplio sector de la 
población con 65 años o más (61.5%) no cuenta con ingresos 
por pensión o trabajo, y la situación se agrava para los más enve-
jecidos (85 o más) y para las mujeres. El mismo comportamien-
to se presenta en los servicios de salud, aunque en este caso 
tanto hombres como mujeres tienen similares proporciones. Au-
nado a lo anterior, se tiene que cerca del 26% de las personas 

Por ejemplo, en 2001 el gobierno de la Ciudad de México instauró una pensión 
mensual de alimentación y medicamentos para todos sus residentes mayores 
de 70 años.
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adultas mayores no tienen ingresos ni servicios médicos, y las 
desventajas se acentúan a medida que aumenta la edad y se mar-
can diferencias claras por sexo (cuadro 2).

La información mostrada hasta ahora, sobre los componen-
tes de salud e ingresos por pensiones en la población envejecida 
de México, permite identificar una serie de problemáticas. Entre 
ellas se encuentran la cobertura y el acceso limitados en la aten-
ción a la salud y baja cobertura del sistema de pensiones. De 
acuerdo con la evidencia presentada, los impactos de esas fallas 
son más serios en las personas de mayor edad y en las mujeres. 
Todo esto da cuenta de la debilidad del sistema de seguridad 
social en México; por ello, en lo que sigue se discutirá el papel 

Cuadro 2 
Condición de recepción de ingresos y de acceso a servicios  

médicos de la población adulta mayor en México, 2006

 
Total

Grupos de edad Sexo

65 a 74 75 a 84 85 o más Hombres Mujeres

Pensión y seguro 
médico 16.4 16.5 18.3 11.1 24.7 8.8
Pensión y seguro 
popular 0.8 0.7 1.2 0.6 1.2 0.5
Trabajo y seguro 
médico 10.7 13.2 6.9 6.5 18.0 4.1
Trabajo y seguro 
popular 3.1 3.9 2.3 0.8 5.5 0.8
Sin ingresos por 
pensión o trabajo 61.5 56.9 67.0 71.9 38.1 82.6
Sin seguro médico 
o seguro popular 36.8 35.3 36.5 46.2 37.1 36.6
Sin ingresos por 
pensión o trabajo/ 
Sin seguro médico 25.9 22.5 29.0 36.3 18.9 32.4

Fuente: Elaboración propia con datos de la enadid 2006.
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que ha adquirido la familia como mecanismo de protección social 
a la población envejecida, el cual desde hace ya algunos años se 
ha señalado como principal fuente de apoyo para la población 
envejecida (Ribeiro, 2004).

Arreglos familiares5 y cobertura social

Los cambios demográficos que han ocurrido en México han trans-
formado la composición de las familias. Lo anterior ha llevado, de 
acuerdo con algunos estudios, a observar nuevas formas de orga-
nización en los hogares, y se distinguen cinco grandes tendencias: 
reducción del tamaño de los hogares; disminución de la presencia 
relativa de los hogares nucleares y aumento de los hogares no 
nucleares; aumento en la proporción de hogares con jefatura fe-
menina; “envejecimiento” de los hogares; y responsabilidad eco-
nómica compartida por hombres y mujeres (López, 2001).

En relación con el envejecimiento de los hogares se ha ob-
servado un incremento de éstos: en 1992 los hogares con adultos 
mayores eran 24.2%, en el 2006 la cifra correspondió a 27.1% 
(Montes de Oca y Garay, 2010). Durante ese mismo periodo se 
ha indicado la presencia de algunos cambios importantes: en el 
hogar nuclear destaca el incremento en la proporción de hogares 
con población adulta mayor en los que reside la pareja sola y la 
disminución de parejas con hijos solteros. Asimismo, ha dismi-
nuido la presencia de hogares extensos con población adulta 
mayor, sobre todo la pareja con hijos y otros parientes. A su vez, 
el porcentaje de hogares no familiares, en particular los uniper-
sonales, se ha incrementado significativamente en los años men-
cionados (Montes de Oca y Garay, 2010b).

5  Por razones de medición, en este trabajo se tomó como aproximación 
metodológica los hogares para referirse a las familias o a los arreglos familiares; 
por ello, en ocasiones se emplearán estos términos de manera indistinta.
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Al tomar en cuenta la condición de los ingresos y los servicios 
médicos que recibe la población con 65 años o más y su vinculación 
con el tipo de arreglo familiar, se observa que predomina el hogar 
nuclear; dentro de este hogar se presenta una diferencia importan-
te entre quienes reciben ingresos por pensión o trabajo y quienes 
no tienen ingresos por esos conceptos. En particular se observa 
que las personas adultas mayores que tienen pensión y seguro 
médico y los que tienen trabajo y seguro médico viven en el arre-
glo nuclear de pareja sin hijos. Al parecer, la recepción de ingresos 
les otorga cierto grado de autonomía para no adherirse a otro 
núcleo familiar. La presencia de hijos solteros en el hogar nuclear 
también es un aspecto importante, porque puede indicar un me-
canismo de apoyo intergeneracional en el que los padres con re-
cursos económicos ayudan a los hijos, y viceversa (cuadro 3).

Algunas investigaciones han discutido ampliamente la idea 
del papel de la familia extensa como una estrategia de los hogares 
para la supervivencia de sus integrantes en épocas de crisis (Ari-
za y Oliveira, 2001, 2007; García y Rojas, 2002). En el caso de 
la población con 65 años o más, este argumento podría vincu-
larse con aspectos relacionados con los cuidados en la vejez más 
que con una cuestión económica; esto es porque, independien-
temente de la recepción de ingresos, las proporciones de perso-
nas adultas mayores que residen en un hogar extenso son 
similares en las distintas condiciones de cobertura social (cuadro 
3). No obstante, también existe la posibilidad de que la cohabi-
tación no sólo se refiera a la dependencia de los padres con 
respecto a los hijos, sino también a la situación contraria, la de-
pendencia de los hijos adultos en relación con los padres (Hakkert 
y Guzmán, 2004). Esto puede pensarse sobre todo cuando las 
personas envejecidas reciben ingresos o cuentan con activos 
físicos (casa, bienes); en el presente estudio no fue posible vi-
sualizar la tenencia de activos; no obstante, el hecho de que altas 
proporciones de adultos mayores vivan con sus hijos y otros no 
parientes apunta a que los hijos adultos no salen del núcleo 
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Cuadro 3 
Cobertura social y arreglos familiares de la población  

con 65 años o más en México, 2006

  Pensión 
y seguro 
médico

Trabajo 
y seguro 
médico

Sin ingresos 
por pensión 
o trabajo

Sin seguro 
médico o seguro 

popular

Sin ingresos por 
pensión o trabajo/ 
Sin seguro médico

    Nuclear 51.1 54.6 41.8 43.6 40.9
Pareja sola 24.3 26.4 15.6 19.5 16.6
Pareja con hijos 

solteros
18.8 22.4 10.7 14.2 11.1

Jefe(a) con hijos 
solteros

8.0 5.8 15.5 9.9 13.1

    Extenso 32.2 29.7 32.7 32.9 33.3
Pareja sin hijos y 

otros parientes
5.2 5.3 3.0 3.5 3.0

Pareja con hijos y 
otros parientes

14.3 15.9 8.3 11.9 9.0

Jefe(a) y otros 
parientes

3.9 3.4 7.0 6.9 7.9

Jefe(a) con hijos y 
otros parientes

8.8 5.2 14.3 10.7 13.4

    Compuesto 2.6 3.6 2.5 2.4 2.4
Pareja sin hijos y 

otros no parientes
0.5 0.7 0.3 0.9 0.1

Pareja con hijos y 
otros no parientes

1.0 1.8 0.5 0.1 0.6

Jefe(a) con hijos y 
otros no parientes

0.7 0.2 1.0 1.0 1.1

Jefe(a) con otros 
parientes y no  
parientes 

0.5 0.8 0.7 0.4 0.6

    Unipersonal 14.1 12.1 23.0 21.0 23.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboración propia con datos de la enadid 2006.
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familiar de origen, probablemente como una ayuda ante la caren-
cia de su propia vivienda u otro tipo de apoyos (cuidados de los 
abuelos a los nietos, compartir gastos, etcétera).

Algunos estudios han observado que la cohabitación de las 
personas adultas mayores con no familiares se ha incrementado en 
los últimos lustros, e indican que esto podría ser el reflejo de la 
residencia de empleados que fungen como cuidadores de las per-
sonas en la vejez (Montes de Oca y Garay, 2010). Cuando se dis-
tingue por cobertura social y arreglo familiar, el hogar compuesto 
representa en general una baja proporción para la población con 
65 años o más; es ligeramente mayor la proporción en este tipo de 
familias para quienes tienen trabajo y seguro (cuadro 3).

El arreglo unipersonal para la población adulta mayor ha 
ganado presencia en los últimos años; lo interesante de este tipo 
de hogares es que, al contrario de lo que se ha observado en otros 
países, donde se plantea que las personas con mejor posición 
económica viven solas (Ramos, 1994), en México hay una tenden-
cia a que las personas de estratos más desfavorecidos se encuen-
tren en este tipo de hogares (Montes de Oca y Garay, 2010). La 
tendencia anterior permanece cuando se distingue por cobertura 
social; las personas sin ingresos y/o sin seguro médico son las 
que se encuentran viviendo solas (cuadro 3). Es posible que esta 
población reciba algún tipo de transferencia y atención de los 
hijos que viven fuera del hogar o de otros familiares y amigos, 
pero también es cierto que no todos los adultos mayores que 
viven solos reciben apoyo y que su condición socioeconómica, 
junto con los deterioros en la salud, los colocan en una situación 
de vulnerabilidad.

La información presentada en el cuadro 3 muestra que las 
personas mayores más vulnerables son las que viven solas, ya que 
además de no contar con el soporte que la red familiar pudiera 
proporcionarles, muestran mayores porcentajes de desprotección 
en cuanto se refiere a ingresos y seguro médico. Independiente-
mente de que en el interior de las familias puedan existir conflictos, 
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tensiones y fricciones, pareciera ser que para las personas mayo-
res la cohabitación con miembros de su familia actúa como un 
elemento protector.

Lo anterior es consistente con otros estudios en los que se 
muestra que, en América Latina, la cohabitación sigue siendo un 
“factor de protección” para las personas mayores. Existen evi-
dencias de que el índice promedio de bienestar material es mayor 
en arreglos residenciales en que éstas viven acompañadas, ya sea 
por el cónyuge (4.8), por algún hijo (5.4), por algún nieto (4.7), 
por algún otro pariente (5.7) o por algún no pariente (6.0), que 
en los hogares unipersonales (4.1) (Saad, 2005).

Familia, envejecimiento y políticas sociales:  
discusión y propuesta

Los cambios en las políticas hacia la población envejecida han 
sido relativamente recientes en América Latina; fue en la década 
de los años noventa cuando varios países iniciaron el diseño y la 
implementación de políticas dirigidas a las personas adultas ma-
yores. Dentro de estos cambios ha habido un especial interés por 
tres áreas prioritarias: seguridad económica, salud y entornos 
favorables (cepal, 2003; Huenchuan, 2004). En materia de se-
guridad social, México cuenta con un sistema de pensiones con 
cotización, que es el que predomina actualmente, y sólo en algu-
nas entidades del país se observan algunos esquemas de pensión 
sin cotización. No obstante, el régimen de pensiones no ha lo-
grado cubrir en su totalidad a la población en edades avanzadas 
y más del 80% de la población adulta mayor no recibe ingresos 
después de su retiro laboral. Esto se conjuga con el disminuido 
acceso de las personas a los servicios de salud.

Además de las políticas sociales mencionadas para la pro-
tección social, el Estado ha emprendido algunas acciones para 
cubrir a la población envejecida en las áreas económica y de 
atención a la salud. Éstas se han materializado en programas 
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como 70 y Más, Oportunidades y Seguro Popular, entre otros. 
A través de estos programas se trata de otorgar apoyos econó-
micos y acceso a servicios médicos a la población en edades 
avanzadas; sin embargo, no todos estos programas existen en 
el conjunto del país y tampoco logran cubrir del todo a las 
personas que más lo necesitan. Esto coincide con lo apuntado por 
especialistas de la cepal, quienes señalan que el respaldo pú-
blico a los servicios sociales dirigidos a las personas mayores 
en América Latina continúa siendo débil (Huenchuan y Guz-
mán, 2007).

A lo largo de este documento se ha mostrado que, en Méxi-
co, en las dos primeras áreas (seguridad económica y salud) per-
siste un bajo nivel de cobertura. Si se pensara en términos de las 
acciones que tiene el Estado y las que asume la familia en la pro-
tección a las personas envejecidas, podría observarse que la res-
ponsabilidad del Estado es más bien una corresponsabilidad 
compartida con las familias, las cuales claramente se han encar-
gado de cubrir algunas de las áreas prioritarias en el tema del 
envejecimiento que las políticas sociales no han logrado atender en 
su totalidad, como lo muestra el siguiente diagrama: 

La familia es la principal 
fuente de cuidados a las 

personas en la vejez  
y muchas veces absorbe  
los gastos derivados de 

enfermedades.

Realiza transferencias mone-
tarias o en especie, tanto de 
hijos (as) a padres como en 

el sentido opuesto.

Una gran cantidad de  
personas no cuentan con 

seguro médico. No se tiene 
contemplada la figura  

del cuidador.

El sistema de pensiones 
cubre a una proporción re-
ducida de la población con 

65 años o más.

ESTADO

Seguridad 
Económica

Garantizar un mínimo de 
ingresos adecuados

Salud
Lograr un envejecimiento 

saludable y garantizar  
el acceso a la atención 

sanitaria

FAMILIA

Fuente: Elaboración propia.
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La seguridad económica que tengan las personas durante su 
vejez será determinante para que no sean dependientes econó-
micos, pero también para mantener buenas condiciones de salud, 
recreación y una alta autopercepción. Desafortunadamente, el 
panorama mostrado nos da cuenta de una realidad en la cual los 
adultos mayores no se están ubicando de la mejor manera, en 
particular las mujeres. Lo anterior representa varios retos; uno 
de ellos ya ha sido señalado por diversos especialistas y se refiere 
a la reestructuración de los sistemas sociales para el retiro, que si 
bien es un aspecto fundamental, hay que tomar en cuenta que 
requiere acciones que se verán reflejadas en el largo plazo. Otro 
reto fundamental, y que puede ser llevado a cabo de manera más 
inmediata, tiene que ver con la mejora y la adaptación de las 
condiciones laborales en las que se encuentra la población con 
60 años o más económicamente activa. Esto requiere los esfuer-
zos de instituciones públicas y privadas, así como de la misma 
sociedad, ya que si bien se hace necesaria la creación de empleos 
adecuados para este segmento de la población, también es im-
portante que se realicen esfuerzos por crear una cultura de no 
discriminación hacia estas personas.

Por su parte, las limitaciones de los servicios de salud a la po-
blación adulta mayor son preocupantes, sobre todo si se toma en 
cuenta que, en México, el 46% de las personas de 60 y más años 
manifestó padecer cinco o más enfermedades (Saad, 2003). Ade-
más, en el interior del colectivo de los adultos mayores, son los más 
envejecidos y las mujeres quienes presentan mayores prevalencias 
de morbilidad. Los padecimientos crónicos y degenerativos, ade-
más de ser más costosos que los infecto-contagiosos, tarde o tem-
prano demandan la atención de cuidados. Por otro lado, aunque 
las discapacidades no son necesariamente enfermedades, en edades 
avanzadas muchas de ellas provienen de padecimientos crónicos 
y degenerativos, y representan un reto en la atención a la salud.

Tanto la enfermedad como la discapacidad de la población 
envejecida tienen impactos en la calidad de vida de las personas 
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mayores y de quienes las rodean, ya que potencialmente pueden 
traducirse en demandas de cuidado. A diferencia de otros países,6 
México no cuenta aún con un sistema de carácter legal que enfa-
tice el cuidado como un derecho de las personas adultas mayores. 
Pero más allá de una ley, un programa o una política, lo cierto 
es que los cuidados son algo inevitable durante los distintos pe-
riodos de la vida de una persona y por esa misma razón siempre 
existe alguien que se encarga de proveer este tipo de atención; 
básicamente, es la familia quien lo asume. Esto, de acuerdo con 
Leticia Robles (2003), representa para muchos cuidadores la ne-
cesidad de transformar su trayectoria laboral o de renunciar a 
dicha esfera, lo que hace aún más precaria la situación económi-
ca de la familia, sobre todo en sectores empobrecidos. Además, 
se ha documentado que aunque los cuidadores hagan esta tarea 
con amor, no deja de ser una experiencia pesada (Robles, 2003); 
incluso, muchos de ellos pueden desarrollar el síndrome del burn 
out (Swagerty y Takahashi, 1999; Montoya, 1997; Rubio, 2005; 
González y Salgado, 2006), el cual les produce agotamiento, so-
brecarga e irritabilidad.

Ante la falta de apoyos gubernamentales, la familia se ha 
convertido en la instancia más inmediata a través de la cual las 
personas mayores tratan de afrontar sus necesidades tanto de 
atención a la salud como de ingresos. Si bien es cierto que en 
México, se ha hipotetizado, los flujos de ayuda familiar no obe-
decen solamente a la ausencia de soporte institucional (Wong, 
2003), e incluso se ha evidenciado que la ayuda ofrecida por la 
red familiar para realizar Actividades Funcionales de la Vida Dia-
ria (afdv) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (aivd) 
es superior a la demanda (Saad, 2003), la familia representa una 

6  En países como Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, 
Honduras, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, República Do-
minicana y Venezuela, está establecido en sus respectivas constituciones el 
derecho al cuidado de las personas adultas mayores (Huenchuan, 2004).
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fuente de apoyo paralela a otras instancias de apoyo y en algunos 
casos es la fuente más importante de soporte, sobre todo en 
países con sistemas de protección débiles, como México.

En este sentido, el Estado como actor del bienestar para este 
colectivo desempeña un rol coestelar al lado de la familia. La 
cepal considera que en América Latina, ante el papel secundario 
que el Estado ha asumido en la atención a la población envejeci-
da, el soporte económico y de cuidado ha pasado a ser respon-
sabilidad de las familias de ésta (cepal, 2000). Incluso, esta 
situación se refleja en el imaginario de los mexicanos, quienes 
identifican a la familia como la principal responsable del bien-
estar de las personas mayores. Sandra Huenchuan (s/f), con 
datos de la encuesta Latinbarómetro 2006, muestra que en Mé-
xico cerca del 60% de los encuestados piensa que la principal 
responsable del bienestar de las personas mayores es la familia, 
luego el individuo (poco más de 20%) y en menor medida el 
Estado (15%).

Quizá esta ideología ha contribuido significativamente para 
que en nuestro país permanezca una tendencia de cuidados fa-
miliares hacia este grupo etario. Tal como se ha mostrado en 
secciones anteriores de este documento, la familia continúa sien-
do una fuente importante de contención y apoyo. Sin embargo, 
cambios demográficos, como la disminución de la fecundidad, 
cuestionarán en un futuro inmediato la capacidad de ésta como 
principal agente proveedor de soporte para las personas mayores. 
De acuerdo con la cepal (2003), esta transformación traerá con-
sigo la reducción del tamaño de la red de apoyo familiar. Además, 
otras condiciones económicas y sociales, así como aspiraciones 
personales, están coadyuvando para que las mujeres, quienes tí-
picamente cuidaban y/o asistían a las personas mayores, se alejen 
progresivamente de esas tareas (Saad, 2005; Huenchuan, 2009).

La atención a la salud de las personas mayores tiene que re-
pensarse sobre una base más amplia. Si bien las incapacidades 
para realizar actividades instrumentales y funcionales de la vida 
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diaria no son enfermedades en sí mismas, sí representan dismi-
nución en la calidad de vida de las personas mayores. Además, la 
atención a la salud no consiste solamente en proveer medicamen-
tos y consulta médica, es necesario analizar que muchos de los 
padecimientos crónicos y/o degenerativos se traducen en con-
diciones de discapacidad. Otro aspecto fundamental en la salud 
de las personas mayores es el que tiene que ver con los cuidados 
y los cuidadores; se debe comenzar a pensar en una estrategia 
para evitar el desgaste de las familias por el cuidado de sus viejos, 
tanto en los aspectos físicos y emocionales como en los econó-
micos.

Por todo lo anterior, y teniendo como eje dos de las áreas 
prioritarias mencionadas como estrategias para un plan de acción 
sobre el envejecimiento, aquí se ponen sobre la mesa de discu-
sión los siguientes aspectos en torno a los cuales se debería re-
flexionar para elaborar políticas sociales en la vejez: 

•	 Empleos para personas en edades avanzadas.
•	 Además de la incorporación al sistema de salud de la po-

blación adulta mayor, también se debe mejorar la calidad 
de los servicios, pues las limitaciones en la infraestructura 
y el personal de las instituciones de salud hacen que se 
cuente con mayor demanda pero igual oferta.

•	 Incorporar en la lista de medicamentos otorgados por el 
sistema de salud aditamentos necesarios cuando las perso-
nas tienen algún tipo de discapacidad, como sillas de ruedas, 
muletas, andaderas, pañales, bastones, etcétera.

•	 Especial atención deberá recibir la creación de un sistema 
de cuidado para las personas mayores en estadios de de-
pendencia incipiente y avanzada.

•	 Reconocer y apoyar a los cuidadores en la atención a la salud. 
•	 Dejar de visualizar políticas individuales y contemplar a los 

hogares como agentes con necesidades propias. Al igual 
que en el caso de los hogares con jefatura femenina, en los 
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cuales se otorgan apoyos de distinta índole, es importante 
seguir esta misma línea en las familias de adultos mayores 
(sean hogares familiares o no familiares) con necesidades 
económicas y/o de salud.

El hecho de reflexionar sobre las políticas sociales dirigidas 
a la población adulta mayor en la actualidad no quiere decir que 
las existentes no sean de utilidad; lo que es evidente es que no 
logran abarcar en su totalidad a la población adulta mayor y que 
las familias han tenido que “incorporarse” a ese proceso para 
hacer frente a la necesidades inmediatas de sus familiares enve-
jecidos. Es por ello que se hace necesario pensar en que las fa-
milias no son una fuente inagotable de recursos ni económicos 
ni de cuidados. En el marco de la transición demográfica, en la 
que se visualiza un mayor envejecimiento de la población y bajas 
tasas de fecundidad, es posible que la familia deje de ser un me-
canismo de apoyo para la solidaridad intergeneracional; es por 
ello que desde ahora se deben de plantear estrategias que permi-
tan atender las necesidades de la población envejecida en la ac-
tualidad y de la que se aproxima en el futuro cercano. Dado que 
hasta hoy es la familia la que principalmente está absorbiendo los 
costos y riesgos que provienen del cuidado de la población en-
vejecida, es urgente pensar en soluciones que involucren tanto al 
Estado como a la familia, ya que un solo agente difícilmente 
podrá hacer frente a este desafío. De seguir la tendencia a con-
centrar únicamente en la familia el cuidado ante la carencia de 
ingresos y/o la pérdida de funcionalidad de las personas mayores, 
es probable que las redes familiares de estas últimas enfrenten 
serios procesos de vulnerabilidad.

Reflexiones finales

En este trabajo se ha mostrado la relación de la condición de co-
bertura social de las personas con 65 años o más con el tipo de 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   416 19/09/2013   14:00:49



Familia, envejecimiento y políticas sociales

417

hogar en el que residen. El panorama observado indica que la fa-
milia sigue siendo un mecanismo de solidaridad intergeneracional 
cuando las personas adultas mayores carecen de cobertura social o 
la tienen limitada. Sin embargo, existen aspectos que aproximan la 
idea de cambios importantes en los apoyos familiares; por ejemplo, 
a pesar de la ausencia de ingresos, por pensión o trabajo de la po-
blación envejecida, el hogar nuclear predomina sobre el arreglo 
extenso. Lo anterior hace suponer que cuando los padres no cuen-
tan con ingresos, los hijos prefieren realizar transferencias econó-
micas, pero no de cuidado y atención, sobre todo cuando la pareja 
vive sola. De ser así, esto último podría estar reflejando la tenden-
cia de los hijos a no residir con los padres que se muestra en países 
desarrollados; sin embargo, la dificultad es que en países como 
México, donde los sistemas de seguridad social son débiles, la co-
habitación, que suele ser el mejor mecanismo para aliviar las caren-
cias de la población en edades avanzadas, puede verse afectada.

Otro aspecto importante que se debe destacar en los arreglos 
familiares es que, en las condiciones más precarias (sin ingresos 
y/o sin seguro médico), la población adulta mayor viva sola. De 
nuevo podría pensarse que existe una desvinculación familiar en 
términos de los beneficios que puede traer en edades avanzadas 
la cohabitación en lo referente a los cuidados requeridos por la 
población adulta mayor.

En relación con las políticas de cobertura social en México, 
se puede decir que el panorama futuro no es muy alentador; por 
una parte, existe una baja o nula generación de empleos asalaria-
dos con acceso a aseguramiento y cotizaciones para recibir un 
ingreso después del retiro laboral. En ese sentido, independien-
temente del arreglo familiar en el que se ubiquen las personas 
adultas mayores, se debería comenzar por plantear políticas so-
ciales dirigidas a las familias pues, a pesar de que no siempre la 
cohabitación implica relaciones equitativas y sin conflicto, hasta 
ahora el hogar ha funcionado como un mecanismo de apoyo 
fundamental para las personas en su vejez, no sólo ayudando 
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económicamente sino también en la atención y cuidados. Esto 
no quiere decir que exista un ideal de la familia como protectora 
y solucionadora de problemas, pero sí como una forma de apoyo 
de los hijos a los padres, y viceversa, pues dadas las condiciones 
sociales en las que se encuentra la población general y la más 
vieja en particular, la residencia de varias generaciones bajo un 
mismo techo parecería una forma eficaz para reducir gastos y 
compartir cuidados entre generaciones (hijos a padres, abuelos a 
nietos, etc.) en el futuro. Además, una política social familiar 
contribuirá a evitar el debilitamiento de los apoyos intergenera-
cionales ocasionado por la imposibilidad de las generaciones más 
jóvenes para otorgar transferencias económicas a sus familiares 
adultos mayores y por el desgaste económico, físico y emocional 
de los cuidadores de los más viejos.
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Aportes del apoyo social  
en el delineamiento de políticas públicas  

para las personas mayores

Claudia J. Arias

Introducción

El apoyo social ha sido un tema ampliamente abordado, tanto en 
la investigación como en la intervención con personas mayores. 
Disponer de recursos de apoyo social tanto informales como 
formales que sean adecuados y suficientes contribuye a mejorar 
la calidad de vida en la vejez. Las investigaciones realizadas han 
aportado una amplia evidencia respecto a su relación con el bien-
estar biopsicosocial, razón por la cual la disponibilidad y el for-
talecimiento de los apoyos sociales han sido incluidos entre los 
principales objetivos, estrategias, planes y recomendaciones in-
ternacionales dirigidos a la población mayor, y se han planteado 
más fuertemente sus posibilidades para dar respuesta a una 
variedad de nuevas demandas que aparecen con el envejeci-
miento poblacional (Arias, 2008). Si bien el proceso de enveje-
cimiento muestra importantes diferencias entre los países de 
América Latina —mientras que algunos presentan un envejeci-
miento avanzado o moderadamente avanzado, en otros es sólo 
moderado e incluso incipiente (Celade, 2009; Huenchuan, 
2009)—, su profundización en las últimas décadas y el ritmo más 
acelerado en comparación con los países más desarrollados se 
presentan como características generales a nivel regional. Por esta 
razón, se dispondrá de tiempo escaso para desarrollar programas 
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gerontológicos y geriátricos que puedan dar respuesta a una gran 
demanda de servicios sociales y fortalecer la seguridad social y 
los apoyos (Montes de Oca, 2003). Sin duda, el envejecimiento 
poblacional configura nuevos escenarios y plantea desafíos que 
implicarán cambios y readecuaciones tanto en los apoyos infor-
males como en los formales, y requerirá un profundo análisis que 
incorpore la mirada de diversas disciplinas acerca del impacto 
que producirá en el corto, el mediano y el largo plazo, así como 
la formulación de políticas que anticipen los desafíos y respondan 
a las nuevas y cambiantes necesidades. El marcado crecimiento 
del grupo de los adultos mayores de edad más avanzada, el in-
cremento de los hogares unipersonales en dicho grupo etario, así 
como la mayor incidencia de discapacidades y dependencias que 
requerirán cuidados de largo término son ejemplos claros de lo 
expuesto anteriormente. Como respuesta a las situaciones ex-
puestas, se requerirá el fortalecimiento de los apoyos tanto for-
males como informales y unas complementación y articulación 
flexibles entre ambos. A continuación se definirá el apoyo social 
y sus diversas fuentes, y se expondrán las posibilidades de in-
tervención en distintos niveles. Hacia el final se analizarán las 
necesidades actuales y la contribución del apoyo social en el 
delineamiento de políticas públicas orientadas a las personas 
mayores en los países de América Latina.

El apoyo social. Fuentes formales e informales

El apoyo social se constituyó como modelo teórico y como cam-
po de investigación en la década de 1970. Si bien diversos autores 
ya habían resaltado, con anterioridad, la importancia de las rela-
ciones sociales para entender el comportamiento humano, fue 
en esa época cuando se produjo una revaloración de las redes de 
apoyo y se consolidó el movimiento de salud mental comunitaria 
(Gracia Fuster, 1997). Desde sus orígenes, el modelo del apoyo 
social tuvo una fuerte tradición antropológica y se centró funda-
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mentalmente en el estudio de quienes se encontraban en desven-
taja social o que sufrían diversas prácticas de discriminación. Entre 
esos estudios se pueden mencionar los trabajos realizados con 
migrantes, sectores populares, desocupados, madres solteras, per-
sonas con discapacidades, enfermos mentales y crónicos, adictos 
y adultos mayores. La temática del apoyo social ha sido incorpo-
rada ampliamente en diversas disciplinas y se han desarrollado y 
aplicado variadas prácticas de índole preventiva y terapéutica 
tanto en el abordaje de familias como de grupos, instituciones y 
comunidades; es de resaltar su utilidad para la resolución de si-
tuaciones críticas (Elkaim, 1989; Speck y Atteneave, 1974), el 
cambio, el desarrollo, los procesos de autogestión comunitaria 
(Dabas, 1993), y se ha enfatizado su potencialidad en cuanto a 
recursos y alternativas creativas de solución.

El apoyo social se define como “la ayuda ya sea emocional, 
instrumental o de otra índole que se deriva de un determinado 
entramado social” (Fernández Ballesteros et al., 1992: 177). Pue-
de provenir de variadas fuentes, tanto de tipo formal como 
informal. Guzmán, Huenchuan y Montes de Oca (2002) plan-
tean que los apoyos formales pueden pertenecer al ámbito pú-
blico o privado, poseen una estructura burocrática y objetivos 
orientados a ofrecer ayuda en determinadas áreas específicas. 
Los apoyos pueden ser proporcionados a partir de políticas pú-
blicas, otorgamiento de subsidios y programas de prestación de 
servicios de diversa índole (servicios públicos, seguridad social 
y salud) donde trabajan profesionales o voluntarios. La disponi-
bilidad de este tipo de apoyo se vincula con el nivel de institu-
cionalidad existente en un territorio determinado. Por otra 
parte, los apoyos proporcionados por fuentes informales corres-
ponden a las redes personales (tanto vínculos familiares como 
no familiares) y a las comunitarias que no estén estructuradas 
como programas de apoyo.

Los dos tipos de apoyo son importantes y necesarios, pero 
en muchos casos la intervención exclusiva o escasa de alguno de 
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ellos o la participación desbalanceada de ambos puede brindar 
una respuesta insuficiente o inadecuada. Gracia Fuster (1997) 
señala la imposibilidad de satisfacer la totalidad de las necesidades 
humanas, y especialmente las de las poblaciones más vulnerables, 
a través de instituciones y servicios profesionales y destaca la 
importancia de la utilización de redes informales de apoyo como 
alternativas de intervención. Como se analizará más adelante, a 
la hora de responder a determinadas problemáticas de las perso-
nas mayores, la posibilidad de actuación conjunta y coordinada 
de las fuentes de apoyo formales e informales es deseable, aunque 
compleja.

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento des-
tacó la responsabilidad de los gobiernos de prestar servicios so-
ciales básicos acordes a las necesidades específicas de las personas 
de edad y propuso el trabajo con

las autoridades locales, la sociedad civil, incluidas las organizaciones 
no gubernamentales, el sector privado, los voluntarios y las orga-
nizaciones de voluntarios, las propias personas de edad y las aso-
ciaciones de personas de edad y las que se dedican a ellas, así como 
con las familias y las comunidades (Naciones Unidas, 2002: 10).

También se ha resaltado la importancia de fortalecer la es-
tructura y la ejecución de programas sociales por parte del Tercer 
Sector a través del fortalecimiento y otorgamiento de subvencio-
nes públicas a las organizaciones no gubernamentales (Gil Gálvez, 
2005) y el desarrollo de redes horizontales que posibiliten la par-
ticipación activa y solidaria de los adultos mayores. Estas redes 
constituyen un instrumento útil tanto para satisfacer diversas 
necesidades, como la autoestima, y la participación, y pertenencia, 
como para “enfrentar la crisis, recuperar la confianza y asistir a 
otros mayores más vulnerables” (Gascón, 2002).

De manera reiterada se ha planteado la necesidad de desa-
rrollar iniciativas para lograr una complementación entre los apo-
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yos formales e informales de los adultos mayores (Gracia Fuster, 
1997; Celade, 2002; Gascón, 2002; Guzmán, Huenchuan y Mon-
tes de Oca, 2002). J. M. Guzmán, S. Huenchuan y V. Montes de 
Oca (2002) plantean que el cumplimiento de una vejez activa, 
con independencia económica y sin discapacidades, requiere que 
el Estado asuma un rol activo en mejorar las condiciones de vida 
y que se potencien las redes informales y los apoyos familiares. 
Refiriéndose a este tema, señalan que las políticas pueden ser de 
gran utilidad si permiten y amplían “las posibilidades de que el 
sistema formal sea complementado por el informal y se aprove-
che su enorme potencial” (2002: 24). El trabajo para lograr una 
mejor articulación entre las fuentes formales e informales de 
apoyo social, así como la posibilidad de renegociar el equilibrio 
entre la responsabilidad pública y privada en la provisión de ser-
vicios de ayuda, constituyen una tarea sumamente importante 
(Gracia Fuster, 1997). Sin embargo, se ha señalado reiteradamen-
te que entre ambos tipos de fuentes de apoyo social existen amplias 
diferencias y puntos de conflicto (Froland et al., 1981; Gottlieb, 
1983; Gracia Fuster, 1997), ya que poseen modos de funciona-
miento y culturas diferentes. 

Niveles de intervención desde el apoyo social

A partir del modelo teórico del apoyo social se pueden diseñar e 
implementar políticas orientadas al logro de los objetivos esta-
blecidos en la estrategia regional en lo referido a las tres áreas 
prioritarias: el desarrollo y los adultos mayores, el fomento de la 
salud y el bienestar, y la creación de entornos propicios y favo-
rables. Las posibilidades que brinda dicho modelo para el diseño 
de intervenciones son extremadamente variadas y pueden pro-
porcionar uno o varios tipos de apoyo: económico, social, prác-
tico, de orientación cognitiva y consejo e incluso emocional. A 
la vez, es posible tanto el abordaje de problemáticas que carac-
terizan a una vejez frágil (abandono, aislamiento social, disrupción 
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de redes, pobreza, dependencia, inmovilidad, internaciones fre-
cuentes, pluripatología, déficits cognitivos severos, entre otras), 
como el desarrollo de estrategias de prevención y promoción de 
la salud. Además, en todos los casos, el trabajo desde el apoyo 
social produce beneficios adicionales. Según Gracia Fuster (1997), 
las intervenciones que se basan en el apoyo social sitúan a los 
involucrados en el problema como protagonistas del cambio y 
de este modo propician la autoconfianza y la competencia. Asi-
mismo, a través de la realización de actividades conjuntas de 
ayuda y de colaboración promueven la solidaridad y la pertenen-
cia comunitarias.

Las intervenciones pueden efectuarse desde los niveles micro, 
como el trabajo individual con un adulto mayor que presenta una 
problemática determinada, hasta el macro, como la formulación 
y ejecución de políticas públicas desde los organismos de gobier-
no correspondientes. Es decir, puede trabajarse a nivel comuni-
tario, institucional, grupal e individual y con distintos fines: 
promoción de la salud, prevención o asistencia (Arias, 2006).

En la comunidad pueden desarrollarse programas de inter-
vención dirigidos al entorno social próximo o al entorno social 
distante (Fernández Ballesteros et al., 1992). En el primer caso se 
pretende fundamentalmente fomentar las relaciones sociales 
próximas del adulto mayor: familia, vecindario, comunidad, con 
el objetivo de que permanezca en su comunidad de residencia. 
En este tipo de programas se encuentran los dirigidos a la edu-
cación y el entrenamiento de familiares, y su objetivo consiste en 
que adquieran habilidades e información sobre aspectos relevan-
tes del proceso de envejecimiento, los diseñados para el trabajo 
con los cuidadores y los orientados al vecindario que apuntan a 
movilizar las redes sociales de la comunidad en la que reside la 
persona de edad.

Entre los programas de intervención dirigidos al entorno 
social distante podemos mencionar los de voluntariado, que pre-
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tenden la creación de lazos sociales y los grupos de apoyo mutuo 
y autoayuda caracterizados por la reciprocidad de la ayuda (Fer-
nández Ballesteros et al., 1992). Si bien este tipo de dispositivos 
serán desarrollados en el nivel de intervención grupal, cabe des-
tacar que pueden ser utilizados en otros niveles de intervención 
como recurso para obtener los objetivos propuestos al trabajar 
con una institución o comunidad. Con respecto a estos progra-
mas, se dispone de datos de experiencias ya realizadas de servicios 
domiciliarios, viviendas protegidas, centros de día, promoción, 
educación y formación de apoyos informales, unidades de apoyo 
en el vecindario, etcétera.

En el nivel institucional es posible apuntar a la articulación 
entre las redes formales e informales, trabajando en la “apertura” 
de las residencias para mayores en una doble dirección: propi-
ciando que los adultos mayores sigan participando activamente 
en la vida familiar y comunitaria, y hacia dentro, estimulando la 
incorporación de familiares, amigos u organizaciones de diversa 
índole que puedan vincularse con los residentes y con la residen-
cia (Rodríguez Rodríguez, 1995).

Las intervenciones pueden orientarse a fortalecer las relacio-
nes con los familiares y amigos, así como a fomentar el estable-
cimiento de vínculos de intimidad en el interior de la residencia. 
En este sentido es importante considerar a los profesionales de 
la salud y al personal de servicio que trabaja en las residencias 
como un recurso social de importancia, ya que muy frecuente-
mente son incluidos como proveedores de apoyo y suelen ocupar 
un lugar central en la vida de los adultos mayores que viven en 
ellas (Arias, 2004).

El trabajo conjunto de la institución, la familia y la comunidad 
posibilita la articulación de las fuentes de apoyos formales e in-
formales y prioriza la inclusión de los propios adultos mayores 
como factor clave en el logro de los objetivos propuestos. A su 
vez puede trabajarse en el interior de centros de atención espe-
cializados y en centros de día, entre otros.
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En el nivel grupal se pueden plantear grupos de apoyo y de 
autoayuda de adultos mayores, así como de los familiares, cuida-
dores y profesionales que trabajan con ellos. Los grupos de apo-
yo son dispositivos iniciados y coordinados por profesionales 
con un fin en particular. Según Gracia Fuster (1997: 45),

las metas de los grupos de apoyo son incrementar las habilidades 
de afrontamiento de sus miembros (mediante el refuerzo positi-
vo, la empatía y el apoyo), la mejora de las habilidades y de la 
comprensión personal y la educación (mediante el feedback, orien-
tación y guía).

Estos grupos suelen ser de composición bastante homogénea, 
ya que sus integrantes poseen problemas comunes. Se basan en 
los beneficios terapéuticos que se producen al compartir experien-
cias similares. Los grupos de educación para pacientes, los de tran-
sición (situaciones de crisis y pérdidas), los psicoeducacionales y 
los de crecimiento personal son ejemplos de este tipo de disposi-
tivos terapéuticos basados en el apoyo social (Gracia Fuster, 1997).

Los grupos de autoayuda son organizados y coordinados por 
sus propios miembros sin intervención profesional. Se originan de 
manera autogestiva en contextos de desintegración social y fren-
te a la insuficiencia de las respuestas brindadas por los sistemas 
de ayuda profesional ante determinadas problemáticas. Estos 
dispositivos valorizan positivamente los recursos de un colectivo 
social; sus componentes básicos son: la mutualidad y la reciproci-
dad entre semejantes, las experiencias comunes en su trayectoria 
vital, el compromiso individual del cambio, la autorresponsabili-
dad y el control social del grupo. Este tipo de dispositivo brinda: 
a) información, consejo y educación; b) reestructuración cognitiva 
(cambio de la percepción y comprensión de los problemas); c) so-
cialización; d) acción conjunta, y e) promoción de los sentimientos 
de control, autoconfianza y autoestima (Gracia Fuster, 1997).

En el nivel de intervención individual se realiza la valoración 
de cada caso, la reconstrucción de su historia de vida y de los 
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recursos de apoyo social formal e informal de los que dispone. 
La evaluación y el mapeo de la red aportan conocimiento antici-
pado de las posibilidades funcionales de una red de apoyo para 
enfrentar situaciones de crisis que suele sufrir el adulto mayor y 
aporta elementos que pueden ayudar a diseñar alternativas de 
intervención adecuadas para cada caso particular. El conocimien-
to anticipado de esos recursos para hacer frente a enfermedades 
crónicas degenerativas, el ingreso a una residencia para adultos 
mayores, intervenciones quirúrgicas, cuidados postoperatorios, 
tratamientos de costo elevado, externaciones, discapacidades, 
dependencias, cuidados especiales, etc., brindan elementos que 
pueden ayudar a diseñar, en conjunto con las personas de edad 
y sus familiares, alternativas de acción adecuadas para cada caso 
particular. Sin embargo, la valoración de los apoyos sociales for-
males e informales disponibles no sólo es de utilidad para diseñar 
estrategias dirigidas al cuidado o la asistencia de los adultos ma-
yores, sino fundamentalmente para la prevención y la promoción 
de la salud, brindando oportunidades de participar e integrarse 
en diversas actividades sociales y comunitarias, de reconstruir 
vínculos, de permanecer en sus hogares, de mantener su inde-
pendencia funcional, entre otras posibilidades. En síntesis, el 
trabajo desde el apoyo social fortalece y revaloriza a las personas 
de edad implicándolas de manera protagónica en el logro de 
entornos favorables que mejoren su calidad de vida.

Esta valoración permitirá no estandarizar las intervenciones 
sino, por el contrario, pensarlas “a la medida” de cada situación 
particular. La evaluación individual de los recursos de apoyo, 
tanto formales como informales, de los que dispone el adulto 
mayor permitirá desarrollar estrategias de intervención adecuadas 
a cada caso particular.

Por otra parte, la evaluación de la red en distintos momentos 
permite realizar un seguimiento de los cambios que se producen 
en ella, tanto en lo que respecta a los vínculos que se incorporan 
como a los que van perdiendo intensidad y se van corriendo 
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hacia los bordes hasta desaparecer del mapa de la red. A modo 
de ejemplo, la valoración y el mapeo de la red antes y después del 
ingreso a una residencia permiten identificar a los adultos mayo-
res que poseen redes insuficientes, posibilita la intervención pre-
coz orientada a la reconstrucción de la red de apoyo social, así 
como el diseño de actividades que apunten a la promoción de la 
salud de las personas que poseen redes suficientes.

La incorporación de nuevos vínculos reviste tal importancia 
que en algunos casos la inclusión de tan sólo una única relación 
puede producir un cambio radical en la percepción subjetiva de 
bienestar. Para las personas que se encuentran aisladas socialmen-
te, que carecen de vínculos que les otorguen apoyo social y tienen 
sentimientos de mucha angustia, el establecimiento de un víncu-
lo de intimidad, en general la conformación de una pareja o el 
establecimiento de un fuerte vínculo de amistad modifica nota-
blemente su estado de ánimo y mejora su situación de vida. Los 
relatos de personas que han vivido dicha experiencia hacen refe-
rencia constante al antes y al después del establecimiento de dicha 
relación y al aumento del bienestar subjetivo (Arias, 2004). A 
continuación mostraré la importancia de la red de apoyo social 
en la vejez analizando variados hallazgos de investigación acerca 
de su relación con aspectos del bienestar, así como de su com-
posición y tamaño variables en la vejez.

La red de apoyo social.  
Hallazgos de investigaciones recientes

La red de apoyo social forma parte de los apoyos informales y 
está conformada por el conjunto de relaciones familiares y no 
familiares que brindan apoyo social en alguna o varias de sus 
formas: emocional, compañía social, ayuda práctica, ayuda eco-
nómica y orientación cognitiva o consejo.

Las evidencias del efecto positivo de las redes suficientes y 
funcionales sobre el bienestar biopsicosocial de los adultos ma-
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yores son muy extensas y variadas. Existe un amplio consenso 
acerca de la incidencia positiva que las redes sociales suficientes 
poseen sobre la salud física, el estado funcional de los adultos 
mayores (Liu, Liang y Gu, 1995; Uchino, Cacioppo y Kiecolt-
Glaser, 1996 et al., 1999) y el desarrollo de las actividades de la 
vida diaria (Mendes de Leon et al., 1999). Se ha comprobado que  
poseer una red social adecuada disminuye los tiempos de hospi-
talización y de recuperación de la salud (Sutherland y Murphy, 
1995; Di Iorio et al., 1999), así como el riesgo de mortalidad 
posterior al alta (Irvine et al., 1999). Asimismo, J.M. Gaete, I.J. 
Rivera y H. Roman (2009) hallaron que la densidad y la cohesión 
de las redes sociales tienen una influencia positiva sobre la auto-
percepción de salud de los adultos mayores dependientes.

Con respecto a la relación de las redes sociales y el bienestar 
psicológico, variados estudios han mostrado la incidencia de la falta 
de redes y soporte social sobre la aparición de síntomas depresivos, 
tanto en el caso de los adultos mayores que viven en hogares par-
ticulares (Antonucci, Fuhrer, y Dartigues, 1997; Forsell y Winblad, 
1999; Chou y Chi, 2001; Peirce, 2000; Vanderhorst y McLaren, 2005) 
como en el de los que viven en residencias para mayores (Doyle, 
1995). Por otra parte, las personas de edad que presentan déficits en 
lo que respecta a sus redes de apoyo han mostrado una mayor ten-
dencia al abuso de drogas (Allard, 1995; Warren, Stein y Grella, 2007) 
y de alcohol (Brennan y Moos, 1990; Schonfeld y Dupree, 1991) y 
se ha identificado la insatisfacción con respecto al apoyo social del 
cual se dispone como una de las variables predictoras de la ideación 
suicida en los adultos mayores (De Leo y Ormskerk, 1991; Mireault 
y De Man, 1996; Vanderhorst y McLaren, 2005).

De manera complementaria, diversas investigaciones com-
probaron la relación de la posesión de redes sociales adecuadas 
con el incremento de la satisfacción vital (Muchinik,1984; Levit, 
1986; Aquino, 1996; Arias, 2004; Bishop, Martin y Poon, 2006; 
Yoon y Lee, 2007; Phillips, 2008), así como con el bienestar en 
el final de la vida de enfermos terminales (Prince-Paul, 2008).
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Si bien los hallazgos de investigación muestran ampliamente 
la importancia de la red de apoyo social en la vejez, así como sus 
implicancias sobre el bienestar y la salud integral, como lo he 
planteado, durante mucho tiempo existió un amplio consenso 
acerca de las limitaciones y carencias que presentaban las redes 
de los adultos mayores.

Si bien la red y los atributos de los vínculos que la integran 
se modifican a lo largo de toda la vida, se ha considerado que en 
ciertas etapas —niñez y adolescencia— se produce principalmen-
te la incorporación de nuevos vínculos y, por lo tanto, la red 
crece y se expande; en la adultez las relaciones se estabilizan y en 
la vejez las pérdidas son tan frecuentes y recurrentes que la red 
sufre serias alteraciones (Sluzki, 1996).

