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INTRODUCCIÓN 

Isalia Nava Bolaños*

En noviembre de 2022, la población mundial alcanzó los 8 000 
millones de personas; este hito demográfico plantea una serie 
de desafíos para compartir un planeta inclusivo, resiliente y 
sostenible. Uno de ellos relacionado con el tamaño de la po-
blación, las preocupaciones por los volúmenes totales en un 
mundo con recursos limitados es una inquietud que ha estado 
presente a lo largo del tiempo, con distintos matices, desde el 
paso por enfoques pesimistas a otros más optimistas y de 
corte neutralista. El otro desafío, y que es del interés de esta 
obra, se refiere a la modificación de las estructuras de la po-
blación en forma de envejecimiento demográfico. Es decir, al 
incremento sostenido e inevitable en números absolutos y 
porcentuales de las personas en edades avanzadas [Ham, 
2003]. Según las proyecciones de la División de Población de 
Naciones Unidas y publicadas como World Population Pros-
pects (wpp) 2022, la población de 65 y más años de edad 
(P65+) representará 9.8 % de la población total en este año, la 
cifra aumentará a 16.5 % en 2050, con marcadas diferen-
cias entre países. Para Japón, el país más envejecido, estas cifras 
serán 29.9 % y 37.5 %, respectivamente [un, 2022].

En el caso particular de México, el proceso de envejeci-
miento demográfico ha comenzado a visibilizarse en los últimos 
años y es consecuencia de las transformaciones en la dinámica 
demográfica que acontecieron durante el siglo xx y que se 

* Investigadora del Instituto de Investigaciones Económicas de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, <isalia@unam.mx>. Agradezco la colaboración de la licenciada Ana 
Laura Rodríguez Trejo.
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articulan con los cambios socioeconómicos, culturales, tecno-
lógicos y de la salud. El país ha seguido el patrón clásico de la 
transición demográfica, al pasar de altas tasas de mortalidad 
y fecundidad a niveles bajos y controlados. En un primer 
momento, la reducción de la mortalidad fue posible gracias a 
las mejoras en el ámbito médico y de la salud pública y a los 
avances tecnológicos y de la medicina, además de las ganan-
cias en la educación [Gómez de León y Partida, 2001]. Conforme 
se redujo la mortalidad, la esperanza de vida aumentó. Pos-
teriormente fue posible la reducción significativa de la fecun-
didad gracias al uso masivo de los métodos anticonceptivos, los 
cambios culturales y sociales [Zavala de Cosío, 2001]. A ello se 
sumó el éxodo de población hacia los Estados Unidos que ca-
racterizó al siglo pasado y la presencia de un nuevo patrón 
migratorio en este siglo [Massey, Pren y Durand, 2009]. Así, 
se transformó la pirámide poblacional al pasar de una estruc-
tura rejuvenecida a otra que da indicios de envejecimiento 
demográfico. En el año 2000, la P65+ representó 7.6 % (9.8 mi-
llones) de la población total. Las estimaciones más recien-
tes del Consejo Nacional de Población (Conapo) anticipan que 
en 2050 será 16.8 % (24.9 millones) [Conapo, 2019]. Cabe men-
cionar que este proceso adquiere especificidades; Ham [2003] 
señala la rapidez del fenómeno y las pocas oportunidades 
como sociedad para prepararnos y atender adecuadamente 
los desafíos que plantea este fenómeno demográfico.

Son diversas las preocupaciones derivadas de este proceso 
de envejecimiento de la población; los retos relacionados con 
la salud y los cuidados, así como la economía, son los aspectos 
más relevantes. Por un lado, en las edades avanzadas aumen-
ta la incidencia y prevalencia de las enfermedades crónicas, 
degenerativas e incapacitantes que pueden derivar en altos 
costos de atención en salud y en un incremento en la necesi-
dad de cuidados, sobre todo de las personas en edades más 
avanzadas [Cepal, 2009; Ham, 2003]. Por otro lado, es im-
portante considerar que el comportamiento económico de las 
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personas se modifica a lo largo del ciclo de vida, en las eda-
des avanzadas hay variaciones relacionadas con la actividad 
económica, los niveles de productividad, el ahorro y el gasto- 
consumo, entre otras variables [Mason y Lee, 2011]. Por lo tan-
to, en las próximas décadas, caracterizadas por un proceso 
de envejecimiento, serán relevantes los aspectos económicos de 
la población mayor. Frente a estos antecedentes es necesario 
que se diseñen soluciones nuevas y creativas encaminadas a 
brindar mecanismos económicos que garanticen el bienestar.