Sin embargo, los estudios recientes orientados a la evalua-
ción de las redes de apoyo social en los adultos mayores no han 
confirmado su insuficiencia como un hecho generalizado y pro-
pio de esta etapa de la vida. Por el contrario, han mostrado una 
muy amplia variabilidad al respecto; pueden observarse entre 
los adultos mayores casos en los que la red reduce su tamaño, 
se distribuye irregularmente, se homogeneiza y pierde funcio-
nalidad, así como redes de niveles estructurales y funcionales 
medios y elevados. En un estudio realizado en la ciudad de Mar 
del Plata se evaluaron exhaustivamente las redes de apoyo social 
de 105 adultos mayores de tres tipos de hogar (unipersonal, 
familiar y residencias para mayores), y se observó que las redes 
variaban muy ampliamente en tamaño (desde un mínimo de un 
miembro hasta un máximo de 21), aunque las que poseían muy 
escasos miembros fueron poco frecuentes y la gran mayoría 
eran de tamaño medio o elevado. Dichas redes también fueron 
muy diversas en su nivel de funcionalidad, en el número de 
relaciones que brindaban cada una de las funciones de apoyo, 
en el nivel de intimidad, la frecuencia de contacto, la multidi-
mensionalidad, el nivel de suficiencia total y su composición 
por tipos de vínculos.
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En una investigación realizada en Estados Unidos se selec-
cionó una muestra representativa a nivel nacional que superaba 
los 3 000 casos y se comparó el tamaño de la red de apoyo social 
en personas de tres grupos de edad: de 57 a 64 años, de 65 a 74 
años y de 75 a 85 años. Para evaluar el tamaño de la red se con-
sideró el número de personas con quienes los entrevistados ma-
nifestaron que podían hablar sobre temas importantes y eran sus 
confidentes. Las medias obtenidas fueron de 3.5 para el grupo 
más joven y de 3.40 personas para el de más edad; no se hallaron 
diferencias significativas entre los mismos a pesar de existir un 
rango de casi 30 años entre los más jóvenes y los de más edad de 
dicha muestra. Además de comprobar que el número de personas 
confidentes no variaba concomitantemente con el incremento de 
la edad, los autores concluyeron que los adultos mayores están 
bien conectados socialmente (Cornwell et al., 2009).

En España, con variadas técnicas de recolección de datos, se 
encontraron redes amplias en los adultos mayores. Por ejemplo, 
aplicando el instrumento denominado “Mis relaciones” (Fernán-
dez Ballesteros, 2004), que identifica a las personas que nos re-
sultan significativas según tres niveles de intimidad, permitió 
obtener un promedio de 5.4 relaciones muy íntimas, de 7 para las 
medianamente próximas y de 12.5 para aquellas que, sin ser muy 
próximas, la persona igualmente las considera importantes en su 
vida (Fernández Ballesteros, Reig Ferrer y Zamarrón Casinello, 
2009). En otro estudio publicado en el mismo país durante el 
año 2007, se halló que el promedio de la red familiar fue de 10.8 
y el de la red de amigos de 20.2 (Fernández Ballesteros, Reig 
Ferrer y Zamarrón Casinello, 2009).

Diversos trabajos realizados en Argentina también han mos-
trado que los adultos mayores disponían de redes amplias. En 
Mar del Plata, en la investigación anteriormente descrita se ob-
servó que las redes estaban conformadas en promedio por 8.8 
miembros (Arias, 2004). Posteriormente, en otro estudio desa-
rrollado en la misma ciudad, se trabajó con una muestra de 60 
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adultos mayores y se comprobó que gran parte de éstos disponían 
de recursos de apoyo social adecuados y poseían una vida social 
muy activa. Las redes estaban conformadas en promedio por 11.6 
miembros. Los niveles de funcionalidad y suficiencia total de las 
redes fueron predominantemente medios y elevados (Arias y Po-
lizzi, 2010).

En otra investigación desarrollada en Argentina se encontró 
que el tamaño de las redes varió desde un mínimo de tres miem-
bros hasta un máximo de 37, con un el promedio de 11.8 (Elgart, 
2010). En los tres trabajos antes mencionados pudo observarse 
que la mayoría de los adultos mayores mostraban una vida social 
muy activa y disponían de una amplia variedad de relaciones que 
les aportaban diversos tipos de apoyos.

Como puede notarse a partir de los hallazgos anteriormente 
expuestos, las redes de apoyo social de los adultos mayores mues-
tran una amplia variabilidad que impide pensar que la edad pro-
voque invariablemente la disminución de los recursos de apoyo. 
Al respecto, es importante trabajar en pos de la problematización 
del supuesto de alteración de la red y del aislamiento social en la 
vejez. Debe considerarse que los estereotipos negativos recaen 
sobre las personas de edad, las limitan en sus elecciones recor-
tándoles oportunidades y opciones. Con frecuencia los adultos 
mayores ocupan el lugar que socialmente se les asigna y ven 
coartadas sus posibilidades de continuar desarrollándose en en-
tornos que suelen ser poco propicios.

Por el contrario, trabajar los aspectos positivos desde la in-
vestigación, la formación y las prácticas que a diario desarrollamos 
con los adultos mayores permitirá no sólo mejorar la imagen 
social de la vejez, sino además promover entornos más favorables 
en los que las personas mayores puedan continuar desarrollando 
su potencial.

A continuación se analizarán algunas necesidades actuales 
que se presentan en la región en relación con la población de 
adultos mayores, se identificarán políticas, planes y programas 
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basados en el apoyo social que se encuentran vigentes en los 
países que la integran, y finalmente se harán propuestas.

Necesidades actuales y políticas orientadas al apoyo 
social vigentes en países de América Latina

El proceso de envejecimiento poblacional en los países de Amé-
rica Latina se está produciendo en contextos frágiles en los que 
las necesidades actuales son variadas y las posibilidades de 
darles una adecuada respuesta en muchos casos aún resultan 
insuficientes.

Como se expresó anteriormente, con el veloz crecimiento 
del grupo de los mayores de 75 años, los casos de dependencia, 
de demencias y de otras patologías que requieren atención espe-
cializada y cuidados de largo término se han incrementado en la 
región y continuarán haciéndolo en el corto y en el mediano 
plazo. El aumento de la edad se relaciona de manera directa con 
la incidencia de discapacidad y de determinadas patologías que 
generan dependencia y que, por lo tanto, requieren ayudas pun-
tuales, frecuentes o permanentes para el desarrollo de las activi-
dades básicas y/o instrumentales de la vida diaria (Yanguas 
Lezaun, Leturia Aráosla y Leturia Aráosla, 2001).

En Argentina, de acuerdo con los datos aportados por la 
Encuesta Nacional Complementaria de Personas con Discapa-
cidad (indec-Conadis, 2005), el 28.3% de las personas de 65 
años y más presenta alguna forma de discapacidad; este porcen-
taje aumenta al 37.8% en el grupo de 75 años y más, y al 67% 
entre los que tienen 90 o más años. Por otra parte, se estima que 
entre el 8.4% y el 19.7% de la población de 60 años y más, pue-
de padecer problemas cognitivos o demencia (Touceda y Rubin, 
2007). Sin embargo, frente al incremento de la necesidad de 
cuidados, el número de cuidadores potenciales tiende a disminuir 
y el sistema sociosanitario resulta insuficiente para dar respues-
ta a esa demanda.
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Con respecto a las fuentes de apoyo formal, en el informe del 
Cono Sur (oiss, 2007) consta que, a nivel público, los centros de 
día, los servicios de cuidados domiciliarios y de teleasistencia son 
prácticamente inexistentes en los países que lo integran. A su vez, 
los hospitales geriátricos, las unidades geriátricas dentro de hos-
pitales generales, así como las residencias de larga estadía para 
adultos mayores en situación de dependencia o con deterioro 
cognitivo severo, resultan insuficientes. Sólo en escasos países 
hay políticas públicas de formación de recursos humanos espe-
cializados en geriatría y en gerontología. Efectuando un análisis 
general, se identifican como necesidades prioritarias a nivel re-
gional 1) servicios de cuidado de largo término; 2) cobertura en 
seguridad social y salud; 3) servicios sociales y sanitarios especia-
lizados; 4) recursos humanos profesionales, no profesionales y 
voluntarios formados y/o capacitados —incluyendo cuidadores 
domiciliarios—; 5) entrenamiento psicoeducativo y empodera-
miento de los adultos mayores y de sus familiares. Si bien la ne-
cesidad de entrenamiento en envejecimiento abarca diversos temas 
prioritarios, entre los que se incluyen el diseño de políticas socia-
les, planes y programas para adultos mayores, la gestión de organi-
zaciones e instituciones para dicho grupo etario, la formación en 
un paradigma de vejez que propicie prácticas de investigación e 
intervención que incluyan también aspectos positivos de la vejez, y 
el desarrollo de la prevención y promoción de la salud, se destaca 
fundamentalmente la formación y/o capacitación en determinadas 
patologías que generan dependencias en los adultos mayores. Este 
entrenamiento, como detallaremos más adelante, debe contemplar 
a los distintos actores involucrados en el problema.

En las últimas décadas y en respuesta a las necesidades ante-
riormente expuestas de la región, se han efectuado importantes 
avances en distintas áreas. En lo referente a la existencia de leyes 
y marcos normativos orientados a mejorar las condiciones de vida 
de los adultos mayores desde un enfoque de derechos, la mayo-
ría de los países de la región poseen en la actualidad leyes especiales 
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y han progresado en lo que respecta al establecimiento de garan-
tías para su cumplimiento (Huenchuan, 2009). Al respecto, el de-
recho al cuidado que aparecía escasamente en las Constituciones 
ha sido ampliamente incorporado en los marcos normativos. In-
cluso, los países de la región han manifestado su acuerdo en pro-
mover, en el marco de las Naciones Unidas, la convocatoria a una 
convención internacional que estandarice y proteja los derechos 
de las personas mayores y establezca los mecanismos y el órgano 
para hacerlos exigibles. Además, en algunos países —Brasil, Chi-
le, Costa Rica, El Salvador, Argentina, Guatemala, México y Re-
pública Dominicana— se han creado consejos en los que los 
adultos mayores poseen representatividad y participan en la toma 
de decisiones, y también instituciones orientadas específicamente 
a la atención de dicha población (Dinapam, 2010).

Sumado a lo anterior, actualmente se está implementando una 
amplia variedad de políticas, planes y programas dirigidos a me-
jorar la calidad de vida de los adultos mayores que involucran de 
diversos modos el apoyo social. En algunos países se están ejecu-
tando programas de cuidados de largo plazo, ya sea mediante el 
cuidado domiciliario, ya sea mediante el fomento de alternativas 
comunitarias o la apertura de instituciones de larga estadía.

En lo que se refiere a la seguridad social, se han efectuado 
importantes progresos en materia de ampliación de la cobertura 
y reducción de los niveles de pobreza en la población de adultos ma-
yores. En Brasil se pusieron en vigencia pensiones para adultos 
mayores que viven en medios rurales, y en Argentina, además de 
haberse universalizado la pensión no contributiva para los mayo-
res de 70 años, se implementó la jubilación para amas de casa y la 
jubilación anticipada. Esta política no sólo amplió notablemente 
el acceso a la seguridad social, sino también a la cobertura en salud.

Los gobiernos están implementando diversas políticas, como 
ayudas a domicilio; universidad para la tercera edad; descuentos 
en el pago de servicios; cursos prejubilatorios; organización 
de actividades educativas, culturales, recreativas, deportivas y de 
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turismo; centros de día; unidades de apoyo en el vecindario, gru-
pos de apoyo, programas orientados a la promoción, educación y 
formación de apoyos informales; proyectos intergeneracionales; 
programas de rehabilitación psicosocial; campañas de educación 
pública; ayudas técnicas, etc. En Argentina, los organismos nacio-
nales que se ocupan de los adultos mayores —Dirección Nacional 
de Políticas para Adultos Mayores, Administración Nacional de 
Seguridad Social y Programa de Atención Médica Integral (pami)— 
están ejecutando una serie de programas que apuntan, de diver-
sos modos, a fortalecer y aumentar la disponibilidad de los 
diversos apoyos sociales, como el Voluntariado Social de Adultos 
Mayores, La Experiencia Cuenta, Prevención de la Discriminación, 
Abuso y Maltrato de los Adultos Mayores, y el de Cuidados Do-
miciliarios (Roqué y Fassio, 2007). En la actualidad, la necesidad 
de cuidados está siendo considerada como un riesgo social y es 
un tema ampliamente debatido. El Celade, en el Panorama social de 
América Latina 2009 (Celade, 2009b), presentó un amplio análisis 
al respecto. El aumento en la esperanza de vida, la baja en la fe-
cundidad y el ingreso pleno de la mujer —principal cuidadora— 
en el mercado laboral han generado tanto el aumento de la 
demanda de cuidados como la disminución de la capacidad de 
brindarlos (Huenchuan y Roqué, 2009). Muy recientemente, en 
la región se está considerando la inclusión de los cuidados como 
objeto de las políticas públicas y con un criterio normativo de 
solidaridad, universalidad e igualdad (Celade 2009a).

También se ha producido un fortalecimiento de las redes 
entre diversos organismos nacionales e internacionales de la re-
gión. Profesionales de distintas disciplinas han conformado redes 
de gerontología y geriatría que utilizan el soporte virtual y desa-
rrollan actividades conjuntas de formación, investigación y re-
uniones internacionales que posibilitan el intercambio de 
experiencias y la socialización de los conocimientos. Además, 
diversos organismos internacionales —entre ellos ops, Celade, 
cepal, unfpa, HelpAge, oiss, Riicotec, Imserso y alma— han 
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propiciado y financiado la ejecución de investigaciones y la difu-
sión de sus resultados, la realización de reuniones de expertos y 
de gobiernos, y de instancias de formación y asistencias técnicas 
en políticas públicas y envejecimiento.

Conclusiones y propuestas

El envejecimiento poblacional conlleva un sinnúmero de cambios 
que requieren una reformulación y el potenciamiento de los ser-
vicios sociales y sanitarios, de modo que resulten adecuados, su-
ficientes y de calidad para la población mayor. El fortalecimiento 
y el trabajo integrado de los apoyos informales y formales de 
apoyo social será fundamental para dar respuesta a las necesida-
des nuevas y cambiantes de la población de adultos mayores. En 
la actualidad encontramos adultos mayores que sobreviven a sus 
hijos, patologías que incrementan su aparición o su gravedad con 
la edad, marcada sobrevida femenina, aumento de dependencia 
y discapacidades, así como mayor necesidad de cuidados espe-
ciales y sostenidos. La aparición de nuevas necesidades y proble-
máticas constituye un desafío ante el cual es necesario diseñar 
estrategias de acción integrales. A fin de satisfacer nuevas deman-
das y adecuarse a las especificidades de cada situación particular, 
los apoyos sociales deberán fortalecerse y aumentar su disponibi-
lidad. De acuerdo con las necesidades de cada caso se requerirá 
el apoyo de familiares y de amigos, de organizaciones privadas, 
de la comunidad y/o de servicios sociosanitarios proporcionados 
por el Estado. Se hará necesario clarificar las áreas de intervención 
y las responsabilidades de cada uno de ellos, así como apuntar a 
que la coordinación y complementación de los sistemas de apo-
yo sea flexible de modo tal que permita la adecuación a las nece-
sidades específicas de cada caso, y evitar tanto la superposición 
de apoyos como la falta de los mismos (Arias, 2008).

Entre las líneas de trabajo que se deben seguir desarrollando 
y promoviendo mediante políticas públicas destacan: 
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1)	 los ámbitos académico-científicos, la ejecución de tareas 
de investigación, capacitación, formación e intervención 
desde un paradigma de vejez que incluya los recursos y 
aspectos positivos, a fin de mejorar la imagen social de esta 
etapa vital y generar entornos más favorables;

2)	 el acceso a la seguridad social y de salud, incluyendo a los 
grupos que tienen desventajas en este sentido: las mujeres, 
los de residencia rural y los pueblos originarios;

3)	 los cuidados domiciliarios de acceso gratuito para quienes 
lo necesiten y otras alternativas de apoyo comunitarias y 
voluntariados que articulen, involucren y fortalezcan fuen-
tes formales e informales;

4)	 el incremento del número de centros de día y la implemen-
tación desde los gobiernos de servicios de teleasistencia;

5)	 el aumento de la oferta pública de residencias que brinden 
atención especializada a los adultos mayores en situación 
de dependencia y con trastornos cognitivos severos, así 
como de programas de intervención que contribuyan a 
mejorar su calidad de vida;

6)	 la consolidación de redes y la cooperación entre los gobier-
nos y los organismos nacionales e internacionales —públi-
cos y privados— para el fortalecimiento de la capacidad 
institucional y técnica de los países de la región, y

7)	 la ampliación —en un trabajo cooperativo y conjunto entre 
academia, gobiernos y organismos internacionales públicos 
y privados— de la oferta de formación en gerontología y 
geriatría, así como la capacitación y el entrenamiento de 
profesionales en temáticas específicas sobre envejecimiento 
y vejez, y prioritariamente en patologías que generan de-
pendencia, como las demencias, el mal de Parkinson, dis-
minuciones visuales graves, acv, etc. Esta formación debe 
involucrar la intervención en los ámbitos individual, insti-
tucional, comunitario y social de modo que se desarrollen 
prácticas preventivas, de detección precoz, así como un 
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adecuado tratamiento que permita optimizar la calidad de 
vida del o de los adultos mayores en cuestión;

9)	 la ejecución, tanto desde el ámbito público como desde el 
privado, de programas de formación sistemática y en gran 
escala de cuidadores domiciliarios que puedan desarrollar 
la tarea con idoneidad;

10)	 el desarrollo de programas de entrenamiento y apoyo para 
los familiares de adultos mayores en situación de dependen-
cia, que en muchos casos son cuidadores informales de 
tiempo parcial o completo, a fin de evitar efectos indeseados 
de carga excesiva en el cuidado que redunden negativamen-
te en su propia salud, en la de los adultos mayores a quienes 
cuidan y en las relaciones en el interior de la familia;

11)	 la implementación de programas psicoeducativos y de em-
poderamiento de los propios adultos mayores, ya sea a 
través del cuidado de la propia salud como del aprendizaje 
de nuevas estrategias de afrontamiento que mejoren su 
calidad de vida, propicien el mayor nivel de autonomía 
posible y eviten internaciones innecesarias.

Por último, es importante destacar que la existencia de los 
apoyos, de la infraestructura y del equipamiento requerido es 
necesaria, pero no suficiente. Se requiere la sistematización y la 
difusión de los recursos de apoyo formales e informales dispo-
nibles en una comunidad para garantizar el conocimiento, el 
acceso y la adecuada utilización de los mismos. Con frecuencia 
la problemática no radica en la falta de determinados apoyos, 
sino en el desconocimiento de su existencia. Es indispensable 
que el diseño de políticas basadas en el apoyo social incluya 
entre sus objetivos que la información esté al alcance de todos 
los involucrados —profesionales, técnicos, directivos, funciona-
rios, adultos mayores, familiares o conocidos—, de modo que 
conozcan las alternativas existentes y que se garantice la accesi-
bilidad a ellas.
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Considerando que el trabajo basado en el apoyo social pue-
de realizarse desde las distintas disciplinas de base en las que 
se han formado previamente los gerontólogos, fundamentando 
y enriqueciendo prácticas no sólo de los trabajadores sociales, 
psicólogos y psiquiatras, sino también de médicos, nutricionis-
tas, enfermeros, terapistas ocupacionales, arquitectos y aboga-
dos, entre otros, es importante la inclusión de contenidos 
relacionados con el apoyo social en la formación de los geron-
tólogos. Esto contribuirá a enriquecer la valoración integral de 
las problemáticas que involucran a los adultos mayores, así 
como brindar alternativas de acción asistenciales, de prevención 
y promoción de la salud y el bienestar que involucren a los 
apoyos formales e informales en variadas formas de comple-
mentariedad.

El apoyo social es un modelo en construcción que nos brinda 
por una parte fundamentos teóricos, desarrollos de investigación 
resultados de experiencias realizadas, y por otra, la oportunidad 
de diseñar políticas, planes, programas y estrategias creativas que 
permitan dar respuesta a necesidades o problemáticas que invo-
lucran a adultos mayores y a nosotros mismos en el desarrollo 
de nuestras prácticas profesionales.
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Modelo de redes sociales y comunitarias para 
mantener la salud en la vejez1

Víctor Manuel Mendoza-Núñez
María de la Luz Martínez-Maldonado

Introducción

La Organización de las Naciones Unidas (onu) reportó, en el 
año 2007, que había 700 millones de personas de 60 años y más 
en todo el mundo, lo que representa el 11% de la población total, 
y se proyecta que el porcentaje se incrementará al 15% para el 
año 2025 y al 22% en el año 2050 (Naciones Unidas, 2007). En 
México, en el año 2010 se informó que había alrededor de 11 
millones de personas de 60 años y más (10% de la población 
total) y se proyecta que habrá 17.5 millones (12.4%) para el año 
2025 y 35.7 millones (24.3%) para el año 2050 (inegi, 2011).

Dicho fenómeno demográfico propicia una serie de proble-
máticas que tendrán una fuerte repercusión en las personas que 
envejecen. En primer lugar se encuentran la pobreza, la margi-
nación y la discriminación como problemáticas que atañen a 
todos los países latinos donde, a diferencia de los países europeos, 
el envejecimiento tiene lugar en un exacerbado clima de limita-
ciones. En el campo de la salud nos enfrentamos a una transición 
epidemiológica, caracterizada por un incremento sostenido en 

1  Para la realización del presente estudio se recibió el apoyo financiero 
del Fondo Sectorial de Investigación en Salud y Seguridad Social (ssa/imss/
issste-Conacyt-2008) Proyecto 87139 y el Instituto para la Atención de los 
Adultos Mayores del Estado de Hidalgo (iaameh).
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las tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades crónico-
degenerativas que deja en segundo plano a las infecciosas. Las 
enfermedades crónicas más frecuentes durante la vejez son simi-
lares en todo el mundo, entre las que destacan la hipertensión 
arterial, la diabetes mellitus tipo 2 (dm2), el cáncer, la artritis, la 
osteoporosis, la depresión y la demencia; no obstante que hay 
diferencias significativas entre los diversos países, las identifica-
mos por sus repercusiones en la funcionalidad física, mental y 
social, por las cuales pueden constituir una carga sanitaria y fi-
nanciera onerosa para la persona adulta mayor, la familia y el 
sistema de atención a la salud (who, 2002). Dadas sus condicio-
nes sociales y económicas, los países latinos no ofrecen una res-
puesta oportuna a estas demandas, su cobertura en la atención 
es desigual, y no cubren los requerimientos de medicamentos, 
entre otros. Por lo que respecta a los entornos, el viejismo sigue 
siendo un punto nodal que afecta el establecimiento de políticas 
públicas que potencien la participación del viejo en la sociedad; 
hay un fuerte rezago para el acceso a los servicios básicos, a la 
vivienda y a los espacios públicos, lo que en muchas ocasiones 
da como resultado que las personas que envejecen se conviertan 
en personas disfuncionales y dependientes.

Por lo anterior es indispensable incorporar y establecer ac-
ciones y programas para contrarrestar y, de ser posible, erradicar 
los prejuicios y estereotipos de la vejez relativos a la imagen pa-
siva, decadente, frágil y enfermiza de esa etapa de la vida.

Al respecto, V. Braithwaite (2004) propone un plan de 10 
puntos para reducir el viejismo: 

1.	Crear conciencia en la población respecto de los estereo-
tipos existentes sobre los adultos mayores.

2.	Difundir el conocimiento de la diversidad de las caracte-
rísticas personales de los adultos mayores.

3.	Tener un mayor compromiso con el reconocimiento y la 
respuesta a las múltiples necesidades de los ancianos.
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4.	Difundir los conocimientos que permitan considerar a 
los viejos como seres individuales.

5.	Promover la cooperación intergeneracional.
6.	Hacer ver la importancia de la participación social de los 

adultos mayores.
7.	Fortalecer las prácticas institucionales que promuevan la 

calidez humana sin distingo de edad.
8.	Mitigar las reacciones al estigma de la degeneración y la 

dependencia.
9.	Revisar las prácticas y las políticas en busca de evidencias 

de la estigmatización asociada a la falta de respeto al tra-
tar a la gente mayor como un grupo invisible.

10.	Emitir leyes que establezcan la participación de los adul-
tos mayores en la planeación e implementación de nor-
mas (políticas) dirigidas a este grupo de edad.

Estas acciones contrarrestarán los mitos del envejecimiento 
(who, 1999) y el viejismo consecuente, favoreciendo el empode-
ramiento y la viabilidad del paradigma del envejecimiento activo. 

En este marco, es importante establecer políticas públicas 
que coadyuven a la resolución de las problemáticas antes men-
cionadas, que permitan implementar estrategias para desarrollar 
modelos de atención comunitaria que consideren la participación 
activa y el empoderamiento de los adultos mayores.

Envejecimiento activo

El concepto del envejecimiento activo (ea) fue propuesto for-
malmente a finales de la década de 1990 por la Organización 
Mundial de la Salud (oms), que lo definió como “el proceso de 
optimización de las oportunidades de salud, participación y segu-
ridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las per-
sonas envejecen” (who, 2002). Se trata de un enfoque más amplio 
del envejecimiento saludable que contempla la salud, la partici-
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pación activa y la inclusión de los ciudadanos de mayor edad en 
la familia, en la comunidad y en la vida nacional. El término ac-
tivo se refiere a la participación continua de los adultos mayores 
de manera individual y colectiva, en los aspectos sociales, econó-
micos, culturales, espirituales y cívicos, y no solamente la capaci-
dad para estar físicamente activo o participar en la mano de obra. 
Este concepto, en el plano operativo, se refiere al empoderamien-
to de los adultos mayores en los aspectos biológicos, psicológicos 
y sociales en los que están inmersos.

La oms tomó como fundamento los principios de la onu de 
independencia, participación, dignidad, cuidado y autorrealiza-
ción para la propuesta del enfoque de envejecimiento activo. 
Asimismo, incorporó dos conceptos a su visión: el de curso de 
vida y el de determinantes (Christensen et al., 2003). En este 
sentido, para el establecimiento de políticas y programas enmar-
cadas en el ea deben considerarse los siguientes determinantes: 
cultura, género, los relacionados con los sistemas sanitarios y los 
servicios sociales, los conductuales, los relacionados con los fac-
tores personales (biología y genética), los relacionados con el 
entorno físico y social, y los económicos (who, 2002).

A principios del siglo xxi la Organización para la Coopera-
ción y Desarrollo Económico (oecd) y la Unión Europea (ue) 
promovieron de manera conjunta el concepto de ea, lo cual ha 
llevado a reformar las agendas internacionales sobre la materia. 
Este concepto nace ligado a las políticas de protección de los 
mayores (como también lo fueron términos como “envejecimien-
to productivo” y “envejecimiento saludable”). Comenzó a cobrar 
fuerza durante el año 2002 en la Segunda Asamblea Mundial 
sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid, donde se planteó la 
importancia de alcanzar los siguientes objetivos a nivel interna-
cional: construir sociedades para todas las edades, alcanzar un 
envejecimiento activo y saludable, dar más vida a los años, afron-
tar la vejez como una etapa de desarrollo personal e incorporar 
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el envejecimiento como aspecto clave de las políticas de creci-
miento y desarrollo (cidec, 2009).

Por su parte, la Comisión Económica para América Latina y 
el Caribe (cepal), en su Estrategia Regional de Implementación 
para América Latina y el Caribe del Plan de Acción Internacional 
de Madrid, retoma el concepto de envejecimiento activo de la 
oms y agrega que, para mejorar la calidad de vida de las personas 
mayores, se debe fomentar la autoestima y la dignidad de las 
personas, y el ejercicio pleno de todos sus derechos humanos y 
libertades fundamentales. También reconoce la importancia de 
que las personas mayores se integren al mundo laboral y que 
tengan acceso a oportunidades de formación y educación conti-
nua que les permitan disminuir brechas generacionales y de gé-
nero, considerando la heterogeneidad de las personas envejecidas, 
determinada por la edad, el género, el nivel socioeconómico, el 
origen étnico, la condición migratoria o de desplazamiento y la 
residencia urbana o rural, entre otros factores (cepal, 2003).

El envejecimiento activo tiene tres niveles de abordaje: (i) 
como paradigma, (ii) como estrategia política, y (iii) como acción 
instrumental a nivel comunitario (Mendoza-Núñez et al., 2008).

El paradigma del envejecimiento activo, vinculado al enfoque 
del ciclo vital humano de la perspectiva de la psicología del desa-
rrollo, permite tener una visión teórica diferente de las teorías de 
la desvinculación y la dependencia, con lo cual se pueden funda-
mentar la estrategia política y las acciones pragmáticas que esta-
blecen que los cambios relativos al envejecimiento no se reducen 
a un proceso inverso del crecimiento durante la infancia, la ado-
lescencia y hasta la adultez, y, por lo tanto, el envejecimiento no 
necesariamente se caracteriza por un progresivo deterioro, sino 
que también en esta etapa se producen cambios y desarrollos 
específicos. De ahí la relevancia de potenciar, remediar o compen-
sar el potencial cognitivo de las personas ancianas mediante pro-
gramas educativos específicos y adecuación de contextos sociales 
y comunitarios que favorezcan su desarrollo (Martín García, 2000).
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La esencia del concepto moderno de envejecimiento activo 
es una combinación de los elementos nucleares del envejecimien-
to productivo, con énfasis en la calidad de vida y el bienestar 
físico y mental. En este sentido, se puede visualizar el envejeci-
miento activo en términos de salud, independencia y produc-
tividad durante el proceso de envejecimiento. El envejecimiento 
productivo se refiere a la actividad de un individuo anciano que 
le permite generar o desarrollar la capacidad de producir bienes 
o servicios de calidad en condiciones remuneradas o no remu-
neradas (Walter, 2006). Esta nueva visión del envejecimiento se 
puede resumir en los siguientes términos: “Se le han sumado 
años a la vida, ahora debemos sumarle vida a los años” (Hut-
chison et al., 2006).

Las redes sociales y su vínculo con la salud  
durante la vejez

El estudio del apoyo social y sus repercusiones en el estado de 
salud, bienestar y calidad de vida ha tenido un desarrollo signifi-
cativo a partir de las últimas tres décadas del siglo xx, sobre todo 
en algunas disciplinas afines, como la medicina preventiva, la 
salud pública, la psicología comunitaria, el trabajo social, la an-
tropología y la sociología (Mendoza-Núñez y Martínez-Maldo-
nado, 2009; Castro et al., 1997).

La vejez, al igual que otros momentos de la vida, es un pe-
riodo en el que la persona percibe una diversidad de cambios que 
provienen, por un lado, del estilo y la calidad de vida que ha te-
nido a lo largo de su existencia y, por el otro, del sistema social y 
familiar en el que se ha desenvuelto. Como ya se mencionó, du-
rante las últimas décadas la realidad de los adultos mayores ha 
estado inmersa en la tendencia a valorizar al ser humano por su 
capacidad de continuar teniendo y siendo parte de los procesos 
sociales, culturales, económicos, espirituales, etc. Uno de los me-
canismos que facilita este proceso es formar parte de redes so-
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ciales. Sin embargo, el apoyo, así como la red social, no es 
constante y experimenta transformaciones a lo largo del desarro-
llo y modificaciones no sólo cualitativas, sino también cuantita-
tivas (Meléndez-Moral et al., 2007).

Está demostrado que la existencia de redes sociales facilita la 
integración social y garantiza el ejercicio de su ciudadanía activa 
a los viejos, ya que facilitan los procesos de adaptación a los 
cambios físicos, mentales y de salud. Las redes sociales y la inte-
gración social ayudan a mantener la percepción y el sentido de 
control sobre las situaciones, lo que disminuye los riesgos de mor-
bilidad, mortalidad e internamiento de los adultos mayores (San-
tos, 2009).

Por tal motivo, recientemente han surgido otros enfoques 
que visualizan el proceso de envejecimiento de manera multidi-
mensional, resaltando los aspectos culturales, ambientales, psico-
lógicos y sociales, además de lo biológico; de ahí que el enfoque 
del envejecimiento activo constituya un paradigma alternativo al 
de la biomedicalización (Martín García, 2000; Martínez-Maldo-
nado et al., 2007; Requejo Osorio, 2009). Estos enfoques estable-
cen que las personas adultas mayores no son per se sujetos pasivos 
y desvalidos; por el contrario, pueden ser agentes activos del 
cambio o del mantenimiento de su estado de salud, bienestar y 
calidad de vida.

Asimismo, estas nuevas formas de mirar el envejecimiento 
consideran a las redes sociales como elemento fundamental para 
el desarrollo integral de las personas adultas mayores. En este 
sentido, las redes sociales se componen de las personas poten-
cialmente disponibles, quienes pueden brindar apoyo material, 
instrumental, emocional, de compañía, de ayuda y de consejo. Al 
respecto, Guzmán et al. (2003) establecen que las redes sociales 
“constituyen la base de las ayudas que las personas requieren; son 
las instancias donde toman sentido los roles sociales y son el 
soporte de aquellos estímulos sociales que promueven la sensa-
ción de pertenencia y generan la integración social”.
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V. Montes de Oca (2001) encontró que, cuando los apoyos 
institucionales disminuyen o desaparecen, la red de apoyo infor-
mal (familia, amigos, otros) tiende a activarse y, del mismo modo, 
tiende a desactivarse cuando existen apoyos institucionales. Sin 
embargo, en contextos de crisis graves y cuando los actores que 
intervienen (familiares, amigos y otros) sufren mermas extremas 
en sus propios recursos, las redes informales pueden verse seria-
mente dañadas, dejando a los grupos más vulnerables —como 
es el caso de los mayores de edad— en una situación de suma 
precariedad.

Específicamente, en el campo de la gerontología, los estudios 
vinculados con el apoyo social o las redes de apoyo han dado 
lugar al diseño y fundamento de propuestas de intervención con-
cretas que han ido extendiendo su campo de aplicación a los 
ámbitos institucionales y comunitarios, así como a la formulación 
de programas y políticas orientadas a mejorar la calidad de vida de 
los adultos mayores. Se ha propuesto la necesidad de llevar a cabo 
una evaluación conjunta con los adultos mayores para considerar 
su punto de vista subjetivo relativo a la satisfacción del apoyo 
recibido (Arias, 2009).

Modelo de núcleos gerontológicos  
de la Facultad de Estudios Superiores  
Zaragoza, unam

El grupo de investigación de la Unidad de Gerontología de la 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, unam, propuso en 
1996 un modelo de atención comunitaria a las personas adultas 
mayores, para la implementación de programas de envejeci-
miento saludable (Mendoza-Núñez et al., 1996). En el año 2000, 
el modelo se adecuó al paradigma del envejecimiento activo, 
sometiéndolo a un proceso de investigación en comunidades 
del Valle del Mezquital, Hidalgo, demostrando su aplicación 
práctica y su impacto (Martínez-Maldonado et al., 2007; Sánchez-
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Rodríguez et al., 2009). Por tal motivo, se elaboró una propues-
ta para la implementación de un programa de envejecimiento 
saludable enmarcado en el modelo de núcleos gerontológicos 
para el desarrollo integral gerontológico, para la prevención y 
control de enfermedades crónicas en la vejez en el Estado de 
Hidalgo, México (Mendoza-Núñez y Martínez-Maldonado, 
2009) (figura 1).

Conceptualizamos el envejecimiento saludable como el pro-
ceso mediante el cual los ancianos adoptan o fortalecen estilos 
de vida saludables a través de las estrategias de autocuidado, ayuda 
mutua y autogestión, utilizando de manera óptima las redes de 
apoyo social formales e informales en el marco del envejecimien-
to activo (Llopis, 2005; Barondess, 2008).

Por tal motivo, la implementación de programas de enveje-
cimiento saludable no se debe limitar a los ancianos sanos, ya que 
los estilos de vida saludables tienen un efecto benéfico tanto para 
los adultos mayores que cursan un envejecimiento exitoso (fun-
cionales y sin enfermedades crónicas), como para los que pre-
sentan alguna enfermedad crónica (envejecimiento usual) y para 
los ancianos frágiles (enfermizos dependientes), de ahí que se 
deben establecer las estrategias de autocuidado, ayuda mutua y 
autogestión, que favorezcan una alimentación adecuada, ejercicio 
físico, higiene del sueño, bienestar subjetivo, higiene personal, y 
eliminación del tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones, para 
todos los ancianos (figura 2).

El modelo se basa fundamentalmente en el desarrollo integral 
gerontológico, entendido como un proceso que se lleva a cabo 
desde el inicio del envejecimiento y hasta el final de la vida, y que 
implica ponerse en actividad de muchas formas, haciendo uso y 
potenciando los recursos con los que se cuenta. Es un proceso 
de transformación y crecimiento continuo en el que el capital 
social es fundamental. El desarrollo integral gerontológico está 
conformado por los siguientes elementos: 
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Figura 1 
Modelo de atención comunitaria de núcleos  

gerontológicos

Autocuidado 
 Ayuda mutua 
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integral 
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primaria 
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Nota: El modelo incluye la Unidad de Atención Primaria Gerontológica (uapg) como uno de los ele-
mentos clave de la red de apoyo social. La uapg es la responsable de formar a los Promotores para el 
Desarrollo Integral Gerontológico (pdig) y coordinar la “red de redes” de núcleos gerontológicos”. Los pdig 
tienen como función coordinar los grupos de ayuda mutua denominados núcleos gerontológicos (ng) inte-
grados por 10 a 15 adultos mayores agrupados por afinidad y cercanía geográfica entre sus domicilios. Los ng 
funcionan bajo las directrices de autocuidado, autoayuda y autogestión. El modelo tiene como pilares: i) la 
vigilancia de la salud gerontológica (control del anciano sano y enfermo), ii) la orientación familiar para el 
cuidado de los ancianos en el hogar (cuidados del anciano sano y enfermo en el hogar), iii) la adaptación y 
el desarrollo social gerontológico (recreación, desarrollo psicosocial y adaptación ocupacional).

a)	El concepto de ciudadanía, que da relevancia al hecho de 
“ser sujeto” con derechos (derecho a la vida, a la libertad, 
a la dignidad, a la salud, al bienestar, etc.) y a poder hacer 
uso de ellos.

b)	El concepto de potencialidades, que todos los seres humanos 
tenemos en lo físico (eficiencia funcional, fuerza muscular 
y habilidades motoras), en lo psicológico (sensibilidad, 
afecto, adquisición de conocimientos, creatividad, etc.) y 
en lo social (vínculos, productividad, participación social, 
creación de cultura y valores, etc.).
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Figura 2 
Envejecimiento saludable  

para todos los tipos de envejecimiento
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Nota: El modelo de núcleos gerontológicos se sustenta en el envejecimiento activo, el cual establece 
como estrategias el autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión para adoptar, adecuar o mantener estilos de 
vida saludables (alimentación adecuada, ejercicio físico, buena autoestima, higiene corporal e higiene del sueño) 
para lograr el máximo de salud, bienestar y calidad de vida, utilizando de manera óptima las redes de apoyo 
social formal e informal. El envejecimiento saludable es aplicable a los adultos mayores con envejecimiento 
exitoso, usual y con fragilidad.

Por otro lado, el desarrollo integral gerontológico está en 
función del individuo mismo, del ambiente en que vive (familia, 
barrio, comunidad, país) y de los cambios históricos que se pro-
ducen en el mundo durante este periodo. Esto es, el desarrollo 
integral durante la vejez implica una interacción entre el individuo 
y su ambiente, ya que desde su nacimiento hasta la muerte recibe 
influencias que le facilitarán esto, o no; es decir, contará con un 
capital social.
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Para Pierre Bourdieu, capital social es “el agregado de los re-
cursos reales o potenciales que están unidos a la posesión de una 
red duradera de relaciones más o menos institucionalizadas de 
reconocimiento mutuo” (Bourdieu, 1985). Esta definición contie-
ne tres elementos: 1) pertenencia a un grupo, 2) que el grupo posea 
propiedades comunes y 3) que esté unido por vínculos relativa-
mente permanentes y estables.

Entendemos el concepto de capital social como el conjunto de 
recursos reales y potenciales que poseen los adultos mayores que 
están vinculados con el conjunto de conocimientos que posee cada 
persona, con las redes de relaciones sociales con las que cuentan y 
con el reconocimiento que obtiene de los demás. Este capital social 
puede estar conformado por capacidades y actitudes como lideraz-
go, solidaridad, compañerismo y empatía. En este contexto, si los 
viejos entran en contacto con otros viejos, y ellos, a su vez, con 
otros viejos, habrá una acumulación de capital social que puede sa-
tisfacer sus necesidades sociales y que puede producir un potencial 
social suficiente para realizar una mejora sustancial de las condiciones 
de vida en la comunidad de viejos y en la de los demás (figura 3).

De ahí que, a través de los recursos reales o potenciales que 
los adultos mayores poseen, puedan ellos mismos obtener acce-
so a diferentes recursos, como informativos, afectivos, económi-
cos, materiales de salud (figura 4).

Para el logro de lo anterior es fundamental saber con qué 
recursos potenciales cuenta el adulto mayor, para incorporarlo a 
procesos informativos que lo doten de capital que pueda poner 
en acción con él mismo y con otros viejos en beneficio de su 
salud. Recordemos que en la vejez hay un empobrecimiento de 
la calidad y la cantidad de los miembros de la red social; por 
ejemplo: con la finalización de la crianza de los hijos, éstos se 
casan y se van del hogar; si se estaba trabajando fuera de casa y 
hay una separación laboral, ya no se tiene un contacto continuo 
con los compañeros de trabajo; disminuye el número de parien-
tes y de iguales a causa de la mortalidad; si hay pérdida de la 
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Figura 3 
Capital social gerontológico y envejecimiento activo

80% de la población  

        
15% de la población  

 5% de la población 

               
 

 Promotores para 
el desarrollo integral 

gerontológico

Envejecimiento 
vulnerable 

Envejecimiento 
asistido 

Envejecimiento 
activo 

Viejos  
jóvenes 

[60 a 74 años] 

Viejos 
viejos 

[75 a 89 años] 

Viejos 
longevos 

[89 y más años] 

Autocuidado 
Ayuda mutua 
Autogestión  

Capital social 
gerontológico 

Nota: Los promotores para del desarrollo integral gerontológico y los adultos mayores que participan 
en los núcleos gerontológicos constituyen el capital social fundamental del modelo, y conforman una gran red 
de apoyo social. En este sentido, se fomenta la reciprocidad para que todos los participantes, sobre todo los 
denominados “adultos mayores jóvenes” (de 60 a 74 años, que en su mayoría son funcionales), brinden apoyo 
instrumental, afectivo e informativo a otros adultos mayores.

funcionalidad física, se tiende a salir menos de casa y frecuentar 
menos a los amigos o a los familiares.

En este marco, el propósito del presente estudio fue deter-
minar la viabilidad del modelo de núcleos gerontológicos desa-
rrollado en la fes Zaragoza para su implementación en programas 
estatales de control de enfermedades crónicas a través del auto-
cuidado.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio de intervención comunitaria durante 
el bienio 2007-2009 en un marco muestral de 3 000 adultos ma-
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Figura 4 
Tipos de apoyo en el marco de la gerontología comunitaria
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Nota: “La red de redes”, que se conforma con la implementación del modelo, potencia el capital social 
gerontológico a través de la reciprocidad de los diferentes tipos de apoyo mutuo (material, instrumental, 
afectivo e informativo), con el fin de lograr el máximo de salud, bienestar y de calidad de vida.

yores de la ciudad de Pachuca y municipios del Valle del Mezqui-
tal, Hidalgo. Se llevaron a cabo las siguientes acciones: i) gestión 
de un convenio con el Instituto para la Atención de los Adultos 
Mayores del Estado de Hidalgo (iaameh) para la implementación 
del modelo de núcleos gerontológicos en un programa de enve-
jecimiento saludable; ii) selección de la población diana (munici-
pios del Valle del Mezquital); se decidió iniciar el programa con 
la población de adultos mayores independientes en las actividades 
básicas de la vida diaria e instrumentales, iii) implementación del 
modelo de núcleos gerontológicos; iv) establecimiento de una 
“red de redes” de núcleos gerontológicos; v) seguimiento y eva-
luación de los factores que facilitan o dificultan la implementación 
del modelo; vi) entrevistas a profundidad a los funcionarios y 
responsables de los programas estatales de apoyo de los adultos 
mayores.
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Variables

La definición de las categorías de la variable viabilidad fueron las 
siguientes: 

Viabilidad técnica: condiciones de infraestructura, equipo y 
recursos humanos que permiten la implementación del modelo (Gon-
zález y Vidaud, 2009). Se consideró alta cuando la formación de 
promotores y núcleos gerontológicos fue de un 80% y más de lo 
planeado; regular, del 50% al 79%, y baja, menor al 50%.

Viabilidad operativa: condiciones que propiciaron la adheren-
cia al programa. Se consideró como alta cuando la adherencia al 
programa de los promotores e integrantes de los núcleos fue de 
un 80% y más, regular del 50% al 79%, y baja, menor al 50%.

Viabilidad institucional: redes de apoyo social formal que contri-
buyen al desarrollo del programa. Se consideró alta cuando el 
80% o más de las instituciones y funcionarios involucrados en 
el programa aceptaron y respondieron congruentemente con el 
paradigma del envejecimiento activo; regular, del 50% al 79%, y 
baja, menor al 50%.

Viabilidad social: redes de apoyo social informal que contribuyen 
en el desarrollo del programa. Se consideró alta cuando el 80% 
o más de los familiares, amigos y los ancianos involucrados en 
el programa aceptaron y respondieron congruentemente con el 
paradigma del envejecimiento activo; regular, del 50% al 79%, y 
baja, menor del 50%.

Técnicas

En la fase de seguimiento se aplicaron las siguientes técnicas para 
la recolección de la información: entrevistas a profundidad, diario 
de campo, observaciones, visitas a campo, videos, asistencia a 
eventos y análisis de documentos generados por los promotores.

Después de la aplicación de las entrevistas, de las visitas, 
observaciones, conversaciones y asistencia a eventos, se organi-
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zaron las notas, los videos, las fotos y los documentos, anotando 
la fecha, un código y algunas notas para su identificación. Después 
de las grabaciones y filmaciones, se revisaron e incorporaron 
anotaciones. Posteriormente se transcribieron las entrevistas, se 
organizaron, se revisaron las transcripciones y se integraron las 
anotaciones hechas. Después se llevó a cabo un análisis prelimi-
nar a través de un chequeo y rastreo de los datos, para analizar 
qué es lo que surgía de ellos, identificando áreas que requerían 
profundización. A partir de lo anterior se realizó el análisis textual 
de la información con el fin de resaltar, entre otros, los siguientes 
aspectos: ¿Cuáles son los principales elementos que surgen de la 
información? ¿En qué aspectos de la información se requiere una 
mayor profundidad? ¿Qué informantes pueden ayudar a produ-
cir esa información?

Resultados 

Se observó viabilidad técnica y operativa altas, ya que hasta el 
momento se habían formado 170 adultos mayores como pro-
motores para el desarrollo integral gerontológico y 300 núcleos 
gerontológicos. En contraste, se observó una viabilidad institu-
cional baja (cuadro 1).

Viabilidad técnica. Se determinó que el modelo tiene una viabili-
dad alta debido a que constituye una alternativa que no requie-
re una infraestructura física predeterminada para llevar a cabo 
las acciones.

Como parte de las estrategias para el desarrollo del modelo, 
se llevó a cabo un diplomado para la formación de recursos hu-
manos del instituto, así como un curso para responsables de 
programas de adultos mayores.

Los núcleos gerontológicos se establecieron en escuelas, cen-
tros de salud, casas de jubilados y pensionados, casas de día, 
casas de algunos de los miembros, entre otros lugares. Muchas 
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Cuadro 1 
Viabilidad del modelo de núcleos gerontológicos

Viabilidad Grado Parámetros

Técnica Alta
Se formaron 170 promotores para el 
desarrollo integral gerontológico y 300 
núcleos gerontológicos.

Operativa Alta
Se registró un 10% de deserciones de 
los promotores y un 15% de los inte-
grantes de los núcleos gerontológicos.

Institucional Baja

Más de la mitad de las instituciones de 
la red de apoyo social formal desconoce 
lo que es el envejecimiento activo y sólo 
ofrece apoyos de tipo material, conside-
rando frágiles a todos los ancianos.

Social Regular

El 50% de los adultos mayores tienen 
autoestereotipos y prejuicios negativos 
relacionados con dependencia, enfer-
medad e incapacidad.

de estas instalaciones cuentan con el mobiliario para llevar a cabo 
las actividades.

Respecto a las necesidades de materiales y equipo, los reque-
rimientos para el desarrollo del modelo son mínimos: pizarrón, 
rotafolios, hojas, lápices. El material didáctico elaborado ex pro-
feso para la formación de promotores y brindar el conocimiento 
sobre envejecimiento saludable con un enfoque constructivista 
cumplió con los objetivos planeados.

En relación con los recursos humanos, se ha encontrado 
disposición de los adultos mayores para participar en los núcleos 
gerontológicos y en las actividades planeadas para alcanzar un 
envejecimiento saludable (programas de ejercicio —caminata, 
tai-chi—, sesiones de trabajo semanales, realización de tareas, 
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participación en cursos de actualización, evaluaciones geronto-
lógicas, entre otros).

Viabilidad operativa. Con respecto a la permanencia de los pro-
motores y participantes de los núcleos, se encontró que la adhe-
rencia es alta. En este sentido, sólo se registró un 10% de 
deserciones de los promotores y un 15% de los integrantes de los 
núcleos gerontológicos. Se estableció como estrategia el segui-
miento con el fin de brindar asesoría, se observó en los casos en 
los que los promotores y supervisores están comprometidos con 
las actividades que realizan los adultos mayores, y se observó que 
hay una mayor continuidad y sistematicidad en su participación, 
de ahí que se considerara alto este tipo de viabilidad.

Viabilidad institucional. En este aspecto, el iaameh adoptó como 
política pública el envejecimiento activo, incluyendo el modelo 
de núcleos gerontológicos como estrategia para la implementa-
ción de programas de envejecimiento saludable.

No obstante, durante las supervisiones, los promotores y/o 
integrantes de los núcleos gerontológicos reportaron que más de 
la mitad de las instituciones de la red de apoyo social formal 
desconoce lo que es el envejecimiento activo y sólo ofrece apoyos 
de tipo material, pues considera frágiles a todos los ancianos y que 
necesitan “bastones, lentes, medicamentos, pañales, atención 
médica y una despensa con alimentos de bajo costo”. Se llegó a 
la conclusión de que esto es debido a lo siguiente: i) la formación 
limitada de los directivos y coordinadores de la mayoría de las 
instituciones que tienen programas o acciones dirigidas a los 
adultos mayores con respecto al paradigma del envejecimiento 
activo y, por lo tanto, realizan acciones incongruentes y discre-
pantes; ii) la coexistencia de políticas asistencialistas, y iii) los 
prejuicios y estereotipos de los directivos, coordinadores y per-
sonal de las instituciones vinculadas con los programas geronto-
lógicos estatales. En este sentido, consideramos que este tipo de 
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viabilidad es el que tiene mayores limitaciones, de ahí que se les 
considere baja.

Viabilidad social. Si bien se han incorporado promotores y adultos 
mayores para desarrollar el modelo, aún falta mucho, ya que la 
coexistencia de políticas asistencialistas y benefactoras obstacu-
liza la incorporación de un número mayor de personas.

Entre las dificultades vinculadas con la viabilidad social po-
demos resaltar la visión negativa que los adultos mayores tienen 
del envejecimiento, ya que un porcentaje alto (50%) de los adul-
tos mayores tiene autoestereotipos y prejuicios negativos relacio-
nados con dependencia, enfermedad e incapacidad, de ahí que la 
viabilidad se catalogara como regular.

Discusión

Uno de los pilares fundamentales del envejecimiento activo es la 
salud, de ahí la importancia de proponer e implementar estrategias 
que permitan mantenerla y recuperarla. Al respecto se han pro-
puesto algunos modelos de promoción de la salud y envejeci-
miento saludable con énfasis en el autocuidado (Schraeder et al., 
2001; Bryant et al., 2001; Gaete et al., 2009); sin embargo, no se 
pueden extrapolar del todo a cualquier tipo de población, ya que 
el diseño de cada modelo responde a las características sociocul-
turales específicas de la población donde han sido desarrollados, 
de ahí la necesidad de crear modelos que respondan a las carac-
terísticas socioculturales de nuestra población, considerando la 
viabilidad de su implementación en programas institucionales. Al 
respecto, en nuestro estudio se confirmó que el modelo de nú-
cleos gerontológicos tiene una alta viabilidad técnica y operativa, 
con lo cual se podría justificar su recomendación para ser adop-
tado en las políticas públicas para la implementación de progra-
mas estatales gerontológicos de nuestro país; sin embargo, se 
observó una viabilidad institucional baja, propiciada por el escaso 
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conocimiento del paradigma del envejecimiento activo, aunado 
a la resistencia vinculada con el utilitarismo político de algunos 
funcionarios y coordinadores de programas estatales. Esto cons-
tituye una gran limitante, ya que la discrepancia de enfoques pro-
picia confusión y desmotivación de los promotores e integrantes 
de los núcleos gerontológicos, lo cual repercute negativamente 
en la viabilidad técnica y operativa. En este sentido, es indispen-
sable considerar en el modelo la capacitación simultánea de los 
funcionarios y coordinadores de programas de envejecimiento 
para que las acciones y estrategias del modelo sean concordantes. 
Es importante resaltar que nuestra propuesta es congruente con 
el modelo desarrollado por Leenerts et al. (2002), quienes integran 
las dimensiones del autocuidado, considerando el entrenamiento 
y las acciones colaborativas de ayuda mutua y autogestión.

Por otro lado, la viabilidad social regular, determinada por 
los autoestereotipos y prejuicios prevalentes en los ancianos aun 
después de su formación como promotores e integrantes de los 
núcleos gerontológicos, sugiere que el cambio en cuanto a la 
percepción y actitud no se logra a corto plazo, ya que la visión 
del envejecimiento activo es parte de su historia social. Por tal 
motivo, no es suficiente la transmisión de conocimientos sobre 
envejecimiento activo durante la vejez para lograr el empodera-
miento de la mayoría de los adultos mayores, ya que el envejeci-
miento es un proceso multidimensional complejo, de ahí que sea 
indispensable establecer estrategias a mediano y largo plazo para 
que se desarrolle una cultura gerontológica con el enfoque del 
envejecimiento activo en el que se involucre a la sociedad en 
todas las etapas del ciclo vital.

El modelo de núcleos gerontológicos tiene como premisa 
conformar una “red de redes” de adultos mayores, con la cual se 
fortalece el capital social. En este sentido, la red apela a la recipro-
cidad, asumiendo que cuando se solicita apoyo de ésta, el individuo 
debe estar consciente de que él también es un elemento de apo-
yo potencial para el grupo (Dabas y Perrone, 1999; Vera Noriega 
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et al., 2005). Asimismo, se propone que la red social tiene influen-
cia en los hábitos relativos a la salud, ya que el individuo es más 
propenso a adoptar estilos de vida saludables si tiene con quién 
compartirlos, y, por otro lado, la internalización de normas de 
conducta que ofrecen la familia, los amigos y el grupo comuni-
tario puede influir de manera significativa. Además, el control 
social que se ejerce mediante regulaciones, sanciones o interven-
ciones también influye en las actitudes y en los cambios de con-
ducta (Arechavala y Miranda, 2002). Por lo tanto, se considera 
como una red social idónea para personas adultas mayores el 
sistema abierto, multicéntrico, integrado por componentes infor-
males (familia, amigos, comunidad) y formales (profesionistas e 
instituciones), con objetivos y metas definidos enmarcados en un 
programa que, a través del empoderamiento de las personas adul-
tas mayores (envejecimiento activo), se logre el máximo de salud 
y bienestar acorde con su contexto sociocultural. Al respecto, se 
ha propuesto la sistematización e integración de los programas 
comunitarios de atención gerontológica (redes de apoyo infor-
males) con los programas institucionales de atención a la salud 
para adultos mayores establecidos por el Estado para dar respues-
ta a los diferentes escenarios, necesidades y posibilidades de aten-
ción, considerando la participación activa de los propios adultos 
mayores con entrenamiento y asesoría permanente (Parry y 
Coleman, 2010).

Otro de los grandes problemas detectados en el estudio fue 
la “geriatrización del envejecimiento”. En este sentido, la mayo-
ría de los entrevistados vinculaban el envejecimiento con la en-
fermedad y el deterioro, resaltando la necesidad de la atención 
geriátrica. A la pregunta de si era posible establecer programas 
de envejecimiento saludable, la mayoría de los funcionarios y los 
propios adultos mayores señalaron que eso no era posible, ya 
que “casi todos los adultos mayores están enfermos”, lo cual 
demuestra que no tienen claro el concepto de envejecimiento 
saludable, además de que no conciben la posibilidad de un de-
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sarrollo integral gerontológico, en el que los aspectos psicoso-
ciales son fundamentales.

Se observó un utilitarismo político del envejecimiento, en el 
que se manipula y generaliza la imagen de pobreza, incapacidad, 
abandono y enfermedad, para establecer políticas efímeras con 
programas generalizados de apoyos materiales e instrumentales, sin 
considerar la inclusión y emancipación de los adultos mayores que 
les permita un desarrollo integral en la vejez, acorde con el enfoque 
de la gerontología crítica (Iacub, 2002; Martín García, 2000).

Conclusiones

Los resultados demuestran que el modelo es viable en los ámbi-
tos técnico y operativo; no obstante, se debe reforzar la viabilidad 
institucional y social a través de estrategias de formación de fun-
cionarios y coordinadores de los programas relativos al enveje-
cimiento sobre el nuevo paradigma, además de implementar 
acciones a mediano y largo plazo para que se desarrolle una cul-
tura gerontológica en el marco del envejecimiento activo.

En este escenario, se han impulsado en nuestro país acciones 
concretas en cumplimiento de lo previsto por el Plan Internacio-
nal de la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento 2002. 
Aunque se han logrado algunos avances, éstos tienden a circuns-
cribirse a planteamientos y decretos normativos que en la prác-
tica difícilmente se traducen en acciones positivas a favor de este 
grupo de edad, enfocándose primordialmente en un esquema 
asistencialista y paternalista que va en detrimento de la participa-
ción de los adultos mayores prevista en el paradigma del enveje-
cimiento activo.

A lo anterior se añade el hecho de que en México, al igual 
que en otros países de Latinoamérica e incluso de Europa, no 
existe un acuerdo consensuado con respecto a la conceptualiza-
ción del envejecimiento activo. En tanto que algunas instituciones 
se adscriben a la definición propuesta por la oms, para otras el 
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término se ubica tan sólo en el ámbito de la “actividad física” o 
ni siquiera se le menciona en muchas de las acciones propuestas. 
En los casos de algunas instituciones que manejan de manera 
explícita el término envejecimiento activo, como el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (imss), el Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (issste), la 
Secretaría de Salud y el Instituto de Atención a los Adultos Ma-
yores del Estado de Hidalgo, el manejo del concepto entre ellas 
y su personal es diverso. Es por eso que proponemos trabajar de 
manera concertada y firme en una agenda enfocada a los siguien-
tes puntos: 

•	 Establecer una conceptualización consensuada entre los 
diferentes actores involucrados sobre el proceso de enve-
jecimiento y la vejez, entendiéndolos como fenómenos 
complejos, multideterminados, heterogéneos y construidos 
socialmente, para lograr que las estrategias de abordamien-
to sean diversas y específicas según las realidades demo-
gráficas, sociales, económicas, políticas, internacionales, 
nacionales, regionales, locales, etcétera.

•	 Impulsar la formación de recursos humanos sobre los as-
pectos medulares del Plan de Acción desde una perspec-
tiva multidisciplinaria, con el fin de alcanzar una visión 
compleja y plural del envejecimiento.

•	 Superar los enfoques paternalistas, de beneficencia y asis-
tencialistas con los que en nuestro país hasta el momento 
se está trabajando en este tema.

•	 Trabajar en un modelo de redes sociales como política 
institucional con el fin de coadyuvar a la resolución de las 
problemáticas derivadas del vertiginoso envejecimiento en 
México. 

Nos parece esencial consolidar una perspectiva de derechos 
que permita avanzar en el desarrollo de programas dirigidos al 
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grupo de personas envejecidas (y de las que están por envejecer) 
dando voz y reconocimiento a diferentes formas de participación 
desde la perspectiva de los propios actores.
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Estrategias de apoyo transnacional  
ante el envejecimiento en México  

y Estados Unidos1

Verónica Montes de Oca Zavala
Rogelio Sáenz

Introducción

La migración internacional en México ha sido un fenómeno 
de larga data y representa uno de los procesos demográficos de 
mayor impacto en la vida social, familiar y económica del país 
(Gamio, 1969; Massey, 1990). Las migraciones suceden por la 
falta de oportunidades y por el anhelo de superación en las co-
munidades de origen; por ello representa una estrategia de su-
pervivencia para miles de familias de los medios rural y urbano. 
Sin embargo, entre los efectos que este fenómeno genera se 
encuentran las transformaciones en la dinámica familiar, cambios 
en la estructura y la composición de los hogares, y reacomodo 
del patrón de apoyos y cuidados dirigidos a la niñez, las mujeres 
y los ancianos.

En las últimas dos décadas, México comenzó a experimentar 
un proceso de envejecimiento demográfico que profundiza los 
cambios en el sistema de cuidado de los adultos mayores (Ham, 
2003; Gomes y Montes de Oca, 2004). La transición epidemio-
lógica ha traído como consecuencia un cambio en el perfil de 
morbilidad y mortalidad en el que las enfermedades transmisibles 

1  Los autores agradecen la lectura cuidadosa y los comentarios del doctor 
Telésforo Ramírez y la maestra Nadia Santillanes. 
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tienden a disminuir y aumentan las crónico-degenerativas, las 
cuales, combinadas con la pobreza, transforman la dinámica de 
apoyo familiar. Otro elemento más que contribuye en gran medi-
da a esta recomposición es el de las remesas que llegan de los fa-
miliares migrantes; de este recurso dependen ampliamente las 
familias en sus lugares de origen, y en ellas, los ancianos. Un 
elemento que consideramos importante para los adultos mayores 
es que en México los sistemas de salud y de pensiones tienen una 
cobertura insuficiente. 

Considerando que la migración de mexicanos a Estados Uni-
dos está muy enraizada, el significativo envejecimiento de la po-
blación de ese país ha hecho de los trabajadores mexicanos un 
grupo cada vez más indispensable para su economía. Los migran-
tes mexicanos se encuentran distribuidos desproporcionadamen-
te en los sectores agrícolas, de servicios y de construcción de la 
economía. Además, el envejecimiento de la población de Estados 
Unidos se intensificará mientras el amplio sector de baby boomers 
(nacidos entre 1945 y 1964) alcanza la edad de retiro en 2011. 
Por lo tanto, es probable que muchos mexicanos continúen mu-
dándose a Estados Unidos y las familias sigan separándose a lo 
largo de la frontera. 

Por su parte, Estados Unidos enfrenta tres condiciones en 
su dinámica demográfica actual: la reducción de los índices de 
natalidad, el envejecimiento demográfico y la intensa inmigra-
ción de trabajadores que complementan su fuerza laboral. La 
población migrante de origen mexicano representa la minoría 
más numerosa. En ese país, todos los grupos sociodemográficos 
experimentan también los efectos de la transición epidemioló-
gica. Distintos reportes mencionan que la generación de baby 
boomers está alcanzando edades avanzadas, y cuando este grupo 
de 77 millones de personas se retire del mercado laboral, los 
sistemas de salud y servicios sociales para la vejez estarán cada 
vez más lejos de ser suficientes (Kane, 2007; Kingson, 2007; 
Castañeda, 2009). 
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Desde una perspectiva binacional, la relación México-Esta-
dos Unidos experimenta una paradoja: en la economía esta-
dounidense hay una demanda muy fuerte de trabajadores 
inmigrantes para sostener el sistema de pensiones de los jubi-
lados y también para trabajar en la producción de alimentos y 
en el área de servicios, pero su contratación se realiza en forma 
precaria y con una mínima cobertura de prestaciones y atención 
médica, especialmente con respecto al cuidado de la salud físi-
ca y mental. No obstante, esta población migrante es central en 
el sistema de cuidado y apoyo de los ancianos en México y 
Estados Unidos.

Este capítulo tiene como objetivo identificar las estrategias 
que utilizan los hijos y las hijas migrantes y no migrantes en 
México y Estados Unidos para atender las necesidades de sus 
familiares ancianos, en especial en lo que se refiere al cuidado de 
la salud física y mental. Para ello se utiliza una metodología mix-
ta cuantitativa y cualitativa con fuentes de información secunda-
ria y entrevistas a hijos y padres ancianos en México y Estados 
Unidos. En la primera parte presentamos varios antecedentes: la 
migración internacional en México, el proceso de envejecimien-
to y la dinámica del sistema de apoyo intergeneracional. En la 
segunda parte se presentan evidencias de las estrategias de cui-
dado de la salud y apoyo a los ancianos, tanto en México como 
en Estados Unidos, de las que se sirve su descendencia. 

Para desarrollar nuestro análisis nos apoyamos en la tipología 
propuesta por V. Montes de Oca, A. Molina y R. Ávalos (2008): 
1) hombres y mujeres envejecidos que nunca migraron y que 
residen en contextos de alta intensidad migratoria en Méxi-
co; 2) hombres y mujeres ancianos con hijos e hijas ausentes; 
3) hombres y mujeres mexicanos emigrantes que viven su vejez 
en Estados Unidos; y 4) hombres y mujeres ancianos que van y 
vienen en ambos países. En cada uno de estos tipos se analizarán 
las estrategias que siguen los hijos y los padres para satisfacer sus 
necesidades de cuidado de la salud en la vejez.
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La migración internacional  
México-Estados Unidos

La migración entre México y Estados Unidos ha sido muy fuer-
te durante los siglos xx y xxi. Las migraciones han estado mar-
cadas por los siguientes eventos históricos: el Enganche 
(1900-1920), durante la Revolución Mexicana (1910-1917), en la 
etapa de Repatriación (los años treinta), posteriormente por el 
“Programa Bracero” (1942-1964), más tarde con el Programa de 
Reunificación Familiar que comenzó en 1965, décadas después 
por la Ley de Amnistía (irca) en 1980, por el North American 
Free Trade Agreement (nafta) en 1994, por la caída de las Torres 
Gemelas el 11 de septiembre de 2001, y por la Ley Arizona 
(SB1070). Ha sido muy difícil concretar un acuerdo en materia 
migratoria con el gobierno estadounidense. 

Más recientemente, los flujos migratorios se han incremen-
tado. Entre 2000 y 2005 emigró a Estados Unidos un promedio 
anual de 410 000 individuos procedentes de todos los estados y 
regiones de México (inegi, 2005). En 2008, cerca de 31 millones de 
mexicanos residían en ese país, con documentos o sin ellos. Esta 
cantidad representa el 10% de la población total de Estados Uni-
dos. El 37% de las personas de origen mexicano (11.4 millones) 
nació en México (Ruggles et al., 2010) (gráficas 1-4). De acuerdo 
con datos de la oficina del censo de Estados Unidos, los lugares 
de destino de los inmigrantes mexicanos se encuentran distribui-
dos en estados como California (11.3 millones), Texas (7.7 mi-
llones), Arizona (1.8 millones) e Illinois (1.6 millones). Sin 
embargo, las personas de origen mexicano están cada vez más 
moviéndose hacia un “nuevo destino” en el sur y el Medio Oes-
te de Estados Unidos, donde históricamente había poca población 
de origen mexicano o latino (Sáenz et al., 2003; Zúñiga y Hernández-
León, 2005).

La población de origen mexicano en Estados Unidos es más 
joven que el resto. El 31% tiene menos de 15 años y sólo el 4% 
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tiene 65 años y más, lo que equivale a 1.2 millones de mexicanos 
en este rango de edad. Pero, de acuerdo con estimaciones oficia-
les, este grupo de población crecerá a ritmos acelerados en las 
próximas décadas.

En México, los estados de origen de los migrantes mexicanos 
son principalmente Michoacán, Zacatecas, Jalisco y Guanajuato, 
de la región Occidente, y el Bajío en el centro del país. Sin em-
bargo, en la última década los migrantes proceden en mayor nú-
mero del sur y de las regiones indígenas de México, como 
Chiapas y Oaxaca, donde la migración había sido históricamente 
baja (Batalova y Terrazas, 2010).

La migración mexicana a Estados Unidos ha sido controlada 
oficialmente por parte del gobierno estadounidense; pero, para-
dójicamente, los mercados de trabajo de ese país demandan fuer-
za de trabajo mexicana para abaratar sus costos de producción. 

Gráfica 1 
Pirámide de la población de origen mexicano  

en Estados Unidos, 2008

Fuente: U.S. Census Bureau. 
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Gráfica 2 
Pirámide de la población nacida en México  

en Estados Unidos, 2008

Fuente: U.S. Census Bureau. 

Gráfica 3 
Pirámide de la población nacida en México ciudadana  

en Estados Unidos, 2008

Fuente: U.S. Census Bureau.
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Gráfica 4 
Pirámide de la población nacida en México no ciudadana  

en Estados Unidos, 2008

Fuente: U.S. Census Bureau.

El 71.5% de la población migrante hacia Estados Unidos se tras-
lada sin documentos;2 esta condición los hace objeto de explo-
tación como trabajadores, pues aceptan realizar actividades 
laborales de alto riesgo para su salud y no se quejan (debido a 
que carecen de documentos), por lo que muchos empleadores 
los prefieren sobre otros trabajadores. Los inmigrantes mexicanos 
tienden a concentrarse en actividades agrícolas; en el procesa-
miento de carnes, aves y pescado; en la construcción; como me-
seros/meseras o cocineros; en el servicio doméstico y como amas 
de llaves; en intendencia y limpieza (Douglas y Sáenz, 2008). La 
precariedad de las actividades laborales de los mexicanos en Es-
tados Unidos, su mayor exposición al riesgo y su poco acceso a 
los servicios de salud ponen a la población inmigrante en franca 
desventaja para mejorar su calidad de vida. 

2  Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (inegi, 2006).
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Envejecimiento, acceso a la salud y migración  
en México y Estados Unidos

En México, el descenso de la mortalidad se inició en la década 
de los cuarenta y la caída de la fecundidad en los setenta, hasta 
alcanzar en 2010 una tasa global de fecundidad de 2.2 hijos por 
mujer en edad reproductiva. En el 2000, las personas con 60 años 
o más eran el 7% de la población en México. Las proyecciones 
de población realizadas por la oficina del censo de Estados Uni-
dos indican que este grupo poblacional representará 14.2% en 
2020 y casi 25% en 2050 (gráfica 5).

Por otra parte, en México, aunque la salud es considerada un 
derecho, los servicios de salud públicos y gratuitos no han cu-
bierto a la totalidad de la población y se requiere que los servicios 
de primer nivel mejoren su calidad. En 2005, casi el 50% de la 
población mexicana carecía de servicios médicos y la población 
con 60 años y más contaba en un 56.3% con servicios de atención 
a la salud. Entre los derechohabientes con 60 años y más, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (imss) da cobertura a poco más 
del 60%; al 16% lo asiste el Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado (issste), y al 11.4%, el 
seguro popular;3 al resto lo amparan otras instituciones de segu-
ridad social (Montes de Oca y Hebrero, 2006). Los servicios 
médicos de salud privados los compra un porcentaje muy peque-
ño de la población y en general se combinan servicios públicos 
y privados (Gomes, 2002) (Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción, 2006).

3  El Seguro Popular es la modalidad de protección de la salud instru-
mentada por el gobierno de Vicente Fox para la población mexicana que 
anteriormente no tenía derecho a los servicios médicos. Se puso en marcha a 
partir de la publicación en el Diario Oficial de la Federación el 15 de marzo de 
2002. En 2010 tenía una cobertura del 80% de la población no derechoha-
biente (Coneval, 2010).
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Gráfica 5 
Porcentajes de la población con 60 años y más en México  

(1960-2050)

Fuente: inegi; U. S. Census Bureau World Proyections. 

En Estados Unidos, el envejecimiento demográfico es mucho 
más avanzado. En 2010, las personas con 65 o más años suponían 
el 13% de la población (Werner, 2011). La población adulta ma-
yor de Estados Unidos crecerá bruscamente a principios de 2011, 
cuando el primer segmento baby boomer nacido entre 1946 y 1964 
alcance la edad de retiro. Las proyecciones de población sugieren 
que, para 2030, la población mayor constituirá el 20% de la po-
blación de Estados Unidos (U.S. Census Bureau, 2013). En con- 
traste con el caso de México, en Estados Unidos la salud no es un 
derecho constitucional. El sistema de salud de ese país es mayo-
ritariamente privado y es financiado por un sistema de servicios 
privados que abarca desde compañías de seguros hasta clínicas 
asociadas con farmacéuticas. Para tener atención médica es ne-
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de salud, pero sólo se atiende a población con residencia legal 
(Santillanes, 2009). 

Por otro lado, un estudio muestra que el 53% de los mexicanos 
que residen en Estados Unidos no posee cobertura de servicios 
médicos. De acuerdo con la Encuesta de la Comunidad America-
na de 2008, el 56% de los mexicanos no nacidos en Estados Uni-
dos carecen de alguna forma de seguro (Ruggles et al., 2010). La 
falta de seguridad en salud es particularmente alta entre los inmi-
grantes mexicanos que entraron por primera vez a Estados Unidos 
hace menos de 10 años (el 72% no tiene seguro), quienes están 
viviendo en pobreza (70%), y aquellos que no están naturalizados 
como ciudadanos estadounidenses (64%). En el caso de la pobla-
ción adulta mayor, aproximadamente el 15% no cuenta con segu-
ridad de salud. Sin embargo, el 57% de aquellos que llegaron por 
primera vez hace menos de 10 años carecen de seguros. 

Fuente: upums. 

Gráfica 6 
Porcentaje de la población de origen mexicano con 60 años  

y más en Estados Unidos por categoría de ciudadanía  
(1980-2008)
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La suficiencia o la insuficiencia de adecuados servicios de 
salud en ambos lados de la frontera afecta las estrategias del cui-
dado de la salud de toda la población. Si se cuenta con documen-
tos para trabajar en Estados Unidos, es muy probable que se 
cuente con servicio médico (insurance), de lo contrario hay que 
pagar atención médica a través de algún medical centre autorizado 
para población sin insurance. 

En México, si se vive en áreas rurales, los servicios médicos 
se restringen a las clínicas de salud y al Seguro Popular de las 
cabeceras municipales; si se vive en áreas urbanas hay más posi-
bilidades de ser atendido por las clínicas de salud para población 
abierta. En caso de ser trabajador formal, en México puede con-
tar con el imss o con el issste y puede afiliar al servicio médico 
a los padres ancianos como dependientes económicos. Este an-
tecedente en materia de servicios médicos es sustancial para en-
tender las estrategias que usan los hijos migrantes para dar 
servicios médicos a sus padres ancianos en caso de enfermedad 
o accidente en México y Estados Unidos.

Las familias, la migración y el envejecimiento

La migración y el envejecimiento están repercutiendo en la es-
tructura, la composición y la dinámica de los hogares mexicanos, 
así como en los arreglos de cuidado y apoyo a los familiares en 
edad avanzada. Así, por ejemplo, es común encontrar hogares 
conformados por familias nucleares incompletas, compuestas o 
monoparentales por tener miembros migrantes: en algunos lu-
gares, las jefas de familia, los hijos y los nietos representan a la 
población económicamente activa de esos hogares, y también en 
muchas ocasiones sostienen económicamente a sus descendien-
tes y familiares ancianos. Si bien hay hogares nacionales, trans-
fronterizos y transnacionales, en estos últimos las remesas que 
envían los migrantes desde Estados Unidos representan una 
fuente de ingresos de suma importancia, los cuales se utilizan 
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principalmente para hacer frente a emergencias, accidentes, en-
fermedades, consumo cotidiano y vivienda. La importancia de 
las remesas no es sólo económica, sino también afectiva, pues 
sostiene y refuerza los vínculos familiares en ambos lados de la 
frontera.

No obstante, el costo de la ausencia que genera la migración 
tiene consecuencias socioculturales y psicológicas tanto para los 
que se van como para los que se quedan (Ariza y D’Aubeterre, 
2009), lo cual también impacta en la salud física y mental de los 
familiares que residen en las comunidades de origen. 

Las redes históricas de comunicación entre las familias mexi-
canas y las de la Unión Americana han generado familias trans-
nacionales (Massey y Espinosa, 1992; Martínez Veiga, 2004). 
Desde una perspectiva binacional es posible analizar las relacio-
nes que mantienen los migrantes con sus familias y comunidades 
para atender y cuidar la salud de los familiares, en especial con 
los de edad avanzada. Otros estudios han logrado identificar el 
papel de las remesas en la economía familiar, y el funcionamien-
to de las redes sociales y los sistemas de cuidado y apoyo entre 
los migrantes, sus descendientes y ascendentes (Canales, 2005; 
Huerta Rodríguez, 2007; Montes de Oca, Molina y Ávalos, 2008).

Estas relaciones intergeneracionales resultan cruciales para 
los hijos migrantes y para los que se quedan en México, espe-
cialmente para la población anciana. De acuerdo con la Encues-
ta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (Enasem, 
2001), la condición migratoria y edad de los hijos repercute en 
el tipo y la frecuencia del apoyo dirigido a sus padres o abuelos. 
A nivel nacional se observa que los hijos que han migrado, cuan-
do son jóvenes, tienden a enviar remesas, mientras que los ma-
yores van adquiriendo otras obligaciones y dejan de enviar 
apoyo a México. Esto muestra que, conforme pasa el tiempo, la 
descendencia va perdiendo el vínculo con sus padres y la fuerza 
del apoyo termina por disminuir (Montes de Oca y Hebrero, 
2005). Esta situación se recrudece cuando la política migratoria 
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es más severa e impide el contacto físico entre padres e hijos. 
En las comunidades de origen, los otros padres ancianos con 
hijos no migrantes reciben apoyo instrumental, afectivo y eco-
nómico de ellos. 

Para aminorar los efectos que genera la migración en las fa-
milias mexicanas se ha planteado un programa de reunificación 
familiar que, desde 1965, sostiene la política de inmigración a 
Estados Unidos. A través de este proceso pueden inmigrar fami-
liares directos (hijos, cónyuges y padres/madres) de los inmigran-
tes documentados. Por medio de este programa inmigran a 
Estados Unidos dos tercios de los nuevos inmigrantes. Este pro-
grama representa, para los hijos inmigrantes, un mecanismo por 
el cual pueden ingresar a Estados Unidos padres/madres ancianos 
que se van quedando solos en las comunidades de origen. Mé-
xico es el principal país que recurre a este programa migratorio. 
Muchos de los hombres y mujeres adultos mayores residentes 
en Estados Unidos han inmigrado en la vejez gracias a que los 
hijos lo solicitaron (Hatch, 2007). Sin duda, este programa in-
tenta aminorar el efecto de la migración sobre los familiares 
ascendentes, pero la desvinculación del anciano de sus comuni-
dades de origen representa una agresión que vulnera su salud 
física y emocional; los ancianos terminan aislados de sus amis-
tades y parientes, cerca de los hijos pero incomunicados social-
mente (Barros, 2005).

Las estrategias de cuidado y apoyo se vuelven cruciales cuan-
do se conoce que los ancianos residentes en México tienen un 
perfil de morbilidad que muestra diferencias de acuerdo a su 
condición migratoria. La Mexican Health and Aging Survey 
(mhas, 2001) muestra que el porcentaje de adultos mayores diag-
nosticados con hipertensión es ligeramente superior en la pobla-
ción sin experiencia migratoria. Las proporciones de adultos 
mayores diagnosticados con artritis y reumatismo no muestran 
diferencias significativas. Por otro lado, cuando analizamos esta 
información según sexo y cohorte de nacimiento, de acuerdo con 
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la condición de experiencia migratoria a Estados Unidos, se cons-
tata que las enfermedades respiratorias, la diabetes, la artritis y el 
reumatismo son ligeramente superiores entre la población con 
experiencia migratoria, en especial en la población femenina per-
teneciente a la cohorte de 70 años y más (Montes de Oca et al., 
2009).

El estudio

De acuerdo con estos antecedentes, el presente capítulo busca 
identificar las estrategias de apoyo que establecen las familias con 
miembros migrantes para el cuidado y la atención de la salud de 
sus parientes ancianos en México y Estados Unidos. Desde la 
década de los noventa, los estudios sobre migración internacional 
comenzaron a tener auge; esto ha permitido identificar las prác-
ticas y experiencias que el transnacionalismo genera en las socie-
dades. En este sentido, cobran especial relevancia los vínculos 
transnacionales intergeneracionales que se establecen, tanto los 
que surgen por la movilización de recursos entre las poblaciones que 
migran como los que se forman entre quienes permanecen en 
las comunidades de origen. Si bien se desplazan poblaciones, 
también se intercambian entre ellas prácticas, costumbres, creen-
cias, identidades, conocimientos y tradiciones que adquieren sen-
tidos diversos en espacios sociales transnacionales que trascienden 
a los propios territorios involucrados (Glick, Basch y Blanc, 1992; 
Guarnizo, 2003). 

Este estudio es un reflexión específica sobre una investigación 
más amplia acerca de “Envejecimientos, familias y desarrollo 
social en México y Estados Unidos”, cuyos primeros productos 
fueron: 1) el Programa Especial Gerontológico para el Estado de 
Guanajuato (2003-2005) con base en una estrategia metodológica 
cuantitativa y cualitativa; 2) el diagnóstico sobre envejecimien-
to a nivel nacional (2006); 3) el estudio sobre envejecimiento 
rural en municipios de alta migración (2005-2006) financiado por 
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Conacyt; 4) la investigación binacional sobre “Migración, redes 
transnacionales y envejecimiento” (2006-2008), y 5) la investiga-
ción binacional sobre el impacto de la migración en la salud de 
los adultos mayores en Estados Unidos y México, que contó con 
financiamiento del Programa Migración y Salud de la Universidad 
de California en Berkeley.

Se establecieron convenios de colaboración entre la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México y el gobierno del estado de 
Guanajuato, Conacyt y la Universidad de California en Berkeley. 
La evidencia recolectada permite analizar muchas temáticas, en-
tre ellas el papel de la migración en el envejecimiento y, en espe-
cial, en las redes de apoyo transnacional desde muchos puntos 
de vista. En esta ocasión, la hipótesis que se plantea es que la 
migración internacional y el envejecimiento demográfico establecen estrategias 
transnacionales entre los hijos migrantes y no migrantes para el cuidado de 
la salud de los adultos mayores, dada la insuficiencia de servicios de salud 
en ambos lados de la frontera. 

Metodología

Este estudio busca identificar los mecanismos establecidos por 
familiares para el cuidado y atención médica de sus familiares 
mayores en México y en Estados Unidos. Para identificar estas 
estrategias usamos información de tres proyectos de investigación 
que cuentan con entrevistas cualitativas intensivas a adultos ma-
yores y sus descendientes en Estados Unidos y México. El primer 
grupo de investigaciones4 está basado en 120 entrevistas a per-
sonas con 50 años y más que vivían en el estado de Guanajuato 
en México, uno de los principales estados generadores de mi-
grantes de la parte central de México. Se realizaron entrevistas a 

4  Programa Especial Gerontológico, 2005, con financiamiento del go-
bierno de Guanajuato, 2004-2006. Envejecimiento rural en municipios de alta 
migración, Conacyt, 2005-2006.
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Cuadro 1 
Estrategia metodológica multietápica sobre “Envejecimiento, familias y desarrollo social en México  

y Estados Unidos”, 2003-2010

Nivel Tipo de información Método Características Temas Variables / Temáticas

Macro Encuesta Nacional 
de Salud y Envejeci-
miento en México,
Enasem (2001)
[Salió en 2003]

Cuantitativo 
nacional
(análisis trans-
versal)

15 230 casos con 
50 años y más en 
áreas menos 
urbanizadas y 
más urbanizadas 
de los 32 estados 
de México.

Datos sociode-
mográficos
Migración 
Redes de apoyo
Remesas
Salud
Hogares y más

Edad, Sexo, Hogares
Descendencia
Condición migratoria
Lugar de migración
Tiempo de residencia 
Transferencias formales e informales,
Tipos de apoyo, monetario, no monetario 
Frecuencia del envío

Mezzo Encuesta Estatal 
para Personas 
Adultas Mayores, 
eepam (2004)

Cuantitativo 
estatal (análi-
sis transver-
sal)

2 000 casos en 
áreas rurales y 
urbanas. Todos 
con 50 años o 
más.

Datos sociode-
mográficos
Migración 
Redes de apoyo
Remesas
Salud física y 
mental
Hogares y más

Edad, Sexo, Hogares
Descendencia
Condición migratoria
Lugar de migración
Tiempo de residencia 
Transferencias formales e informales,
Tipos de apoyo, monetario, no monetario 
Frecuencia del envío 

Micro Entrevistas a perso-
nas con 50 años y 
más en Guanajuato
(2004-2006)

Cualitativo 
Análisis de 
narrativas con 
Nvivo

120 entrevistas a 
personas con 50 
años y más en 20 
municipios de 
Guanajuato

Percepciones y 
experiencias del 
apoyo recibido 
por los hijos 
migrantes y no 
migrantes 
Estrategias de la 
familia para 
ayudar a la vejez 

Experiencia migratoria, percepciones sobre 
la dinámica familiar, el cuidado de la salud, 
los apoyos de los hijos, los cambios en los 
patrones alimenticios, experiencias en la 
atención a la salud, consumo de medicamen-
tos, seguimiento de los tratamientos médicos, 
estrategias de cuidado de la salud

Micro 
Binacio-
nal
Fase 1

Entrevistas a hijos 
de adultos mayores 
de Guanajuato

Cualitativo 
Análisis de 
narrativas con 
Nvivo

30 entrevistas a 
hijos de personas 
adultas de Gto. 
en Dallas, Tx., y 
Chicago, Ill., 
EUA

Percepciones y 
estrategias de 
apoyo para la 
familia y los 
padres ancianos
Experiencia 
migratoria

Experiencia migratoria, percepciones sobre 
la dinámica familiar, el cuidado de la salud, 
los apoyos de los hijos, los cambios en los 
patrones alimenticios, experiencias en la 
atención a la salud, consumo de medicamen-
tos, seguimientos a los tratamientos médicos, 
estrategias de cuidado a la salud

Micro 
Binacio-
nal 
Fase 2

Entrevistas a mi-
grantes con 50 años 
y más en Guanajua-
to y Zacatecas, así 
como en Dallas, 
Texas; Los Ángeles, 
Cal., y Chicago, 
Illinois

Cualitativo
Análisis de 
entrevistas
Observación 
participante

55 entrevistas en 
Estados Unidos 
y 36 entrevistas 
en Guanajuato y 
Zacatecas

Impacto de la 
migración en la 
salud de hombres 
y mujeres adultos 
mayores

Historia migratoria, historia de la salud-
enfermedad, historia laboral, redes de apoyo 
social en caso de enfermedades, estrategias 
para prevenir enfermedades, alimentación, 
salud reproductiva y accidentes laborales, 
entre otros

Fuente: Elaboración propia.
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ancianos en 20 de 46 municipios de Guanajuato durante 2004-
2006. Asimismo, en un segundo proyecto de la investigación5 se 
realizaron 30 entrevistas con hijos y padres inmigrantes mexica-
nos residentes en las ciudades de Dallas, Texas, y Chicago, Illinois, 
en Estados Unidos durante julio-octubre de 2006. En un tercer 
proyecto6 se siguió a algunos de los informantes de las etapas 
previas y se agregaron 91 entrevistas a personas con 50 años y 
más de los lugares ya mencionados, pero añadimos Zacatecas y 
Los Ángeles, California; estas entrevistas se hicieron entre febre-
ro y julio de 2010. Estas ciudades de Estados Unidos son algunos 
de los principales destinos de la población migrante guanajuaten-
se y zacatecana. El cuadro 1 expone las fases de la investigación. 

Si bien la información con la que se cuenta es muy amplia, 
en este artículo centramos el análisis en el impacto de la migración 
y el envejecimiento sobre el sistema de cuidado de la salud que 
proveen los hijos migrantes y no migrantes a sus familiares an-
cianos en ambos lados de la frontera. Para ello seleccionamos a 
la población femenina o masculina con 50 años y más con algu-
no de los siguientes criterios: deterioro físico o mental, con pre-
sencia de enfermedad o que experimentaron las secuelas de algún 
accidente o padecimiento crónico-degenerativo; los casos elegi-
dos se agruparon con base en la tipología que propusieron Mon-
tes de Oca y colaboradores (2008). 

Además, para obtener el contexto de las historias que emer-
gen de nuestras entrevistas, también recurrimos a dos encuestas 
para identificar los patrones de nuestros entrevistados. La prime-
ra de estas encuestas, realizada en 2001, es la Encuesta Nacional 
sobre Salud y Envejecimiento en México, referida en este capí-
tulo como Enasem. Ésta es una encuesta nacional de corte trans-

5  Migración, redes transnacionales y envejecimiento, gobierno de 
Guanajuato, 2006-2008.

6  El impacto de la migración en la salud de hombres y mujeres adultos 
mayores en México y Estados Unidos, 2008-2010.
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versal que involucra a 15 230 casos de personas con 50 años y 
más. El estudio recolecta una variedad de información relativa a 
las características sociodemográficas, migración, redes de apoyo, 
remesas, salud y arreglos domésticos. La segunda fuente secun-
daria usada fue la Encuesta Estatal para Personas Adultos Ma-
yores de Guanajuato, levantada en 2004 (eepam-Gto., 2004). La 
eepam cuenta con 2 000 casos de personas con 50 años o más 
que viven en la entidad en áreas rurales y urbanas. El 10.9% de 
la población con 50 años y más en Guanajuato tuvo experiencia 
migratoria hacia Estados Unidos (198 casos). Entre los varones 
este porcentaje es del 22.3%, mientras que las mujeres adultas 
mayores no llegan al 1%. La propensión de estas generaciones a 
migrar es más patente entre quienes vivían en áreas rurales. De 
la actual población rural con 50 años y más, 15% ha sido migran-
te hacia Estados Unidos, mientras que de los que actualmente 
residen en áreas urbanas sólo han migrado en un 9% (eepam-
Gto., 2004). 

Estrategias de apoyo transnacional y envejecimiento 
en Guanajuato, México y Estados Unidos

Guanajuato tiene aproximadamente cinco millones de habitantes, 
es una de las cinco primeras entidades federativas con mayor 
intensidad migratoria de las 32 que componen el país (Corona, 
1987, citado en Ramírez, 2009). Guanajuato es una de las enti-
dades del Bajío que experimenta migración internacional desde 
hace más de un siglo, por eso no hay personas en Guanajuato 
que no tengan familiares o conocidos en Estados Unidos. Muchos 
hogares son transnacionales y en el imaginario de la población 
masculina subyace la migración como una estrategia compartida 
cada vez más por mujeres, niños y ancianos. La población con 
60 años y más representa el 8%, equivalente a cerca de 420 000 
personas. Hay 79 hombres por cada 100 mujeres y el 12% de la 
población tiene alguna discapacidad (Conapo, 2002).
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En las familias transnacionales de Guanajuato, los miembros 
distantes mantienen contacto, envían apoyos y participan en la 
toma de decisiones familiares, pero en un nivel menor de quienes 
sí están presentes. De acuerdo con eepam-Gto. (2004), si los 
hijos no son migrantes, los apoyos económicos y no económicos 
son más diversificados en contraste con los de quienes han mi-
grado, y no sólo eso, pues las ayudas las envían con mayor fre-
cuencia. En el caso de los hijos que tienen experiencia migratoria, 
proporcionan un apoyo económico y no económico menos di-
verso y menos frecuente.

Este comportamiento de los hijos migrantes a Estados Uni-
dos se debe a que la mayoría no cuenta con documentos para 
residir y trabajar en ese país. Eso los hace inestables en el traba-
jo y genera alta movilidad en su lugar de residencia. Los hijos 
migrantes no pueden cuidar directamente a sus padres ancianos, 
pero proveen recursos económicos, ayuda que tendrá vigencia 
conforme a la incorporación económica del inmigrante a la so-
ciedad que lo recibe.

Por otro lado, al observar cómo se viven la vejez y la longe-
vidad en Guanajuato, se puede constatar que existen familias de 
tres o cuatro generaciones, producto de la fecundidad temprana 
incluso de generaciones jóvenes. Ello permite que el sistema de 
protección y cuidado familiar sea compartido por varias genera-
ciones juntas. Las mujeres en edad reproductiva cuidan a sus 
propios padres/madres ancianos, mientras que éstos conviven 
con sus hijas y nueras ante la salida de los esposos. Esta dinámi-
ca puede cambiar repentinamente por la llegada o salida de los 
emigrantes varones. La oferta de empleo y las oportunidades que 
provienen de las redes transnacionales generan un proceso de 
adaptación muy vertiginoso y frágil que descubre las vulnerabi-
lidades del sistema familiar de apoyo en dichas localidades. La 
migración trastoca los sistemas tradicionales de reproducción 
social y vuelve vulnerable tanto a la población infantil como a la 
población anciana (Montes de Oca, 2008).
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La eepam-Gto. (2004) muestra que las condiciones econó-
micas y de salud de la población con 50 años en Guanajuato no 
son muy favorables. La muestra realizada en localidades urbanas 
y rurales en la entidad señala que un menor porcentaje al nacio-
nal recibe pensión en Guanajuato, y los que cuentan con ella se 
concentran en áreas urbanas. En términos generales, la desigual-
dad que se experimenta a nivel nacional entre los hombres y 
mujeres adultos mayores se recrudece en la realidad rural de Gua-
najuato. En cuanto a la salud, la encuesta señala que el 40% de la 
población con 50 años y más reporta haber sido diagnosticado 
con al menos una enfermedad crónica. La hipertensión arterial, 
la diabetes, el reumatismo, la artritis, las enfermedades del cora-
zón, la bronquitis crónica, los cánceres y los trastornos de la 
memoria son las más reportadas. La distribución entre la pobla-
ción con 50 años y más muestra que la presencia de hipertensión 
arterial es mucho más significativa en las mujeres que en los 
hombres; algo similar sucede con la diabetes y la artritis.

Los tipos de ancianos en las localidades rurales de México 
con alta intensidad migratoria tienen variadas experiencias que 
vinculan la migración, las familias transnacionales y las relaciones 
intergeneracionales de apoyo. El sistema familiar de cuidado de 
la salud de los ancianos depende de varias circunstancias: en 
primer lugar, de la gravedad de la enfermedad o funcionalidad 
del anciano; en segundo lugar se encuentran los antecedentes del 
anciano y su condición migratoria. Durante los tiempos del Pro-
grama Bracero (1945-1964) y hasta la Inmigration Reform and 
Control Act (irca) (1986), los migrantes mexicanos —en su 
mayoría, hombres— podían moverse con mayor facilidad en 
ambos lados de la frontera. Si el jefe de la familia eventualmen-
te obtenía la residencia, podía optar por reunificar a su familia 
en Estados Unidos. Si ambos lograban obtener documentos, 
entonces, ya retirados, podían ir y venir en diferentes temporadas 
del año. Vale la pena notar que el proceso de legalización es 
largo y difícil. 
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En otros casos, los hoy adultos mayores en su etapa produc-
tiva y reproductiva formaron su familia en la Unión Americana 
y quedaron con poca comunicación con sus lugares de origen. 
Otros ancianos nunca migraron, principalmente mujeres, pero 
sus hijos en épocas más recientes sí lo han hecho; ellos ven dis-
minuidas sus redes familiares en la vejez, aunque siguen mante-
niendo contacto con sus hijos a través de transferencias 
económicas mediante las remesas o por medio de apoyo no eco-
nómico, el cual en muchos casos no es frecuente. 