Este libro tiene como objetivo principal visibilizar la 
importancia de las variables económicas en el estudio del en-
vejecimiento de la población mexicana. El texto consta de 
ocho capítulos y se integra de cuatro partes: i) hacia una dinámi-
ca de envejecimiento; ii) seguridad económica y pobreza; 
iii) calidad de vida y bienestar económico, y iv) vulnerabilidad.

Parte I. Hacia una dinámica del envejecimiento

La obra inicia con el capítulo intitulado “Envejecimiento como 
paradigma demográfico del siglo xxi”, de Roberto Ham, que 
describe los principales cambios ocurridos durante el siglo pa-
sado en la dinámica demográfica y que dieron paso a la mayor 
acumulación de población en edades avanzadas, la depen-
dencia en la vejez y la necesidad de prospectivas. En esta 
tarea, el autor revisa el contexto y los elementos que en un 
primer momento incidieron en el descenso en las altas tasas 
de mortalidad y el alargamiento en la esperanza de vida, la 
reducción de la fecundidad que se presentó en un segundo mo-
mento y los movimientos migratorios de México a Estados 
Unidos que modifican la estructura poblacional; especial aten-
ción dedica a las políticas de población aplicadas.

La evolución de los componentes de fecundidad, mortalidad 
y migración conducen hacia el envejecimiento demográfico 
con varios aspectos a considerar. El primero que menciona 
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Roberto Ham es que el “envejecimiento es para todos”. El 
segundo es la dependencia que se presenta en algún momen-
to de la vejez y para lo que se requiere atención a la salud, 
seguridad económica y/o cuidados personales. El autor se 
centra en el segundo de ellos y explica la relevancia de con-
tar con seguridad social como mecanismo de protección, las 
dificultades que obstaculizan el acceso a las pensiones de re-
tiro, las condiciones de desprotección que enfrenta la población 
pobre y la necesidad de otorgarle apoyos. Además, plantea 
la necesidad de que las políticas públicas consideren esce-
narios de prospectivas del envejecimiento que tomen en 
cuenta las heterogeneidades de la población y las oportuni-
dades que ofrece la demografía del envejecimiento.

Parte II. Seguridad económica y pobreza

Como se adelantó más arriba, un aspecto que resulta relevan-
te en el estudio del envejecimiento de la población es el de la 
seguridad económica. Es un derecho reconocido en distintos 
instrumentos internacionales y nacionales de derechos hu-
manos en favor de las personas mayores.

El capítulo “Estudio de la seguridad económica en la ve-
jez”, de Isalia Nava, tiene como objetivo central analizar 
la seguridad económica de la P65+, entendida como “la capa-
cidad de disponer de forma independiente de una cantidad 
de recursos económicos regulares y suficientes para garanti-
zar una buena calidad de vida” [Guzmán, 2002, citado por 
Huenchuan y Guzmán, 2007: 102]. Las preguntas plantea-
das refieren analizar ¿quién es la población mayor?, ¿cuáles son 
los mecanismos de seguridad económica?, ¿cuáles son las 
dimensiones de la seguridad económica?, ¿cuál es la asociación 
entre la seguridad económica y las características sociodemo-
gráficas? Para ello la autora presenta una serie de indicadores 
y estadísticas que identifican a la P65+, las fuentes de ingreso 
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en la vejez y los principales aspectos de la situación y la 
posición económica. Además, realiza un análisis de correspon-
dencias múltiples con base en los microdatos de la Encuesta 
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (enigh) 2020.