Las principales actividades económicas que realizaron las 
personas mayores que migraron a Estados Unidos se concentra-
ron en el sector agrícola (56%) y en el de servicios (15.4%); otros 
sectores importantes fueron el forestal y la industria. Esas acti-
vidades económicas son consideradas de alto esfuerzo físico con 
repercusiones en la salud. La gran mayoría de quienes migraron 
lo hicieron la primera vez de manera indocumentada (59%), otros 
legalmente (24.6%) y a través de un programa de trabajo (15.3%). 
De acuerdo con la eepam-Gto. (2004), el tiempo promedio para 
trabajar en Estados Unidos fue de seis años. Los motivos de 
retorno de los que migraron a Estados Unidos y regresaron a 
México en 2004 fueron: porque se acabó el trabajo (38.9%), por 
razones familiares (27.3%), porque no le gustó (14.1%), porque 
lo deportaron (7.6%), extrañaba México (5.6%), para seguir es-
tudiando (3%), por reparto de tierras y por razones de salud (1%). 
De todos los que migraron, el 34% tiene familia en Estados 
Unidos y en promedio registran a dos miembros radicando en 
ese país. 

En esta sección mostraremos algunas de las estrategias que 
siguen los hijos migrantes y no migrantes en el cuidado de la 
salud de sus padres y madres en edad avanzada, que selecciona-
mos intencionalmente con alguna enfermedad crónico-degene-
rativa física o mental, así como una limitada funcionalidad 
derivada de múltiples causas. Como estrategia metodológica nos 
apoyamos en una investigación previa (Montes de Oca et al., 2008) 
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que encontró varios tipos de adultos mayores con redes transna-
cionales con base en su propia condición migratoria: 1) hombres 
y mujeres adultos mayores que nunca migraron y que residen en 
México en contextos de alta intensidad migratoria; 2) hombres y 
mujeres adultos mayores que residen en localidades rurales de 
México cuya descendencia está ausente; 3) hombres y mujeres 
adultos mayores que residen tiempo completo en Estados Unidos 
con residencia y ciudadanía, pero otros son inexistentes en cuan-
to a derechos en la Unión Americana; 4) hombres y mujeres 
adultos mayores que cuentan con las mejores condiciones de vida 
en la vejez y que pueden estar con documentos en Estados Uni-
dos y en México. 

La edad de los entrevistados en nuestro trabajo de campo 
oscila entre los 52 y los 91 años. En cuanto a los padecimientos 
de la salud de los entrevistados en México y en Estados Unidos, 
observamos consistencia con respecto al perfil de morbilidad 
señalado en páginas previas. No obstante, los entrevistados fue-
ron más concretos con su sintomatología. Ellos padecen diabe-
tes en diferentes niveles de gravedad: algunos comienzan a 
perder la vista y la funcionalidad, la gran mayoría son depen-
dientes de una alimentación determinada, así como de medica-
mentos y revisiones médicas periódicas. Por otro lado, también 
muchos de ellos sufren síntomas de depresión y de dolores 
derivados de reumatismo y artritis. Para nuestro estudio se 
consideró si en años recientes sufrieron un accidente o alguna 
enfermedad.

Para hacer más clara nuestra descripción de las condiciones 
de vida de esta generación, identificamos las siguientes caracte-
rísticas de cada grupo: lugar de residencia, experiencia migratoria 
y estatus, condiciones de salud, y los arreglos para su cuidado, 
sus fuentes de ingresos, el lugar de residencia de sus descendien-
tes y el tipo de redes de apoyo social con que cuentan. Estos 
indicadores nos dan una aproximación de los patrones de vida 
más frecuentes que los constituyen como grupo. 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   503 19/09/2013   14:00:55



Verónica Montes de Oca Zavala y Rogelio Sáenz

504 

1) “Yo nunca me fui”. Los hombres y mujeres adultos mayores  
    que no migraron

Estimamos que este grupo es el más grande en México y sus redes 
son básicamente locales. A pesar de la fuerza de la migración en 
la historia de Guanajuato, muchos de nuestros entrevistados nun-
ca se fueron. Dado que la migración es selectiva, este grupo de la 
población permaneció toda su vida, o buena parte de ella, en sus 
comunidades de origen. Algunos nunca salieron del estado, dada 
la ausencia de transporte público, lo lejano de algunos municipios 
y las condiciones de pobreza. La posibilidad de migrar la conside-
raron en sus vidas como una oportunidad que decidieron rechazar 
por muchas razones: el miedo a perder a su familia, el riesgo de 
migrar, así como carecer de ahorros para pagar a los coyotes7 su 
traslado. La gran mayoría son viudos y no saben leer ni escribir. 
Sus principales actividades fueron en la agricultura de subsistencia.

Este grupo es mayoritariamente femenino, ya que la migra-
ción fue masculina desde la década de los treinta hasta los sesen-
ta. Si bien existen personas de este grupo que reportaron buena 
salud, muchos ya sufren secuelas de sus enfermedades. Los arre-
glos familiares de vida son muy variados: pueden vivir en hogares 
nucleares con hijos solteros o en hogares extensos con hijos y 
nietos. También hay quienes viven solos.

Las condiciones de vida de quienes nunca migraron han sido 
difíciles. La pobreza es un antecedente que condicionó su estan-
cia en México, ya que no lograron ahorrar para ir al otro lado, ni 
tuvieron las redes sociales suficientes para migrar. Sus oportuni-

7  Para Alonso (2001), el coyote puede ser un intermediario (indígena o no); 
por lo general es sinónimo de poder económico y político, pero también de 
explotación y abuso. En consecuencia (al menos en la región de la Huasteca 
náhuatl), al animal lo denominan cuacoyotl o chichicoyotl (lobo), porque el coyote 
(coyotl o coyome en plural) es una persona/actor social que genera desconfianza. 
Este concepto de coyote describe a un traficante de migrantes o migrant smuggler 
(Alonso, 2001).
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dades laborales se ciñeron a trabajar el campo en sus comunida-
des de origen. Cuidar su tierra y seguir cultivando en ella no les 
redituó en el tiempo; más todavía, su tierra perdió valor y la 
producción del campo perdió la protección del Estado mexicano. 
Hoy la cosecha es para el autoconsumo familiar y para sus ani-
males, los cuales representan activos que pueden vender en caso 
de emergencias (Montes de Oca, 2008). 

En este grupo que nunca migró se pudo observar la presión 
familiar que motivaba su salida, pero ellos optaron por quedarse 
a criar a sus hijos. Para la familia, la migración representaba una 
forma de subsistencia, de superación e incluso de reconocimien-
to social. Circunstancia o decisión, ellos actualmente tienen el 
respaldo de sus hijos en la medida en que sus condiciones so-
cioeconómicas les permiten apoyarlos. 

Por ejemplo, don Juan se encuentra casado, tiene 72 años, 
tuvo tres hijos y vive con su esposa, su nuera, sus hijos y sus 
nietos en el municipio de Atarjea, Guanajuato. Él nunca migró y 
hace poco se le encontró agua en los pulmones, por lo cual se 
sentía muy mal. Recurrió al centro médico del municipio y lo iban 
a enviar a una clínica del estado de Guanajuato, pero gracias a 
que tiene una hija en Querétaro prefirió ir a otra clínica en dicho 
estado. La nuera lo preparó para llevarlo a Querétaro con su hija. 
Aquí es importante observar cómo los padres escogen servicios 
de salud cercanos a los hijos a fin de poder afianzar su tratamien-
to médico con el apoyo de su descendencia. 

Entre todos los hijos, los padres ancianos prefieren moverse 
con las hijas, aunque no vivan con él. Cuando se ingresa a las 
clínicas públicas de salud por largos periodos, la distancia de la 
familia no facilita su cuidado; eso implica otros problemas que 
muchas veces no se pueden solucionar, debido a las condiciones 
de pobreza en que viven los ancianos en zonas rurales. La hija de 
don Juan le dijo que era mejor atenderse en Querétaro, aunque 
él no resida en ese estado. Otra cuestión importante es que la 
carencia de buenos servicios médicos en las comunidades rurales 
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de origen propicia el uso de servicios privados, los cuales esta 
población no puede pagar; por ello, prefiere acudir a servicios 
médicos públicos justo donde residen los hijos. Hay que anotar 
que en caso de no contar con este recurso, los ancianos enfermos 
quedan expuestos a los deficientes servicios de salud pública o 
comunitaria de las localidades de origen, muchas veces con ries-
go de morir.

En caso de enfermedad, los hijos atienden a sus padres me-
diante los recursos médicos formales cercanos a ellos, donde la 
descendencia pueda cumplir con sus propias obligaciones de 
padres-trabajadores y su deber filial para con sus padres/madres. 
Los padres seleccionan entre los hijos a los mejor ubicados, los 
mejor organizados o los de mejor situación económica. En el 
caso de don Juan, la hija está mejor ubicada, ya que vive cerca de 
una clínica más confiable. Además, culturalmente existe en Méxi-
co una mayor tendencia a fincar el cuidado de la salud de los 
familiares en las hijas. La relación entre género y cuidado es un 
aspecto ampliamente documentado en las familias mexicanas 
(Robles, 2007; Arroyo, Ribeiro y Mancinas, 2011).

Generalmente, una vez recuperada la salud, regresan a su casa 
y se establece una estrategia de cuidado con los hijos cercanos a 
ellos, la cual funciona hasta que confían en haber sanado. La 
numerosa descendencia de los ancianos de este grupo facilita el 
uso de diversos recursos, pero todos se desarrollan a nivel local 
o interestatal.

El caso de don Juan, como el de otros adultos mayores que 
nunca migraron, refleja una situación común entre quienes viven 
con sus hijos en México. Las estrategias en el cuidado de la salud 
casi siempre se concentran en quienes están cercanos, pero las 
características de los hijos influyen de manera importante. El 
género, la situación económica y el lugar de residencia próximo 
a los servicios de salud pueden influir en las decisiones familiares. 
En el caso de los varones que no migraron y que cuentan con 
esposa e hijos, la situación se torna favorable en la medida en que 
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reciben apoyo informal. Pero aquí en México, y especialmente en 
algunos municipios de Guanajuato, los atrasos en materia de sa-
lud también influyen en las estrategias de los hijos para ocuparse 
del cuidado de la salud de sus padres.

La situación parece no ser muy diferente para las mujeres, 
pero lo más probable es que ya no cuenten con su esposo, sea 
por separación o por viudez. La descendencia, especialmente las 
hijas, se hace cargo del cuidado de sus madres. Ellas, por ser 
quienes se quedaron en México, son las que en la vejez cuentan 
con mayor apoyo de sus hijos, a menos que éstos hayan migrado. 
Los hijos en las comunidades de origen pueden contar con apo-
yo económico de sus hermanos migrantes, pero hay una pesada 
responsabilidad para quienes se quedan en México. 

La diversidad de situaciones no puede agotarse en este do-
cumento; no obstante, la evidencia encontrada sugiere que las 
estrategias de este grupo para el cuidado de la salud son básica-
mente locales y se auxilian con el apoyo del exterior. Una gran 
ventaja es la supervivencia de un amplio número de hijos que 
ayudan a sus padres en la vejez. El tamaño de las redes familiares 
de este grupo de ancianos que nunca migraron resulta importan-
te, pero en estos contextos de enfermedad y de toma de decisio-
nes inmediata, son las características socioeconómicas de la 
descendencia las que pueden facilitar apoyo y cuidado más efec-
tivos. También el lugar de residencia del adulto mayor es muy 
importante, pues la accesibilidad de los servicios de salud deter-
mina la estrategia familiar. 

Don Juan ilustra la importancia de mantener buenas relacio-
nes con los hijos: 

Yo sólo tenía amor por ellos [sus hijos]. Yo he visto a otros aban-
donar sus hijos y ya no los pueden ver. Esa idea realmente me 
afectó. Y como yo digo: “si los abandono, me van a odiar, no me 
van a reconocer como su padre”. Tuve muchas razones para per-
manecer con ellos debido a que los hijos de uno dan ayuda. Y 
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bendito sea Dios, que ellos me dicen que yo no tengo que trabajar, 
“no te preocupes por la vida, te vamos a ayudar, no tienes que 
pensar en nada”.

Hay que señalar que existe un número significativo de hom-
bres y mujeres mayores que no migraron, tampoco tuvieron des-
cendencia y posiblemente nunca se casaron. Sobresalen los 
varones en esta condición. De acuerdo con la eepam-Gto. (2004), 
cerca del 14% de los entrevistados con 50 años y más declararon 
estar sin ayuda de nadie; resaltan los varones mayores de áreas 
rurales. Este subgrupo es muy importante, ya que carece de redes 
primarias de apoyo en su vejez para la vida diaria y para atender 
problemas de salud. 

2) “Es muy duro tener hijos ausentes”: la perspectiva de los ancianos  
    residentes en México con hijos en Estados Unidos 

Este grupo integra a una amplia gama de personas en edad avan-
zada con una red transnacional y local de cuidados y apoyo en la 
vejez. Estos ancianos viven en México por distintos motivos: el 
apego a la tierra, las dificultades de movilidad a Estados Unidos, 
el cuidado de su salud, o la existencia de más miembros de la fa-
milia en el lugar de origen que no han migrado, como hijos solte-
ros, nietos o parientes enfermos, entre los principales. Los motivos 
anteriores pueden estar relacionados con el hecho de que sus hijos 
no tienen una condición migratoria estable en Estados Unidos y, 
por lo tanto, no pueden garantizar mejores condiciones de vida 
para sus padres ancianos. También es posible que los padres fueran 
migrantes y tuvieran problemas legales o provenientes de la depor-
tación, lo cual imposibilita su entrada al vecino país del norte. 

Otros dos motivos recurrentes entre estos ancianos son el mie-
do de vivir en una tierra extranjera con un idioma diferente, y el 
temor de importunar a los hijos que se están forjando una nueva 
vida en Estados Unidos. Los ancianos incluidos en esta categoría 
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comparten la imposibilidad de residir en el lugar de destino de su 
descendencia; sin embargo, las circunstancias de vida que experi-
mentan en México varían según el sector socioeconómico y su 
propio estado de salud, así como por la frecuencia y la calidad del 
vínculo que sostengan con sus hijos en ambos lados de la frontera. 

Los testimonios de los ancianos entrevistados con hijos en Es-
tados Unidos evidencian la tristeza de no saber de algunos de ellos 
o de tener pocas visitas. Muchos entienden las razones de esta leja-
nía, pero no deja de provocarles una tristeza crónica. Don Ángel, 
por ejemplo, hombre de 79 años residente en Valle de Santiago, Gto., 
quien fue migrante en el Programa Bracero, dice: “Ratos que estoy 
feliz porque me estoy comunicando con ellos, y ratos que estoy 
tristón, porque aunque están estas tres aquí [se refiere a sus hijas] no 
es lo mismo [….]; anhelo la presencia de mis hijos varones”. Además, 
añade don Ángel, “pueden enviar dinero, pero aquí se les extraña” 
(refiriéndose a sus hijos). Tales situaciones repercuten directamente 
en las condiciones de salud mental y el bienestar emocional. En 
particular, las mujeres tienen una mayor prevalencia de enfermeda-
des mentales en comparación con los hombres. Para empeorar las 
cosas, estas comunidades carecen de servicios de salud mental. 

Muchos de estos ancianos mantienen comunicación con sus 
hijos en Estados Unidos, pero otros han perdido toda comunica-
ción con ellos, viven una situación de incertidumbre, rezan por 
ellos todos los días. Doña Beatriz, de 66 años, y su esposo, cuen-
tan de la desaparición del mayor de sus hijos, a quien vieron irse 
a Estados Unidos y nunca más supieron de él. Llevan más de 12 
años sin noticias. En múltiples estudios se muestra que la depresión 
hace presa tanto de los jóvenes como de los padres que se quedan 
por la falta de comunicación e información entre ellos (Finch, 
Kolody y Vega, 2000; Cuéllar, Bastida y Braccio, 2004; Barros, 
2005). Una de las principales características que presenta este gru-
po son los efectos emocionales tanto en los padres ancianos como 
en los hijos en Estados Unidos; sin embargo, no hay tratamiento 
ni diagnóstico de este problema en la salud mental.
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Este grupo de ancianos dispone de diferentes recursos para 
subsistir y mantener su salud física y emocional, pero en la ma-
yoría de los casos viven en economías de subsistencia con magros 
recursos que aporta el trabajar la tierra, y reciben aportaciones 
en especie o en moneda de los hijos que viven localmente, así 
como divisas que envían sus descendientes que viven en el exte-
rior. Las remesas pueden variar en monto y frecuencia, pero eso 
depende de las condiciones de vida y del trabajo que los hijos tengan 
en Estados Unidos. La situación migratoria de los hijos es deter-
minante, pues generalmente migraron sin documentos, sin resi-
dencia o sin ciudadanía. Así lo relata José María, a quien 
entrevistamos en Dallas, Texas: 

Yo tengo ordenado en México que, cuando mis papás se encuen-
tren mal, me lo hagan saber a la brevedad posible, para enviarles 
dinero o ver qué cosa es necesario hacer para atenderlos. Quien 
directamente se encarga de cuidarlos es una hermana que vive con 
ellos. Esta hermana enviudó cuando mataron a su marido en Es-
tados Unidos. (José María nació en Ocampo, Gto., tiene 52 años 
y reside en Dallas, Texas, sin documentos.)

Este fragmento nos permite ver que hay una alianza estraté-
gica entre los hermanos hombres y mujeres, migrantes y no mi-
grantes, para el cuidado de la salud y los apoyos a los padres en 
las comunidades de origen. A la vez, hay una división de género 
en el sistema de cuidado de los padres ancianos: generalmente 
las hermanas o nueras se encargan del cuidado directo, mientras 
que los hijos varones envían flujos monetarios cuando así la cir-
cunstancia lo requiera. Estas estrategias transnacionales se com-
plementan con las redes sociales locales, las cuales están 
constituidas por parientes que se quedan en el lugar de origen, 
los vecinos o las congregaciones de las iglesias locales. 

En cambio, cuando los hijos son trabajadores documentados 
y/o residentes en Estados Unidos, la confianza es mayor. Los 
envíos de recursos suelen ser más constantes y hay más oportu-
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nidades de que los hijos visiten los lugares de origen, o de que 
los padres visiten a sus hijos en ese país. Muchos ancianos han 
viajado a conocer a sus nietos, a ayudar a las nueras en el parto, 
pero esto dura hasta que las condiciones de salud para el viaje 
permiten movilizar a los padres ancianos.

3) Los ancianos mexicanos residentes en Estados Unidos:  
  los ciudadanos y los inexistentes

Este grupo de adultos mayores se caracteriza por residir tiempo 
completo en Estados Unidos en todo tipo de condiciones migra-
torias. Su estructura de apoyos está centrada casi en su totalidad 
en Estados Unidos, pero su condición migratoria determina las 
estrategias familiares de su descendencia para cuidarlos. Este gru-
po se divide en: a) los que tienen residencia y/o ciudadanía; b) los 
que fueron llevados a Estados Unidos por el Programa de Reu-
nificación Familiar; y c) los que no cuentan con documentos y han 
envejecido en Estados Unidos fuera del sistema en absoluta des-
ventaja social y sanitaria y que denominamos “los inexistentes”.

a) Los ancianos residentes, con ciudadanía de Estados Uni-
dos, es un grupo que migró por trabajo hace varias décadas y 
estuvo en condiciones de regularizar su situación migratoria.8 
Además, ellos se han establecido en Estados Unidos pensando 
en formar una familia, comprar una casa, desarrollar sus princi-
pales redes sociales localmente, y tener acceso a una pensión y 
servicios de salud. Su situación legal es importante para ganar 
acceso a servicios de salud y recursos similares.

Para ejemplificar esta primera situación hacemos referencia 
al caso de don Tirso, originario de Ocampo, Gto. Él migró a los 

8  Esta situación generalmente se presenta en dos momentos históricos: 
el Programa Bracero (1945-1964) y la Inmigration Reform and Control Act 
(irca), mejor conocida como “la amnistía”, presentada en 1986 con la ley 
Simpson-Rodino. 
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18 años a trabajar a Dallas, Texas. Su nivel de instrucción era 
básico en español y no conocía el inglés. Con el apoyo de uno de 
sus jefes y un párroco de Oak Cliff  en Dallas, consiguió después 
de varios intentos llevar a su esposa desde México. En Estados 
Unidos procreó a cinco hijos, los cuales viven cerca de él pero 
no en la misma vivienda. Don Tirso lleva más de 40 años en 
Dallas y siempre ha tenido trabajo. En uno de ellos, consiguió 
regularizar sus papeles a través del apoyo de su jefe inmediato, 
quien consideró que era imprescindible en su empresa. 

Actualmente tiene 63 años; él y su esposa tienen diabetes, 
pero su buena situación socioeconómica les permite tener su 
insurance y, como ya es adulto mayor (senior), obtiene descuentos 
en servicios médicos y medicina a bajo costo en Dallas. Él 
continúa trabajando y ha logrado llevarse a algunos de sus 13 
hermanos a Dallas. Hace poco su madre enfermó en Guanajua-
to y él la trasladó a la ciudad de Dallas para recibir atención 
médica y para que viera a sus hermanos; pero la señora no se 
“halla” en esa ciudad y prefiere regresar a México. Don Tirso 
y su esposa son autónomos e independientes física, mental y 
económicamente; ellos representan apoyo para sus hijos. Cuan-
do llegan a enfermar, sus prestaciones laborales facilitan las 
actividades de apoyo y cuidado de los hijos. Este grupo de an-
cianos puede llegar a tener acceso a pensiones y atención mé-
dica en ese país. 

b) Los ancianos llevados a Estados Unidos por el Programa 
de Reunificación Familiar. Este programa, creado en 1965, tiene 
la finalidad de reunir a los miembros de las familias separados 
por la migración. Los inmigrantes que hayan obtenido la nacio-
nalidad tienen derecho a que sus parientes más cercanos —ge-
neralmente padres e hijos menores de 21 años—, u otros 
parientes que deseen patrocinar, residan en Estados Unidos. 

Mediante este programa entraron a Estados Unidos 196 234 
mexicanos de los 206 426 que fueron admitidos de forma legal 
en 2001, lo que significó el 95.6% del total de mexicanos con 
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entrada legal ese año (ins, 2001). Éste es un trámite que en pro-
medio tarda 10 años y no siempre brinda respuestas positivas y 
oportunas.

En esta situación se encuentra Sandra, originaria de Salvatie-
rra, Gto., cuyos tíos y abuela se mudaron a Estados Unidos en 
los años setenta y posteriormente uno de esos tíos, mediante el 
programa de reunificación familiar, solicitó la llegada de sus pro-
genitores: “Mis papás migraron cuando uno de los hermanos se 
hizo ciudadano y los reclamó, para vivir allá. Ahora mis padres 
ya están jubilados”. Sandra, quien desde 1989 vive en Chicago, 
Ill., aún no tiene documentos, pero: “Uno de sus hermanos, quien 
es ciudadano, me solicitó como dependiente hace 10 años, pero 
nada ha sucedido” ; en la actualidad también considera la posibi-
lidad de que en unos años sus hijos adolescentes nacidos en 
Estados Unidos la reclamen en este mismo programa. Este caso, 
además, es un ejemplo de cómo las circunstancias en la política 
migratoria generan familias mixtas en las que unos miembros 
tienen documentos para residir en Estados Unidos y otros no.

Encontramos que un sector importante de los ancianos que 
se acoge a este programa son mujeres. Como dice doña María: 
“Antes te jalaban los padres, ahora te jalan los hijos”. Ésta es una 
estrategia por la que han optado muchos inmigrantes, pero que 
llega a tener consecuencias en la salud de los ancianos que en 
edades avanzadas cambian de contexto de vida. Ellos descono-
cen el inglés, temen a la velocidad de la ciudad y a otras circuns-
tancias desconocidas, por lo cual muchos de ellos viven en una 
especie de semicautiverio (Barros, 2005). Para este sector de 
trasplantados, los grupos de apoyo son inaccesibles, pues gene-
ralmente en los barrios no se cuenta con apoyos ni servicios 
sociales gerontológicos. No obstante, en caso de enfermedad 
cuentan con clínicas de asistencia que atienden a bajo costo a los 
mayores, pero esos gastos y el cuidado de ellos dependen abso-
lutamente de los hijos que viven en ese país y especialmente de 
aquellos que residen en áreas circunvecinas.
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Los grupos que se encuentran legalmente en Estados Unidos 
y que han hecho de este país su principal lugar de residencia 
generalmente se sostienen de sus pensiones —en caso de tener-
las— y de los ingresos de los hijos, así como de las redes prima-
rias, y su atención médica puede ser a través de los sistemas 
Medicare, Medicaid y asistencia social. Por otra parte, las mujeres 
principalmente son dependientes económicas de los hijos y apor-
tan el cuidado de los nietos u otros familiares enfermos que 
necesitan asistencia especial. 

c) “Los inexistentes” son un grupo de migrantes mexicanos 
del cual se sabe poco, aun son invisibles para las investigaciones 
sobre envejecimiento, pero que está expuesto a altos niveles de 
riesgo en su vejez. En esta categoría se integran los ancianos que 
han desaparecido del contexto familiar, ya sea deliberadamente 
porque iniciaron una nueva vida familiar, ya sea por alguna otra 
circunstancia que los ha dejado en un limbo social. Son personas 
que pudieron experimentar conductas adictivas, problemas lega-
les, encarcelamiento o internamiento en alguna institución psi-
quiátrica, y que, en algunos casos, han devenido también en 
indigentes (homeless). 

Entre otras circunstancias está el “fracaso social”, el cual 
muchas veces es consecuencia de no haber obtenido un buen 
trabajo, o de ahorrar y enviar recursos a los familiares que se 
quedaron en México. Sean cuales hayan sido sus motivos, ellos 
cortaron con las redes de apoyo que les habrían permitido alcan-
zar una vejez estable, sana y emocionalmente acompañada. 

La mayoría de estos viejos se encuentra en un segmento so-
cial que requiere altos niveles de asistencia y servicios sociales. 
Además, por falta de documentos migratorios carecen de seguro 
médico o pensión, por lo que no cuentan con ayuda suficiente 
para tener condiciones de vida aceptables. Los apoyos que reciben 
son restringidos y generalmente se reducen a aquellos que pro-
veen las comunidades locales, las iglesias, los ayuntamientos, las 
organizaciones de barrio, las comunidades de migrantes o las 
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asociaciones civiles. Este tipo de apoyos suelen ser limitados y, 
por lo tanto, insuficientes para tener una vida digna. 

4) “Tenemos el corazón partido”: los ancianos golondrinos  
y sus arreglos transnacionales

Este grupo cuenta con recursos legales, económicos y redes so-
ciales suficientes en ambos lados de la frontera para poder tran-
sitar libremente en las dos naciones. La estructura de apoyos y 
de cuidados de estos ancianos es transnacional. Es posible que 
pasen los inviernos en México, lejos del frío, y vuelvan a Estados 
Unidos en temporadas cálidas para estar con la familia y realizar-
se chequeos médicos o hacer los trámites administrativos de sus 
pensiones, de sus propiedades, ahorros, seguros, etcétera. Dada 
su libertad migratoria, se les denominó ancianos golondrinos. 
Algunos de estos adultos mayores gozan de los beneficios de 
tener ambas nacionalidades o al menos la residencia. Ellos son 
un grupo minoritario que vivió las mejores condiciones de la 
política migratoria de la posguerra o que pudieron acogerse al 
programa de reunión familiar.

Se encontró que las personas mayores que integran este gru-
po, a pesar de haber sido diagnosticadas con enfermedades cró-
nicas, tienen un cuidado preventivo de su salud física y mental. 
Estas personas tienen seguimiento médico constante, indepen-
dientemente del lugar donde se encuentren. Este sector ha desa-
rrollado estrategias que le permiten tomar lo mejor de ambos 
mundos, aprecian el bajo costo de las medicinas, el conocimien-
to y el acceso a la medicina tradicional y la calidad de los alimen-
tos en México; sin embargo, en Estados Unidos utilizan los 
servicios de Medicare y Medicaid, a los que tienen derecho por 
ser ciudadanos seniors, para obtener diagnósticos y estudios mé-
dicos que consideran más confiables en caso de urgencia o gra-
vedad. Sus hijos los pueden apoyar con cuidados y costos 
extraordinarios, aunque en gran medida ellos son autosuficientes 
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en temas de salud. Este grupo, por su alta autonomía física, pue-
de moverse a donde sus redes garanticen un mejor cuidado, pero 
con el tiempo tendrá que radicar en un solo lugar, probablemen-
te donde su esposa y su descendencia se encuentren.

Este grupo puede ejemplificarse con varios casos de migran-
tes de retorno, como el de don Pablo, originario de Santiago Ma-
ravatío, migrante del Programa Bracero, pero en cuya vejez vive 
por temporadas en México y en Estados Unidos. Tiene 82 años 
y su esposa e hijos radican en California. El resto de su familia, 
primos, sobrinos y hermanos, vive en Guanajuato. Don Pablo es 
autodidacta, como muchos migrantes que se fueron sin saber leer 
ni escribir en español y que con el tiempo entendieron el inglés 
en un nivel funcional. Actualmente escribe muy bien en ambos 
idiomas y tiene una amplia participación social y política. Don 
Pablo cuenta con ciudadanía mexicana y americana, además de 
tener posesiones en ambos lados de la frontera. Cuando él enfer-
ma en México, sus sobrinos que viven localmente le procuran 
atención médica y los cuidados adecuados para su pronta recupe-
ración, mientras que los hijos que están en “el otro lado” de 
la frontera se mantienen en contacto telefónicamente; pero si la 
gravedad es mayor, él se traslada a California para recibir atención 
más especializada, con el beneficio de que los hijos no desatende-
rán su trabajo por brindarle mejores cuidados médicos.

Como se puede observar, en este grupo predominan los mi-
grantes de retorno con ciudadanía que no paran de moverse en 
ambos lados de la frontera. Es el caso de don Gumersindo, con 
80 años de edad, viudo y con un solo hijo en Estados Unidos. 
Aunque es un golondrino, no tiene el mismo capital social que 
otros cuya descendencia es más numerosa. Él estuvo trabajando 
36 años en diferentes estados de la Unión Americana, obtuvo 
papeles que autorizaron su residencia, pero cuando se jubiló de-
cidió regresar a su comunidad de origen, donde vive un hermano. 
Cuando llega a enfermar, el hijo se lo lleva a Estados Unidos. 
Muchos migrantes de retorno en su vejez deciden regresar a su 
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tierra de origen a morir; ése es el gran sueño de los migrantes. 
Sin embargo, esta situación de apoyarse con familias transnacio-
nales no es tan potente, pues depende en gran medida del núme-
ro de hijos, de la situación socioeconómica de ellos y de la 
condición migratoria de todos. 

Otro caso interesante es el de Rubén, un hombre de 37 años, 
y sus padres, todos originarios de Ocampo, Gto. Rubén es resi-
dente estadounidense y, a través de él, su madre también. A pesar 
de que su padre aún vive, no tiene acceso a Estados Unidos de-
bido a problemas legales que tuvo en el pasado. Por lo tanto, la 
madre de Rubén divide su tiempo entre México y Estados Unidos 
para estar con su marido y sus hijos, situación por la que ella 
expresa que tiene “el corazón partido”.

La causa principal de la movilidad cíclica de este grupo es el 
cuidado de la salud, la optimización de los recursos en ambos 
lados de la frontera y el papel activo que mantienen con respec-
to a los hijos y familiares en ambos países. Si bien gozan de las 
mejores condiciones en comparación con los otros grupos, lo 
cierto es que viven una constante ansiedad por estar en un lado 
y en el otro. En una emergencia ellos terminarán junto a los hijos 
que mayor seguridad les proporcionen, en México o en Estados 
Unidos. Este grupo ha aprendido a tener lo mejor de ambos 
mundos y ha desarrollado estrategias para lograrlo.

Como es posible observar, las condiciones de vida de estos 
cuatro grupos son muy distintas, aunque existen elementos que 
las unifican, como recurrir al vínculo familiar y sus redes prima-
rias en contextos de migración. Por otra parte, es muy importan-
te considerar el peso que tiene la condición migratoria, tanto de 
ellos como de su descendencia; su estado de salud también es 
muy importante, así como los beneficios que lograron acumular 
por su trabajo en ambos lados de la frontera. Cabe mencionar 
que aunque muchos de ellos tuvieron un número considerable 
de hijos, en el caso de quienes no cuentan con ellos o con pocos 
(1 o 2) las diferencias en las estrategias sí son evidentes, pues hay 
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menos apoyo. Ante esta situación, ellos recurren a la familia más 
amplia de interacción (hermanos y sobrinos), la cual básicamen-
te está en México.

Conclusiones

La migración internacional siempre propicia dinámicas comple-
jas en las familias. A este fenómeno hay que añadir el progresivo 
envejecimiento que experimentan las poblaciones de ambos paí-
ses. Si bien en México los sistemas de seguridad social y atención 
médica no tienen cobertura universal, sí son instituciones públi-
cas, mientras que en Estados Unidos los sistemas de salud son 
privados y los migrantes mexicanos en su mayoría no cuentan 
con estos servicios.

Las condiciones de pobreza en las que vive la población mexi-
cana de las áreas rurales ha forzado desde hace décadas a aban-
donar los lugares que los vieron nacer. Esto es especialmente 
cierto para el Bajío, región donde se encuentra ubicado Guanajua-
to. Así es como la migración es un fenómeno histórico que con-
tinuará por las relaciones geopolíticas históricas y recientes entre 
México y Estados Unidos. 

Sin embargo, dadas las circunstancias socioeconómicas de 
ambos países, el futuro que se vislumbra es muy diferente: mien-
tras los migrantes mexicanos de áreas rurales sigan suministran-
do mano de obra mexicana a Estados Unidos, el futuro del 
campo mexicano se volverá inviable y se perderá la soberanía 
alimentaria. A fin de cuentas, las edades de la población que se 
queda se encuentran en los extremos de la escala demográfica y, 
como consecuencia, el grupo en edad productiva no puede tra-
bajar la tierra. Este aspecto redunda en despoblamiento y eventual 
desaparición de poblaciones, pero también en modificaciones en 
las estrategias de apoyo a la familia. 

La migración y el envejecimiento demográfico son dos pro-
cesos que tienen consecuencias en México y en Estados Unidos. 
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Un efecto de ellos es el papel que cumplen las familias transna-
cionales en las actividades de apoyo y cuidado de los miembros 
ancianos. Estas actividades se ven afectadas por factores externos 
en Estados Unidos, por los factores en las comunidades de origen, 
así como por las características sociodemográficas y de la sa-
lud de los adultos mayores. Entre estas características sobresale 
la experiencia migratoria de los propios ancianos, así como de la 
descendencia. 

La hipótesis que se planteó es que la migración internacional 
y el envejecimiento demográfico de la población mexicana que 
vive en México y en Estados Unidos establece estrategias trans-
nacionales para el cuidado de la salud de los adultos mayores, 
dada la insuficiencia de servicios de salud en ambos países. Para 
probar e indagar sobre este planteamiento de investigación se-
guimos una estrategia inicialmente cuantitativa y posteriormente 
cualitativa de tipo binacional.

Además, se usó una tipología desarrollada por Montes de Oca 
et al. (2008) que enlaza la condición migratoria de los adultos 
mayores y sus apoyos locales y/o transnacionales. Se identificaron 
cuatro categorías: 1) los que nunca migraron y cuyas redes son 
sólo mexicanas; 2) los que residen en México, con apoyo de fami-
lias en Estados Unidos; 3) los que residen en Estados Unidos en 
tres circunstancias diferentes: con sus hijos como consecuencia de 
su propia migración laboral, los que se acogieron al programa 
de reunificación familiar, y los inexistentes o desarraigados; por úl-
timo están 4) los ancianos golondrinos (Montes de Oca et al., 2008). 

Todos los grupos muestran estrategias diferentes en cuanto 
al apoyo y cuidado de la salud de los ancianos. La fluidez y la 
eficiencia del apoyo están condicionadas por la experiencia mi-
gratoria de los padres ancianos como de sus hijos. El género y la 
condición migratoria de hijos y padres para residir en Estados 
Unidos facilitan mucho las acciones de cuidado intergeneracional. 
El programa de reunificación familiar también es un factor que 
propicia cuidados trasnacionales, pero aún falta explorar más las 
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consecuencias de este programa. Otro elemento que aparece cen-
tral es la doble nacionalidad, que permite a los migrantes regresar 
a sus comunidades de origen sin perder sus beneficios logrados 
por el trabajo en Estados Unidos, además de que esa condición, 
si tienen la información adecuada, les brinda oportunidades eco-
nómicas, sociales y familiares. Sin embargo, éste es un grupo 
minoritario que difícilmente podrá expandirse si continúan las 
políticas antiinmigratorias. 

Las condiciones de salud física y mental propician en los 
grupos analizados la adopción de estrategias variadas. Los pade-
cimientos que menguan la salud física de los ancianos son lo más 
evidente para activar las redes primarias. El deterioro de la salud 
mental es aún imperceptible y se asocia a la vejez, pero tiene un 
peso muy importante en la calidad de vida de los ancianos en 
áreas de intensa migración. No obstante, los efectos emocionales 
también los experimentan los hijos migrantes que, por encon-
trarse en un país con leyes migratorias restrictivas, generan dis-
tanciamiento, angustia y depresión en la dinámica familiar. Para 
resolver esta problemática es necesario contar con atención mé-
dica especializada, la cual es muy cara en Estados Unidos y prác-
ticamente inexistente en las comunidades rurales de origen.

Por otra parte, los trabajadores migrantes, el día de hoy, 
tienen menos posibilidades de alcanzar un envejecimiento digno 
y bien atendido, pues las condiciones laborales en ambos países 
son más precarias. La situación recesiva de la economía estado-
unidense seguramente repercutirá en las redes de apoyo trans-
nacional, así como en la calidad de las estrategias familiares 
hacia el envejecimiento y la salud, situación que es necesario 
investigar a profundidad.
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Motivos y tendencias de la migración  
de adultos mayores a España1

Ángeles Escrivá

Introducción

A fines del siglo xx, las investigaciones y los medios de comuni-
cación comienzan a notar la variedad de grupos etarios que emer-
gen del estudio de las migraciones internacionales: dentro de 
Europa, de fuera de Europa hacia el “viejo continente” y de Eu-
ropa al exterior. Sin embargo, la presuposición de que los flujos 
están “como siempre estuvieron”, compuestos principalmente 
de varones jóvenes, ha sido puesta en tela de juicio tanto por 
revisiones históricas (Sharpe, 2001) como por contemporáneas 
(iom, 2010). El patrón del migrante-joven-varón tomó fuerza en 
Europa en el periodo de la posguerra. Entre las décadas de los 
cincuenta y los setenta, el sistema de “trabajadores invitados” 
permitió principalmente la inmigración de hombres jóvenes y de 
edad media que pudieron llevarse consigo a sus esposas e hijos 
sólo cuando cambió el clima económico internacional y se cerra-
ron las fronteras (en Francia, Bélgica, los Países Bajos, Alemania, 
Suiza y el Reino Unido). Por el contrario, la migración hacia el 

1  Este capítulo se basa en parte en un artículo aparecido en 2006 en la 
revista Generations Review, 16(2): 8-15, con el título “Moving to Spain at an 
advanced age”, cuyo texto ha sido parcialmente traducido, los datos estadís-
ticos actualizados y la cuarta y quinta sección completamente reformuladas 
para la presente publicación. 
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sur de Europa (Portugal, España, Italia y Grecia), desde finales 
de los años ochenta, refleja un cambio en las tendencias demo-
gráficas dominantes en el periodo anterior (King y Black, 1997; 
Anthias y Lazaridis, 2000; Ribas, 2000). Ahora es más común que 
emigren primero las mujeres, e incluso otros grupos etarios, y 
que los hombres jóvenes y de edad media lleguen después. En 
resumidas cuentas, el patrón dominante del migrante varón se 
contrapone a tendencias tales como: 

a)	 Las mujeres protagonizan cada vez más los movimientos 
migratorios internacionales, en algunos casos superando 
en número a los varones;

b)	 Los niños y adolescentes, en número creciente, también 
están tomando parte en las migraciones internacionales;

c)	 Hombres y mujeres de cuarenta, cincuenta, sesenta, se-
tenta e incluso ochenta años migran.

Se puede argumentar que las mujeres y los niños han parti-
cipado en las migraciones internacionales desde hace décadas 
como familiares dependientes. No obstante, en la actualidad su 
participación no siempre está vinculada a procesos de reagrupa-
ción familiar, o al menos no está regulada como tal. Por el con-
trario, un número importante de mujeres y menores dejan sus 
países de origen por sí mismos, a menudo cruzando las fronteras 
clandestinamente. Migran con el propósito de encontrar mejores 
medios de vida, para reunirse con sus parientes, ayudar econó-
micamente a la familia que quedó atrás o incluso apoyar a alguno 
de sus miembros para que pueda migrar en algún momento pos-
terior (Oso, 2007; Ramírez y Jiménez, 2005). 

Los flujos migratorios formados principalmente por mujeres 
que, independientemente de su nivel educativo, se emplearon 
como trabajadoras del hogar, a menudo en régimen interno, con-
taban con un porcentaje pequeño pero significativo de personas 
de 45 y más años de edad. Todas las mujeres, con el paso del 
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tiempo, a medida que fueron regularizando su situación legal y 
consiguiendo mejores puestos, han reagrupado a miembros de 
su familia, incluidos en muchos casos padres y otros parientes 
mayores (Díaz-Gorfinkiel y Escrivá, 2013). Experiencias simila-
res de migración internacional a edad avanzada para trabajar re-
munerada o no remuneradamente se han descrito con respecto 
a otros grupos en España: marroquíes o búlgaros (Escrivá, 2013; 
Soultanova, 2007; Deneva, 2012),2 europeos del este y latinoa-
mericanos en general (Colectivo Ioé, 2001 y 2005), e incipiente-
mente en asiáticos (Beltrán, 2010). Estos otros estudios confirman 
las observaciones apuntadas sobre el caso peruano e ilustran 
cómo la migración en la segunda mitad de la vida está convir-
tiéndose en un fenómeno más general y global.

La decisión de emigrar no es sólo el resultado de elecciones 
y circunstancias personales, sino también del deseo de influir 
positivamente en las condiciones de vida de los que están alre-
dedor, tal y como la teoría de las estrategias familiares sugiere 
(Hugo, 1998). De igual manera, la familia y sus circunstancias 
pueden tener un rol explícito o implícito en la decisión de emigrar, 
tanto de los niños como de las mujeres más jóvenes y las de más 
edad (García, 2010). 

A pesar de que se observa una participación creciente de los 
adultos mayores en las migraciones internacionales, la literatura 
científica todavía no se ha centrado en este campo (Thomas, 
2003); en cambio, el estudio sobre la relación entre migración y 
envejecimiento se dirige principalmente hacia las siguientes áreas: 
a) la contribución de los migrantes jóvenes a paliar los efectos 
del envejecimiento demográfico en los países de recepción,3 
b) el proceso de envejecimiento de los migrantes en los países 

2  Todos estos estudios publicados se enmarcan dentro del proyecto de 
investigación titulado “Envejecer en un contexto de migración internacional”, 
financiado por el Ministerio de Educación y Ciencia de España con fondos 
Feder durante 2006-2008 (sej2005-08415). 

3  En España: Esomi, 2006. 
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de asentamiento,4 c) las experiencias de retorno a los países de 
origen tras la jubilación,5 y d) las condiciones de los parientes 
mayores que permanecen en los lugares de origen.6 En el terre-
no específico de la migración a edad avanzada, los esfuerzos se 
han dedicado especialmente al estudio de las experiencias de los 
jubilados del norte de Europa o de Norteamérica que se instalan 
todo o una parte del año en países más cálidos del sur (Casado 
et al., 2004; Papademetriou et al., 2006). Algunas excepciones que 
han abordado la situación de los mayores que migran desde 
países fuertemente emisores son Bolzmann et al. (2008) y De-
neva (2012). 

En todo caso, los cambios demográficos y económicos a 
escala global están afectando fuertemente las vidas y expecta-
tivas de los adultos mayores de cualquier lugar, haciéndolos 
más vulnerables a la migración que los demás, así como más 
proclives a migrar ellos mismos. En consecuencia, los adultos 
mayores de sociedades menos aventajadas se han convertido 
en nuevos sujetos migrantes, bien a la búsqueda de reagrupar-
se con sus familias, bien migrando independientemente (Escri-
vá, 2010 y 2013).

Este capítulo tiene como objetivo llamar la atención sobre 
los motivos por los cuales una proporción significativa de perso-
nas con 45 y más años de edad ha estado migrando hacia Espa-
ña. A pesar de las políticas de control y regulación de los flujos 
que discriminan a los de mayor edad, este último segmento podría 
constituir en décadas venideras una tendencia expansiva y cre-
ciente en la migración internacional. Esto afectaría notablemen-

4  Hay un cúmulo de literatura sobre este tema, que se centra principal-
mente en la salud física y mental de estos migrantes (ejemplos en Europa son: 
Schopf  y Naegele, 2005; Bolzman et al., 2004; Torres, 2006).

5  Entre otros: Rodríguez et al., 2002; Blakemore, 1999; Dustmann, 1996; 
Gualda y Escrivá, 2013.

6  Entre otros: instraw, 2000; Baldock, 2000; Montes de Oca et al., 2008; 
Escrivá, 2010.
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te las predicciones europeas y de la oecd sobre el impacto de la 
migración internacional en la estructura demográfica de las so-
ciedades receptoras. En contra de quienes apoyan la migración 
como reemplazo generacional, con la idea de que ésta va a fun-
cionar como panacea para el envejecimiento poblacional en los 
países desarrollados (una idea que a veces se explota en los medios 
de comunicación y las proclamas políticas), es un hecho que en 
las condiciones actuales la migración contribuye también a los 
procesos de envejecimiento tanto en los lugares de asentamiento 
como en los de partida. 

En segundo lugar, el capítulo destaca la diversidad de condi-
ciones económicas y la composición de los migrantes de 45 y 
más años de edad. La investigación existente muestra que las 
razones para migrar a una edad avanzada son diferentes entre 
las personas de países económicamente desfavorecidos y las per-
sonas de los países del centro. Quienes llegan desde las periferias 
económicas a menudo eligen emigrar obligados por las circuns-
tancias, sin tener en cuenta el costo personal o la discriminación 
que pueda acarrearles; por el contrario, los migrantes dentro de 
los países centrales disfrutan de una posición más aventajada 
tanto en el mercado de trabajo como en la sociedad (Escrivá y 
Castro, 2010). Otra razón por la que migran las personas menos 
acomodadas es para ofrecer apoyo a sus hijos que han emigrado, 
tanto con el cuidado de los nietos como con el trabajo en el ne-
gocio familiar. La labor de cuidados es, de hecho, una de las ac-
tividades principales que llevan a cabo internacionalmente las 
personas de más edad, sobre todo si son mujeres. Esto explicaría 
la diferente composición por sexos de las poblaciones de migran-
tes adultos mayores en España: las mujeres superan en número 
a los varones en todos los grupos procedentes de fuera del nú-
cleo duro de la Unión Europea, no sólo por su mayor longevidad 
sino también, y más relevante aquí, por su papel activo en el 
trabajo de cuidados, remunerado y no remunerado, formal e in-
formal, para su propia familia y para otros. 
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En lo que sigue se pretende arrojar luz sobre la naturaleza de 
las migraciones contemporáneas de personas en edad avanzada, 
en cuyo grupo se incluirá a quienes migraron con 45 o más años 
de edad (cinco años por arriba de la mitad de la expectativa de 
vida de un ciudadano europeo). Como uno de los principales 
países receptores de migrantes en Europa desde fines de la dé-
cada de los noventa, la composición de los flujos migratorios que 
se han dirigido hacia España ha sido variada tanto en sus orígenes 
como en las edades. 