Como parte de los resultados, Nava da cuenta de las mar-
cadas heterogeneidades desde un punto de vista sociodemo-
gráfico y económico de la población mayor. Muestra las 
variaciones en la posición y situación económica. Respecto de 
los mecanismos de seguridad económica, apunta que las pen-
siones como fuentes de ingreso formal parecen imponer predi-
camentos. Aquellas de naturaleza contributiva solo brindan 
seguridad a un grupo muy reducido de la población, a lo cual se 
agregan otras deficiencias como el bajo monto. Mientras que las 
pensiones no contributivas son todavía muy bajas en compa-
ración con la pensión contributiva media. El resto de los me-
canismos, como el ingreso por trabajo y el apoyo familiar 
no cumplen con las características de suficiencia y regularidad, 
colocando a la población en una situación de vulnerabilidad y 
riesgo de pobreza.

Sobre la base del análisis de la seguridad económica se 
enfatiza que el mecanismo que se mira como el ideal son las pen-
siones. Como plantea Ham [2003: 222] “…en intenciones 
debería ser suficiente para sufragar un nivel de vida adecuado, 
capaz de otorgar independencia económica al jubilado, como 
justa recompensa a una vida de trabajo y creación de infraes-
tructuras que benefician a las generaciones jóvenes”. En el 
capítulo “Pensiones en las edades 65 y más años. ¿Seguridad 
económica o ingresos de sobrevivencia?”, de Berenice Ramí-
rez, se presenta un diagnóstico de las pensiones de retiro y 
vejez para la población en edades avanzadas; la pregunta 
que guía la investigación es ¿las pensiones pueden ser consi-
deradas seguridad económica o solo recursos asistenciales de 
sobrevivencia? El tema adquiere relevancia en un contexto 
como el mexicano, donde según datos de la enigh 2020, 66.9 % 
de las personas mayores no cuenta con una pensión derivada 
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de las contribuciones laborales y permean marcadas desi-
gualdades entre mujeres y hombres, que colocan a las primeras 
en situación de desventaja (la cifra es 74.8 y 57.4%, respecti-
vamente). A la escasa cobertura, se agrega el bajo monto de las 
pensiones, donde también son visibles las diferencias de género.

La autora presenta una detallada revisión de la seguri-
dad económica que se remonta hasta 1944, en el marco de la 
vigésima sexta reunión de la conferencia general de la Organi-
zación Internacional del Trabajo (oit) y que, como explica, en 
1952 sentó las bases de la norma mínima del Convenio sobre 
seguridad social. A partir de ese momento el concepto evolu-
cionó y se fue actualizando, se incorporaron nuevos compo-
nentes que permitieron definir responsabilidades y atender 
fenómenos como la pobreza y la falta de ingresos. Algunas de 
las definiciones que se revisan en el capítulo provienen de la 
Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal), 
el Comité Internacional de la Cruz Roja y la oit, entre otros. 
Tomando la propuesta de este último organismo, Berenice 
Ramírez presenta un diagnóstico para el caso de México de sie-
te indicadores de la seguridad: i) del mercado de trabajo; 
ii) del empleo; iii) del puesto de trabajo; iv) del trabajo; v) de 
las capacidades; vi) de la representación, y vii) de ingresos. 
El énfasis en el empleo es porque la trayectoria laboral “es 
una condición determinante para la obtención de pensiones”, 
en consecuencia, para la seguridad económica.

En concordancia con los resultados, reporta un incremen-
to en el crecimiento de los ingresos de la P65+ en el periodo 
2018-2020, pese a las circunstancias originadas por la pan-
demia y el semáforo epidemiológico: 93 % de los hombres y 
85 % de las mujeres recibían un ingreso. La principal fuente 
provenía de las transferencias, ya que solo 43 % de los hom-
bres y 25 % de las mujeres tenían una pensión o jubilación 
derivada de contribuciones. La autora resalta el papel de la 
pensión de bienestar al permitir que la población en edades avan-
zadas fuera el único grupo poblacional que no incrementara 
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sus condiciones de pobreza de ingresos, “reforzando con ello 
la importancia de contar con una pensión en la vejez”.