Metodología

Los datos que se presentan en este capítulo son de naturaleza 
tanto cuantitativa como cualitativa. Mientras que los datos cuan-
titativos proceden principalmente de fuentes secundarias y bases 
de datos disponibles al público, la información cualitativa procede 
en su mayoría de un estudio empírico realizado con migrantes 
peruanos en España durante casi dos décadas. 

Los datos estadísticos principales provienen del Padrón, un 
registro municipal de las altas y bajas de habitantes que anual-
mente se reporta al Instituto Nacional de Estadística de España 
(en adelante, ine), ubicado en Madrid. El Padrón es una rica 
fuente de información sobre la edad, el sexo, la nacionalidad y el 
país de nacimiento, entre otros datos, de los nuevos migrantes. 
El capítulo también recoge datos del Censo que, en contraste con 
el Padrón, ofrece detalles de todos los individuos que componen 
un hogar, tales como el estado civil, el nivel de estudios, la acti-
vidad, las características de la vivienda, etcétera. El Censo se 
lleva a cabo sólo cada diez años y, por lo tanto, es insuficiente 
para capturar hoy los rápidos cambios demográficos que han 
estado sucediendo en el país desde el Censo anterior, de 2001. 
Por este motivo se combinan aquí diferentes bases de datos para 
generar tablas donde aparecen conjuntamente resultados del Cen-
so de 2001 y del Padrón de distintos años seleccionados. 
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En este capítulo se presentan las características de los grupos 
de residentes extranjeros en España más numerosos que, según 
datos del padrón de 2011, incluyen, en primer lugar, los nacio-
nales de algunos de los 27 países de la Unión Europea y, en se-
gundo lugar, los nacionales de países como (por orden de mayor 
a menor volumen) Marruecos, Ecuador, Colombia, China, Perú, 
Bolivia, Ucrania, República Dominicana, Argentina, Argelia y 
Pakistán. De todos ellos se ha seleccionado para hacer un análisis 
estadístico comparativo sólo a los de 10 nacionalidades.

Además del análisis de los datos de los registros públicos, se 
ofrecen resultados de varias encuestas realizadas en Perú sobre 
sociodemografía de la emigración internacional (Durand, 2010; 
Escrivá, 2010). Esta información cuantitativa se complementa con 
información cualitativa procedente de un seguimiento longitudinal 
de la comunidad peruana en España (Escrivá, 1997, 2000 y 2005; 
Escrivá y Skinner, 2008).7 Esta investigación comenzó a principios 
de la década de los noventa, cuando los peruanos empezaban a 
convertirse en uno de los grupos de migrantes más numeroso. 
Durante esa década el estudio consistió en entrevistas principal-
mente a trabajadoras del hogar peruanas, e incluyó conversaciones 
con empleadores, intermediarios y familiares, en España y en Perú. 

Sociodemografía de los nuevos migrantes  
en España: el peso de los adultos mayores

En la última década, el número de residentes extranjeros regis-
trados en España aumentó de 637 mil (1998) a 2 664 millones 
(2003), a 3 691 (2005) y a 4 926 millones (2010) (base de datos 

7  Un primer proyecto de investigación sobre trabajadoras domésticas 
peruanas en España se inició en 1995, el cual culminó con la tesis doctoral 
presentada en la Universidad Autónoma de Barcelona en 1999 con el título 
“Mujeres peruanas del servicio doméstico en Barcelona: trayectorias socio-
laborales”. En el año 2002 se comenzó un nuevo proyecto sobre familias 
peruanas transnacionales que culminó en 2005.
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on-line ine). La inmigración extranjera es todavía un fenómeno 
relativamente reciente que se remonta, según los grupos, a diez, 
quince o veinte años atrás. Hasta mediados de la década de los 
noventa, el número total de extranjeros representaba apenas el 
1% de la población. Desde entonces, la proporción de extranje-
ros ha aumentado exponencialmente y llegó a representar, del 
total de habitantes en España, el 6.2% en 2003, el 8.4% en 2005 
y el 11% en 2010. 

Los grupos que han crecido más rápidamente son los de 
América Latina, principalmente de Ecuador, Colombia, Bolivia 
y Argentina; los de África, en especial de Marruecos; los de Eu-
ropa del Este, sobre todo de Rumania y Bulgaria; y los proceden-
tes de China. También son numéricamente importantes las 
comunidades de británicos, alemanes, portugueses y franceses 
que viven en España, así como las de otros latinoamericanos: 
peruanos y dominicanos, que emergieron con fuerza en la pri-
mera mitad de la década de los noventa. 

Gráfica 1 
Población extranjera en España por continente de origen  

1996-2010

Fuente: Datos del Padrón (ine). 005 = UE25 2010 = UE27.
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Una mirada a profundidad a la distribución por edades de 
estas nacionalidades revela composiciones y dinámicas diferentes 
(cuadro 1). Los británicos y alemanes residentes en España pre-
sentan la mayor proporción de adultos mayores. Una parte de ellos 
se encuentra en la etapa final de sus vidas laborales (especialmen-
te aquellos de entre 45 y 59 años), mientras que los mayores de 
60 años suelen ser jubilados que escogen vivir en España por su 
clima, el bajo costo de vida y el modo de vida relajado. 

Cuadro 1 
Residentes extranjeros en España por grupos de edad  

(en porcentajes). Las nacionalidades  
numéricamente más importantes

Total TOTAL 
45+

45-59 60-74 75-89

Total 5 730 667 23.6 15.1 6.7 1.7

Alemania 178 304 63.0 23.3 30.4 8.7
Reino Unido 368 756 67.2 24.9 33.9 7.7

Bulgaria 163 465 25.5 21.4 3.8 0.3
Rumania 805 799 15.5 13.4 1.9 0.2

Marruecos 645 632 15.2 12.6 2.2 0.5

República 
Dominicana 88 052 16.1 12.7 2.7 0.7
Argentina 174 810 25.2 16.9 6.6 1.6
Bolivia 191 583 13.0 11.9 1.0 0.1
Colombia 271 562 20.3 16.8 3.0 0.5
Ecuador 345 940 15.8 13.9 1.8 0.2
Perú 132 979 21.9 16.5 3.9 1.3

China 142 113 17.9 15.4 2.1 0.4

Fuente: Padrón, 1 de enero de 2011 (datos provisionales).
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Dejando de lado a los países de donde procede la migración 
privilegiada, en el cuadro 1 destacan países de Europa del Este 
que accedieron recientemente a la Unión Europea, como Bulga-
ria (25.5%), por su notable proporción de individuos de 45 años 
o más. En cuanto a los latinoamericanos, argentinos (25%), pe-
ruanos (22%) y colombianos (20%), son los grupos que presen-
tan mayor edad. Todo esto en términos relativos, porque en 
términos absolutos cabría mencionar las importantes cantidades 
de residentes de 45 y más años de edad originarios de Rumania 
y Marruecos, y en menor medida de Ecuador.

Si bien el grueso de estos mayores se concentra en la fran-
ja entre los 45 y los 59 años, un análisis más detallado de los 
cuatro grupos de residentes más envejecidos, fijándonos en 
quienes están entre los 60 y los 89 años (cuadro 2), confirma 
que en los casos peruano y argentino la proporción de mayores 
sigue siendo la más alta, más allá de la edad legal para dejar de 
trabajar. 

Los mayores de 45 años se componen tanto de antiguos mi-
grantes que han envejecido en España como de quienes han 
migrado ya a una edad avanzada. No obstante, hay diferentes 
razones para sostener que los residentes mayores peruanos, ar-
gentinos, colombianos y demás que registran estas cifras, en gran 
medida llegaron sólo recientemente. En primer lugar, diferentes 
estudios cualitativos (Escrivá, 2000; Durand, 2010; Actis y Este-
ban, 2008) e información estadística (cuadro 4) constatan la in-
cidencia de la migración a edad avanzada. En segundo lugar, si 
los mayores extranjeros registrados ahora fueran el producto de 
una migración anterior a edades jóvenes, éstos ya no aparecerían 
en las bases de datos de residentes extranjeros, habida cuenta de 
la relativa rapidez con que los latinoamericanos suelen adquirir la 
nacionalidad española, por lo general, dentro de los diez primeros 
años de residencia en España (véase el cuadro 3). 

Los datos del total 2 incluyen: extranjeros naturalizados es-
pañoles tras el periodo preceptivo de residencia o por adopción 
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Cuadro 2 
Residentes extranjeros no ue15 en España  

con mayor proporción de mayores  
(por grupos quinquenales)

Total %

60-89 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

Total * 479 515 33.1 26.7 19.9 11.0 6.1 3.1

Bulgaria 6 745 62.5 21.6   8.4 4.7 2.1 0.6

Argentina 14 313 41.4 24.1 14.8 9.7 6.6 3.4

Colombia 9 567 44.3 25.2 16.1 8.7 4.3 1.4

Perú 7 023 32.5 23.2 19.1 14.5 7.8 2.9

Fuente: Padrón, 1 de enero de 2011 (datos provisionales).
* Total, incluidos los residentes de la UE15.

Cuadro 3 
Población residente y con nacionalidad española,  

nacida en el extranjero

Con nacionalidad española

Total 1 Total 2 % T2/T1 % Mujeres

Bulgaria
Rumania
Marruecos

165 457
809 409
766 187

1 992
3 610

120 555

1.2
0.4

15.7

48.4
52.5
47.3

República Dominicana 140 670 52 618 37.4 67.0
Argentina 285 602 110 792 38.8 48.7
Bolivia
Colombia

201 542
372 541

9 959
100 979

4.9
27.1

56.2
61.3

Ecuador 478 894 132 954 27.8 56.0
Perú
China

197 374
160 218

64 395
18 105

32.6
11.3

57.9
83.1

Fuente: Padrón, 1 de enero de 2011 (datos provisionales).
Total 1 = residentes en España, nacidos en un país extranjero (con y sin nacionalidad española).
Total 2 = residentes en España, nacidos en un país extranjero y con nacionalidad española.
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Cuadro 4 
Inmigración de extranjeros de 45 y más años de edad  

a su llegada a España, 1991-2009

1991-1995* 2001 2005 2009

N % N % N % N %

Bulgaria - - 1 495 12.7 2 466 16.0 1 456 19.9
Rumania 130 6.5 1 857 8.0 8 264 8.8 6 007 14.3
Marruecos 1 296 6.5 2 451 6.2 5 918 8.5 2 991 8.0
R.Dominicana 429 7.9 559 10.4 1 036 9.9 556 6.6
Argentina 1 797 30.0 2 922 16.2 4 684 19.8 1 723 22.3
Bolivia - - 362 7.5 2 824 7.4 354 8.7
Colombia 554 8.7 6 593 9.3 2 572 12.5 2 133 11.4
Ecuador 332 5.7 5 058 6.1 1 019 8.8 868 7.9
Perú 959 12.9 1 107 15.7 2 611 15.3 1 727 13.5
China - - 452 8.8 1 087 7.4 964 9.4

Fuente: Estadística de Variaciones Residenciales (basada en el Padrón) y Censo de Población y Vivien-
das 2001.

(muy notablemente en el caso de niñas chinas); hijos y nietos de 
emigrantes españoles que obtienen la nacionalidad española al 
nacer o tras su solicitud posterior y van a residir a España (muy 
notablemente en el caso argentino o venezolano). No se toma 
en consideración aquí a los hijos de extranjeros que adquieren la 
nacionalidad española tras haber nacido en España. Como vemos 
en el cuadro 3, el fuerte número de naturalizaciones de residentes 
extranjeros se da en las nacionalidades latinoamericanas (que sólo 
necesitan acreditar dos años de residencia legal para solicitarla), 
aunque también se presenta en el colectivo marroquí (que nece-
sita acreditar al menos diez). Esta elevada proporción de natura-
lizados está en función de la mayor tradición migratoria, de la 
utilidad que se concede a su adquisición (menor en el caso de los 
europeos del este ya incorporados a la Unión Europea) y del 
grado de feminización del colectivo. 
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En cuanto a la tradición migratoria, es importante conocer la 
antigüedad en España de cada colectivo, pero, además, para enten-
der la presencia de los de mayor edad, se requiere observar las di-
ferencias en la composición por edades de los grupos según el año 
de inmigración. En el cuadro 4 se comprueba que a medida que 
aumenta el número de migrantes de cada colectivo y se produce su 
estabilización, el número y la proporción de adultos mayores por 
lo general crecen. No obstante, algunos colectivos como el perua-
no, al menos desde 1991, y el búlgaro, desde 2001, van a presentar 
un perfil de edad más elevado desde los inicios. A partir del estu-
dio de la emigración, también sorprenden a Durand (2010) los 
datos de una encuesta realizada en 2005 en distintos barrios de Lima 
que confirman que desde finales de los años ochenta han salido 
proporcionalmente más hombres y mujeres de 50 y más años de 
edad del Perú que de otros países como México, República Do-

Cuadro 5 
Mujeres residentes extranjeras en España de 45  

y más años de edad

45-64 65+

N % N %

Bulgaria 18 172 46.4 1 657 65.3
Rumania 57 373 48.7 4 391 64.7
Marruecos 32 417 37.0 5 646 52.5
R. Dominicana 7 655 62.1 1 336 72.7
Argentina 17 666 49.9 5 473 63.4
Bolivia 15 398 63.9 582 70.4
Colombia 29 953 60.2 3 963 73.5
Ecuador 27 069 52.4 2 089 67.9
Perú 12 760 52.6 3 033 63.0
China 10 371 44.7 1 126 50.4

Fuente: Padrón, 1 de enero de 2011 (datos provisionales).
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minicana, Nicaragua o Paraguay, incluidos en el Latin American 
Migration Project (lamp), que coordina la Universidad de Princeton. 

El caso argentino es excepcional, puesto que los datos de 1991 
han de interpretarse a la luz de una migración-exilio previa que 
data ya de la década de los setenta. Asimismo, en el cómputo de 
entradas de argentinos mayores y de otros latinoamericanos, como 
venezolanos, uruguayos, brasileños o cubanos, hay que tener en 
cuenta la incidencia del retorno de emigrantes e hijos y nietos de 
españoles en América que se ha intensificado en la última década. 
A modo de ejemplo, sólo en 2005 se registraron 1 219 retornos 
de españoles mayores de 45 años procedentes de Argentina y 
1 709 de Venezuela, de los cuales el 41% y el 46%, respectivamen-
te, eran de españoles con 65 y más años de edad. Junto a estos 
españoles es de suponer que viajaron también cónyuges no espa-
ñoles, nacionales del país donde por tantos años residieron.

En cuanto al grado de feminización, cabe señalar que a eda-
des más avanzadas aumenta el porcentaje de mujeres hasta supe-
rar a los hombres en todos los colectivos estudiados. El cuadro 
5 muestra que los colectivos más feminizados son el dominicano, 
el boliviano y el colombiano, tanto en la franja entre los 45 y 64 
años como en la de quienes tienen una edad igual a 65 o superior. 
Igualmente, es muy significativa la mayor proporción de féminas 
a partir de los 65 años en los colectivos de Europa del Este, así 
como en los de Argentina, Ecuador y Perú en América Latina. 

Estas agudas diferencias entre sexos a favor de las mujeres 
mayores podrían atribuirse, a primera vista, a su mayor longevidad 
(tanto en el país de origen como en el de incorporación), pero, 
según defendemos aquí, se explican principalmente por una mi-
gración selectiva por sexos en los diferentes tramos del proceso 
migratorio familiar. Diversos estudios muestran la sobrerrepre-
sentación de las dominicanas, colombianas o peruanas en los 
inicios de una migración que muchas de ellas encabezaron dentro 
de su familia (Gregorio, 1998; Oso, 1998; Escrivá, 1997). Tras 
residir y trabajar por unos años, consiguieron regularizar su si-
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tuación documentaria y reagrupar o formar familia en España, 
con lo que fue aumentando paulatinamente el número de varones. 
Como se desprende del cuadro 3, una buena parte de las que 
migraron jóvenes y han envejecido en España adquirieron la na-
cionalidad española por residencia y en no pocos casos también 
por matrimonio con ciudadano español. El cuadro 5 refleja, por 
lo tanto, en menor medida el peso de antiguas migrantes no na-
cionalizadas españolas y en mayor medida la contribución de 
mujeres que llegan en edad avanzada a España. 

Itinerarios en la migración de adultos mayores

La migración de los adultos mayores puede ser achacada a una 
simple elección personal o a estar promovida por la acción de 
otros miembros de la familia. Para valorar la influencia de la fa-
milia cabe analizar el papel de sus diferentes miembros repartidos 
entre al menos dos ubicaciones: el país de origen y el país de in-
corporación, al que los demás familiares emigraron antes, al tiem-
po o incluso después del mayor. A pesar de que los análisis suelen 
centrarse en el papel de los familiares emigrados que solicitan al 
mayor a través de los llamados “procesos de reagrupación fami-
liar”, que se dan de una manera formal o informal, resulta conve-
niente, asimismo, observar los determinantes familiares de la 
emigración desde el lugar de origen (como la presión intergene-
racional o la violencia doméstica). Junto a los factores micro y 
mezzo, y a fin de alcanzar una visión más completa, es necesario 
además considerar la influencia que sobre los mayores ejercen 
factores estructurales: diferencias en salario, calidad en los servi-
cios públicos y nivel de seguridad, entre otros. En los casos estu-
diados (peruano, marroquí, búlgaro) se ha encontrado una 
combinación de causas y determinantes que nos ayudan a enten-
der por qué la gente migra y qué objetivos se marca al hacerlo. En 
las razones y experiencias de los de mayor edad se pueden trazar 
unos itinerarios relacionados con el tipo de actividad que realiza-
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ban antes de migrar y la que se va a desempeñar tras la migración. 
A menudo hallamos continuidad en las actividades, aunque mar-
cadas por contextos distintos; en otros casos, con la migración se 
dan nuevas exigencias u oportunidades, según se valore. El cuadro 
6 intenta resumir los itinerarios más habituales. 

Se puede distinguir la centralidad de cada tipo de actividad 
en el país de origen y destino según el grupo de edad y sexo: los 
adultos mayores que parten de una situación en la que genera-
ban ingresos en su país de origen (tipo A) son principalmente 
los menores de 60 años, en el caso de trabajo por cuenta ajena, 
y de 80 años, en el caso de trabajo por cuenta propia. Por sexos, 
se trata fundamentalmente de varones y en menor medida de 
mujeres, dependiendo de la clase social y estrato socioeconó-
mico: por un lado, en las familias más pobres las mujeres han 
tenido que generar ingresos complementarios o sustitutivos de 
los del (ausente) cabeza de familia; por otro lado, en las familias 
de clase media las mujeres profesionales también han trabajado 
como modo de realizarse y mantener un determinado nivel 
social en la familia a través del consumo y la acumulación de 
capitales. 

Por el contrario, el perfil característico del tipo B son mujeres, 
de cualquier rango de edad y hábitat, y varones mayores de 60 
años especialmente en los ámbitos rurales. Es en estos ámbitos 
de los países de origen donde todavía en la actualidad se desarro-
llan economías de subsistencia basadas en la producción de ali-
mentos y otros recursos, en parte para el consumo personal, en 
parte para el trueque por otros productos básicos. Los intensos 
procesos de migración interna e internacional que han tenido 
lugar en las zonas rurales han llevado a un envejecimiento muy 
acusado de la población autóctona, que experimenta dificultades 
para su inserción en los mercados locales debido, entre otros 
factores, a las restricciones en la movilidad, las redes sociales 
débiles o la fuerte competencia con la mano de obra más joven 
que llega de otras zonas. 
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Cuadro 6 
Itinerarios en la migración internacional de adultos de 45 años y más según tipo de actividad

País de origen País de destino Estrategia migratoria

Actividades productivas
generadoras de ingresos

A

- Trabajaba y ganaba  
suficiente 

- Se jubiló o lo despidieron
- No ganaba suficiente 

- Trabajo en puestos  
cualificados pero sobre todo 
no cualificados ni profesio-
nales

- Migración independiente
- Migración como familiar 

reagrupado

Actividades (re)productivas* 
no remuneradas

B

- Cuidado de familiares  
dependientes

- Trabajo del hogar
- Explotación/negocio  

familiar
- Labores para el autoconsu-

mo o trueque

- Trabajo en puestos no cuali-
ficados

- Trabajo familiar y doméstico

- Migración como familiar 
reagrupado

- Migración por temporadas

Inactividad, ocio y tiempo 
libre

C

- Descanso y turismo
- Cuidado de la salud
- Formación y hobbies

- Descanso y turismo
- Cuidado de la salud
- Formación y hobbies 

- Migración como familiar 
reagrupado

- Visitas puntuales

Fuente: Elaboración propia.
*  (Re)productivas alude a la noción de reproducción social, lo cual enfatiza al conjunto de actividades tradicionalmente no remuneradas  

pero que permiten el buen desempeño de la dinámica familiar.

E
nvejecim

iento-A
LyC
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Los adultos mayores característicos del tipo C son los jubila-
dos y de mayor edad que pasan la mayor parte del tiempo inacti-
vos, bien por padecer de mala salud, bien por su situación 
económica holgada, suficiente para no tener que generar ingresos 
extra con un trabajo continuado, bien porque no tienen la obli-
gación de echar una mano a los hijos en las labores de cuidado o 
en el negocio familiar. Dentro de este grupo hallamos a los adul-
tos mayores que migran para disfrutar esta etapa de su vida dedi-
cándose a viajar y conocer, practicar sus hobbies, participar social 
y políticamente, o formarse más y mejor en algún arte o materia. 

De la comparación entre el origen y el destino se desprende 
que los itinerarios pueden conformarse sobre la continuidad en el 
tipo de actividades en algunos casos, o sobre la ruptura en otros. 
Un hecho llamativo es que no sólo aquellos que generaban in-
gresos del trabajo en su país antes de partir continúan haciéndo-
lo en la migración (tipo A), sino que quienes no tenían ingresos 
propios del trabajo al migrar buscan obtenerlos (tipo B). Esto se 
consigue en cualquier caso y habitualmente a través de empleos 
que requieren bajo nivel de cualificación. Si bien las condiciones 
del mercado de trabajo han conducido a una movilidad ocupa-
cional descendente de algunos profesionales, en otras ocasiones 
la migración ha posibilitado un salario mejor del adulto mayor, 
en el mercado formal o informal, muy difícil de conseguir en el 
país de origen. No obstante, con el tiempo, debido al aumento 
de expectativas y las mayores dificultades para hallar empleo por 
la edad, los adultos mayores suelen abrir negocios o trabajar por su 
cuenta, habitualmente contando con los hijos u otros parientes 
de que se rodean. 

A propósito de los estudios de caso peruano y marroquí, en 
Escrivá (2013) se expone cómo financian los adultos mayores 
su migración a España y la puesta en marcha de actividades 
económicas a través de ahorros, ayuda de los hijos, préstamos, 
venta de bienes o del dinero recibido del despido de sus puestos. 
Especialmente entre los que cuentan entre 45 y 65 años aflora 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   546 19/09/2013   14:00:58



Motivos y tendencias de la migración de adultos mayores a España

547

una combinación de motivaciones para migrar, entre querer se-
guir activos en el mercado de trabajo y necesitar obtener o acre-
centar unos ingresos, en parte porque en algunos grupos 
profesionales se han extendido las jubilaciones anticipadas y los 
ceses incentivados, cuyas pensiones e indemnizaciones no ase-
guran el mantenimiento del poder adquisitivo familiar a media-
no plazo; por ejemplo, los peruanos entrevistados en España en 
la década de los noventa, que habiendo sido docentes en el Perú, 
pudieron retirarse de sus puestos, según el decreto ley 20530, 
tras veinte años de docencia e independientemente de la edad 
alcanzada. 

El paso de actividades (re)productivas no remuneradas a re-
muneradas tiene importantes componentes de clase y género, 
como señalamos antes. Por un lado, para las mujeres migrantes 
a edades avanzadas, poder tener ingresos del trabajo en España 
puede responder a una búsqueda de independencia y cambio de 
su rol anterior, o a la necesidad de solventar las necesidades eco-
nómicas suyas o de otros familiares, se encuentren éstos en el país 
de origen o de destino. A menudo, al migrar donde están ya los 
hijos o después de traerlos, estas mujeres han de combinar el 
trabajo doméstico remunerado y no remunerado. Quizá en el ho-
rizonte de algunas de estas mujeres, sobre todo las más lozanas, 
esté presente el unirse con un varón español, con un compatrio-
ta o de otra nacionalidad que “las quite de tener que trabajar” y 
de este modo la experiencia laboral en España se convierta en 
un episodio aislado. 

Por otro lado, muchos varones y, en menor medida, mujeres 
que emigran después de haber trabajado toda una vida en su 
propia explotación, sobre todo en entornos rurales, experimentan 
verdaderas dificultades para adaptarse a entornos urbanos espa-
ñoles y, según hemos observado, pronto deciden regresar a su 
país de origen. Otros adultos mayores, en edades más avanzadas 
aunque sanos, son solicitados por sus hijos para ayudarlos a llevar 
adelante negocios familiares (como restaurantes y tiendas), de los 
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cuales obtienen los recursos necesarios para su subsistencia y 
compañía al estar cerca de sus hijos.

La ayuda en el negocio familiar o en actividades domésticas 
y de cuidados, así como el trabajo remunerado, pueden plantear-
se como actividades continuas o de temporada que el adulto 
mayor realiza todo el año o sólo una parte de él en su estadía en 
España. En este último caso, al regresar al país de origen (u otro 
alternativo donde vivan otros hijos), el adulto mayor puede tener 
otras obligaciones personales o familiares que atender o, por el 
contrario, disponer de total tiempo libre. Este esquema de idas y 
venidas se realiza en el marco de permisos de residencia por re-
agrupación familiar (seis meses aquí, seis meses allá) o de visados 
de turismo solicitados cada año (de duración máxima de tres 
meses), que son más fáciles de obtener cuando los hijos ya han 
adquirido la nacionalidad española. 

Hasta hace poco, la legislación española sobre los extranjeros 
no comunitarios (de fuera de la ue) era suficientemente laxa para 
permitir que un número de migrantes en España pudiera solicitar 
la residencia para sus padres mayores después de un periodo de 
tiempo relativamente corto. Los hijos ya establecidos (que antes 
solicitaban esta reagrupación una vez que hubieran renovado su 
primer permiso, y ahora sólo cuando han obtenido la residencia 
permanente) han de probar que sus padres dependen económi-
camente de ellos. La forma de demostrar esta dependencia eco-
nómica también ha ido complicándose con el tiempo; en la 
actualidad se exigen comprobantes de envíos sustanciales y re-
gulares de dinero. Desde 2005 se implementaron, además, otras 
medidas restrictivas a lo que se ha venido a llamar las “reagrupa-
ciones familiares en cadena”, a saber, que esposos y padres re-
agrupados puedan reagrupar a su vez a otros parientes en primer 
grado de consanguinidad, y se han eliminado las reagrupaciones 
por etapas, de modo que las reagrupaciones se realicen de una 
sola vez. A pesar de todas estas restricciones, la migración fami-
liar en cadena ha seguido funcionando dentro y fuera de las vías 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   548 19/09/2013   14:00:58



Motivos y tendencias de la migración de adultos mayores a España

549

legales dispuestas para ello. Si no se puede de otra manera, los 
parientes entrarán a España a través de canales alternativos y con 
estatus migratorios diversos: con visados de turismo o de estu-
dios, con contratos de trabajo, o incluso cruzando las fronteras 
clandestinamente. 

Las recientes restricciones impuestas a la reagrupación fami-
liar han estado encaminadas sobre todo a los adultos mayores 
que protagonizan itinerarios del tipo C, que, como se puede ob-
servar, son los que presentan mayor continuidad entre la actividad 
realizada en el lugar de origen y la que se realizará en el de desti-
no. Este grupo es el que principalmente preocupa a los respon-
sables políticos, pues entienden que se compone de individuos 
inactivos económicamente que al migrar buscan principalmente 
la satisfacción de sus necesidades tanto lúdicas como sanitarias; 
por lo tanto, se les considera consumidores netos de recursos. 

Recapitulando: motivos de la migración  
internacional en la segunda mitad de la vida

En los países en desarrollo, las políticas neoliberales, la inflación 
y las turbulencias sociales y políticas han tenido un fuerte impac-
to en todos los sectores de la población, muy notorio en las “cla-
ses medias”, que ha motivado a muchos a emigrar (Escrivá, 1997 
y 2000). Los empleados públicos o del sector privado que han 
perdido sus empleos, así como otros trabajadores que han visto 
mermados sus estándares de vida, son los primeros candidatos a 
emigrar al extranjero. Por lo tanto, entre quienes migran autóno-
mamente se cuenta a personas más y menos jóvenes. Para estas 
segundas, la migración persigue, además, contrarrestar la pérdida 
o la inseguridad de los apoyos económicos y familiares en el país 
de origen cuando por incapacidad se necesiten (Escrivá, 2013). 
Dado que a mayor edad aumentan las desventajas que acumulan 
los trabajadores en los mercados de trabajo flexibilizados, los mi-
grantes en edades avanzadas se muestran más dispuestos a acep-
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tar empleos considerados poco cualificados (peor pagados, 
desvalorizados), incluso cuando esto comporta una degradación 
de su anterior posición en la escala social y profesional. 

La cuestión de trabajar o no trabajar remuneradamente tras 
los 60-65 años se plantea de forma diferente en los migrantes 
adultos mayores que en la población nativa por diferentes razones: 
por una parte, debido a que muchos ciudadanos de países menos 
favorecidos carecen del derecho a una jubilación o ésta es muy 
baja; por otra parte, tienen arraigada la idea de que la vejez (si-
nónimo para muchos de decrepitud) sólo comienza cuando se 
deja de trabajar y, por ende, arden en deseos de seguir activos y 
trabajando, aunque sea de manera no remunerada, como forma 
de no morir física y socialmente. Por último, y no menos impor-
tante, a pesar de su edad se ven obligados por la situación de los 
familiares de generaciones anteriores o posteriores a seguir ge-
nerando ingresos o ayudarlos a generarlos (Díaz-Gorfinkiel y 
Escrivá, 2012). 

Como es bien sabido, en los países de origen, la extendida 
ocupación en la economía informal conlleva que los mayores 
no tengan derecho a pensiones; la intermitencia y exigüidad de 
los ingresos conllevan, asimismo, que muchos no hayan podido 
ahorrar para la vejez, de modo que se ven obligados a continuar 
trabajando más allá de los sesenta años, o a ser totalmente de-
pendientes de sus familiares. Esto afecta especialmente a las 
mujeres, de las que, por ejemplo en Perú, sólo cotiza o ha esta-
do cotizando a la seguridad social con miras a la jubilación un 
28%, frente al 53% de los varones mayores encuestados en 2007 
(Escrivá, 2010). En contrapartida, el 21% de las mujeres mayo-
res recibía regularmente ayuda económica de sus familiares re-
sidentes en el Perú o en el exterior frente al 8% de los varones 
encuestados. 

En consecuencia, y a fin de comprender la mayor presencia 
de mujeres entre los migrantes adultos mayores y las circunstan-
cias específicas que rodean su decisión de emigrar, es necesario 
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considerar que si bien es cierta la mayor supervivencia femenina, 
también lo es su estatus inferior, su mayor vulnerabilidad, su 
posición más débil en el mercado de trabajo y su inferior cober-
tura por parte de la seguridad social. Además de beneficios eco-
nómicos, al emigrar las mujeres mayores pueden estar buscando 
escapar de la violencia doméstica y de matrimonios insatisfacto-
rios, evitar las consecuencias del abandono conyugal o la viudez, 
tengan o no hijos (incluso nietos) que apoyar. Concomitantemen-
te, una nueva vida en el exterior puede comportar una nueva 
pareja, un nuevo empleo o el primero —que aunque pueda no 
ser muy valorado socialmente, al menos aporta un sueldo com-
parativamente mejor—, y los medios para asegurarse una vejez 
apacible. De hecho, los estudios de Escrivá (2005), pero también 
los de otros autores, como Attias-Donfut (2004), muestran que 
las mujeres mayores imaginan más su vida quedándose en el nue-
vo país de residencia que los hombres mayores, quienes tienden 
a pensar más en regresar a su país al jubilarse. 

Por otro lado, para entender por qué a veces los mayores 
migran antes que los jóvenes, resulta útil la teoría de las estrategias 
familiares de supervivencia, que presta atención a factores como 
el sexo, la edad y la posición en el ciclo vital (Hugo, 1998). A 
medida que entran en años, la fertilidad de las mujeres desciende 
y en consecuencia se tienen menos niños que atender. Esto no 
significa que estas mujeres mayores estén libres de obligaciones 
con las generaciones más jóvenes, sino que, al menos en principio, 
su presencia física diaria en la crianza de los nietos no es tan 
crucial como la de sus propias madres. Al mismo tiempo, una 
mayor esperanza de vida aumenta la posibilidad de que aquellas 
personas entre los 45 y los 65 años tengan a su vez padres ma-
yores que cuidar, incluso que mantener. De ahí que se pueda 
concluir que la migración de personas en ese tercer cuarto de la 
vida por lo general contribuye económicamente al bienestar (edu-
cación, salud, vivienda, etcétera) tanto de las generaciones más 
jóvenes como de las de mayor edad. 
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La mencionada teoría no sólo es útil para explicar la migración 
anticipada del adulto mayor, sino también para entender el papel 
del adulto mayor reagrupado, principalmente para que ayude en 
las labores domésticas, de cuidados y en el negocio familiar. Los 
hijos que logran una mano adicional de sus padres en estos me-
nesteres son capaces de obtener mayores beneficios económicos, 
ahorrando el pago de sueldos a mano de obra externa y pudien-
do intensificar ellos mismos sus jornadas laborales. En contra-
partida, los adultos mayores permanecen más cerca de aquellos 
hijos con los que los unen importantes lazos afectivos y de los 
que esperan recibir atenciones y apoyo económico más adelante, 
dondequiera que se hallen (Diaz-Gorfinkiel y Escrivá, 2012). Aquí 
las mujeres vuelven a tener un papel protagónico, especialmente 
en grupos como los latinoamericanos, en los que la mayoría de 
los adultos mayores son reagrupados. Ellas, además, tienden en 
mayor medida que los hombres mayores a quedarse en España 
o realizar frecuentes viajes entre los dos países, manteniendo una 
vida en la vejez ciertamente transnacional. 

Además de los incentivos familiares e individuales para que 
los adultos mayores migren, el contexto de recepción influye 
también en esta tendencia a la migración a edades avanzadas. El 
sector servicios en España, y especialmente el subsector de “ser-
vicios de proximidad” (Laville, 1992), ha estado dando la bien-
venida a trabajadores maduros. Ocurre que se ha preferido 
contratar por encima de los jóvenes a mujeres y algunos varones 
en los cuarenta, cincuenta y sesenta años, incluso más si están 
bien, como empleados de hogar y cuidadores. Esto se debe a que 
los empleadores valoran su experiencia y madurez, su tendencia 
a permanecer en los puestos, entre otros porque no necesitan 
dejar el trabajo cuando reagrupan a sus hijos (ya crecidos), y el 
hecho de que proveen de buena compañía a los adultos mayores 
para los que trabajan por su proximidad generacional y su pa-
ciencia. No obstante, hoy en día los migrantes mayores experi-
mentan graves problemas para obtener empleos en España 
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debido a los altos niveles generales de desempleo, que han pre-
cipitado la competencia por los puestos con los más jóvenes. 

Implicaciones y consecuencias

Los pronósticos demográficos para las próximas décadas indican 
que la población mundial envejecerá rápidamente y que las dis-
paridades económicas entre países y regiones no sólo persisti-
rán, sino que se incrementarán, poniendo nuevos retos a 
escala local y global (HelpAge, 1999). La migración internacio-
nal no es más que la punta del iceberg que refleja los deseos y 
necesidades de amplios segmentos de la población que vive 
en situaciones de presión e incertidumbre. A pesar de que uno 
se imagine idealmente la adultez como un tiempo de estabilidad 
y la vejez de descanso, hoy en muchos lugares del mundo los 
adultos experimentan una gran inestabilidad que los empuja a 
migrar al extranjero para asegurar su bienestar presente y futuro. 
De igual modo, los adultos mayores en la actualidad, especial-
mente aquellos que están entre los cincuenta y los setenta años, 
enfrentan muchas responsabilidades y una esperanza de vida lar-
ga, que constituye un incentivo para migrar internacionalmente 
si se está suficientemente sano para hacerlo. 

Como este capítulo lo sugiere, aunque la migración interna-
cional de adultos mayores no superará con toda probabilidad la 
de los jóvenes en el mediano plazo, ciertamente continuará o in-
cluso aumentará entre muchos grupos que aspiran a alcanzar las 
regiones más dinámicas del planeta. Esta realidad cuestionará 
las presuposiciones que hasta ahora se han hecho, tanto en las 
sociedades emisoras como en las receptoras de migrantes, sobre 
la composición y los efectos sociodemográficos de los flujos 
migratorios. Todo ello a pesar de que la edad se ha convertido ya 
en un factor limitante para calificar en los programas de recluta-
miento internacional de trabajadores en países como Australia, 
Canadá o Estados Unidos, y se están restringiendo los requisitos, 
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e incluso simplemente eliminando la posibilidad, de llevar a cabo 
la reagrupación de los padres mayores en Europa. 

Una profunda comprensión de los motivos y las dinámicas de 
la migración de distintos grupos etarios de hombres y mujeres 
debería llevar a repensar las actuaciones que se están llevando a 
cabo y sus impactos y consecuencias. Guste o no guste, el futuro 
de las áreas actualmente receptoras de migrantes está íntimamen-
te ligado al de las otras regiones y, por lo tanto, las políticas nacio-
nales y regionales (como las de la Unión Europea) deberían tomar 
en cuenta cómo afectan sus decisiones a otras naciones y personas 
en nuestro mundo compartido. Sobre la base de la migración a 
España, este capítulo ha intentado contribuir a los debates sobre 
“migración de reemplazo” desatados en la década de los años 
noventa (Naciones Unidas, 2000; cfr. Population and Environment 
2001, vol. 22, núm. 4) y un mejor conocimiento de las tendencias 
globales y los retos que la migración comporta. 
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El cambio de paradigma: la consideración  
del envejecimiento como un asunto  

de derechos humanos

Sandra Huenchuan

Introducción

No existe un único paradigma de la vejez y el envejecimiento; 
ambos procesos aluden a una realidad multifacética atravesada 
no sólo por el paso del calendario, sino también por aspectos 
fisiológicos, sociales y culturales.

Hay que diferenciar entre los aspectos cronológicos de la de-
finición de vejez y su construcción social. Según el criterio crono-
lógico, establecido por la mayoría de los países de la región en sus 
respectivas legislaciones, la vejez se inicia a los 60 años, frontera 
que ha variado más en los últimos tiempos que en toda la historia 
occidental. A principios del siglo xix se era viejo a los 40 años, 
mientras que hoy en día la edad a partir de la cual se considera 
mayor a una persona es difícil de determinar taxativamente.

La definición cronológica de la edad es un asunto sociocul-
tural. Cada sociedad establece el límite a partir del cual una 
persona se considera mayor o de edad avanzada; aunque sin ex-
cepciones, la frontera entre la etapa adulta y la vejez está muy 
relacionada con la edad fisiológica. En general, la edad establecida 
se correlaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumen-
tales y funcionales para mantener la autonomía y la independencia, 
lo que si bien es un asunto individual, tiene relación directa con 
las definiciones normativas que la cultura otorga a los cambios 
ocurridos en el cuerpo, es decir, la edad social.
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En este contexto, la vejez puede ser tanto una etapa de pér-
didas como de plenitud, todo depende de la combinación de 
recursos y la estructura de oportunidades individuales y genera-
cionales a la que están expuestas las personas en el transcurso de su 
vida, de acuerdo con su condición y posición en el interior de 
la sociedad. Esto remite a la conjugación de la edad con otras 
diferencias sociales —como el género, la clase social o el origen 
étnico— que condicionan el acceso y disfrute de esos recursos y 
oportunidades.

En segundo lugar, hay que diferenciar los enfoques que 
guían las interpretaciones de los temas que abordan las leyes, 
las políticas y los programas dirigidos a las personas mayores. 
Los problemas que tratan ese tipo de instrumentos son cons-
trucciones sociales que reflejan concepciones específicas de la 
realidad (Elder y Cobb, 1993) y se relacionan, en el caso de las 
personas mayores, directamente con la concepción de la vejez 
a partir de la cual se delinean propuestas para lograr ciertos 
objetivos.

Tradicionalmente, la concepción predominante a nivel pro-
gramático ha sido la construcción de la vejez como una etapa de 
carencias de todo tipo: económicas, físicas y sociales; las primeras 
expresadas en problemas de ingresos, las segundas en falta de 
autonomía y las terceras en ausencia de roles sociales. El enfoque 
de los derechos conlleva un cambio paradigmático en este senti-
do, puesto que promueve el empoderamiento de las personas 
mayores y una sociedad integrada desde el punto de vista de la 
edad. Esto implica que las personas mayores son sujetos de de-
recho, no solamente beneficiarios, y que, por lo tanto, disfrutan 
de ciertas garantías y tienen determinadas responsabilidades res-
pecto de sí mismos, de su familia y su sociedad, con su entorno 
inmediato y con las futuras generaciones.

Todas estas consideraciones forman parte del debate actual 
en el que se construyen los asuntos de la vejez y el envejecimien-
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to como una cuestión pública y de derechos humanos en la agen-
da política actual, tanto internacional como regional.

En este artículo se desarrollan los modelos conceptuales que 
han servido de base para el abordaje de los asuntos de las perso-
nas de edad en la agenda académica y política en general, y se 
exponen los contenidos para la aplicación del enfoque de los 
derechos humanos a las personas de edad en el marco de la pro-
tección social. Se continúa con el análisis de las legislaciones 
nacionales vigentes en América Latina para la protección de los 
derechos de las personas de edad y se finaliza con las conclusio-
nes del documento, con énfasis en la necesidad de adoptar un 
instrumento jurídicamente vinculante para promover y proteger 
los derechos de las personas mayores en el escenario actual.

Una aproximación a las distintas conceptualizaciones: 
edad cronológica, social y fisiológica

La edad de la vejez puede ser conceptualizada al menos con base 
en tres sentidos diferentes: cronológico, fisiológico y social. 

La edad cronológica o de calendario es esencialmente bioló-
gica y se manifiesta en niveles de trastorno funcional. Se refiere 
a la edad en años. Según este criterio, la vejez se define a partir 
de los 60 o 65 años, y a menudo se fija por ley bajo denomina-
ciones como “adulto mayor” o “persona adulta mayor”. Desde 
esta perspectiva, el envejecimiento lleva consigo cambios en la 
posición del sujeto en la sociedad, debido a que muchas respon-
sabilidades y privilegios —sobre todo aquellos asociados al em-
pleo— dependen de la edad cronológica (Arber y Ginn, 1995). 

La edad fisiológica se refiere al proceso de envejecimiento 
físico que, aunque vinculado con la edad cronológica, no puede 
interpretarse simplemente como la edad expresada en años. 
Se relaciona más bien con la pérdida de las capacidades funcio-
nales y con la gradual disminución de la densidad ósea, el tono 
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muscular y la fuerza que se produce con el paso de los años 
(Arber y Ginn, 1995). 

Un término asociado a la edad fisiológica es el de senilidad, 
es decir, el proceso que se manifiesta en aquellos sujetos que 
sufren un nivel de deterioro físico o mental —o ambos— que les 
impide desarrollar con normalidad su vida social e íntima (Feric- 
gla, 1992). Otros términos relacionados son los de “viejos-viejos” 
—correspondiente a una minoría débil y enfermiza— y los “vie-
jos-jóvenes” —que incluye a las personas mayores que, a pesar 
de la edad cronológica, son vitales, vigorosas y activas (Papalia y 
Wendkos, 1988).

Por último, la edad social alude a las actitudes y conductas 
que se consideran adecuadas para una determinada edad crono-
lógica (Arber y Ginn, 1995). Esto significa que la edad de la vejez 
—al igual que el género— es una construcción social e histórica 
que posee el significado que el modelo cultural da a los procesos 
biológicos que la caracterizan. Se trata de una categoría social con 
un fundamento biológico, relacionada tanto con las percepciones 
subjetivas —lo mayor que la persona se siente— como con la 
edad imputada —los años que los demás le atribuyen al sujeto— 
(Arber y Ginn, 1995). Desde este punto de vista, el concepto de 
vejez, al margen de la relación directa con la edad cronológica o 
natural de cada persona, está intrínsecamente determinado por 
el proceso de producción, ciertas tendencias del consumo y los 
ritmos vitales impuestos por cada sociedad (Fericgla, 1992). 

Una expresión ligada a la edad social es la de “tercera edad”, 
considerada como una manera amable de referirse a la vejez. Para 
Ham Chande (1996), este término ha generado históricamente la 
idea de una edad avanzada, pero dentro del marco de la funciona-
lidad y autonomía que permite llevar una vida independiente, llena 
de satisfacción, y que constituye un estereotipo que se acerca mu-
cho al de la “edad dorada”, luego del retiro de la actividad laboral, 
que supone que las personas mayores tienen un tiempo de ocio 
para dedicarlo al placer y la diversión. Para otros autores (Romieux, 
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1998; Fericgla, 1992) no es más que un eufemismo para disimular 
la realidad de la vejez, que es considerada un estigma y que se 
emplea para alejar la idea de la muerte que se le asocia.

En la sociedad occidental, la concepción predominante sobre 
las personas de edad y sus problemas parte de la construcción 
de la vejez como una etapa de carencias económicas, físicas y 
sociales (Huenchuan, 1999, 2004 y 2009). De ahí que gran parte 
de las intervenciones se concentre en lo que las personas mayo-
res no poseen en comparación con otros grupos, de acuerdo con 
un modelo androcéntrico de la organización y el funcionamien-
to de la sociedad. Por antonomasia, los instrumentos de política 
más comunes ofrecen paliativos para superar esas pérdidas o 
carencias, y muchas veces se enfocan sólo en aquellos individuos 
y sectores que dependen estrictamente del Estado para lograr 
niveles mínimos de subsistencia. Excepcionalmente, la acción 
pública está destinada a ofrecer los mayores estándares de vida 
posibles a las personas de edad por su sola condición de miem-
bros de la sociedad y sus legítimas aspiraciones de ciudadanía. 

El origen de esta situación reside en el hecho que las institu-
ciones aún no se han adaptado a la nueva composición por edades 
de la población, ni en términos estructurales ni ideológicos, y con-
tinúan funcionando basadas en un imaginario asentado en la ju-
ventud, en el que la vejez indefectiblemente está asociada con las 
pérdidas (Huenchuan, 2003). De este modo, las personas mayores 
se acercan o se desvían de un supuesto estándar de normalidad, el 
que en ningún caso es neutro, sino que se encuentra sesgado en 
favor de parámetros físicos y psíquicos que constituyen el estereo-
tipo de la cultura dominante (Courtis, 2004). La situación es aún 
más compleja para las mujeres mayores, a quienes se suele inter-
pretar a partir de los paradigmas ya establecidos, muchos de los 
cuales pasan por alto las relaciones de edad. Con ello se insiste en 
la distancia que separa a las mujeres mayores del arquetipo domi-
nante, sea que éste se refiera al varón en edad productiva o a las 
mujeres en edad reproductiva. Esto se aprecia claramente en la 
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teoría de la economía política del envejecimiento, que incluye a las 
mujeres pero no modifica el modelo vigente, y en las teorías femi-
nistas, que no logran conceptualizar claramente el ciclo de vida 
como un componente intrínseco de su análisis (Huenchuan, 2010).

En este contexto se podría asegurar que el principal problema 
de las personas mayores es la discriminación en razón de su edad, 
la que tiene por consecuencia obstaculizar o dejar sin efecto el 
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de 
todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los 
ámbitos político, económico, social, cultural, civil o de otro tipo. 
Como corolario, las personas mayores están expuestas a sufrir la 
pobreza, la invisibilización o la fragilización, con sus particulares 
expresiones en esta etapa de la vida (véase el diagrama 1). 