Para Huenchuan y Guzmán [2007: 119], “la pobreza es 
la expresión de la desigualdad al final del ciclo de vida” en la 
medida en que se ven mermadas las condiciones necesarias 
para un “envejecimiento con dignidad y seguridad”. Para 
el caso de México, aunque las cifras muestran que la población 
mayor en situación de pobreza es menos en comparación con 
otros grupos, como las y los jóvenes, es importante atender a 
la P65+ que se encuentra en esta situación de desventaja. No 
se debe perder de vista que esta condición es el opuesto de 
la seguridad económica en la vejez.

En el capítulo “Determinantes de la pobreza en la pobla-
ción adulta mayor en México, 2018-2020”, Estefany Licona y 
José Nabor Cruz analizan la pobreza entre la P65+. Con el 
objetivo de identificar los factores explicativos de la pobreza 
extrema, estiman un modelo de regresión logística con base en 
los microdatos de la enigh 2018 y 2020. Los autores pre-
sentan una revisión de la literatura sobre las variables socio-
demográficas, económicas y de la salud que influyen sobre la 
inseguridad económica y la pobreza en las edades avanzadas. 
Resaltan, para el caso de México, la necesidad de analizar la 
situación de vulnerabilidad en la vejez considerando como eje 
central la política social y revisan los alcances de la Pensión 
para el Bienestar de los Adultos Mayores. Además, realizan una 
detallada descripción de la pobreza multidimensional.

A la luz de los resultados que adquieren relevancia, se 
encuentra la reducción de la pobreza entre la población mayor, 
al pasar de 43.2 % en 2018 a 37.9 % en 2020, en un contexto 
marcado por la pandemia y donde la pobreza en el país 
aumentó dos puntos porcentuales. La disminución de la po-
breza extrema entre la P65+ es de dos puntos porcentuales. 
Un descenso en cinco de las seis carencias sociales, el más noto-
rio fue en la carencia por acceso a la seguridad social que pasó 
de 42 a 28 % como resultado de la Pensión para el Bienestar 
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de los Adultos Mayores “y el fortalecimiento de su cobertura 
casi universal”. Asimismo, en función del modelo de regresión 
estimado, Licona y Cruz encuentran que el escenario asocia-
do con una mayor probabilidad de vivir en pobreza extrema 
corresponde a un hombre mayor, que no es jefe de familia, es 
hablante de lengua indígena y cuenta con primaria incom-
pleta. El riesgo de pobreza aumenta significativamente cuando 
se trata de un hablante de lengua indígena y sin la Pensión 
para el Bienestar de los Adultos Mayores.

Parte III. Calidad de vida y bienestar económico

La mejora de los mecanismos que forman parte de la seguri-
dad económica, como la cobertura de la seguridad social, las 
condiciones de empleabilidad y el fortalecimiento de los ser-
vicios de apoyo, son algunas de las medidas y acciones encami-
nadas a garantizar una buena calidad de vida y un bienestar 
económico en la vejez [Huenchuan y Guzmán, 2007]. La pro-
moción de la calidad de vida se trata de uno de los retos más 
importantes que impone el envejecimiento demográfico, sobre 
todo entre la “vejez dependiente” [Bazo, 1998]. El reconocimiento 
formal en el marco de los derechos humanos se remonta a la 
primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 1982, 
cuando se reconoció “…que la calidad de vida no es menos 
importante que la longevidad y que, por consiguiente, las 
personas de edad deben, en la medida de lo posible, disfrutar 
en el seno de sus propias familias y comunidades de una vida 
plena…” [Huenchuan y Rodríguez-Piñero, 2010: 33].

En el capítulo “Aspectos de la calidad de vida desde la pers-
pectiva del adulto mayor. ¿Puede ser solo un enfoque eco-
nómico?”, Martha Estrada analiza la calidad de vida de la 
población de 50 y más años de edad (P50+) y construye un 
índice mediante una ponderación simple y un análisis de 
conglomerados jerárquicos sobre la base de los microdatos 
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del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México 
(enasem) 2001 y 2003. La autora inicia con una revisión de 
la calidad de vida, que por su carácter multidimensional ha 
sido abordada desde distintas aristas. Señala que la calidad 
de vida se enfoca en las condiciones de vida y puede ser con-
siderada como una medida de bienestar que toma en cuenta 
los recursos disponibles, las circunstancias en que se de-
sarrollan y las posibilidades de aprovechamiento. Presenta 
una revisión del concepto con base en la experiencia de diver-
sos organismos internacionales como la Organización de 
las Naciones Unidas (onu), la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco), 
la Organización Mundial de la Salud (oms) y la Cepal, entre 
otros. Como plantea la autora, la definición del concepto y la 
selección de las dimensiones continúa siendo un motivo de 
discrepancia.