Desde esta perspectiva, es evidente que el mero reconoci-
miento formal de la igualdad de derechos sin distinción alguna, 
como ocurre en los actuales instrumentos internacionales de 
derechos humanos o en las mismas legislaciones nacionales, no 
es suficiente para cambiar la situación de desventaja de las per-
sonas mayores, puesto que la estructura e ideología dominantes 
impiden su realización práctica. Aunque en algunos países exis-
tan normas que promuevan la participación plena de las perso-

Diagrama 1 
Los riesgos asociados a la vejez y sus expresiones

Fuente: S. Huenchuan, 2010.

Discriminación

Pobreza

Invisibilización

Fragilización
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nas mayores en la sociedad, hoy en día éstas suelen resultar 
insuficientes, porque no hay un contexto propicio que les faci-
lite el ejercicio pleno de la ciudadanía. La sociedad las segrega 
en razón de su edad y las personas mayores actúan, a su vez, 
como un grupo limitado en las relaciones de poder, ubicándose 
más frecuentemente entre los excluidos de las relaciones de in-
fluencia, lo que perpetúa su posición asimétrica en la distribución 
de los recursos y beneficios que genera el desarrollo. 

Así, indefectiblemente, la vejez se asocia a un déficit de capa-
cidad. Como resultado, las personas mayores pueden ser concebi-
das como perpetuos niños, carentes de independencia por su 
condición de edad. No se les piensa como ciudadanos, o al menos 
no de carácter activo, sino que, en el mejor de los casos, son me-
ramente coprotegidos, y aunque se emprendan actividades desti-
nadas a mejorar determinadas capacidades individuales —de 
liderazgo o de participación—, en raras ocasiones se piensa real-
mente en incluirlas plenamente (Etxeberría, 2008). Como resulta-
do, las personas mayores experimentan un ejercicio limitado de la 
igualdad y la libertad, debido a desigualdades explícitas —en cuan-
to a situación y a derecho— y a que las políticas públicas muchas 
veces no han tomado en cuenta sus necesidades (Organización de 
Naciones Unidas, 1995a). 

Hay que reconocer, sin embargo, que este problema no es 
privativo de las personas mayores, puesto que en su momento 
otros grupos sociales han levantado la voz con las mismas preocu-
paciones. En el caso de las mujeres, de los niños y de las personas 
con discapacidad, ello ha derivado en la adopción de convencio-
nes específicas de derechos humanos, con el fin de reafirmar la 
aplicación de aquellos derechos ya reconocidos en general en 
otros instrumentos internacionales; tal es el caso de la Conven-
ción sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación 
Contra la Mujer (1979), la Convención sobre los Derechos del 
Niño (1989) y la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (2007).
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En resumen, los modelos para comprender la situación y 
posición de las personas mayores en la sociedad se han basado 
en explicaciones biomédicas y sociales habitualmente ancladas 
en el pasado y que, en general, han construido a este grupo como 
un problema para sus familias y la sociedad, y al envejecimiento 
como un obstáculo para el desarrollo. Esta forma de entender la 
vejez y el envejecimiento se utiliza tanto para apartar a las perso-
nas mayores como para mantenerlas en dicho estado. 

De esta manera, todos los puntos de acceso a las estructuras 
de la vida cotidiana —el mundo del trabajo, de la familia o de la 
interacción social— se establecen en gran medida en relación con 
la norma dominante; en este caso, el de las personas en edad 
productiva. Como normalmente no se prevén adaptaciones para 
las diferencias respecto de la norma arbitrariamente elegida, esa 
diferencia sirve como base para la exclusión (Quinn y Deneger, 
2002). Desde esta perspectiva, la edad cronológica constituye la 
principal fuente de los problemas físicos, del deterioro funcional, 
de las dificultades económicas o de la falta de consideración de 
roles para la vejez. Por lo tanto, la débil integración de las perso-
nas mayores no es más que un problema radicado en el sujeto, y 
no en la sociedad.

Sólo a partir de los años ochenta, gracias al impulso de las 
Naciones Unidas, el análisis de los problemas de las personas de 
edad y sus soluciones se empezaron a contextualizar necesaria-
mente dentro del debate sobre el sector público y la naturaleza 
del Estado social. Evidencia de ello es que la primera Asamblea 
Mundial sobre el Envejecimiento, de 1982, cambió su nombre 
—antes se denominaba Asamblea Mundial sobre las Personas de 
Edad— “en vista de las interrelaciones existentes entre las cues-
tiones relativas al envejecimiento de los individuos y el envejeci-
miento de las poblaciones”.1

1  Resolución 35/129, “Problemas de las personas de edad y de los an-
cianos”, 92ª sesión plenaria, 11 de diciembre de 1980.
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El enfoque de derechos, el desarrollo y el desafío 
de una sociedad para todas las edades

En su trigésimo primer periodo de sesiones (marzo de 2006), la 
cepal planteó que 

El principio de la titularidad de derechos debe guiar las políticas 
públicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco nor-
mativo de los derechos civiles, políticos, económicos, sociales y 
culturales plasmados en acuerdos vinculantes tanto nacionales 
como internacionales. 

Desde esta perspectiva, se modifica la lógica de elaboración 
de leyes, políticas y programas, ya que el punto de partida no es 
la existencia de personas con necesidades, que deben ser asistidas, 
sino sujetos con derechos que obligan al Estado y al resto de la 
sociedad (Abramovich y Courtis, 2006; oacdh, 2004; cepal, 
2006). La persona, por lo tanto, es el sujeto central del desarrollo, 
y las garantías consagradas en el régimen universal de protección 
de los derechos humanos constituyen el marco conceptual, acep-
tado por la comunidad internacional, capaz de ofrecer un sistema 
coherente de principios y reglas para guiarlo (Abramovich, 2004; 
cepal, 2006). Este enfoque también permite establecer las obli-
gaciones de los Estados frente a los derechos (económicos, so-
ciales, culturales, civiles y políticos) involucrados en una 
estrategia de largo plazo (véase el recuadro 1).

En América Latina y el Caribe, el enfoque de derechos hu-
manos ha adquirido una importancia relativamente reciente como 
horizonte normativo y programático del desarrollo (cepal, 2006), 
por lo que es cada vez más frecuente el despliegue de leyes que 
especifican ciertos derechos o esfuerzos sociales e institucionales 
dirigidos a formular políticas públicas desde este ángulo (Guen-
del, 2000). En la región, además, todos los Estados ratificaron al 
menos tres de los siete principales tratados de derechos humanos 
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Obligación de respetar: los Estados partes deben abstenerse de interferir 
en el goce de los derechos económicos, sociales y culturales consagra-
dos en los instrumentos de derechos humanos.

Obligación de proteger: los Estados partes deben impedir la violación 
de los derechos económicos, sociales y culturales (desc) por parte de 
terceros, por ejemplo, promover la protección del medio ambiente 
por las empresas o sancionar la discriminación en instituciones 
privadas. 

Obligación de promover: los Estados partes deben realizar prestacio-
nes positivas para que el ejercicio de los derechos no sea ilusorio. Esta 
obligación implica organizar todo el aparato gubernamental para que 
sea capaz de asegurar jurídicamente el libre y pleno ejercicio de los 
derechos humanos (Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso 
Velásquez Rodríguez 29/7/1988).

Fuente: Huenchuan y Morlachetti, 2007.

Recuadro 1 
Obligaciones contraídas por los estados respecto  

de los derechos humanos

vigentes al año 2006 y, como consecuencia de ello, tienen obli-
gaciones jurídicas internacionales vinculantes.

La integración de los derechos humanos en el desarrollo con-
tribuye a que las medidas puestas en práctica consideren la situa-
ción específica de los individuos y grupos vulnerables, marginales, 
desfavorecidos o socialmente excluidos (oacdh, 2004; cepal, 
2006). Ello coadyuva a superar la lógica de los marcos conceptua-
les y normativos a partir de los que se han construido las políticas 
públicas y las instituciones de desarrollo que, tradicionalmente, se 
han erigido desde concepciones estandarizadas de la humanidad, 
donde algunos atributos —lo masculino, la adultez y determinado 
origen étnico— son los ejes que erigen la identidad, la constitución 
del sujeto y la ciudadanía. En este contexto, las especificidades de 
mujeres, indígenas, personas con discapacidad o personas mayo-
res, por ejemplo, no se han considerado de forma plena.
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El enfoque de desarrollo basado en derechos, en cambio, 
propicia la titularidad de derechos humanos de todos los grupos 
sociales y, de ese modo, contribuye a que aquellas y aquellos que 
en el pasado fueron excluidos sean tratados en el presente sobre 
la base de la igualdad y el respeto a la dignidad humana, para 
favorecer la integración social y, con ello, la construcción de una 
“sociedad para todos” (Organización de las Naciones Unidas, 
1995b).

El proceso de envejecimiento de la población abre nuevas 
posibilidades para este enfoque y, como corolario, para la cons-
trucción de ciudadanías del siglo xxi. En primer lugar, alienta 
a conciliar las necesidades e intereses de todos los grupos de la 
sociedad para avanzar hacia una plena integración social, don-
de cada persona, independientemente de su edad, con sus pro-
pios derechos y responsabilidades, tenga una función activa que 
desempeñar (Organización de las Naciones Unidas, 1995b). En 
segundo lugar, irrumpe o se consolida un nuevo sujeto social 
que reclama un tratamiento particular en razón de su edad e 
introduce nuevas vindicaciones para expandir, especificar y pro-
fundizar los derechos humanos. 

La legitimidad de ambos puntos de vista es evidente, ya 
que las personas mayores, al igual que otros grupos sociales, 
han disfrutado de un ejercicio limitado de igualdad y libertad, 
producto de desigualdades explícitas —en cuanto a situación 
y a derecho— y de que las políticas públicas muchas veces no 
han tomado en cuenta sus necesidades (Organización de las 
Naciones Unidas, 1995a). 

Desde este ángulo, uno de los desafíos centrales del desarrollo 
basado en derechos es cómo contribuye a la construcción de una 
sociedad con cabida para todos y todas, donde las personas, inde-
pendientemente de su edad o de otras diferencias sociales, tengan 
las mismas oportunidades para hacer efectivo el pleno respeto y el 
ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales.
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El consenso en torno a los derechos, la protección 
social y las modalidades de inclusión  
de las personas mayores

En el 2006, la cepal planteó la necesidad de alcanzar un nuevo 
consenso político en relación con la sociedad que se quiere cons-
truir, a fin de conjugar las conocidas restricciones económicas, 
las debilidades institucionales y las demandas de los grupos so-
ciales titulares de derechos. 

Esta propuesta fue acogida por los países miembros de la 
Comisión en la resolución 626(XXXI) de 2006, en que se reco-
noce que 

la protección social en América Latina y el Caribe debe ser objeto 
de un cambio de enfoque en respuesta a los cambios que se dan a 
nivel global y [que] repercuten en nuestras sociedades, y su mejora 
potencia las sinergias positivas entre equidad social, democracia 
participativa y crecimiento económico. 

Para armonizar una agenda de derechos humanos con las 
exigencias a las que se ven sometidos los países en el momento 
actual, la cepal propone avanzar un nuevo pacto de protección 
social que considere tres dimensiones (normativa, procesal y de 
contenidos) para progresar hacia el ejercicio de los derechos ciu-
dadanos de todos los grupos sociales. Es necesario, entonces, 
realzar las demandas específicas de determinados sectores —has-
ta ahora invisibles para la agenda del desarrollo—, con el fin de 
que este nuevo pacto los incluya integralmente. En el caso de las 
personas mayores, la estrategia incluye el desarrollo y la aplicación 
de conceptos y contenidos particulares en cada una de las dimen-
siones antes mencionadas (véase el diagrama 2).

a) Dimensión normativa

Las acciones públicas y las instituciones encargadas de la atención 
de las personas mayores deben basarse explícitamente en las nor-
mas internacionales sobre derechos humanos, puesto que están 
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Diagrama 2 
Dimensiones del nuevo pacto de protección social  

basado en derechos

Fuente: Celade-División de Población de la cepal sobre la base de cepal, 2006.

protegidas por los instrumentos vinculantes de derechos huma-
nos, como la Declaración Universal de Derechos Humanos; Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos; Pacto Internacional 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales; Declaración 
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; Conven-
ción Americana sobre Derechos Humanos y su protocolo adicio-
nal en materia de derechos económicos, sociales y culturales (en 
adelante, el Protocolo de San Salvador), entre otros. 

En el Protocolo de San Salvador se establece específicamente 
la protección de las personas mayores en su artículo 17, donde los 
Estados partes se comprometen a proporcionar de manera pro-

458

desarrollo y aplicación de conceptos y contenidos particulares en cada una de las 

dimensiones antes mencionadas (véase el diagrama 2). 

Diagrama 2 

Dimensiones del nuevo pacto de protección social basado en derechos 

Fuente: CELADE-División de Población de la CEPAL sobre la base de Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL), La protección social de cara al futuro: acceso, 
financiamiento y solidaridad (LC/G.2294(SES.31/3)), Santiago de Chile, 2006. 
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gresiva instalaciones adecuadas, alimentación y atención médica 
especializada a las personas mayores que carezcan de ellas, crear 
programas laborales destinados a concederles la posibilidad de 
realizar una actividad productiva y estimular la formación de orga-
nizaciones sociales que mejoren su calidad de vida. A la fecha, el 
Protocolo ha sido ratificado por 14 países de la región (Argentina, 
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Gua-
temala, México, Panamá, Paraguay, Perú, Surinam y Uruguay). 

Los derechos de las personas mayores, sin embargo, no han 
sido estandarizados en un instrumento vinculante, como ocurre 
con otros grupos sociales —mujeres, niños y personas con dis-
capacidad—. En este sentido, la jurisprudencia y la doctrina de 
los comités de los tratados tienen una importante función para 
avanzar en la comprensión de los derechos en la vejez.

En efecto, los comités, por medio de sus comentarios generales 
o sus recomendaciones a los Estados, definen con mayor precisión 
las principales obligaciones en relación con los pactos de derechos 
humanos, así como el contenido de los derechos protegidos por 
estos instrumentos. Así lo hizo el Comité del Pacto de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales en 1995 en su observación ge-
neral número 6, donde aborda los derechos económicos, sociales y 
culturales de las personas mayores (véase el cuadro 1) orientando a 
los Estados partes para que comprendan mejor sus obligaciones 
con las personas de edad cuando apliquen diversas disposiciones de 
este instrumento (Organización de las Naciones Unidas, 1999).

Recientemente, el 19 de octubre de 2010, el Comité para la 
Eliminación de la Discriminación contra la Mujer adoptó la re-
comendación general número 27 sobre las mujeres mayores y la 
protección de sus derechos humanos. Su propósito es identificar 
las múltiples formas de discriminación que ellas sufren y entregar 
lineamientos acerca de las obligaciones de los Estados partes de 
la Convención desde la perspectiva del envejecimiento con dig-
nidad y los derechos de las mujeres. También incluye recomen-
daciones de políticas para integrar sus preocupaciones a las 
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Cuadro 1 
Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales:  

contenidos de la observación general número 6

Artículo del Pacto Internacional  
de Derechos Económicos, Sociales  

y Culturales (pidesc)
Interpretación del Comité de Derechos  

Económicos, Sociales y Culturales (cdesc)

Igualdad de derechos para 
hombres y mujeres (artículo 3)

Los Estados partes deben prestar 
atención especial a las mujeres de 
edad avanzada y crear subsidios no 
contributivos u otro tipo de ayudas 
para todas las personas que, indepen-
dientemente de su género, carezcan 
de recursos para alcanzar una edad 
especificada en la legislación nacional.

Derecho al trabajo  
(artículos 6, 7 y 8)

Los Estados partes deben adoptar me-
didas que eviten la discriminación por 
edad en el empleo y la profesión, ga-
ranticen condiciones seguras de traba-
jo hasta la jubilación, otorguen empleo 
a trabajadores de edad avanzada que 
les permita hacer mejor uso de su ex-
periencia y conocimientos, además de 
poner en marcha programas de jubi-
lación reparatorios.

Derecho a la seguridad social 
(artículo 9)

Los Estados partes deben fijar regíme-
nes generales para un seguro de vejez 
obligatorio, establecer una edad de ju-
bilación flexible, proporcionar subsi-
dios de vejez no contributivos y otras 
ayudas a todas las personas que, alcan-
zada la edad establecida en la legislación 
nacional, no hayan finalizado el perio-
do de calificación contributivo y no 
tengan derecho a una pensión de vejez 
u otro tipo de prestación de seguridad 
social o ayuda y carezcan de ingresos.
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Artículo del Pacto Internacional  
de Derechos Económicos, Sociales  

y Culturales (pidesc)
Interpretación del Comité de Derechos  

Económicos, Sociales y Culturales (cdesc)

Derecho de protección a la familia 
(artículo 10)

Los gobiernos y las ong deben crear 
servicios sociales en apoyo de la fami-
lia cuando existan personas mayores 
en el hogar, y aplicar medidas especia-
les destinadas a las familias de bajos 
ingresos que deseen mantener en el 
hogar a las personas de edad avanzada.

Derecho a un nivel de vida 
adecuado (artículo 11)

Las personas mayores deberían lograr 
satisfacer necesidades básicas de ali-
mentación, ingresos, cuidados, auto-
suficiencia y otras. También establece 
el desarrollo de políticas que favorez-
can la vida en sus hogares por medio 
del mejoramiento y adaptación de sus 
viviendas.

Derecho a la salud física y mental 
(artículo 12)

Supone efectuar intervenciones sani-
tarias dirigidas a mantener la salud en 
la vejez con una perspectiva del ciclo 
de vida.

Derecho a la educación y cultura  
(artículo 13)

Debe ser abordado desde dos ángulos 
diferentes y a la vez complementarios: 
i) el derecho de la persona de edad a 
disfrutar de programas educativos; y 
ii) poner sus conocimientos y expe-
riencias a disposición de las genera-
ciones más jóvenes.

Fuente: Huenchuan y Morlachetti (2007) sobre la base de Organización de las Naciones Unidas, 1999.

estrategias nacionales, las iniciativas de desarrollo y de acción 
positiva, para que las mujeres de edad puedan participar plena-
mente, sin discriminación y en pie de igualdad con los hombres. 
Junto con ello, entrega una guía para incluir la situación de las 
mujeres mayores en el proceso de presentación de informes de 
los Estados parte de la Convención. 

Cuadro 1 (Continuación)
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Cuadro 2 
Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer: 

algunos contenidos de la recomendación general número 27

Tema Recomendaciones

General Los Estados partes deben tomar medidas adecuadas, 
incluyendo aquellas de orden legislativo, dirigidas a 
eliminar la discriminación de las mujeres mayores. De-
ben adoptar políticas y medidas sensibles al género y a 
la edad que aseguren a las mujeres mayores participar 
plena y efectivamente en los ámbitos político, social, 
económico, cultural, civil o cualquier otro.

Los Estados partes tienen la obligación de asegurar 
el pleno desarrollo y el avance de las mujeres a lo largo 
del ciclo de vida, tanto en tiempos de paz o de conflic-
to como en situaciones de desastre.

Los Estados partes deben recolectar, analizar y di-
seminar información desagregada por edad y sexo y 
proporcionar información sobre la situación de las 
mujeres mayores, incluyendo aquellas que viven en 
áreas rurales, zonas de conflicto, mujeres de grupos 
minoritarios o con discapacidad.

Los Estados partes deben proporcionar a las mu-
jeres mayores información sobre sus derechos y la 
forma de tener acceso a los servicios legales, junto con 
velar, entre otros aspectos, por el derecho de propie-
dad de las mujeres mayores y asegurarles que no sean 
privadas de su capacidad legal de forma arbitraria o 
discriminatoria.

Estereotipos Los Estados partes tienen la obligación de combatir 
los prejuicios negativos y modificar los patrones cultu-
rales de conducta que perjudican a las mujeres mayores. 
Deben, además, reducir el abuso y el maltrato en todas 
sus formas.

Violencia Los Estados partes tienen la obligación de reconocer y 
prohibir la violencia contra las mujeres mayores, inclu-
yendo aquellas con discapacidad, en la legislación sobre 
violencia doméstica, violencia sexual y violencia institu-
cional. Deben investigar, procesar y penar todo acto de
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Tema Recomendaciones

violencia contra las mujeres mayores, incluyendo aquellos 
que son resultado de creencias o prácticas tradicionales.

Los Estados partes deben prestar especial atención 
a la violencia sufrida por las mujeres mayores en tiem-
pos de conflicto armado, el impacto de dichos conflic-
tos en sus vidas y la contribución de las mujeres 
mayores tanto al establecimiento de la paz como a los 
procesos de reconstrucción.

Participación  
en la vida pública

Los Estados partes tienen la obligación de asegurar a 
las mujeres mayores las oportunidades para participar 
en la vida pública y política, así como en los puestos 
públicos en todos los niveles, incluyendo los procesos 
electorales.

Educación Los Estados partes tienen la obligación de asegurar la 
igualdad de oportunidades de educación para las mu-
jeres de todas las edades y el acceso a la educación de 
adultos y oportunidades de aprendizaje permanente a 
las mujeres mayores.

Trabajo y 
beneficios de 
pensión

Los Estados partes deben facilitar la participación de 
las mujeres mayores en el trabajo remunerado sin dis-
criminación basada en el sexo o la edad.

Los Estados partes tienen la obligación de asegurar 
que no se discrimine a las mujeres mayores respecto 
de las edades fijadas para la jubilación, sea en el sistema 
público o privado, y deben proporcionar pensiones no 
contributivas adecuadas sobre una base igualitaria a 
todos los hombres y mujeres que no tengan acceso a la 
seguridad social.

Los Estados partes tienen que asegurar que las mu-
jeres mayores, incluyendo aquellas con responsabilida-
des en el cuidado de niños, tengan acceso a beneficios 
económicos y sociales como cuidadoras, como también 
a todo el apoyo necesario cuando cuidan a padres an-
cianos o parientes.

Cuadro 2 (Continuación)
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Salud Los Estados partes deben proporcionar medicamentos 
para el tratamiento de enfermedades crónicas y no 
transmisibles, atención social y de salud de largo plazo, 
incluyendo el cuidado que permita una vida indepen-
diente y aquellos de tipo paliativo, entre otras acciones.

Empoderamiento 
económico

Los Estados partes deben remover las barreras basadas 
en la edad y el sexo en el acceso a créditos agrícolas y 
asegurar el acceso a la tecnología por parte de mujeres 
mayores productoras y campesinas. Deben también 
facilitar el transporte apropiado para que las mujeres 
mayores, incluyendo aquellas de áreas rurales, puedan 
participar en la vida económica y social.

Beneficios sociales Los Estados partes deben asegurar a las mujeres ma-
yores el acceso a una vivienda adecuada acorde a sus 
necesidades y eliminar las barreras arquitectónicas y de 
movilidad que obstaculizan su vida. Tienen también 
que prestar servicios sociales que permitan a las muje-
res mayores mantenerse en su hogar y vivir de manera 
independiente el mayor tiempo posible.

Mujeres rurales y 
otras vulnerables

Los Estados partes deben facilitar el acceso al agua, la 
electricidad y otros servicios para las mujeres mayores. 
Deben también asegurar la protección de las mujeres 
mayores con estatus de refugiadas, apátridas, interna-
mente desplazadas, trabajadoras migrantes, a través de 
la adopción de leyes y políticas sensibles al género 
y la edad.

Matrimonio y vida 
familiar

Los Estados partes tienen que derogar la legislación 
que discrimine a las mujeres mayores en el matrimonio 
y su disolución, incluyendo la propiedad y la herencia. 
Junto con ello, deben derogar la legislación que discri-
mine a las mujeres mayores viudas con respecto a la 
propiedad y la herencia, y protegerlas contra la apro-
piación indebida de sus tierras.

Fuente: Elaborado sobre la base de Organización de las Naciones Unidas, 2010. 

Cuadro 2 (Continuación)
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A continuación se ofrece un breve sumario de los contenidos 
de la recomendación en el ámbito general y en los relativos a la 
discriminación, los estereotipos, la violencia, la participación en 
la vida pública, la educación, el trabajo y otros beneficios, la salud, 
el empoderamiento económico, los beneficios sociales, las muje-
res mayores rurales y otras vulnerables, el matrimonio y la vida 
familiar (véase el cuadro 2). 

b) Dimensión procesal

La legislación y las políticas sobre envejecimiento deben promo-
ver y proteger los derechos y libertades fundamentales en la vejez. 
Para que se concreten, se requiere que los poderes políticos es-
tablezcan los medios y los recursos con que se harán efectivos, 
como la constitucionalización de derechos, la creación de leyes 
especiales de protección y las políticas o planes de acción para 
garantizar los derechos de las personas mayores. Asimismo, es 
necesario asignar presupuestos que financien las disposiciones 
normativas y políticas a las que un país se compromete.

Existen tres criterios básicos para que la dimensión instru-
mental sea efectiva: la no discriminación, la progresividad y la 
participación. De acuerdo con distintos instrumentos internacio-
nales de derechos humanos, se entenderá por discriminación de 
las personas mayores “cualquier distinción, exclusión o restricción 
basada en la edad, que tenga el efecto o propósito de impedir o 
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de sus derechos hu-
manos y libertades fundamentales” (Vásquez, 2004).

El Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
ha identificado a las personas mayores como uno de los grupos 
susceptibles de sufrir discriminación en materia de derechos, y 
recomienda a los Estados: i) revisar sus legislaciones y eliminar 
cualquier discriminación de iure o de facto; ii) sancionar normas que 
protejan a las personas mayores contra la discriminación, y 
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iii) establecer medidas de discriminación positiva cuando se 
equiparen las oportunidades de las personas mayores con las 
de otros grupos sociales en el disfrute de determinados derechos 
(Abramovich y Courtis, 2006).

Si bien el criterio de progresividad reconoce que no se pueden 
realizar plenamente todos los derechos en un corto lapso de 
tiempo, no significa que el Estado pueda aplazar de forma inde-
finida su cumplimiento o que sólo lo haga una vez alcanzado un 
determinado nivel de desarrollo económico. La progresividad 
también implica una obligación de resultados, por lo que el Es-
tado debería demostrar avances cuantitativos y cualitativos en el 
proceso de alcanzar la plena realización de los derechos. Asimis-
mo, entraña una limitación en cuanto a la adopción de medidas 
regresivas, por el principio de no retroceso aplicable a los dere-
chos humanos (Huenchuan y Morlachetti, 2007). 

En definitiva, los Estados deberían planificar las medidas ne-
cesarias para hacer efectivos los derechos de las personas mayores, ya 
que la realización progresiva requiere metas, indicadores y puntos 
de referencia respecto de la realización de los mismos (oacdh, 
2004). La opinión de las personas mayores debería ser conside-
rada en el proceso de determinación de estos puntos de referen-
cia, además de incorporar a este grupo etario a las instancias de 
rendición de cuentas en relación con los avances y promover su 
participación. Es necesario, entonces, informar, diseminar, divul-
gar los derechos y libertades de tal forma que sean conocidos y 
ejercidos por las personas mayores y las organizaciones que las 
representan (Vásquez, 2004), lo que requiere mecanismos concre-
tos para ejercer su derecho a la participación y el acceso a la in-
formación adecuada para mejorar su capacidad de incidencia.

c) Dimensión de contenidos

La dimensión de contenidos se expresa en acciones concretas de 
aplicación y de responsabilidad que se ponen en práctica median-
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El 19 de noviembre de 2010, la Asamblea General de Naciones Unidas 
decidió establecer un ámbito de trabajo con el propósito de aumentar la 
protección de los derechos humanos de las personas de edad. Podrán 
participar en él los Estados miembros de Naciones Unidas, según la 
disposición de la Tercera Comisión de la 65ª Asamblea General, encar-
gada de los asuntos sociales, humanitarios y culturales, en su resolución 
A/C.3/65/L.8/Rev.1. 

Su reciente creación tiene como antecedente la solicitud que la Secre-
taría Ejecutiva de la Comisión Económica para América Latina y el Ca-
ribe (cepal), señora Alicia Bárcena, elevó al Secretario General de 
Naciones Unidas, Sr. Ban Ki-moon, en cumplimiento de los Acuerdos 
de la última sesión del Comité Especial de cepal sobre Población y 
Desarrollo, celebrada en Santiago de Chile, del 12 al 14 de mayo de 2010. 
La solicitud destacó la prioridad de establecer un grupo que lidere la 
elaboración de un tratado internacional de protección de los derechos 
humanos de las personas mayores. 

El impulso que América Latina y el Caribe han dado a este tema 
obedece a la progresiva consolidación del enfoque de derechos en el 
diseño de las políticas públicas relativas al envejecimiento y la vejez en 
estos países. Así, y en coincidencia con el Comité Especial, el Grupo de 
los 77 —hoy presidido por la República Argentina— y China presenta-
ron un proyecto de resolución sobre el seguimiento del Plan de Acción 
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, solicitando que se es-
tablezca formalmente un grupo de trabajo dirigido a fortalecer los dere-
chos humanos de las personas de edad y considerar la viabilidad de 
nuevos instrumentos jurídicamente vinculantes.

La creación del grupo a nivel de la Asamblea General instaló un hito 
sin precedentes en la vigilancia de los derechos humanos en general, y 
tendrá por cometido examinar el marco jurídico internacional en materia 
de derechos de las personas de edad, para determinar posibles deficien-
cias y soluciones. 
Hasta el momento, el marco jurídico internacional no cuenta con un ins-
trumento vinculante para la protección de los derechos de las personas 
mayores. Por lo tanto, como ha dicho la cepal en sus recientes publicacio-
nes, la dispersión normativa será, por tanto, un punto que considerar. El 
grupo se reunirá en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York a 

Recuadro 2 
Grupo de trabajo sobre los derechos de las personas mayores 

creado por la Asamblea General de la onu 
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te programas sectoriales o específicos dirigidos a personas ma-
yores (salud y vivienda, entre otros), considerando en especial 
que su orientación y sus prestaciones o servicios permitan avan-
zar en el cumplimiento de los derechos en la vejez. Como carac-
terísticas básicas, estos programas deben ser universales y contar 
con mecanismos para hacer exigibles las prestaciones y servicios 
(cepal, 2006).

A esta dimensión se asocian la responsabilidad y la exigibili-
dad del enfoque de derechos humanos, que se refieren a la crea-
ción y el desarrollo de mecanismos de cumplimiento de las 
obligaciones por parte del Estado. Estos mecanismos pueden 
incluir desde dispositivos judiciales, cuasijudiciales, administrati-
vos y de política (oacdh, 2004); por ejemplo, a nivel doméstico, 
instituciones como las defensorías (el caso de Guatemala) y, a 
nivel internacional, el sistema interamericano (Comisión y Corte 
Interamericana de Derechos Humanos). Es fundamental que 
estos instrumentos sean accesibles y comprensibles para las per-
sonas mayores, por lo que es preciso que tengan acceso a la in-
formación para hacerlos efectivos en caso de necesidad.

La normativa internacional de derechos humanos es una he-
rramienta esencial para promover y proteger positiva y amplia-
mente los derechos en la vejez. Para avanzar en un pacto de 
protección social, que incluya de forma plena a este grupo social, 
es imperioso reconocer a las personas mayores como titulares de 
derechos generales y específicos, en el marco de los principios 
de universalidad y solidaridad (recuadro 2).

Fuente: cepal/Celade, 2010. 

principios de 2011, cuando decidirá su calendario y programa de activi-
dades. La Asamblea General invitó a los Estados, organizaciones inter-
gubernamentales y no gubernamentales interesadas, a que contribuyan 
con la labor encomendada a este grupo de trabajo. 

Recuadro 2 (Continuación)
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Las normas y políticas nacionales sobre las personas 
de edad en América Latina y el Caribe

a) La protección constitucional de los derechos de las personas mayores

La titularidad de los derechos tiene como referentes normativos 
los acuerdos y normas internacionales sobre derechos humanos; 
sin embargo, la Constitución de cada país es la que establece la 
jerarquía de dichos tratados dentro del ordenamiento jurídico 
interno (cepal, 2006). Desde el inicio de los procesos de instau-
ración de la democracia en la región existe la tendencia a integrar 
estos instrumentos internacionales al derecho interno.2 

En general, los derechos reconocidos en los tratados inter-
nacionales se traducen en los textos constitucionales mediante 
su interpretación o incorporación explícita. La constitucionaliza-
ción de los derechos de las personas mayores significa que el 
ordenamiento jurídico, las políticas públicas, su institucionalidad 
y los actos de las autoridades de gobierno deberán ajustarse y ser 
compatibles con ellos. 

Si bien todos los derechos y garantías reconocidos en los 
textos constitucionales son, por supuesto, aplicables a las perso-
nas mayores, existen casos en que los derechos de este grupo 
social se reconocen taxativamente. En las cartas constitucionales 

2  En algunas constituciones, los principales tratados de derechos humanos 
son enumerados en forma taxativa (en las de Argentina, Nicaragua y la 
República Bolivariana de Venezuela), estableciendo explícitamente que tienen 
jerarquía constitucional, lo que les otorga mayor exigibilidad en el derecho 
interno. En otras, los tratados de derechos humanos son considerados como 
una guía para la interpretación de los derechos consagrados (Colombia). 
Asimismo, en algunas constituciones se declara la preeminencia de lo dispuesto 
en los tratados internacionales por sobre el derecho interno, lo que en principio 
podría interpretarse que los sitúa por debajo de la Constitución, pero por 
encima de toda la legislación nacional (Brasil, Costa Rica, Honduras y 
Guatemala). En las constituciones chilena y ecuatoriana, en cambio, los 
tratados internacionales se asumen con un carácter más general, consignando 
el respeto y promoción de los derechos humanos. 
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de Brasil, Costa Rica, Colombia, el Estado Plurinacional de Bo-
livia, la República Dominicana, Honduras, Nicaragua, Panamá, 
Paraguay y la República Bolivariana de Venezuela se establece 
expresamente que las personas mayores tienen derecho a una 
protección especial del Estado. Asimismo, junto con Guatemala, 
estos Estados garantizan la protección integral de las personas 
mayores, reconociendo algunos derechos económicos y sociales 
que van desde la atención a la salud, la alimentación, las condi-
ciones de vida digna y la vivienda, hasta el concepto más general 
de Estado de bienestar. En todos ellos existe una obligación 
positiva que implica adoptar políticas o programas para el efec-
tivo ejercicio de los derechos, con el deber del Estado de impul-
sarlos e implementarlos. En otros casos, los Estados se obligan 
a adoptar medidas legislativas para la protección de las personas 
mayores; en Argentina, por ejemplo, se dispone el deber de le-
gislar y promover medidas de acción positiva que garanticen la 
igualdad real de oportunidades y de trato a las personas mayores, 
así como el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos 
por los tratados internacionales.

A lo anterior se suma la protección de algunos derechos eco-
nómicos, sociales y culturales; por ejemplo, el derecho a la seguri-
dad social, presente en todas las constituciones analizadas, aunque 
el alcance de las disposiciones varía de un país a otro. En la Cons-
titución brasileña se garantiza expresamente un salario mínimo a 
la persona mayor que lo necesite, con independencia de su contri-
bución a la seguridad social; en la de Colombia se establece que el 
Estado garantizará un subsidio alimentario en la vejez en caso de 
indigencia, y el texto constitucional cubano prevé de forma explí-
cita la asistencia social a los ancianos sin recursos ni amparo.

En la Constitución de Brasil se identifica a las personas ma-
yores como un grupo vulnerable y les otorga prioridad de aten-
ción, además de establecer su obligatoriedad en caso de violencia 
doméstica. En las cartas constitucionales del Brasil y México se 
condena la discriminación por edad en general, mientras que en 
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las de Panamá, Paraguay y la República Bolivariana de Venezue-
la es prohibida en el ámbito laboral. Por último, el derecho a la 
participación e integración de las personas mayores en la vida de 
la comunidad es acogido expresamente en los casos colombiano 
y brasileño.

Del reconocimiento constitucional explícito de los derechos 
de las personas mayores se derivan, por lo tanto, obligaciones para 
el efectivo cumplimiento por parte de los poderes instituidos. Si 
bien sería deseable la adopción de leyes específicas, la presencia 
de esos derechos en el texto constitucional los hace operativos y, 
por ende, tienen una aplicabilidad directa y vinculan a todos los 
poderes públicos, impidiendo que los violen por acción u omisión.

Una muestra de cómo el envejecimiento ha ido constituyén-
dose en un asunto cada vez más importante en la región son las 
constituciones de Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia y 
la República Dominicana, recientemente aprobadas, las cuales 
tienen un desarrollo mucho más amplio de los derechos de las 
personas mayores (véase el recuadro 3).

b) Leyes especiales de protección de los derechos en la vejez

Como ya se dijo, para promover el enfoque de los derechos huma-
nos en los asuntos de las personas mayores, los Estados deben crear 
las condiciones jurídicas, políticas, económicas, sociales y cultu-
rales que permitan su desarrollo íntegro. En este sentido, un país 
no sólo debe abstenerse de interferir en el ejercicio de los dere-
chos individuales, sino que además debe realizar prestaciones 
positivas, es decir, adoptar medidas administrativas y legislativas 
para que el ejercicio de esos derechos no sea ilusorio.

Respecto de las medidas legislativas, los países pueden reco-
nocer algunos derechos de las personas mayores al incluirlos en 
leyes generales —como ocurre en el caso argentino (Roqué, 
2010)— o mediante la creación de normas que los protejan es-
pecíficamente. 
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Recuadro 3 
Los derechos de las personas mayores en las constituciones  

de Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia  
y la República Dominicana

En las nuevas constituciones de Ecuador, el Estado Plurinacional de 
Bolivia y la República Dominicana, adoptadas en 2008, 2009 y 2010, 
respectivamente, se han incorporado de manera mucho más extendida 
los derechos de las personas mayores.

La Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia, por ejem-
plo, establece en su quinto capítulo, sobre derechos sociales y económicos, 
que todas las personas mayores tienen derecho a una vejez digna, con 
calidad y calidez humana, y que el Estado proveerá una renta vitalicia de 
vejez en el marco del sistema de seguridad social integral de acuerdo con 
la ley.

Junto con ello, el Estado deberá adoptar políticas públicas para la 
protección, atención, recreación, descanso y ocupación social de las per-
sonas mayores, de acuerdo con sus capacidades y posibilidades, y se pro-
híbe y sanciona toda forma de maltrato, abandono, violencia y 
discriminación contra ellas. 

La Constitución Política del Ecuador, en tanto, establece en su artícu-
lo 36 que las personas mayores recibirán atención prioritaria y especiali-
zada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de la 
inclusión social y económica y la protección contra la violencia. 

Junto con ello, el Estado se obliga a garantizar a las personas mayores 
la atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito 
a medicinas; el trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para 
lo cual tomará en cuenta sus limitaciones; la jubilación universal; el acce-
so a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión 
y consentimiento. También se les deberá brindar atención preferente en 
casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias, así 
como protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enferme-
dades crónicas o degenerativas, entre otros varios beneficios y garantías.

La Constitución de la República Dominicana, por su parte, por medio 
del artículo 57 sobre protección de las personas de la tercera edad, esta-
blece que la familia, la sociedad y el Estado concurrirán para la protección 
y la asistencia de las personas mayores y promoverán su integración a la vida 
activa y comunitaria, y que el Estado garantizará los servicios de la seguridad 
social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.

Fuente: Asamblea Constituyente, Constitución política de la República del Ecuador, Quito, 2008; Asamblea 
Constituyente, Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia, 2009; Asamblea Nacional, Constitución de la 
República Dominicana, Gaceta Oficial núm. 10561, 26 de enero de 2010. 
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Las primeras legislaciones destinadas a las personas mayores 
en la región datan de inicios de los años noventa, y cada vez hay 
mayor número de países que han considerado necesario estable-
cer un marco jurídico para proteger los derechos de las personas 
de edad o para regular la atención integral de este grupo social, 
o para ambos propósitos (véase el diagrama 3).

Hasta el momento, 13 países latinoamericanos cuentan con 
una norma específica en la materia (Brasil, Colombia, Costa Rica, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, 
Paraguay, Perú, la República Dominicana y la República Boliva-
riana de Venezuela).3 En otros, el proceso de legislar está en 
marcha. Por ejemplo, en el Estado Plurinacional de Bolivia exis-
te un anteproyecto de ley de derechos de las personas mayores, 
y en Chile la Cámara de Diputados solicitó al Poder Ejecutivo, 
por medio de un proyecto de acuerdo aprobado por unanimidad 
en julio de 2010, que envíe al Congreso un proyecto de ley inte-
gral sobre los derechos de las personas de edad. En Argentina se 
está trabajando en una ley de protección integral de los derechos 
de las personas mayores (Roqué, 2010), al igual que en Panamá 
(Panamá, Mides, 2010).

En la región se aprecia una marcada tendencia a abandonar 
la perspectiva de la asistencia social para adoptar un enfoque de 
derechos humanos en el abordaje de los asuntos de las personas 
mayores. Esto se observa claramente en la legislación especial, 
que en la mayoría de los casos tiene como objetivo promover y 
garantizar los derechos humanos de las personas mayores, inte-
grando de esta manera las normas reconocidas en los tratados de 
derechos humanos y las previsiones constitucionales. 

3  Las leyes de Chile y Uruguay están destinadas a crear una institucionalidad 
específica: en el caso de Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Ley 
19828 de 2002), y en el de Uruguay, el Instituto Nacional del Adulto Mayor 
(núm. 18.617 de 2009). 
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Diagrama 3 
América Latina: cronología de aprobación de las leyes  
de protección de los derechos de las personas mayores

Fuente: Elaboración propia sobre la base de la legislación mencionada.
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Cuadro 3 
América Latina: derechos protegidos en las normas nacionales  

dedicadas a las personas mayores, 2010 

País

Derecho a la 
igualdad y a la no 

discriminación

Derecho a la vida 
y a una muerte 

digna

Derecho a la integridad 
física, psíquica y emocional 

y a un trato digno

Derecho a participar en 
la vida social, cultural y 
política de la comunidad

Derecho a un nivel de 
vida adecuado y a los 

servicios sociales

Derecho a la  
salud física y 

psíquica

Brasil x x x x x x
Colombia x x x x x
Costa Rica x x x x
Ecuador x x
El Salvador x x x x
Guatemala x x x
Honduras x x x x
México x x x x x
Nicaragua x x x x x
Paraguay x x x
Perú x x x x x x
Rep. Dominicana x x x x x x
Venezuela (República 
Bolivariana de) x x x x

País

Derecho a la 
educación y a la 

cultura

Derecho a la 
vivienda y a un 

entorno saludable Derecho al trabajo 
Derecho a la seguridad 

social

Derechos y libertades  
fundamentales  
de las personas  

institucionalizadas

Derechos de las 
personas mayores 
en situación de 

detención o prisión

Brasil x x x x
Colombia x x
Costa Rica x x x x x
Ecuador x
El Salvador x x x
Guatemala x x
Honduras x
México x x x x
Nicaragua x x x
Paraguay x x x
Perú x x
República Dominicana x x x x x
Venezuela (República 
Bolivariana de) x x x x

Fuente: elaborado sobre la base de la Ley 10.741 (2003) de Brasil; Ley 1251 (2008) por la cual se dictan normas tendientes a procurar la protección, promoción y defensa de los derechos de 
los adultos mayores, de Colombia; Ley 7935 (1999) de Costa Rica; ley núm. 127 (1991) y Ley reformatoria a la ley del anciano (2001), de Ecuador; Ley de Atención Integral para la Persona Adulta 
Mayor (2002) de El Salvador; Ley de Protección para las Personas de la Tercera Edad, Decreto núm. 80 (1996), de Guatemala; Decreto legislativo núm. 199 (2006) Ley Integral de Protección al 
Adulto Mayor y Jubilados, de Honduras; Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002) de México; Ley del Adulto Mayor (2010) de Nicaragua; Ley 1885 (2010) de las personas 
adultas, de Paraguay; Ley de las Personas Adultas Mayores, núm. 28803 (2006), de Perú; Ley 352-98 (1998) sobre Protección de la Persona Envejeciente, de la República Dominicana, y Ley de 
Servicios Sociales (2005) de la República Bolivariana de Venezuela.
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Cuadro 3 
América Latina: derechos protegidos en las normas nacionales  

dedicadas a las personas mayores, 2010 

País

Derecho a la 
igualdad y a la no 

discriminación

Derecho a la vida 
y a una muerte 

digna

Derecho a la integridad 
física, psíquica y emocional 

y a un trato digno

Derecho a participar en 
la vida social, cultural y 
política de la comunidad

Derecho a un nivel de 
vida adecuado y a los 

servicios sociales

Derecho a la  
salud física y 

psíquica

Brasil x x x x x x
Colombia x x x x x
Costa Rica x x x x
Ecuador x x
El Salvador x x x x
Guatemala x x x
Honduras x x x x
México x x x x x
Nicaragua x x x x x
Paraguay x x x
Perú x x x x x x
Rep. Dominicana x x x x x x
Venezuela (República 
Bolivariana de) x x x x

País

Derecho a la 
educación y a la 

cultura

Derecho a la 
vivienda y a un 

entorno saludable Derecho al trabajo 
Derecho a la seguridad 

social

Derechos y libertades  
fundamentales  
de las personas  

institucionalizadas

Derechos de las 
personas mayores 
en situación de 

detención o prisión

Brasil x x x x
Colombia x x
Costa Rica x x x x x
Ecuador x
El Salvador x x x
Guatemala x x
Honduras x
México x x x x
Nicaragua x x x
Paraguay x x x
Perú x x
República Dominicana x x x x x
Venezuela (República 
Bolivariana de) x x x x

Fuente: elaborado sobre la base de la Ley 10.741 (2003) de Brasil; Ley 1251 (2008) por la cual se dictan normas tendientes a procurar la protección, promoción y defensa de los derechos de 
los adultos mayores, de Colombia; Ley 7935 (1999) de Costa Rica; ley núm. 127 (1991) y Ley reformatoria a la ley del anciano (2001), de Ecuador; Ley de Atención Integral para la Persona Adulta 
Mayor (2002) de El Salvador; Ley de Protección para las Personas de la Tercera Edad, Decreto núm. 80 (1996), de Guatemala; Decreto legislativo núm. 199 (2006) Ley Integral de Protección al 
Adulto Mayor y Jubilados, de Honduras; Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002) de México; Ley del Adulto Mayor (2010) de Nicaragua; Ley 1885 (2010) de las personas 
adultas, de Paraguay; Ley de las Personas Adultas Mayores, núm. 28803 (2006), de Perú; Ley 352-98 (1998) sobre Protección de la Persona Envejeciente, de la República Dominicana, y Ley de 
Servicios Sociales (2005) de la República Bolivariana de Venezuela.
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Estas legislaciones han contribuido de manera sustancial a la 
construcción del abordaje del envejecimiento y la vejez como un 
asunto de derechos humanos en la región, y aunque hay elemen-
tos que aún son débiles o están ausentes ―como los derechos de 
las mujeres mayores, de los ancianos indígenas y de las personas 
de edad en situación de crisis o desastres―, su promulgación 
constituye un elemento fundamental para avanzar hacia niveles 
más amplios de garantía y protección.

Conclusiones

Tradicionalmente, la concepción predominante de la vejez ha 
sido la de una etapa de carencias de todo tipo: económicas, físicas 
y sociales. En raras ocasiones las personas mayores han sido 
concebidas como sujetos capaces de aportar a la sociedad y a sus 
familias. El término “carga” sigue siendo el más común para 
referirse a esta etapa de la vida, ya sea cuando se aborda el tema 
desde la perspectiva económica o desde la social. La aplicación 
del enfoque de los derechos humanos para el análisis e interpre-
tación de los asuntos de la vejez ha significado un cambio para-
digmático, y las Naciones Unidas han hecho un enorme aporte 
en este sentido —sea por medio de los Principios en Favor de 
las Personas de Edad, sea por la celebración del Año Internacio-
nal de las Personas de Edad, sea por las dos asambleas mundiales 
sobre el envejecimiento.