De conformidad con los antecedentes revisados, Estrada se 
aproxima a la medición del índice de calidad de vida de la P50+ 
integrando tres dimensiones: i) salud y funcionalidad; ii) in-
clusión social, económica, educacional y características de 
la vivienda, y iii) redes de apoyo formales e informales. En-
cuentra que la calidad de vida disminuye con la edad, es menor 
para las mujeres en contraste con sus congéneres varones, es 
mayor en las zonas urbanas en relación con las localidades ru-
rales y es similar entre zonas de alta y baja migración. El 
menor índice corresponde a la población de 75 y más años de 
edad (0.22), mientras que el mayor valor aparece en la pobla-
ción de zonas urbanas con alta migración (0.80). Concluye 
que la calidad de vida de la P50+ está definida en un primer 
nivel por la salud con base en el diagnóstico médico y la fun-
cionalidad, el acceso a servicio médico y el estado civil de las 
personas; en un segundo nivel de importancia, aparecen el 
ingreso y otras características socioeconómicas.

En el análisis de la calidad de vida, uno de los dominios 
que adquiere relevancia es el bienestar económico. Para el 
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caso particular de la población mayor se reconoce que este es 
un elemento fundamental para establecer vidas seguras e in-
dependientes. De acuerdo con Aranibar [2001: 28] “el bienes-
tar económico se refiere al entorno socioeconómico dentro del 
cual transcurre la vejez”.

En el capítulo “Bienestar económico de las personas mayo-
res en México desde un enfoque de género”, Sebastián Jiménez 
analiza el bienestar económico de la P65+ y sus desigualda-
des entre mujeres y hombres; para ello estima tres modelos de 
regresión logística ordinal con base en los microdatos del enasem 
2018. El autor realiza una revisión del concepto de bienestar 
económico, donde destaca el valor de los ingresos como un 
medio para mejorar las condiciones de vida de las personas y 
propone la construcción de un índice ordinal de bienestar 
económico en función de la capacidad de los ingresos mone-
tarios para cubrir una canasta alimentaria (ca), identifica 
tres categorías: bajo (ingresos por debajo de la ca), medio 
(una ca o por debajo de tres ca) y alto (tres o más ca). En-
cuentra que la participación de las mujeres en el estrato bajo 
es mucho mayor en contraste con sus congéneres varones (50.5 
y 36.3 %, respectivamente); por el contrario, la proporción de 
mujeres con bienestar alto es menor en comparación con los 
hombres (20.1 y 33.7 %).

Al estimar el primer modelo de regresión obtiene que, 
para las mujeres la razón de probabilidad de estar en cate-
gorías de bienestar económico más altas fue 0.654 veces menor 
respecto de los hombres, después de controlar los efectos de 
otras variables. Enseguida, al estimar el modelo por sepa-
rado para hombres y mujeres encuentra que la variable que 
más contribuye al bienestar económico en ambos casos es 
contar con una pensión. En las desigualdades por sexo de 
los factores explicativos del bienestar menciona la relevan-
cia de las ayudas familiares y las transferencias para las 
mujeres y la situación conyugal de separado o viudo para 
los hombres.
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IV. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad puede entenderse como “uno de los facto-
res que generan desventaja social” [Aranibar, 2001]. La vul-
nerabilidad se presenta cuando acontece un evento adverso 
y las personas (los hogares o las comunidades) no tienen la 
capacidad para enfrentarlo y responder favorablemente o 
adaptarse activamente a las nuevas circunstancias. Se trata 
de un concepto multifacético que adquiere relevancia en las 
edades avanzadas toda vez que la población enfrenta diver-
sos factores de riesgo que pueden intensificarse con la edad 
y la carencia de activos y de capital (físico, social, humano y 
económico).