El enfoque de los derechos humanos aplicado a los asuntos 
del envejecimiento conlleva enormes ventajas para un tratamien-
to más justo de los problemas y las necesidades de las personas 
mayores. Básicamente, significa que el derecho internacional es 
el marco conceptual aceptado y capaz de ofrecer un sistema co-
herente de principios y reglas en el ámbito de las políticas públi-
cas. Implica la existencia de mecanismos de responsabilidad, la 
promoción de la igualdad y la no discriminación, la participación 
y el empoderamiento de grupos excluidos y la realización pro-
gresiva de los derechos.
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Las oportunidades para las personas mayores son evidentes. 
En primer lugar, dejan de ser concebidas solamente como recep-
tores y pasan a ser sujetos activos en un escenario que respete su 
diferencia y promueva su plena inclusión. Pueden acceder a un 
abanico más amplio de políticas —no sólo aquellas concentradas 
en la necesidad económica—, siendo las más importantes las 
medidas afirmativas para alcanzar la plena igualdad y el ejercicio 
de sus derechos.

Sin embargo, las personas mayores no cuentan con un ins-
trumento jurídicamente vinculante que proteja sus derechos, 
como ocurre con otros grupos discriminados, por lo que para 
hacerlos efectivos hay que superar la enorme dispersión norma-
tiva existente tanto en el ámbito de las Naciones Unidas como 
en el interamericano. No obstante, es claro el consenso interna-
cional emergente en torno a los derechos de las personas mayo-
res, puesto que existe una amplia variedad de normas que, con 
independencia de su estatus jurídico, establecen un piso mínimo 
de derechos que deben ser garantizados. Junto con ello, los co-
mités de los tratados —en especial del Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales (pidesc) y de la Con-
vención para la Eliminación de todas las formas de Discrimina-
ción contra la Mujer (cedaw)— han realizado una importante 
labor para la interpretación de los derechos humanos en el con-
texto del envejecimiento (por medio de la observación general 
número 6 del Comité del pidesc y la recomendación general núm. 
27 de la cedaw, esta última recién aprobada en octubre de 2010). 

Las normas y políticas regionales y nacionales sobre las per-
sonas mayores son igualmente una fuente rica de contenidos que 
han de nutrir un enfoque de derechos humanos aplicado a las 
políticas públicas en el contexto del envejecimiento. La Estrategia 
Regional de Implementación para América Latina y el Caribe del 
Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 
la Declaración de Brasilia y el Plan de Acción sobre la Salud de 
las Personas Mayores, incluido el envejecimiento activo y saluda-
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ble, son ejemplos de ello, a los que se suman las garantías cons-
titucionales y las normas específicas de protección de los derechos 
de las personas mayores que están vigentes en 13 países latinoa-
mericanos —Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perú, la 
República Dominicana y la República Bolivariana de Venezue-
la—. Todos ellos reflejan un consenso creciente en torno a la 
necesidad de proteger de manera amplia y sistemática los dere-
chos de las personas mayores.

No obstante lo anterior, la inexistencia de un tratado especí-
fico sobre los derechos de las personas mayores limita en muchos 
casos la protección efectiva de los mismos. Por una parte, falta 
un conjunto coherente de principios normativos para guiar las 
acciones, y por la otra, hay una falta de especificidad de los dere-
chos humanos aplicados a la situación de las personas mayores. 
Como resultado, la labor a favor de este grupo social se dificulta 
enormemente y, en muchos casos, la violación de los derechos 
de las personas mayores es producto del desconocimiento, más 
que del incumplimiento de las obligaciones. Una convención que 
proteja los derechos en la vejez sería, por lo tanto, muy útil en 
términos de sensibilización, educación, promoción y ejercicio de 
los derechos humanos.
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De las políticas sociales al derecho  
de la vejez: sobre la necesidad  

de un modelo iusfundamental de ciudadanía 
en la ancianidad

María Isolina Dabove 

En otras palabras, en la idea de la felicidad resuena inevita-
blemente la de redención. Y con esa idea del pasado que la 
historia hace suya, sucede lo mismo. El pasado comparte un 
índice secreto por el cual se remite a la redención. ¿No nos 
roza pues, a nosotros mismos un soplo del aire que envolvió 
a los antecesores? ¿No existe en las voces a que prestamos 
oído un eco de las ahora enmudecidas? …

Si es así, hay entonces una cita secreta entre las generaciones 
pasadas y la nuestra. A nosotros entonces, como a cualquier 
otra generación anterior, se nos habrá dotado de una débil 
fuerza mesiánica a la que el pasado posee un derecho. Ese 
derecho no cabe despacharlo a un bajo precio…

(Walter Benjamin, 2008)

Introducción

Desde una perspectiva filosófica, puede decirse que la política y 
el derecho son herramientas culturales que se fueron construyen-
do a lo largo de la historia con el fin de resolver la problemática 
que surge cuando se asocian los seres humanos en pos del inter-
cambio de bienes que satisfagan necesidades y encaucen la con-
vivencia. Así, desde la política y el derecho, la sociedad puede 
muy bien ser considerada una comunidad distributiva, dentro de la 
cual los hombres compartimos, dividimos e intercambiamos bie-
nes y cosas, aspiraciones, deseos, posiciones, debilidades, poder 
y afectos, que nos van constituyendo como sujetos y objetos de 
la misma.
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La política y el derecho muestran, además, la dimensión in-
terpersonal en la que se constituye nuestra identidad como seres 
humanos y nos indican —como dice Michael Walzer (1993)— 
que mi posición, mi lugar dentro de la economía, mi postura en el orden 
político, mi reputación entre mis camaradas, mis posesiones materiales: todo 
ello me llega por otros hombres y mujeres… I am because we are —nos 
recordaba Jaco Hoffman en su exposición— es una frase que 
parece resumir la perspectiva de la vida y del envejecimiento 
que sostienen algunas comunidades africanas, en perfecta sin-
tonía con esta mirada que nos sirve de marco conceptual.

Sin embargo, política y derecho son también herramientas 
distintas, con sujetos, poderes, objetos, fines y recursos que les 
son propios, todos los cuales a veces se compatibilizan, comple-
mentan o articulan; pero también es posible que se contrapongan, 
compitan, disocien o desintegren mutuamente. Su relación, por 
ello, no es lineal, sino dialéctica; no es simple, sino compleja. No 
es, por lo tanto, unívoca. Es absolutamente polifónica y diversa, 
dentro de un delicado juego de equilibrios que tal vez sólo per-
mita resultados de suma cero. Por ello, no existe una vía de acceso 
única a este mundo de ideologías y de procedimientos distributivos… —a 
los que habilitan la política y el derecho—, ni ha existido un medio 
universal de intercambio… (Walzer, 1993).

La política y el derecho se configuran y funcionan, asimismo, 
sobre un escenario que siempre nos resulta sorprendente: el de 
la propia realidad, dentro de la cual, naturaleza y cultura, personas 
y poblaciones, individuos, sistemas, estructuras e instituciones, 
interactúan y conviven en permanente estado de trasmutación, 
apropiación, sedimentación, innovación y reciclaje vital. En este 
contexto, sucede también que la política y el derecho muchas 
veces resultan desbordados por esta realidad, por los nuevos es-
quemas que en ella se amalgaman —ya se trate de redes familiares, 
de mercados negros, de alianzas, estructuras demográficas—. De modo tal 
que es a ellos a quienes se les escapan las cosas de las manos, resultan-
do —el derecho y la política— inoperantes e ineficaces a la hora de 
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regular todos los esquemas de compartir, dividir e intercambiar, a partir de 
los cuales la sociedad adquiere —ahora— forma (Walzer, 1993).

El envejecimiento poblacional, el aumento de la esperanza 
de vida, el envejecimiento generalizado, son, sin duda, algunos de 
esos nuevos hechos, resultado de la compleja y sorprendente 
realidad, y plantean, en cuanto “novedad”, preguntas, problemas 
y desafíos asociativos y distributivos, frente a los cuales las res-
puestas sedimentadas y hegemónicas en el presente, que se ori-
ginaron en el siglo xix, ya no funcionan de manera consistente. 
Así pues, en la actual era de la globalización-marginación, la vejez 
les plantea a la política y al derecho nuevas cuestiones, y les mues-
tra, al propio tiempo, su estrechez.

En este trabajo intentaré mostrar cuáles son los problemas 
que provienen de los viejos modelos empleados en las políticas 
sociales y el derecho, y cuál sería, a mi juicio, el camino nuevo que 
podría emprenderse en busca de respuestas políticas y jurídicas 
que permitan la construcción de una comunidad distributiva, en 
la cual los viejos no ocupen el lugar de ese “otro”, de ese “extran-
jero”, de ese no ciudadano, que no termina de ser asumido en el 
propio territorio. Para ello, es necesario construir un nuevo con-
cepto de ciudadanía, un concepto: Iusfundamental, dentro del 
cual sea posible demarcar la ancianidad, reconocerla y asumirla 
con sentido de pertenencia. En suma, se requiere trabajar política 
y jurídicamente por una vejez comprendida en el campo de los 
derechos humanos de los Estados y la comunidad internacional: 
que habilite el desarrollo de un derecho de la vejez con raigambre en 
los derechos humanos; es decir, de corte “iusfundamental”.

Así pues, tres son las hipótesis que se plantean en este trabajo: 

1. En el marco del paradigma del Estado constitucional de derecho 
—neoconstitucionalismo—, la ciudadanía en la vejez implica el 
respeto de tres condiciones básicas: su demarcación, para establecer 
la significación de la vejez en la cultura de este tiempo; su recono-
cimiento institucional, material y formal, para lograr su empodera-
miento, y el desarrollo del sentido de pertenencia de las personas 
de edad, a fin de generar su inclusión familiar y comunitaria.
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2. Las políticas sociales gerontológicas, asistencialistas, son nece-
sarias pero no suficientes para la construcción de una ciudadanía 
iusfundamental en la vejez, ya que no son perdurables, ni tienen 
vocación de permanencia al estar su desarrollo condicionado por 
el poder económico y político del Estado que las implementa, y 
tampoco cuentan con garantías jurídicas que velen con eficacia por 
su cumplimiento.

3. De modo tal que, en todo Estado constitucional actual, se re-
quiere hacer un pasaje, recorrer una travesía que nos permita des-
plazarnos del modelo asistencial de las políticas gerontológicas, al 
del derecho de la vejez, en tanto rama jurídica construida sobre el 
reconocimiento de los derechos humanos de las personas de edad, 
en igualdad de condiciones con el de todas las demás.

A fin de dar cuenta de los planteamientos precedentes, en 
este trabajo haremos un pequeño recorrido histórico de los dis-
tintos modelos de vinculación que entre la política y el derecho 
se fueron originando con el envejecimiento poblacional. Veremos 
qué problemas políticos y jurídicos son los que se originan en el 
nuevo escenario distributivo que plantea el aumento de la espe-
ranza de vida en la actualidad. Y también pasaremos revista al 
derecho de la vejez, en cuanto herramienta jurídica destinada a 
la construcción política de una ciudadanía que pueda ser califi-
cada como isufundamental para la vejez.

Política y derecho: modelos de vinculación  
en relación con la vejez

A lo largo de la historia, la política y el derecho fueron definien-
do sus territorios y se fueron vinculando, a mi juicio, con base en 
tres componentes importantes (Goldschmidt, 1986; Ciuro Cal-
dani, 2000; Dabove, 2002): 

a)	La realidad social, es decir, el escenario, el entramado, la 
dinámica y los problemas de una comunidad dada.

b)	Las exigencias distributivas, derivadas de los diversos criterios 
de justicia que cada persona y cada sector van reclamando 
para sí.
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c)	 Las respuestas institucionales que se van constituyendo, tanto 
desde el Estado, como de la sociedad civil, que van labran-
do, que van forjando diversos conceptos de ciudadanos y, 
por ende, de extranjeros.

Así, pues, con el advenimiento del Estado en la edad moder-
na, tres modelos de vinculación entre la política y el derecho se 
fueron sucediendo, dando lugar a distintas vías de acceso a procedi-
mientos distributivos y de intercambio que justifican la configuración 
del espacio de cada uno, tanto como el de la propia sociedad: 

1.	El modelo liberal
2.	El modelo asistencial
3.	El modelo benefactor

1.	 El modelo liberal nace en la edad moderna, y se caracteriza, 
a mi juicio, por la presencia de una realidad social poco en-
vejecida; por exigencias distributivas que provienen del reco-
nocimiento de la libertad, la propiedad y el sufragio, como 
enclaves de la idea de justicia; y por la constitución de un 
Estado gendarme, o liberal, del cual se originaron un derecho 
capaz de velar únicamente por los derechos civiles y políticos 
de las personas, consideradas abstractamente respecto de su 
posición efectiva o rol social, y un concepto republicano de 
ciudadanía, como respuestas institucionales de la época.

2.	 El modelo asistencial, por su parte, se desarrolló en el siglo 
xix y es fruto de los cambios tecnológicos y económicos que 
abrieron el camino al proceso de aumento de la calidad de 
vida y al inicio del proceso de envejecimiento de la población. 
En este contexto sociológico, las exigencias distributivas se 
fueron encauzando hacia el reclamo de oportunidades, res-
peto por las minorías, e igualdad material. De modo tal que 
las respuestas institucionales fueron dando lugar a la confi-
guración del Estado social, de un derecho igualitarista, por el 
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desarrollo de la seguridad social y el constitucionalismo social, 
y a una ciudadanía de clase.

3.	 El tercer modelo es el benefactor y se desarrolla con posterio-
ridad a las guerras mundiales. Durante los años cincuenta, el 
envejecimiento de la población comienza a ser un fenómeno 
generalizado en los países industrializados. De manera que con 
ello surgen nuevas exigencias distributivas, como los reclamos 
por mejoras en la protección de grupos vulnerables, ya sean 
éstos minorías políticas, económicas, raciales o etarias, entre 
otras. Así, en este contexto, las respuestas institucionales darán 
origen al Estado de bienestar, fortalecerán el desarrollo de los 
derechos humanos en función de las características especiales 
de los sujetos titulares (derechos económicos, sociales y cultu-
rales, derecho humanitario, derechos raciales, de los niños, 
enfermos, mujeres, entre otros) y habilitarán el despliegue de 
una concepción democrática de la ciudadanía.

La política y el derecho ante la globalización de  
la vejez: realidad social-exigencias distributivas- 
respuestas institucionales

En la actualidad, la realidad social ofrece un panorama sumamen-
te complejo en torno a la ancianidad. Por un lado, este tiempo 
se caracteriza por haber generado un envejecimiento global y 
paradójico nunca antes visto. Hoy resulta totalmente fundado 
proyectar la existencia conforme a una esperanza longeva de 
vida, seamos latinoamericanos o europeos, asiáticos o africanos 
(Oxford Institute of  Ageing, Ageing Horizons, 2010). Hoy, la 
vejez es una parte consistente del imaginario individual y colec-
tivo, puesto que, por otra parte, este tiempo ha permitido también 
la configuración de sociedades multigeneracionales. En ellas con-
viven simultáneamente tres o cuatro generaciones de personas, 
constitutivas de una misma familia: bisabuelos, abuelos, padres e 
hijos. Dos generaciones sucesivas de personas envejecidas y vincu-
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ladas por lazos de parentesco: hijos de sesenta y tantos años, con 
padres que han superado los ochenta, o bien, la coincidencia de 
dos generaciones alternas de abuelos y nietos (Dabove, 2008).1

En el plano económico, el envejecimiento global y el multi-
generacionismo se desenvuelven como procesos de creciente 
dependencia. Poco a poco, las generaciones concurrentes tejen 
entre sí una compleja red distributiva de recursos que suele tras-
ladar a la más joven el papel de proveedor. Bisabuelos y abuelos 
con magras jubilaciones y pensiones; hijos integrados al mercado 
de trabajo que subsidian a sus mayores; nietos jóvenes que se 
preparan para esto mismo, cual carrera de postas.2 En tanto, 
desde la perspectiva cultural se observa, además, que el envejeci-
miento global y el multigeneracionismo bien pueden entenderse 
como variantes del multiculturalismo, del pluralismo político y 
del plurijuridismo. Cada generación esgrime en su haber una 
forma de entender la vida, códigos de convivencia y prácticas 
discursivas que le son propios; experiencias, políticas diversas, 
memorias colectivas diferenciables entre sí y valores específicos. 

1  En términos cuantitativos, la realidad nos revela que el aumento demo-
gráfico de la población mayor de 60 años es un fenómeno mundial que plan-
tea nuevos desafíos a las sociedades contemporáneas. En Argentina, la 
expectativa de vida ha aumentado considerablemente. En 1960, el porcentaje 
de ancianos respecto al total de habitantes era de un 5.5%. Al año 1991 el 
porcentaje ascendía a casi 9%. En cuanto a la proyección de la expectativa de 
vida, se estima que progresivamente irá en aumento. Según un estudio del 
Instituto Nacional de Estadística y Censos de Argentina (indec), se prevé que 
en el año 2020 los hombres llegarán a alcanzar la edad promedio de 73 años, 
mientras que las mujeres promediarán los 80. La proyección al año 2050 
arroja por resultado que los hombres rondarán los 77 años, mientras que las 
mujeres podrán llegar a los 84. Estos datos revelan claramente que los ancia-
nos designan una franja generacional extensa, con necesidades y protagonis-
mo propios. Al respecto, véase Dabove, 2008, pp. 39-54.

2  Una de las pérdidas que los ancianos deben afrontar se vincula con el 
cese de sus actividades laborales lucrativas. No solamente las personas hoy 
están obligadas a jubilarse, sino que un gran porcentaje percibe un beneficio 
previsional que no llega a cubrir sus requerimientos básicos.
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Estas culturas interactúan unas con otras, se “arrastran” de un 
grupo a otro, dialogan y compiten, sedimentan y estratifican, en 
un universo heterogéneo de significaciones (Dabove, 2008).

Así pues, el envejecimiento global y el multigeneracionismo 
se constituyen como fenómenos paradojales y complejos. Nacen 
con los cambios demográficos de la segunda mitad del siglo xx. 
Se alimentan del aumento de la esperanza de vida, que permite 
la convivencia simultánea de varias generaciones. Pero también 
se consolidan —como dice Norberto Bobbio (1991)— con el 
devenir del “tiempo de los derechos” y la creciente conciencia 
del pluralismo jurídico. En suma, ambos son fenómenos sociales: 
multitemporales, plurieconómicos y multiculturales, ambivalentes.

Desde el punto de vista de las exigencias distributivas, la 
vejez reclama para sí criterios de justicia específicos que permitan 
demarcar, reconocer y desarrollar el sentido de pertenencia social 
en esta última etapa de la vida. Requiere tanto el despliegue de 
una justicia distributiva, como una justicia intergeneracional y la equidad 
en mayor medida que la justicia conmutativa o correctiva (Aris-
tóteles, 1996; Prieto Sanchís, 1994). Como sabemos, según Aristó-
teles, la justicia distributiva exige adjudicar cosas iguales a los iguales, 
pero desiguales a los que también lo son —y en esa misma medida—. La 
vejez es, sin duda, una condición vital especial de la persona, que 
la coloca en una posición jurídica merecedora de consideración 
y trato diferenciados. Por esta razón, urge calificar jurídicamente 
a la vejez como razón suficiente para su “discriminación positiva” 
(Dabove, 2002). La justicia intergeneracional, por su parte, im-
pone la necesidad de considerar la vejez parte constitutiva de la 
condición humana en su conjunto, y a la solidaridad social como 
base de las relaciones entre las distintas etapas de la vida (Daniels, 
1988; Dabove, 2002). En cuanto a la equidad, reclama su presen-
cia frente a situaciones límite, extremas o extraordinarias que 
suelen atravesar las personas en su vejez, particularmente en ma-
teria económica, sanitaria y social (Dabove y Di Tullio, 2009). 
Ello hace, pues, que los tribunales de justicia muchas veces deban 
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construir sus decisiones poniendo especial atención en los par-
ticularismos del caso. En la jurisprudencia argentina, por ejemplo, 
abundan los ejemplos de este tipo de decisiones respecto de cues-
tiones de alimentos, visita de abuelos y nietos; en el ámbito de la 
previsión, en relación con la capacidad, o bien respecto de asun-
tos vinculados a las residencias de larga estadía (Dabove, 2002; 
2008; Dabove y Di Tullio, 2009) 

Por otra parte, el envejecimiento global y las sociedades mul-
tigeneracionales establecen con toda claridad la necesidad de 
contar con instrumentos jurídicos humanistas y eficaces para 
encauzar la problemática distributiva que le plantean a la política 
y al derecho. En especial, requieren estabilidad normativa para la 
vigencia y aplicación de los principios y reglas que componen el 
sistema, estabilidad que sólo se logra con el despliegue de una 
legislación completa y consistente para el campo de los derechos 
de las personas de edad. Una área en la cual se observan con 
claridad los efectos negativos de esta carencia normativa es la 
problemática de las vías de acceso a la justicia para este sector 
vulnerable de la población. En este sentido, un lugar destacado 
lo ocupa la preocupación por concretar reformas jurisdiccionales 
sustentables en esta materia que aseguren el ejercicio del derecho 
fundamental a la debida defensa en juicio para los ancianos. Pero, 
además, estos fenómenos parecen imponer el desarrollo de mé-
todos alternativos de solución de conflictos que completen de 
una manera más dinámica los recursos administrativos y proce-
sales de la actual jurisdicción.

Sin duda, el derecho positivo actual no resulta ajeno a estos 
fenómenos. Sus efectos impactan en muchas de sus instituciones, 
sobre todo en aquellas vinculadas a los derechos económicos 
sociales y culturales, a la seguridad social y al derecho adminis-
trativo y civil. En efecto, el envejecimiento global y el multigene-
racionismo ponen en crisis el derecho previsional, el derecho de 
alimentos y el de vista. Afecta la capacidad, la tutela, la curatela 
y la adopción. Tiene repercusiones en el matrimonio, el concu-
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binato y la unión civil, en la separación y en el divorcio vincular. 
Pero también altera el ejercicio del derecho a la vida, a la salud y 
a la integridad física y moral de cada sujeto y de cada generación, 
en la cual se desencadenan situaciones claras de violencia familiar. 
Como los ancianos suelen estar muy débilmente posicionados en 
este entramado social, son ellos quienes soportan el mayor peso 
de las consecuencias jurídicas negativas de estos fenómenos (Da-
bove, Prunotto Laborde, 2006).

Ahora bien, a pesar de este crítico escenario jurídico, desde 
el punto de vista de las respuestas institucionales es posible iden-
tificar algunos avances en favor de un reconocimiento pleno de 
la ciudadanía y de la posición jurídica de las personas en su vejez. 
Algunos de estos logros se vinculan a la expansión de la comu-
nidad internacional y a la instauración del Estado constitucional 
de derecho como nuevo paradigma de organización político-ju-
rídica democrática. Están conectados con la evolución de los 
derechos humanos, en virtud de su proceso de especificación 
internacional y su incorporación a las constituciones del mundo. 
Y también cabe destacar el desarrollo en la actualidad de las po-
líticas públicas gerontológicas de visibilidad e impacto social cier-
to, entre otras razones, debido a la adhesión concreta de los 
poderes ejecutivos al nuevo modelo neoconstitucional de los Es-
tados, entre los cuales se incluyen los países latinoamericanos. 
Así pues, todo ello, entiendo, nos permite decir que hoy, más que 
en otras épocas de la historia, están dadas las condiciones para 
construir con éxito un nuevo concepto de ciudadanía para la 
vejez: el de la ciudadanía iusfundamental.

Ciudadanía iusfundamental en la vejez: presupuestos

En la filosofía jurídica y política, el Estado constitucional de dere-
cho se conceptualiza como un nuevo modelo de organización 
política y jurídica que, en cuanto tal, tiene incidencia directa sobre 
la idea de ciudadanía. Guastini caracteriza este modelo con siete 
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propiedades: 1. La existencia de una Constitución que incorpora 
explícitamente los derechos fundamentales; 2. La garantía jurisdic-
cional de la Constitución; 3. La fuerza vinculante de la Constitución; 
4. Su “sobreinterpretación” (se interpreta extensivamente y de ella 
se deducen principios implícitos); 5. La interpretación adecuadora 
de las leyes; 6. La aplicación directa de las normas constitucionales, 
también para regular las relaciones entre particulares, y 7. La in-
fluencia de la Constitución sobre las relaciones políticas, que in-
cluye el control constitucional sobre la discrecionalidad política del 
legislador (Guastini, 2001; Alexy, 2001; 2005; Carbonell, 2007).

Por otra parte, cabe observar también que los derechos fun-
damentales incorporan a la Constitución medios de fortalecimiento 
para los sujetos frágilmente situados en el sistema (Goldschmidt, 
1986). De este modo, por medio de ellos, por una parte, se han 
positivado instituciones, principios y reglas que amplían la auto-
nomía personal y debilitan la intervención estatal, gracias a la 
división y descentralización de su poder. Por otra parte, se ofre-
cen derechos y garantías que protegen al individuo frente a va-
riadas contingencias (enfermedad, niñez, vejez, discapacidad, 
desempleo, pobreza, ignorancia, etcétera). Así, la vigencia de los 
derechos económicos y sociales y culturales, y de los derechos 
fundamentales vinculados a la paz y al desarrollo, las nuevas fron-
teras del mundo jurídico vinculadas al bioderecho y al derecho 
ambiental, el derecho de la niñez, de la discapacidad, el derecho 
de la educación y de la ciencia, o el derecho del arte y, por su-
puesto, el derecho de la vejez, todas ellas, pues, dan cuenta de 
esta nueva realidad jurídica que condiciona, en nuestro caso, la 
posición política y jurídica de las personas de edad. A partir de 
este nuevo paradigma, pues, la construcción jurídica de un mo-
delo de ciudadanía iusfundamental en la vejez exige satisfacer 
varias condiciones. Algunas son conceptuales, otras, empíricas, y 
hay también otras más que son valorativas.

Desde el punto de vista conceptual, la ciudadanía iusfunda-
mental supone la demarcación de la vejez en cuanto fenómeno 
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complejo psico-biológico, histórico y cultural (Dabove, 2002). 
Supone su calificación lingüística en términos claros y correspon-
dientes con la realidad de la vejez: compleja, polisémica, rica. En 
nada puede considerarse bipolar, de modo que nos lleve a pensar 
en ella o bien para sacralizarla mediante la asociación a la idea de 
“sabiduría; o bien para negarla, bajo la máscara de la fealdad o la 
inutilidad. La demarcación iusfundamental de la ancianidad im-
pone la necesidad de evitar el uso de eufemismos que maquillan 
y/o esconden la especificidad de esta etapa de la vida. En ese 
sentido, a mi juicio resultan sospechosos de discriminación ne-
gativa el empleo de expresiones como “tercera o cuarta edad”, 
“años dorados”, “mayores”, entre muchos otras. Si, como dice 
Austin (1955), hacemos cosas con palabras, urge, entonces, hacer una 
revisión de la terminología habitualmente empleada para refe-
rirnos a esta etapa vital. Su falta sólo engendra indeferencia 
social y su invisibilización. De modo tal que a partir de su de-
marcación será posible comprender la vejez de acuerdo con el 
modelo de ciudadanía humanista que requiere el Estado cons-
titucional actual.

Por otra parte, la construcción de esta ciudadanía iusfunda-
mental en el plano empírico reclama, además, un reconocimien-
to jurídico integral explícito de esta última etapa de la vida. Este 
reconocimiento debe ser no sólo formal, sino también material; 
es decir, no basta con elaborar legislación específica en este cam-
po. Se requiere, además, el desarrollo de una nueva conciencia 
social que valore la vejez en todas sus posibilidades de proyección 
vital. En suma, la ciudadanía iusfundamental exige un reconoci-
miento eficaz del “empoderamiento” de las personas de edad. 
Tal empoderamiento implica el respeto real a la autonomía y 
capacidad de los ancianos, como principio y fin de esta ciudada-
nía. La carencia de respuestas para esta problemática no hace otra 
cosa que acrecentar todo tipo de fenómenos de discriminación 
negativa y prejuicios contra la vejez que empobrecen, incluso, la 
vida de la sociedad en su conjunto (Iacub, 2010; Arias et al., 2009). 
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La ciudadanía iusfundamental para la vejez exige, asimismo, 
la generación de herramientas y caminos democráticos y jurídicos 
para hacer sustentable el sentido de pertenencia de las personas de 
edad en sus familias, en sus comunidades, en su cultura. La perte-
nencia, como señala Walzer (1993), es un elemento central para el 
logro eficaz de la inclusión y la participación social de las personas 
en su vejez. La pertenencia permite asumirse como parte, como 
parcela de una comunidad; potencia y posibilita la construcción 
de vínculos y redes que contribuyen a mejorar la calidad de vida de 
todos los relacionados entre sí; da significación cultural a la di-
mensión biológica y demográfica de la vejez y habilita la confi-
guración de una subjetividad o identidad sana y proclive al 
reconocimiento de las relaciones sociales con sentido de justicia 
(Dabove, 2002).

En suma, demarcando el territorio simbólico de la vejez, 
reconociendo su capital social e incentivando su sentido de per-
tenencia al grupo, será posible instalar las bases para el nuevo 
modelo de ciudadanía que el neoconstitucionalismo y los dere-
chos humanos reclaman como base de una política y un derecho 
que consideren al ser humano un fin en sí.

Derecho de la vejez: medio para la construcción  
de una ciudadanía iusfundamental en la ancianidad

El Estado constitucional de derecho actual, la vigencia universa-
lizada de los derechos humanos, la economía posmoderna, el 
propio envejecimiento global, las sociedades y los nuevos tipos 
de familias, devenidos ahora multigeneracionales, todo ello im-
pone la necesidad de construir un modelo de ciudadanía supera-
dor del que impuso el paradigma liberal o asistencial y que aún 
parece estar vigente. A mi entender, este modelo debería priori-
zar el carácter iusfundamental de la problemática de la responsa-
bilidad jurídica en la vejez. Tendría que abogar por la 
consolidación de una nueva rama jurídica que atienda de manera 
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integral los conflictos que surgen del envejecimiento poblacional, 
con base constitucional. Y también debería trabajar a favor del 
desarrollo sostenible de políticas educativas, económicas y cul-
turales de inclusión de los mayores.

El segundo Plan de Acción Internacional sobre el Envejeci-
miento, generado en Madrid, en 2002, creo, atiende estos desafíos. 
Ahí se retoman algunas cuestiones señaladas por el Plan de Vie-
na, pero también se introducen nuevas perspectivas, acordes con 
el modelo iusfundamental. Vuelve a resaltar, por ejemplo, la ne-
cesidad de desarrollar políticas sociales y jurídicas que asuman 
de manera plena las cuestiones provenientes de los cambios de-
mográficos. Destaca, también, la importancia de la implementa-
ción de políticas sobre el envejecimiento que incluyan el hecho 
de la mayor duración de la vida con un punto de vista que abar-
que toda la sociedad. Pero se atreve a dar un paso más: entre sus 
objetivos y recomendaciones, este documento plantea la exigen-
cia expresa de trabajar política y jurídicamente para lograr: 

a)	La plena realización de todos los derechos humanos y li-
bertades fundamentales de todas las personas de edad.

b)	El envejecimiento en condiciones de seguridad, lo que en-
traña reafirmar el objetivo de la eliminación de la pobreza 
en la vejez sobre la base de los Principios de las Naciones 
Unidas en favor de las personas de edad.

c)	 La habilitación de las personas de edad para que participen 
plena y eficazmente en la vida económica, política y social 
de sus sociedades, incluso mediante trabajo remunerado o 
voluntario.

d)	Las oportunidades de desarrollo, realización personal y 
bienestar del individuo en todo el curso de su vida, incluso 
a una edad avanzada; por ejemplo, mediante la posibilidad 
de acceso al aprendizaje durante toda la vida y la participa-
ción en la comunidad, al tiempo que se reconoce que las 
personas de edad no constituyen un grupo homogéneo.
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e)	 La garantía de los derechos económicos, sociales y cultu-
rales de las personas de edad, así como de sus derechos 
civiles y políticos, y la eliminación de todas las formas de 
violencia y discriminación contra las personas de edad.

f)	 El compromiso de reafirmar la igualdad de los sexos en 
las personas de edad, entre otras cosas, mediante la elimi-
nación de la discriminación por motivos de sexo. 

g)	 El reconocimiento de la importancia decisiva que tienen 
para el desarrollo social las familias y la interdependencia, 
la solidaridad y la reciprocidad entre las generaciones.

h)	La atención de la salud, el apoyo y la protección social de 
las personas de edad, incluidos los cuidados de la salud 
preventivos y de rehabilitación.

i)	 La promoción de una asociación entre el gobierno, en 
todos sus niveles, la sociedad civil, el sector privado y las 
propias personas de edad en el proceso de transformar el 
Plan de Acción en medidas prácticas.

j)	 La utilización de las investigaciones y los conocimientos 
científicos y el aprovechamiento del potencial de la tecno-
logía para considerar, entre otras cosas, las consecuencias 
individuales, sociales y sanitarias del envejecimiento, en 
particular en los países en desarrollo.

k)	El reconocimiento de la situación de las personas de edad 
pertenecientes a poblaciones indígenas, sus circunstancias 
singulares y la necesidad de encontrar los medios para que 
tengan una voz eficaz en las decisiones que las afectan 
directamente. 

En Argentina, el modelo iusfundamental de ciudadanía en la 
vejez cuenta con destacadas herramientas constitucionales gene-
rales, y lo mismo sucede con la mayoría de los países americanos 
y europeos, como México, Costa Rica, Brasil, Chile, Colombia, 
Uruguay, Paraguay, España, Inglaterra, Francia, Italia, los Países 
Bajos y los países escandinavos (Dabove, 2002). Así, en el plano 
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normativo, cabe recordar la vigencia del “bloque de constitucio-
nalidad” de los textos internacionales de derechos humanos men-
cionados en el artículo 75 inciso 22 de la Constitución Nacional;3 
el reconocimiento expreso de la posibilidad de implementar leyes 
nacionales que contengan medidas de acción afirmativa respecto 
de la ancianidad, del artículo 75 inciso 23. También es menester 
mencionar la existencia constitucional de tres tipos de derechos 
humanos perfectamente aplicables en la vejez: los derechos de au-
tonomía, referidos básicamente a la vida y a la salud, a las libertades, 
a la igualdad y a la propiedad; los derechos de participación, que se 
refieren básicamente al trabajo, a la asociación, a la recreación, al 
ocio y uso del tiempo libre; los derechos de prestación o crédito, vin-
culados con la seguridad social, es decir, el derecho a pensión, 
jubilación, desarrollo y educación (Dabove y otros, 2006; Prieto 
Sanchís, 1990).

En el plano fáctico del derecho de la vejez argentino, este 
modelo iusfundamental cuenta con la participación de importan-
tes actores públicos y privados: la Dirección Nacional de Políticas 
para Adultos Mayores (Dinapam), que funciona en el marco de la 
Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia, que depen-
de del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación; las Direccio-
nes Provinciales de la Tercera Edad; los Organismos Municipales 

3  “La Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 
la Declaración Universal de Derechos Humanos; la Convención Americana 
sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos y 
su Protocolo Facultativo; la Convención sobre la Prevención y la Sanción del 
Delito de Genocidio; la Convención Internacional sobre la Eliminación de 
todas las Formas de Discriminación Racial; la Convención Internacional sobre 
la Eliminación de todas las Formas de Discriminación de la Mujer; la Conven-
ción contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanas o Degradan-
tes; la Convención sobre los Derechos del Niño; en las condiciones de su 
vigencia, tienen jerarquía constitucional, no derogan artículo alguno de la Pri-
mera Parte de esta Constitución y deben entenderse complementarios de los 
derechos y garantías por ella reconocidos”.
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de Promoción Social y Comunitaria; los Foros para la Tercera 
Edad de los Concejos Deliberantes; las Defensorías del Pueblo; 
el Ministerio Público; las Defensorías Barriales, el Poder Judicial 
en general; las Obras Sociales; las escuelas y universidades; el Con-
sejo Federal del Adulto Mayor. Todos ellos, poco a poco, trabajan 
en favor del desarrollo de este concepto iusfundamental de ciu-
dadanía en la vejez, aunque también es cierto que aún falta maxi-
mizar y difundir estos esfuerzos (Dabove, 2008).

Los valores plasmados en la Constitución argentina a través de 
los derechos fundamentales que consagra nos instan a actuar a favor 
de este modelo, como sucede en todo régimen jurídico que ha 
adoptado el modelo del Estado constitucional de derechos (es decir, 
aquel que hace explícito en el derecho nacional el reconocimiento 
de los derechos humanos reconocidos también en el plano inter-
nacional). Los valores constitucionales plantean, así, la necesidad 
de movilizar el derecho en pos de una sociedad, una familia y un 
Estado que garanticen a cada anciano una esfera de libertad tan 
amplia —compatible con la de los demás— que le permita desa-
rrollar sus planes de vida y su personalidad senescente. La justicia 
actual requiere, en suma, el sostenimiento de una sociedad plural, 
de una familia incluyente y de un Estado humanista, respetuosos de 
la unicidad de cada viejo, de la igualdad de la condición humana y 
de la vida comunitaria. Así, realidad social, normas y valores podrán 
articularse en pos del modelo iusfundamental de responsabilidad 
jurídica familiar que el multigeneracionismo actual reclama.

En síntesis, el modelo de ciudadanía iusfundamental en la 
vejez tiene que abordar aún múltiples cuestiones en nuestro de-
recho. Así, en el marco de los derechos de autonomía, por ejemplo, 
es menester tratar la cuestión de la capacidad de la persona an-
ciana y la autonomía de su voluntad, el derecho a la vida —y a 
ser viejo—, a la salud y a la asistencia sanitaria, el consentimiento 
informado en la relación médico-paciente anciano, los derechos de 
los pacientes de edad avanzada, la problemática específica del de-
terioro cognitivo y el régimen jurídico aplicable a la falta de salud 
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mental. Se debe profundizar en el campo de protección del derecho 
a la integridad física y moral, la lucha contra la violencia y la dis-
criminación negativa (el edadismo), con especial referencia al 
enfoque de género y a la problemática de las personas mayores 
que pertenecen a minorías raciales, sexuales o culturales. Es ne-
cesario también estudiar los problemas jurídicos que surgen de 
la libertad y de la comunicación de las personas mayores en la 
relación con las demás generaciones, el papel de los medios de 
comunicación. Respecto de la libertad, un lugar especial debe 
ocuparlo el trabajo a favor del reconocimiento pleno de los de-
rechos de libertad de circulación, de expresión y de libertad reli-
giosa. En relación con los derechos referidos a la comunicación, 
es menester fortalecer el respeto del derecho a la debida defensa 
en juicio, el derecho a presentar peticiones ante las autoridades, la 
inviolabilidad de la correspondencia y de las comunicaciones, 
como base para garantizar el acceso a la justicia de las personas 
de edad. Urge analizar aún más la cuestión de la propiedad en la 
ancianidad: el derecho a la vivienda, el derecho de habitación 
viudal; la temática de las residencias gerontológicas y los geriá-
tricos; la renta vitalicia, el usufructo, el bien de familia, o la indi-
visión forzosa. Mas todo ello debe hacerse con la mirada puesta 
en la comprensión de la posición vital por la que atraviesa una 
persona en su vejez. También es importante abordar la temática 
del consumo y del acceso al crédito y los derechos sucesorios 
desde esta misma perspectiva.

Respecto de los derechos de participación, es oportuno trabajar 
al menos sobre las siguientes temáticas: la problemática de la 
discapacidad y las barreras en la vejez; los derechos y las obliga-
ciones de los ancianos discapacitados y de las instituciones; las 
cuestiones referidas a la familia, como el derecho de las personas 
mayores al matrimonio; el matrimonio mortis causa; el derecho de 
alimentos, de contacto y visita; la adopción y la tutela en relación 
con las personas de edad; también es importante considerar lo 
referido al derecho de asociación, en especial vinculado al papel 
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de los clubes y centros de jubilados en el desarrollo jurídico de 
las personas mayores; el derecho a la ocupación y al trabajo y los 
límites de estos derechos que los sistemas jurídicos suelen impo-
ner en relación con la vejez. En este marco es importante estudiar, 
además, los conflictos jurídicos que se desencadenan en relación 
con el derecho a la recreación, el ocio, el esparcimiento y el de-
recho al turismo, en cuyo marco las personas de edad avanzada 
ocupan el lugar de sujetos jurídicos débiles en cuanto consumi-
dores de propuestas que suelen contener cláusulas leoninas en el 
régimen contractual aplicable al caso.

En el marco de los derechos de prestación se impone la exigencia 
de comprender todo aquello referente a la seguridad social en la 
ancianidad; los sistemas previsionales (que hoy están en crisis en 
el mundo occidental) o el régimen jurídico de los seguros que 
puede resultar beneficioso en la vejez. En este contexto es me-
nester considerar los modelos de vinculación que cada Estado 
establece entre las medidas de acción afirmativa (o discriminación 
inversa) que se adopten en relación con la pobreza, la soledad y 
la asistencia de las personas mayores y el lugar de sujetos de de-
rechos que de ellas se deriven para sus beneficiarios. En este 
espacio se requiere analizar los nuevos modelos derivados de las 
redes de contención social, el régimen jurídico aplicable a los 
asistentes gerontológicos y/o cuidadores de ancianos, el papel 
del voluntariado y de las ong en la defensa de los derechos de 
las personas mayores, tanto como determinar los beneficios o 
perjuicios que de ellos se originen para el colectivo de ancianos 
en relación con los demás integrantes de la comunidad a la que 
pertenezcan.

Por último, urge completar este rico panorama con la inclu-
sión del estudio integral de los sistemas de protección y garantías 
vigentes (es decir, los recursos administrativos y procesales ha-
bilitados por el sistema jurídico para la defensa de los derechos), 
a fin de asegurar un acceso cierto y eficaz a la justicia y a la debi-
da defensa en juicio. En este campo, será importante reconocer 
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las fortalezas y debilidades de la labor de las instituciones del 
sistema de protección. En Argentina, lugares destacados en esta 
materia los ocupan el Instituto Nacional de Servicios Sociales 
para Jubilados y Pensionados (inssjp), la Dirección Provincial de 
la Caja de Pensiones Sociales (ley 5110); las Obras Sociales; la 
Defensoría del Pueblo (Nacional, Provincial, Municipal); el Mi-
nisterio de Desarrollo Social de la Nación; la Dirección Provincial 
de la Tercera Edad; las secretarías de Promoción Social de las 
Municipalidades y los Organismos de Defensa del Consumidor. 
Pero, además, cabe desarrollar el estudio de las ventajas y desven-
tajas, fortalezas o debilidades, que ofrecen los métodos alterna-
tivos de solución de conflictos en los cuales participe cualquier 
persona de edad o estén referidos a sus temáticas (Dabove, 2008). 
Así, pues, como nueva especialidad del mundo jurídico, espera-
mos que el derecho de la vejez contribuya al despliegue de estos 
desafíos con una mirada integral y humanista.

Conclusiones que pretenden abrir caminos

En la actual era de la globalización-marginación, las políticas so-
ciales gerontológicas son necesarias pero no suficientes para lo-
grar la inclusión, la participación y la pertenencia de las personas 
de edad en sus comunidades y en la cultura posmoderna. Sólo 
contribuyen a su promoción pero no aseguran completamente 
su posición de ciudadanos al no proteger ni asegurar el goce 
pleno de todos los derechos humanos y libertades fundamentales 
de las personas de edad, en igualdad de condiciones con todas 
las demás, a través de los mecanismos institucionales y democrá-
ticos habilitados a tal fin.

Para lograrlo hace falta la implementación jurídica de un 
modelo iusfundamental de ciudadanía: aquel que se deriva del 
reconocimiento formal y material de los derechos humanos en 
la vejez, tanto en el plano internacional y regional como en el 
del derecho nacional. Es decir, hace falta la expansión y el de-
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sarrollo de un derecho de la vejez, referido a los derechos humanos 
de autonomía, participación y prestación de las personas de 
edad y a la articulación de éstos con el de las generaciones 
coexistentes.

En este trabajo se plantean las razones que llevan a sostener 
estas afirmaciones, y se delimitan los caminos jurídicos viables 
en este tiempo para la construcción de esta ciudadanía iusfunda-
mental a través del paradigma neoconstitucional que procede del 
reconocimiento formal de los derechos humanos en el marco 
del actual derecho estatal, comunitario e internacional. Sólo con 
esta mirada será posible articular de manera eficaz las respuestas 
institucionales que provienen del plano de las políticas sociales 
con las que pueden concretarse desde el mundo jurídico.
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El envejecimiento demográfico en Chile

En Chile, la expectativa de vida al nacer supera los 78 años, y en 
el caso de las mujeres sobrepasa los 80 años.1 Si a ello se agrega 
que el país ha mostrado una drástica disminución de sus tasas de 
natalidad, se observa una acelerada transición demográfica hacia 
el envejecimiento, situación que irá profundizándose. 

Estas dos condicionantes demográficas posicionan a nuestro 
país en un estadio avanzado de envejecimiento, ubicándolo a la 
cabeza del continente, y las proyecciones indican que este fenó-
meno se acentuará en el futuro.

Un resultado fundamental de los avances en el ámbito de la 
salud es el incremento de la esperanza de vida al nacer y de la ex-
pectativa de vida al alcanzar los 60 y los 65 años, ello a causa de 
la disminución de las tasas de mortalidad: el número potencial 
de años que pueden esperar vivir las personas se incrementa a 
medida que se envejece.

Asociado a la introducción de innovaciones técnicas y a cam-
bios en las dinámicas socioculturales, se ha producido un descen-
so en las tasas brutas de natalidad y fecundidad. El número de 
hijos por mujer en Chile ha venido decreciendo entre los periodos 

1  Proyecciones, Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (ine).
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aquí estudiados, lo que conlleva impactos sustanciales en la es-
tructura demográfica de la población y su tendencia hacia el en-
vejecimiento, toda vez que bajas tasas de fecundidad y natalidad 
significan una escasa renovación demográfica. 

Las estimaciones prevén que entre los años 2000 y 2025 el 
crecimiento de la población chilena será del 24.3%, mientras que 
la población de mayores se incrementará hasta llegar a 145.2%. 
Para el periodo 2025-2050, esta tendencia se mantendrá, pero 
con un incremento más discreto de la población de edad avan-
zada, pues las previsiones apuntan a que la tasa de crecimiento 
de esta cohorte se cifrará en 48.1%, mientras que la de la pobla-
ción total descenderá significativamente hasta 5.6%.2

Como se presenta en la gráfica siguiente, el incremento por-
centual de la población de mayores desde 1970 hasta alrededor 
del 2025 es muy superior al del resto de la población. Se observa 
que en el año 1975 se contaban un total de 814 000 personas 
mayores frente a 1 568 000 el año 2000; de este modo, entre am-
bos años se observa un incremento del 92.6% (Senama, 2009).

La encuesta de caracterización socioeconómica (Casen) del 
año 2009 cifró en 15% la proporción de mayores para ese año. 
Según la misma encuesta, el número de personas mayores llega-
ba a 2 541 607.3 

A su vez, es notable la forma en que ha variado la relación 
demográfica entre estratos etarios y en el interior de cada uno de 
ellos, tendencia que persistirá.

Las pirámides de población grafican este proceso a través del 
cambio de la forma triangular de su estructura, que ha dado paso 
a una tendencia hacia la inversión de la pirámide: adelgazamien-
to de su base, donde se encuentran los segmentos etarios jóvenes, 
y engrosamiento de su cúspide, donde se encuentran las cohortes 
de mayor edad. 

2  Proyecciones, Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (ine).
3  Encuesta de Caracterización Socio-Económica Nacional 2009 (Casen).
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Gráfica 1 
Crecimiento de la pam en relación con el resto  

de la población

Gráfica 2 
Cantidad de personas mayores (encuestas casen)
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Fuente: Las personas mayores en Chile: situación, avances y desafíos del envejecimiento y la vejez (Senama, 2009). 

Fuente: Las personas mayores en Chile: situación, avances y desafíos del envejecimiento y la vejez (Senama, 2009).
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Para 1975 se apreciaba una reducción paulatina desde la base 
a la cúspide, característica de una población joven. Para el año 
2000, la pirámide se va reduciendo por la base, mientras las co-
hortes de edades superiores aumentan, exceptuando el intervalo 
de 20 a 24 años. Las estimaciones sobre los cambios en la es-
tructura demográfica, hacia los años el 2025 y 2050, apuntan a 
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Gráfica 3 
Comparación de pirámides poblacionales 1975, 2000, 2025 y 2050
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Gráfica 3 (Continuación)
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Fuente: Las personas mayores en Chile: situación, avances y desafíos del envejecimiento y la vejez (Senama, 2009).
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pirámides con fisonomía cuadriforme, que muestran el crecien-
te volumen y peso relativo de las personas de 60 años y más. En 
las pirámides de población puede observarse también la diferen-
cia de las poblaciones de hombres y mujeres en los tramos de 
mayor edad.4

Envejecimiento de la vejez en Chile

Uno de los fenómenos que trae mayores consecuencias para las 
sociedades que experimentan la transición demográfica hacia el 
envejecimiento es el envejecimiento de la vejez, es decir, el incre-
mento, entre las personas mayores, del número de personas de 
edad más avanzada (mayores de 79 años). 

Como puede observarse en la gráfica 4, la población de ma-
yores en todos los subrangos etarios experimenta un incremento 
notable en el periodo contemplado; pero más llamativo aún es el 
incremento que experimenta la población de 80 años y más, su-
perando, en el año 2025, al estrato de 70-74 años, y en el 2050 a 
los de menor edad entre los mayores (60 a 64 años).5 

Un indicador útil para observar el fenómeno del envejeci-
miento de la vejez es la proporción de las personas de 80 años y 
más en la población total de personas mayores: entre 2008 y 2050, 
ésta aumentará desde un 15% hasta un 25%.

Características del envejecimiento 

Pobreza en las personas mayores

Que las personas mayores superen la pobreza constituye uno de 
los principales desafíos que debe enfrentar la política pública. En 
el caso de las personas mayores, se debe considerar que las ne-

4  Proyecciones, Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (ine).
5  Proyecciones, Instituto Nacional de Estadísticas de Chile (ine).
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cesidades y los gastos en que deben incurrir son distintos de los 
de otros tramos de edad. En tal sentido, es necesario aclarar que 
ciertas características de la población de personas mayores redu-
cen la validez de la comparación entre los índices de pobreza de 
este grupo etario con los del resto de la población. Sus necesida-
des y sus gastos se encuentran asociados a los productos farma-
céuticos, la alimentación y el pago de servicios, entre otros, que 
reducen el nivel de vida de las personas mayores. Por ello, al 

Gráfica 4 
Personas mayores por grupos de edad. Estimaciones  

y proyecciones, 2000-2050

Fuente: Las personas mayores en Chile: situación, avances y desafíos del envejecimiento y la vejez (Senama, 2009). 
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Fuente: Elaboración propia con base en la encuesta Casen, 2009. 

Envejecimiento-ALyCaribe _7as.indd   629 19/09/2013   14:01:05



R. Kornfeld Matte, F. González Mendoza y C. Massad Torres

630 

ubicar a la población de 60 años y más en los tramos de pobreza 
(indigente y no indigente), es importante considerar que la inde-
terminación de la estructura de gastos de esta población genera 
una distorsión (véase la gráfica 5).

Personas mayores organizadas

Desde hace un par de décadas, y con mayor énfasis en los últimos 
años, la participación ciudadana, social y comunitaria de las per-
sonas mayores se está transformando en un nuevo consenso. 
Gran parte de los organismos internacionales de mayor peso, 
pactos, planes y políticas gubernamentales está adoptando la par-
ticipación de las personas mayores como estrategia de acción, e 
incluso institucionalizándola como política oficial.

De acuerdo con datos del Catastro de Organizaciones 2008 
(Senama), se registraron 11 616 organizaciones de mayores (clu-
bes, uniones comunales, asociaciones, etc.). Según el Catastro 
2008, estas organizaciones contarían con 369 419 integrantes.6

Los datos de la encuesta casen, 2009 indican que una de cada 
cuatro personas mayores participan en alguna organización.7

Personas mayores y educación

Según diversos estudios con respecto a las personas mayores, así 
como a la población total, a medida que se incrementa el prome-
dio de años de escolaridad aumentan los ingresos del hogar y la 
satisfacción personal, y se reduce el riesgo de contraer enferme-
dades; de esta manera, la educación puede considerarse como un 
factor protector.

Respecto de los niveles de educación, según la Casen 2009, 
se aprecia que un tercio de las personas mayores (31.8%) no 

6  Catastro de Organizaciones 2008 (Senama).
7  Encuesta de Caracterización Socio-Económica Nacional 2009 (Casen).
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completó la educación básica y que 10.8% no tiene educación 
formal, asimismo, sólo el 8.2% tiene educación superior (técnica 
y profesional) completa.8

Institucionalización de la temática. senama:  
institucionalidad creada para las personas mayores

Misión y objetivos estratégicos

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama) tiene como 
misión “contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas 
mayores, garantizando y promoviendo el conocimiento y ejercicio 
de sus derechos, y fomentando su plena integración a la sociedad, 
por medio de la coordinación, implementación y evaluación de 
políticas, planes y programas”. 

8  Encuesta de Caracterización Socio-Económica Nacional 2009 (Casen).

Gráfica 6 
Personas mayores según nivel educacional

Fuente: Elaboración propia con base en encuesta casen, 2009. 
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La realidad social y demográfica constatada ha tenido un 
correlato institucional lógico en nuestro país, el que se ha robus-
tecido a lo largo de las últimas dos décadas. 

a)	 En 1995 se crea la Comisión Nacional para el Adulto 
Mayor. Comienzan las discusiones en torno a las necesi-
dades y los aspectos que se deben satisfacer. 

b)	 En 1996, el Gabinete de Ministros aprueba la política de 
gobierno para este grupo etario.

c)	 En 1998 se implementa la política de salud para personas 
mayores. 

d)	 En 1999 se envía al congreso el proyecto mediante el cual 
crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor. 

e)	 En 2002 se crea el Senama.
f)	 Comienza la implementación de distintos planes y pro-

gramas. 

Planes y programas para las personas mayores

Reforma previsional

Luego de 27 años de aplicación del sistema de capitalización indi-
vidual, la gran mayoría de los trabajadores no logrón cotizar con 
la constancia requerida y el rendimiento de sus aportes no ha sido 
el suficiente. De continuar con el sistema de capitalizaciones indi-
viduales, la mayoría de las personas que integran la fuerza laboral 
obtendrían pensiones significativamente menores a sus remunera-
ciones, de muy escaso monto para el logro de una vejez digna, y, 
por lo tanto, con dificultades para lograr un grado aceptable de 
seguridad económica. Debe considerarse, por otra parte, que el 
90% de los trabajadores independientes no se ha afiliado al sistema, 
lo que implicaría un elevado número de personas sin pensión.

Los cambios en la estructura de las familias, la alta proporción 
de hogares con jefatura femenina y la participación inestable de 
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las mujeres en el mercado de trabajo —debido al rol reproductivo 
que ellas desempeñan— generan, a su vez, un universo de mu-
jeres que tendrían pensiones demasiado reducidas o que de plano 
carecerían de ellas.

El 11 de marzo de 2008 fue promulgada la Ley sobre Refor-
ma Previsional (Ley No. 20.255), aprobada por el Congreso Na-
cional, la que se rige por los siguientes principios: 

	 Derecho universal a la protección social. El sistema previsional en-
trega a través de esta reforma una certeza y seguridad mínima 
a todas las personas para tener una vejez libre del temor a no 
saber con qué ingresos contarán.

	 Solidaridad. La Reforma Previsional incorpora el principio de 
solidaridad al sistema, a fin de proteger a todas las trabajadoras 
y trabajadores de los riesgos derivados de su condición so-
cioeconómica y de la precariedad de su inserción en el merca-
do del trabajo, estableciendo los mecanismos necesarios para 
prevenir la pobreza en la vejez y la invalidez, con cargo a re-
cursos provenientes de la sociedad en su conjunto.

	 Equidad social. El sistema de pensiones reconoce el derecho a 
que se otorguen los mismos beneficios a trabajadoras y traba-
jadores que, en igualdad de otras condiciones, han realizado 
un esfuerzo contributivo equivalente. El sistema reconoce y 
promueve el esfuerzo contributivo, ofreciendo mayores bene-
ficios a quienes realizan un mayor esfuerzo, sin perjuicio de 
los mecanismos solidarios.

	 Equidad de género. La reforma reconoce el valor de todas las 
personas que aunque no hayan cotizado en el sistema previ-
sional han aportado a Chile con su trabajo remunerado o no 
remunerado. Reconoce el aporte de las mujeres y las bonifica 
por cada hijo nacido vivo, además de otras medidas.

	 Eficiencia. Se incorporan mecanismos para bajar los costos de 
administración del sistema y hacerlo más eficiente, así como 
para generar mayor competencia entre los actores de la indus-
tria a fin de que se gestionen los fondos previsionales a un 
costo menor para las y los trabajadores. 
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	 Transparencia. La Reforma Previsional establece medidas para 
que los beneficios del sistema, los requisitos necesarios para 
obtenerlos y los mecanismos financieros e institucionales en 
que éstos se apoyen sean plenamente conocidos por las traba-
jadoras y los trabajadores afiliados, permitiendo proyectar las 
condiciones que el sistema proporcionará para enfrentar la 
vejez, la invalidez o la supervivencia y los mecanismos para 
hacer válidos sus derechos.

	 Sostenibilidad. La Reforma pone énfasis en la transparencia y la 
disciplina fiscal, financiando los nuevos beneficios previsiona-
les de manera responsable y sostenible, garantizando su solidez 
financiera y estabilidad en el tiempo.

	 Complementariedad. El sistema de pensiones debe ser capaz de 
cumplir sus objetivos de mitigar los riesgos de pérdida de ingre-
sos asociados a la vejez y la invalidez, complementando otras 
prestaciones de la seguridad social, programas públicos e inicia-
tivas comunitarias, orientados a cubrir estados de necesidad 
producidos por ciertas contingencias sociales y elevar la calidad 
de vida de las personas mayores.

	 El Estado es el responsable de la integridad del sistema y de su 
capacidad de cumplir con las garantías que establece la Cons-
titución. Para ello se ha definido una nueva institucionalidad 
(Instituto de Previsión Social, ips) que redefine el papel del 
Estado en el sistema de pensiones, asegurando una gestión 
eficiente de los nuevos beneficios y la corrección de las omi-
siones e inconsistencias del anterior modelo institucional. 

Plan de Acceso Universal con Garantías  
Explícitas en Salud (auge)

El proceso de transformación del perfil de enfermedades como 
consecuencia del envejecimiento de la población, del cambio en 
los hábitos de vida y de las condiciones de trabajo, entre otros 
factores, se reconoce en la formulación de nuevos objetivos sa-
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nitarios nacionales para la década 2000-2010 como un compo-
nente esencial de la reorientación de las políticas públicas en 
salud. Ellos constituyen el referente principal para establecer prio-
ridades, definir estrategias y planificar las actividades necesarias 
para mejorar la salud de la población. Los objetivos planteados 
se orientan a: 

–	 Mejorar los logros sanitarios alcanzados.
–	 Enfrentar los desafíos derivados del envejecimiento de la 

población y de los cambios de la sociedad. 
–	 Corregir las inequidades en salud. 
–	 Proveer servicios acordes con las expectativas de la pobla-

ción.

A fin de resguardar las condiciones de acceso, la cobertura 
financiera y la oportunidad con que deben ser cubiertas las pres-
taciones asociadas a la atención de las enfermedades que cuentan 
con tratamientos efectivos para su atención, causan mayor can-
tidad de muertes en el país o generan mayor cantidad de años de 
vida perdidos, y en el esfuerzo de hacer exigibles y garantizar los 
derechos de las personas en materia de salud, se creó el Sistema de Ac-
ceso Universal con Garantías Explícitas (auge), el que por pri-
mera vez significa un avance sustantivo en esta línea.

El auge incluye en la actualidad 56 patologías, 39 de las 
cuales cubren a las personas mayores, tanto a los beneficiarios 
del Fondo Nacional de Salud (Fonasa, seguro público) como a 
los de las Isapres (seguros privados de salud). La atención a las 
patologías incorporadas en el auge incluye también las terapias 
farmacológicas. Se espera que en el año 2010, el plan auge cuen-
te con 80 patologías de acceso universal. 

Los beneficiarios de Fonasa deben atenderse en los estable-
cimientos de la red asistencial pública, siendo el Consultorio de 
Atención Primaria la puerta de entrada al Sistema auge. Los 
beneficiarios del sistema privado pueden acceder a través de la 
red de prestadores establecida por su asegurador. 
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Programa de Salud del Adulto Mayor

Chile cuenta con una política de salud del adulto mayor orienta-
da a mantener su capacidad funcional, el mejor indicador de 
bienestar, y a identificar aquellos factores que tienen valor pre-
dictivo y son susceptibles de intervenciones costo-efectivas. Los 
objetivos de la política son: 

–	 Contribuir a mantener o recuperar la autonomía física, 
psíquica e intelectual de los mayores, para mejorar su ca-
lidad de vida.

–	 Prevenir la mortalidad por causas evitables, contribuyendo 
de esta manera a prolongar la vida.

Para la implementación de la política, el Ministerio de Salud 
cuenta específicamente con un Programa de Salud del Adulto 
Mayor. El Programa del Adulto Mayor contempla las siguientes 
acciones de prevención: 

–	 Control anual de salud.
–	 Controles periódicos de enfermedades cardiovasculares, 

respiratorias, reumatológicas, tuberculosis.
–	 Programa de Alimentación Complementaria del Adulto 

Mayor, que entrega dos productos alimenticios (crema 
años dorados y bebida láctea en forma gratuita) a las per-
sonas mayores en condiciones de pobreza o aislamiento 
afiliadas a Fonasa.

–	 Vacunación anual antiinfluenza a mayores de 60 años.
–	 Vacunación anual antineumocócica a mayores de 75.
–	 Entrega de lentes de presbicia.

A su vez, el Programa contempla las siguientes acciones de re-
cuperación: 

–	 Consultas de morbilidad para las personas mayores que 
lleguen con cualquier tipo de enfermedad al consultorio u 
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hospital, las cuales deberán ser atendidas dentro de las 48 
horas a partir de que lo solicitan.

–	 Programa de Atención Ambulatoria de Especialidades, 
constituido por un conjunto de acciones focalizadas en con-
sultas oftalmológicas y entrega de lentes; atención de oto-
rrinolaringología y entrega de audífonos; atención integral 
odontológica y transferencia gratuita de sillas de ruedas, 
bastones, andadores, colchones y cojines antiescaras.

–	 Guías clínicas para trastornos cognitivos y demencias, de-
presión, artrosis, artritis reumatoidea, hipoacusia y enfer-
medades cardiovasculares.

–	 Unidades de Rehabilitación Integral Comunitaria. En ellas 
se trabaja en el manejo del dolor osteoarticular, ejercicios 
de mantenimiento y mejoramiento de la funcionalidad, 
atención de secuelados de accidentes vasculares (avc), aten-
ción de enfermos de Parkinson, atención de personas ma-
yores ciegas y/o de baja visión y entrega de ayudas técnicas.

El control de salud anual, o examen de medicina preventiva 
del adulto mayor, permite medir la funcionalidad, identificar los 
factores de riesgo y elaborar un plan de atención. Para medir la 
funcionalidad de las personas mayores se utilizan dos instrumentos: 

–	 Evaluación Funcional del Adulto Mayor (efam-Chile)
–	 Índice de Katz

A las personas mayores que acceden al centro de salud por 
sus propios medios se les aplica la efam. A quienes no pueden 
acceder por sus propios medios se les aplica índice de Katz. El 
efam es un instrumento predictor de pérdida de funcionalidad, 
se aplica una vez al año a todo persona de 65 años y más que 
llega caminando al centro de salud, en el control de salud o examen 
de medicina preventiva anual. Por otro lado, el índice de Katz se 
aplica a las personas mayores que no pueden acceder al centro 
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de salud por sus propios medios: postrados, adultos mayores 
ciegos totales, sordos sin corrección, secuelados de accidente 
vascular encefálico (ave), amputados y en otras condiciones que 
signifiquen dependencia evidente. Se trata de instrumentos que per-
miten medir la funcionalidad en forma integral; vale decir, las fun-
ciones cognitivas, afectivas, motoras y cardiovasculares, y las 
actividades de la vida diaria.

Programa de vivienda para el adulto mayor

Los entornos favorables para las personas mayores han sido defi-
nidos como aquellos espacios en infraestructura que proveen re-
cursos funcionales a la calidad de vida. Las viviendas en que residen 
las personas de edad, para que signifiquen recursos para el bienes-
tar, deben estar adaptadas a la realidad y a las especificidades de 
esta población. De esta forma, para evaluar las viviendas donde 
residen las personas mayores como recurso de protección social 
es necesario conocer en qué magnitud responden a las necesidades 
de esta población, sobre todo en lo que refiere a su funcionalidad. 

En este marco, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Se-
nama), cumpliendo con el mandato legal de implementar la Po-
lítica Nacional del Adulto Mayor, ha propuesto el desarrollo de 
infraestructura y servicios sociales como estrategia que, trascen-
diendo lo sanitario, permite intervenciones para dar respuesta 
integral a las necesidades biopsicosociales que plantea la atención 
a la dependencia y la carencia o precariedad de techo.

En este sentido, el Programa de Vivienda para personas ma-
yores, que se ha comenzado a implementar mediante un convenio 
entre Senama y el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (Minvu) 
en una modalidad de complementación de recursos para la ad-
ministración y la prestación de servicios, pretende generar una 
serie de programas especiales para las personas mayores vulne-
rables, privilegiando la inserción sociocomunitaria, la prevención 
y los cuidados ante situaciones de vulnerabilidad y dependencia. 
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La ejecución de este programa consiste en la administración 
de viviendas para mayores de propiedad de Minvu y entregadas 
en comodato a Senama. Esto implica asistencia técnica, moni-
toreo, supervisión y financiamiento de servicios de apoyo a 
personas mayores que requieren solución habitacional pertene-
cientes, preferentemente, a los quintiles I y II de vulnerabilidad 
social.

La asistencia técnica implica la definición de modelos para la 
provisión de los servicios y estándares arquitectónicos, así como 
capacitación del personal que entrega los servicios. También im-
plica el monitoreo y, supervisión de la administración y la ejecu-
ción de los convenios. 

Por otra parte, se propone contribuir al financiamiento de 
los servicios de acuerdo con el nivel de dependencia de los ma-
yores beneficiarios. 

Se trabaja con base en dos subcomponentes: a) administra-
ción de viviendas del stock actual de los Servicios de Vivienda y 
Urbanismo (Serviu), y b) administración de viviendas protegidas 
construidas por Serviu.

Administración de viviendas del stock actual Serviu

En esta línea, los Serviu reparan, acondicionan y traspasan al 
Senama viviendas desocupadas del stock que han sido entregadas 
en comodato a personas mayores, para su administración a través 
de convenios con municipios o entidades sin fines de lucro. Para 
ello, el Senama define los criterios de asignación y entrega la 
asistencia técnica a las entidades administradoras, a fin de entre-
gar apoyo psicosocial y focalizar la oferta programática local en 
los residentes, la que incluye acciones específicas en un marco de 
integración sociocomunitaria. 

Para el año 2010 se administran 387 viviendas del stock de 
Minvu, del total de 3 464 que seguirán siendo traspasadas pro-
gresivamente. 
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Administración de viviendas protegidas construidas por Serviu

El Senama administra las viviendas protegidas que el Minvu cons-
truye a partir del segundo semestre de 2008. Esta línea contem-
pla el diseño y la construcción de: 

–	 Establecimientos de Larga Estadía (eleam) para mayores 
semivalentes y postrados. 

–	 Conjuntos habitacionales de 10 a 20 viviendas tuteladas 
para mayores autovalentes, con espacios comunes que fa-
ciliten la socialización de los residentes mayores, apoyo 
psicosocial y servicio de conserjería las 24 horas del día.

Para el año 2010 se administran cinco Establecimientos de 
Larga Estadía y 85 condominios de vivienda tutelada que cons-
truye el Minvu a través de los Serviu. Cabe señalar que este sub-
componente también contempla acciones en un marco de 
integración sociocomunitaria de los mayores beneficiados.

Programa Vínculos

En el año 2006 se tomó la decisión de incorporar de manera 
regular al Sistema Chile Solidario a las personas de edad y se di-
señó el Programa Vínculos, dirigido a brindar apoyo psicosocial 
a las personas mayores que viven solas a través de una metodo-
logía de intervención diseñada especialmente para estos efectos. 
El programa consiste en un conjunto de acciones orientadas a 
dar una respuesta directa a las necesidades de las personas ma-
yores de hogares unipersonales y generar las condiciones para 
acceder a la red comunitaria de protección social. La idea es co-
nectar a la población de mayores con los servicios públicos y 
redes sociales de la comunidad.

De esta manera, el Programa Vínculos tiene como objetivo 
lograr que las personas mayores que viven solas, en condiciones 
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de extrema pobreza y vulnerabilidad, cuenten con subsidios ga-
rantizados, tengan acceso preferente a un conjunto de prestacio-
nes sociales pertinentes a sus necesidades y estén integradas a la 
red comunitaria de protección social. En el año 2008, el Progra-
ma Vínculos comienza a operar con hogares bipersonales.

El Programa Vínculos asume la multidimensionalidad de la 
pobreza de las personas mayores y se centra en la consecución 
de resultados concretos, expresados en el logro de condiciones 
mínimas de calidad de vida.

Para el logro de los resultados, se aplica un modelo de ges-
tión intersectorial, en conjunto con el Mideplan. Con esta pers-
pectiva, todos los organismos del Estado son corresponsables 
del cumplimiento de los resultados propuestos en materia de 
superación de la extrema pobreza. Asimismo, reconoce como 
eje fundamental el rol de los municipios y gobiernos provincia-
les y regionales.

El Programa Vínculos opera en tres niveles: comunal, pro-
vincial y nacional. Al Servicio Nacional del Adulto Mayor le com-
pete la asesoría técnica en los tres niveles, siendo fundamental la 
capacitación e inducción en el nivel provincial, donde opera el 
gestor del programa, y en el local, donde se encuentra el encar-
gado municipal.

La intervención psicosocial para personas mayores tiene ca-
racterísticas particulares que la distinguen de otros tipos de apoyo 
psicosocial, como los que constituyen la intervención sobre las 
familias y las personas en situación de calle. En este caso, se en-
tiende por apoyo psicosocial el servicio que se especializa en el 
trato directo con las personas mayores, con la finalidad de ofrecer 
consejería, orientación y acompañamiento por un periodo de 12 
meses, orientado al logro de condiciones mínimas de calidad de 
vida, tanto a través de la utilización de la red de servicios existen-
tes en el territorio como a través de acciones desplegadas con las 
propias personas mayores y su entorno vecinal y comunitario.

En concreto, la metodología de intervención apunta a lograr 
que las personas mayores conozcan los derechos y las prestaciones 
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a las que aún no han accedido, las obtengan de manera preferen-
te y pertinente a sus necesidades y que, al finalizar la intervención, 
queden conectadas a la red pública y comunitaria disponible. Esto 
último significa que aun cuando el Programa Vínculos tiene un 
tiempo determinado de intervención, las personas mayores se-
guirán siendo parte del Sistema de Protección Social.

Fondo Nacional del Adulto Mayor

La difusión, el conocimiento y la promoción del ejercicio de los 
derechos de las personas mayores constituyen un eje central de 
la política que se propone lograr su integración a la sociedad y 
su participación activa en la toma de decisiones que los afectan.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor (fnam) financia pro-
yectos ideados y postulados por organizaciones de adultos ma-
yores que buscan facilitar su asociatividad y participación, y 
contribuir a mejorar su calidad de vida, considerando no sólo las 
carencias que pueden afectarlos, sino también las potencialidades 
de los mayores como sujetos sociales activos participantes en 
todos los ámbitos de la vida social. 

Los clubes de adultos mayores, que en el año 2003 eran alre-
dedor de 7 500, llegan hoy día a cerca de 12 mil. Los clubes (casi 
la totalidad de los cuales cuenta con personería jurídica) se agrupan 
en las Uniones Comunales de Adultos Mayores, que en la actua-
lidad alcanzan las 248. Con un promedio de 30 miembros por 
club (los hay desde 15 hasta 60 integrantes), las personas de edad 
activas en estas organizaciones son aproximadamente 370 mil.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor se rediseña anual-
mente con el objeto de incorporar los aprendizajes de su ope-
ración, los acuerdos de evaluación programática que implican 
sus ámbitos de control de la gestión y los requerimientos de su 
población objetivo. De esta forma, por medio de su implemen-
tación se plantea abordar directamente los problemas vinculados 
con la exclusión social de los mayores para favorecer e incrementar 
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la participación social de éstos en sus redes comunitarias y el 
espacio local.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor, desde el año 2009 y 
consecutivamente hasta el año 2011, financiará iniciativas ejecuta-
das por organizaciones de mayores e instituciones que trabajan con 
mayores. De esta manera, se contemplan tres líneas de acción, y 
las primeras dos corresponden a iniciativas concursables. Una para 
organizaciones de mayores que busca satisfacer sus necesidades de 
identidad y pertenencia, el ejercicio de nuevos roles, fomentar su 
autonomía y sentido de pertenencia, aportar a la construcción de 
su identificación con el territorio y motivar su compromiso como 
actores del desarrollo en todos los ámbitos de la vida social. La 
segunda busca financiar a instituciones que realizan acciones inno-
vadoras de servicios y apoyo al cuidado domiciliario de mayores. 
Además, se cuenta con una tercera línea, que financia convenios 
directos con distintas instituciones públicas y privadas que prestan 
servicios y apoyo complementario en el marco de la protección 
social a personas mayores en situación de vulnerabilidad.

Consejos Regionales de Mayores

Las reflexiones sobre participación social, promoción de los de-
rechos de las personas mayores y generación de condiciones para 
su cohesión social, en lo concerniente a la ciudadanía activa, propi-
cian la instalación de referentes que permiten avanzar hacia políticas 
públicas más pertinentes a la realidad situacional de las personas 
mayores (cepal, 2003).

Lo anterior tiene relación directa con los esfuerzos que viene 
desarrollando el gobierno de Chile en la profundización de la de-
mocracia, a través del reconocimiento e inclusión de la ciudadanía 
como actor relevante en el diseño de país al que se aspira.

En este contexto surge la creación de los Consejos Asesores 
Regionales de Mayores, como una respuesta concreta a la necesi-
dad de fortalecer la participación social y el ejercicio de la ciuda-
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danía activa de las personas mayores que participan en las 
organizaciones sociales. Los Consejos Regionales de Mayores son 
un organismo asesor del Servicio Nacional del Adulto Mayor, que 
tiene como tarea apoyar, incidir y acompañar el proceso de diseño 
y ejecución de proyectos y programas que se dirijan a las personas 
mayores y que tiendan a fortalecer la participación social, la pro-
tección de sus derechos y el ejercicio de su ciudadanía activa.

Los Consejos Regionales de Mayores se encuentran consti-
tuidos por dirigentes mayores representantes de uniones comu-
nales, clubes y asociaciones de personas mayores, elegidos 
democráticamente por sus pares. Actualmente son 253 conseje-
ros distribuidos en cada una de las regiones del país.

Estos Consejos Asesores Regionales de Mayores son un re-
ferente en el interior de cada región en los temas que tienen que 
ver con impulsar iniciativas y proyectos que beneficien a las per-
sonas mayores. Por lo tanto, es tarea fundamental de los organis-
mos públicos y/o privados considerar la opinión pública de este 
grupo de mayores que representan las bases sociales de las per-
sonas mayores en la región.

En síntesis, los Consejos Regionales de Mayores se constituyen 
en un importante instrumento de control social de la acción estatal. 
El monitoreo y la evaluación permanente del diseño y la implemen-
tación de las políticas públicas que les atañen, así como el levanta-
miento de nuevas demandas, les entregan a estas instancias de 
participación una importancia sustancial en el aseguramiento de la 
transparencia y pertinencia de las políticas y los programas llevados 
a cabo por el Estado, produciéndose sinergias que se traducen en 
una respuesta real, más efectiva y eficiente a las necesidades y par-
ticularidades de las personas mayores, bajo un enfoque de derechos.

Escuelas de dirigentes

En articulación con los Consejos Regionales de Mayores, y con 
la finalidad de promover la satisfacción de las necesidades básicas 
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de las personas mayores, su plena inclusión en la sociedad y el 
desarrollo, la protección adecuada de sus necesidades de salud y 
la generación de entornos físicos, sociales y culturales que les 
favorezcan, el Servicio Nacional del Adulto Mayor ejecuta el Pro-
grama de Formación Continua para Dirigentes Mayores. 

El Programa tiene como propósito empoderar a los Consejos 
Regionales de Mayores y a las redes organizativas regionales, 
aportándoles herramientas técnicas y de gestión que faciliten la 
defensa de derechos de los mayores y el control ciudadano de 
iniciativas dirigidas a este grupo poblacional. Es así como se 
elabora un sistema de acciones planificadas que busca acrecentar 
el rol del dirigente social adulto mayor a través de un proceso 
informativo, formativo y experiencial.

Desempeño de nuevos roles en la vejez:  
la experiencia de los asesores senior

El Servicio Nacional del Adulto Mayor ejecuta el Programa Ase-
sores Seniors, que busca contribuir a la integración social de ma-
yores profesionales jubilados —preferentemente docentes— a 
través de la transmisión de su experiencia sociolaboral, entregan-
do apoyo escolar a niños y niñas de educación básica pertene-
cientes a familias del Programa Puente. Este programa significa, 
a su vez, una experiencia de personas de edad que aportan a la 
protección social, mediante el apoyo intergeneracional, a niños 
en situación de vulnerabilidad

Los objetivos del programa son proporcionar apoyo escolar 
domiciliario a los niños seleccionados, contribuir a un mejor des-
empeño escolar de éstos (conducta, notas y participación en cla-
ses), promover la satisfacción con labores de voluntariado entre 
personas mayores y lograr la participación de la familia en el 
apoyo escolar.

El Proyecto Asesores Seniors está dirigido a niñas y niños de 
entre 6 y 13 años de edad, integrantes de familias del Programa 
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Puente que desean participar de forma voluntaria en el proyecto, 
con el fin de contar con apoyo escolar.

Las personas mayores voluntarias establecen un plan de in-
tervención con el niño y una estrategia para crear o reforzar 
hábitos de estudio, así como procesos que se traduzcan en ma-
yor compromiso de la familia con la educación de éstos. Lo 
anterior se realiza con la asesoría del equipo regional conforma-
do por el Servicio Nacional del Adulto Mayor, el Fondo Solida-
rio de Inversión Social (Fosis) y la Secretaría Regional Ministerial 
de Educación. 

El proyecto se desarrolla en dos ámbitos: integración social y 
educación, a los que atraviesan transversalmente los ejes de identidad 
y pertenencia a fin de potenciar su fortalecimiento tanto en los 
voluntarios como en los niños y las niñas. Por un lado contribuye 
a la integración social de las personas mayores, promoviendo su 
participación activa con el fin de mejorar su autoimagen, y por 
otro rescata la experiencia laboral para fortalecer valores y prin-
cipios con sus pares y en otras generaciones, contribuyendo al 
desarrollo individual, el sentido de pertenencia y la integración 
social. En el ámbito educacional contribuye a la organización del 
sistema de estudio, incentivando la planificación y disciplina fren-
te a las metas que se propongan para el proceso escolar que viven. 
La intervención se realiza en una etapa en que las niñas y los niños 
comienzan a desarrollar técnicas de estudio que les permitirán 
sentir más confianza y seguridad en las labores escolares.

Sistema Integral de Información  
y Atención Ciudadana

El Sistema Integral de Información y Atención Ciudadana (siac) 
es un conjunto de iniciativas del gobierno de Chile destinadas a 
contar con espacios de atención eficientes en los servicios públicos.

Dentro de este conjunto de acciones se encuentran las Ofi-
cinas del siac, que son canales de comunicación a través de los 
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cuales la ciudadanía puede informarse del quehacer de los servi-
cios públicos, garantizando el acceso a la información en materias 
tales como: 

1.	Difusión de programas sociales y trámites propios de las 
reparticiones públicas.

2.	Comunicación de las prioridades gubernamentales.
3.	La expresión ciudadana a través de reclamaciones, suge-

rencias, opiniones, expectativas, intereses y felicitaciones.

El siac debe facilitar la atención a toda persona que realice 
gestiones en las entidades públicas, asegurando el ejercicio de sus 
derechos y colaborando en el cumplimiento de sus deberes.

A través del siac, el Senama otorga una atención integral a 
la ciudadanía en general y a las personas mayores en particular, 
promoviendo su protección social a través de los siguientes ac-
cesos o espacios de atención: 

1.	Fono Mayor, atención telefónica gratuita a través de los 
teléfonos 800 400 035 y 25 853 500.

2.	Atención presencial, a través de las Oficina de Formación, 
Reclamos y Sugerencias (oirs) del servicio presentes en 
todas las oficinas de Senama.

3.	Correspondencia escrita, incluyendo cartas dirigidas a la 
dirección nacional del servicio. 

4.	Buzón Mayor, ubicado en las distintas dependencias del 
servicio.

5.	Correo electrónico, disponible a través de la página web 
www.senama.cl o directamente al correo oirs@senama.cl .

La misión de la Oficina de Información, Reclamos y Suge-
rencias (oirs) es proporcionar atención integral y personalizada 
a los(as) usuarios(as), sean personas mayores o no, permitiéndo-
les con ello: 
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•	 Conocer aspectos relativos a la temática de la vejez y el 
envejecimiento.

•	 Obtener información sobre servicios, beneficios y opor-
tunidades que ofrece la red para la integración social de la 
persona mayor.

•	 Garantizar el derecho que posee todo usuario(a) a infor-
marse, sugerir o reclamar.

Uno de los fundamentos del siac es contribuir activamente 
a la consolidación de un sistema de protección social para las 
personas mayores. En este sentido, su accionar no sólo se enfo-
ca a disponer de los espacios de atención recién descritos, sino 
también a desarrollar líneas de acción complementarias; la asis-
tencia y gestión de solicitudes de institucionalización en Estable-
cimientos de Larga Estadía para Mayores (eleam), para lo cual 
se opera a través de un convenio con el Consejo Nacional de 
Protección a la Ancianidad (Conapran); la asesoría legal con abo-
gados del Senama; educación social a través de charlas de des-
vinculación laboral y envejecimiento positivo; y evaluación y 
asignación de viviendas para personas mayores en el marco del 
programa de vivienda protegida para mayores.

Turismo social

Como una política de Estado, los gobiernos han dado curso a 
una serie de iniciativas de protección social que apuntan a me-
jorar la calidad de vida de las personas mayores desde un enfoque 
de derechos. Por lo tanto, han sido concebidas con un carácter 
integral, que no sólo implica la entrega de prestaciones básicas, 
sino también la generación de programas que valoran la recrea-
ción y el ocio por cuanto contribuyen a mejorar la calidad de 
vida de la población, constituyendo un derecho que, para ser 
ejercido, requiere condiciones que no siempre se dan por razo-
nes estructurales.
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Bajo diversas formas, el Servicio Nacional del Adulto Mayor ha 
constatado que uno de los principales intereses de las personas 
mayores en el ámbito de la recreación es viajar. Sin embargo, las 
personas mayores en situación de vulnerabilidad cuentan con pocos 
recursos, que deben destinar a necesidades básicas y, por lo tanto, 
no pueden absorber el costo financiero asociado a actividades de 
turismo. Sumado a ello, no cuentan con elementos que permitan 
negociar condiciones para obtener una oferta de servicios adecua-
dos a sus necesidades y con estándares de calidad pertinentes.

Por otra parte, el Programa Vacaciones Tercera Edad, desa-
rrollado por el Servicio Nacional de Turismo, subsidia el 40% del 
costo de paquetes turísticos de 5 o 7 días y ha contribuido al fi-
nanciamiento de 32 000 viajes en el año 2008 y beneficiado, ade-
más, a mayores de escasos recursos a través de cupos sociales.

No obstante los logros de la política social en la materia, 
cabe tener presente que las personas mayores que viajaron a 
través del Fondo Nacional del Adulto Mayor pertenecen al seg-
mento de la población que participa activamente en organiza-
ciones sociales. Y quienes viajan a través del Programa 
Vacaciones Tercera Edad cuentan con la posibilidad de financiar 
un copago que para una alta proporción de personas mayores 
resulta difícil de reunir.

De esta forma, se requiere fomentar la participación de los 
mayores que no desarrollan vida comunitaria, así como mejorar 
las condiciones para aumentar sus posibilidades de acceso a ser-
vicios de turismo.

En ese contexto se enmarca el turismo social, en el que predo-
mina la idea de servicio y no de lucro, y necesita ser promovido 
y administrado por el Estado o por instituciones sin fines de lucro, 
por medio de acciones destinadas a facilitar el acceso de un mayor 
número de personas al turismo.

La ejecución del Programa de Turismo Social consiste en 
transferir recursos a municipios, con el objeto de financiar viajes 
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de 1 o 2 días para personas mayores en situación de vulnerabilidad, 
que les permita, visitar lugares de interés turístico a los que habi-
tualmente no tienen acceso, con servicios de buena calidad y acor-
des a sus requerimientos específicos, cuyos estándares deben ser 
definidos y controlados por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

El municipio, como ejecutor directo, debe asegurar servicios 
de alimentación, transporte y alojamiento, si éste fuese necesario. 
Además, debe encargarse de la selección de las personas mayores 
de su comuna, la logística necesaria para desarrollar el Programa, 
la elección del lugar, la fecha, el medio de transporte, y debe 
contar con monitores que estén a cargo de la seguridad y cuida-
do de los mayores. Durante el año 2009 se contaron 22 mil be-
neficiarios de este programa. 

Programa de Servicios de Atención  
al Adulto Mayor

En el marco del trabajo intersectorial desarrollado desde 2007 en 
torno a consolidar un Sistema de Protección Social, el Senama se 
propuso avanzar en la modelación y definición de estándares de 
calidad en la atención de mayores en los ámbitos comunitario, 
domiciliario y de institucionalización, con el objeto de contribuir 
a asegurar a las personas mayores en situación de vulnerabilidad la 
posibilidad de habitar en una vivienda digna, en un entorno amable 
y con acceso a servicios de acuerdo con su nivel de funcionalidad.

En esa perspectiva, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, 
el Senama y el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (Minvu), 
suscribieron un convenio de colaboración a partir del cual este 
último modificó el D.S. 62, de 1984, dando lugar a un nuevo 
Programa Habitacional para Adultos Mayores.

Mediante esta modificación, el minvu: 

a)	Incorporó nuevas reglamentaciones al Sistema de Postu-
lación, Asignación y Venta de Viviendas a mayores.
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b)	Inició el traspaso al Senama de viviendas preexistentes, del 
antiguo stock para entregar en comodato a mayores.

c)	 Dispuso recursos del Programa Fondo Solidario de Vivien-
da para financiar nuevos proyectos de diseño y construcción 
de viviendas protegidas para mayores diseñadas espacial-
mente para este segmento de la población, apuntando a 
satisfacer las necesidades específicas de los beneficiarios.

El convenio establece que el Minvu construye y/o traspasa 
las viviendas a Senama para su administración, a través de un plan 
de administración, mantención y atención usuaria.

Con el objeto de dar cumplimiento a este compromiso, el 
Senama creó el Programa de Servicios de Atención al Adulto 
Mayor, en cuyo marco se desarrolla la Línea Programática de 
Vivienda Protegida para Mayores, dirigido a personas de 60 años 

Diagrama 1 
Programa de servicios de atención al adulto mayor

Programa de Servicios de 
Atención al Adulto Mayor

Línea Programática de 
Vivienda Protegida para 
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o más pertenecientes a los quintiles I y II de vulnerabilidad social, 
y opera a través de dos componentes: 

1.	Servicios Integrales en Residencias de Larga Estadía.
2.	Servicios Integrales en Viviendas Tuteladas.

El concepto de “vivienda protegida”se refiere a la articulación por parte 
del Estado de recursos habitacionales y servicios sociales de apoyo y 
cuidado para la atención integral, pertinente, oportuna, expedita y eficaz 
de las personas mayores residentes en ellas.

Generación de conocimientos

La generación de conocimientos relativos a la vejez y el enveje-
cimiento significa un instrumento imprescindible a la hora de 
idear e implementar programas y políticas para la población ma-
yor. Se requiere información tanto cuantitativa como cualitativa 
sobre las condiciones de vida de este grupo, a nivel nacional, 
como territorial y local. 

De esta forma, se hace posible contar con una base de infor-
mación representativa de realidades que son complejas y que 
varían de un territorio a otro y entre grupos. Esta información 
permite el diseño de programas y políticas comprensivas, apo-
yando la toma de decisiones sobre bases sólidas. Ésta es una tarea 
en la que el Senama se encuentra comprometido, lo que se refle-
ja en el diseño y la ejecución tanto de estudios propios como en 
la coordinación con otros organismos del Estado.

A continuación se presenta el listado de los estudios ejecuta-
dos por el Senama: 

1.	Actualización de catastro de establecimientos de larga 
estadía.
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2.	Catastro de organizaciones de mayores.
3.	Dimensiones del envejecimiento y su expresión territorial: 

diagnóstico y perspectivas para la política pública.
4.	Estudio de alternativas de empleabilidad en población ma-

yor de 50 años.
5.	Estudio de la realidad social de los adultos mayores en la 

comuna de Santiago.
6.	Estudio del diagnóstico de la situación de los adultos ma-

yores residentes en establecimientos de larga estadía en 
regiones.

7.	Estudio de sistematización de estadísticas sobre el perfil de 
las personas mayores desde un enfoque de género.

8.	Estudio del posicionamiento del valor social del adulto 
mayor en los textos escolares de enseñanza básica.

9.	Estudio para el diseño de un sistema y plan de mejoramien-
to de calidad del servicio que ofrecen los hogares o esta-
blecimientos de larga estadía para adultos mayores.

10.	Situación de los cuidadores domiciliarios de los adultos 
mayores dependientes con pensión asistencial.

11.	Estudio de la situación de los adultos mayores depen-
dientes con pensión asistencial y sus cuidadores domici-
liarios.

12.	Las personas mayores en Chile: situación avances y desafíos 
del envejecimiento y la vejez.

13.	Estudio nacional de dependencia en las personas mayores.
14.	Estudio sobre las redes sociales y el capital social de las 

personas mayores.
15.	Estudio sobre roles de género en los cuidados familiares.
16.	Estudio sobre los servicios sociales y sanitarios a nivel local.

De esta manera, el Senama ha dado prioridad a la generación 
de conocimientos, incorporándola en su definición estratégica 
como uno de sus principales ámbitos de trabajo. La generación 
de estudios, la sistematización y la evaluación de los programas 
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que se ejecutan se convierten así en un elemento fundamental 
para el servicio, con el objetivo de otorgarle mayor pertinencia y 
calidad a su accionar, anticipándose a los desafíos que el proceso 
de envejecimiento de nuestro país instala como prioridad para 
las políticas públicas.

Legislación para la protección frente al maltrato 

El maltrato a personas mayores constituye un problema social 
que si bien ha existido desde la antigüedad, no ha recibido la 
misma atención que el maltrato a la mujer o el maltrato infantil. 
Sólo en los últimos años se comienza a reclamar su interés y a 
reivindicar un campo propio para la investigación.

Los estudios latinoamericanos revelan cifras por sobre un 
30% de maltrato a adultos mayores. La situación en Chile es si-
milar al resto de Latinoamérica; aunque existen pocos estudios 
en relación a la temática, resulta interesante observar que todos 
coinciden en señalar cifras superiores al 30% de maltrato a per-
sonas mayores en el país.9

A nivel nacional, el Senama coordinó una mesa de trabajo 
que desarrolló una conceptualización del maltrato dadas las ca-
racterísticas propias en las que se presenta esta problemática en 
el país y sus tipologías; así, se definió el maltrato como: 

Acción u omisión que produce daño a una persona mayor y que 
vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio de sus derechos como 
persona.

Las diversas formas de maltrato muchas veces no presentan 
límites tan claros entre sí, pero su tipificación es útil para analizar 
el fenómeno, evaluar su intensidad y diferentes efectos e imple-
mentar acciones diferenciadas para hacerle frente; es así como se 

9   Lowick-Russell (1999); Daichman y Quiroga (2002).
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pueden identificar ciertas tipologías de maltrato a las personas 
mayores, que distinguen: 

–	 El maltrato físico 
–	 El maltrato psicológico
–	 El abuso sexual
–	 El abuso patrimonial
–	 La negligencia
–	 El abandono 
–	 El maltrato estructural o societario 

Gracias al trabajo encaminado por el Senama se ha logrado 
la modificación la Ley de Violencia Intrafamiliar (vif), incorpo-
rando a los mayores como sujetos explícitos vulnerables al mal-
trato; esta modificación consiste en lo siguiente: 

•	 Modificación de la ley vif para incluir a las personas ma-
yores en todas las ocasiones que se hable de grupos vulne-
rables.

•	 Tipificación del maltrato.
•	 Tribunales de Familia con la facultad de tomar medidas 

cautelares en el caso de violencia intrafamiliar.
•	 Se obliga a quienes prestan cuidados a denunciar los casos 

de maltrato.

Resultados y desafíos para la política pública

•	 El Estado se ha hecho cargo de los más vulnerables, mejo-
rando su calidad de vida e integrándolos a la sociedad, tan-
to a través de macropolíticas como de la reforma 
previsional y el plan auge, como de planes y programas, 
entre ellos, el de Vínculos y Viviendas Protegidas.

•	 Se ha logrado generar una participación activa de las per-
sonas mayores organizadas.
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•	 Se han realizado diversos estudios para generar conoci-
miento relevante que ha permitido justificar el diseño de 
la política pública, difundir y posicionar en la discusión 
social la temática de la vejez y el envejecimiento.

•	 Se han diseñado campañas comunicacionales para poten-
ciar una mirada distinta frente a lo que significa ser una 
persona mayor hoy. 

•	 Frente a la gestión del conocimiento, se hace necesario: 
–	 Mejorar la realización de estudios respecto a la realidad 

chilena y la experiencia internacional.
–	 Incluir la participación y los diagnósticos de las propias 

personas mayores.
–	 Innovar incorporando los aprendizajes de la experiencia 

internacional.
–	 Difundir y visibilizar y sensibilizar a los a actores rele-

vantes y la opinión pública. 

•	 Respecto a la institucionalidad: 
–	 Los nuevos escenarios de la vejez requieren una adap-

tación de las políticas, considerando e incorporando 
la lógica de actuación, el envejecimiento de la vejez y la 
heterogeneidad de los mayores, y continuar generando 
acciones para las personas mayores no organizadas para 
que participen socialmente.

–	 Se requiere a su vez una planificación con mayor coor-
dinación entre los distintos sectores.

–	 Se hace necesario coordinar las distintas acciones, in-
cluyendo la medición de indicadores, la evaluación, las 
unidades de estudio, mediante un trabajo intersectorial 
estratégico. 

•	 En relación con la dependencia funcional: 

–	 Se requiere la generación de centros de día como medio 
para descomprimir el sistema de salud, aliviar la carga 
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familiar de cuidados y proveer a los mayores con depen-
dencia de un entorno terapéutico y socialmente activo. 

–	 Es necesario generar un catastro de establecimientos de 
larga estadía para adultos mayores en conjunto con el 
Ministerio de Salud, para captar la realidad de su funcio-
namiento y las condiciones de vida de las personas que 
allí residen, propiciando un funcionamiento de calidad.

•	 Desarrollo económico y social: 
–	 Se debe fomentar la permanencia en el empleo, para 

otorgar seguridad económica en la vejez.
–	 Es necesario potenciar la asociatividad y la participación, 

como medio para la creación de redes de integración 
social que mejoran la calidad de vida en la vejez.

–	 Es necesario propiciar la integración intergeneracional, 
como medio para la creación de lazos de beneficio mu-
tuo entre los mayores y otros grupos etarios.

–	 Es necesario generar nuevos discursos con respecto a 
los mayores, resaltando sus capacidades y derribando los 
preconceptos respecto a incapacidad o inutilidad.

•	 En lo que respecta a los recursos humanos idóneos: 
–	 Es necesario generar recursos humanos competentes 

en el área gerontológica, preparados para enfrentar los 
nuevos desafíos. 
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