El capítulo “Vulnerabilidad socioeconómica en las edades 
avanzadas por entidad federativa”, escrito por Abraham 
Granados, aborda la vulnerabilidad socioeconómica de la 
P65+ y sus desigualdades regionales, a partir de la estima-
ción de un índice de vulnerabilidad socioeconómica en función 
de los microdatos de la enigh 2020. El autor inicia con una 
revisión de la vulnerabilidad social y de la vulnerabilidad so-
cioeconómica, con especial atención en la población en edades 
avanzadas. Señala el carácter multidimensional y la “diver-
sidad de factores que inciden en las condiciones de riesgo” de 
la población envejecida. Con base en la revisión bibliográfica 
propone la estimación del índice de vulnerabilidad socioeco-
nómica en razón de los siguientes indicadores: educación, in-
greso personal, ingreso del hogar, localización, propiedad de 
la vivienda, inseguridad alimentaria y transferencias.

Los hallazgos de Granados dan cuenta de “una distribución 
espacial desigual” en el territorio nacional. Las mayores condi-
ciones de vulnerabilidad socioeconómica para la P65+ se 
presentan en el sur de México (en el estado de Chiapas). Por 
el contrario, la menor vulnerabilidad aparece en el centro del 
país (en la Ciudad de México). El índice que construye se 
clasifica en cinco rangos (muy bajo, bajo, medio, alto y muy 
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alto), donde la mayor concentración de las entidades se 
presenta en el rango medio. El autor enfatiza la necesidad 
de mejorar las condiciones socioeconómicas de la población 
mayor, así como atender adecuadamente otras dimensiones 
como la salud, con intervenciones tempranas, y la participa-
ción social.

En el capítulo inicial, Roberto Ham explicó que el proceso 
de envejecimiento está afectado por la migración internacional, 
básicamente por los movimientos migratorios entre México y 
Estados Unidos. También, Martha Estrada dio cuenta del 
efecto de la migración sobre la calidad de vida. Reconociendo 
la importancia de la migración, el capítulo “Vivir solo, reme-
sas y limitaciones de salud en el contexto de migración inter-
nacional entre adultos mayores mexicanos”, de Abigail Rojas 
y Jaime Lara, está dedicado a revisar la relación entre el 
proceso de migración internacional y la condición de vivir solo 
de la población de 60 y más años de edad (P60+) en México, 
tomando en consideración las diferencias regionales (a ni-
vel municipal). Las fuentes de información son el Censo de 
Población y Vivienda 2020 y el índice de intensidad migrato-
ria 2000 que construye el Conapo. Los autores presentan 
una detallada revisión bibliográfica sobre el impacto de la 
migración en la estructura de la población y el proceso de en-
vejecimiento demográfico. Además, estiman índices de Mo-
ran, tanto univariado como bivariado, con especial atención 
en las siguientes variables: i) proporción de personas mayores 
que viven solas; ii) índice de intensidad migratoria; iii) pro-
porción de personas mayores que viven solas que tienen alguna 
limitación física o mental y no reciben remesas, y iv) índice 
de dependencia modificado.

Rojas y Lara encuentran evidencia de heterogeneidad es-
pacial entre la migración internacional y las condiciones de 
vida de las personas mayores. Las personas más vulnera-
bles viven solas, no reciben remesas y tienen alguna limitación 
física o mental.
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1. ENVEJECIMIENTO COMO  
PARADIGMA DEMOGRÁFICO DEL SIGLO XXI

  
 

Roberto Ham-Chande*

Introducción

La transición demográfica acelerada durante la segunda mitad 
del siglo xx fue resultado de los avances sociales y económicos 
impulsados además por políticas de población expresas. Fue-
ron cambios de grandes beneficios y oportunidades, aunque 
también se agregó una consecuencia no programada en la 
forma del envejecimiento de la población. La relevancia de 
este proceso es tal que se transmuta en tema principal para 
las políticas sociales, económicas y de la salud en el siglo xxi. 
Es un nuevo paradigma que requiere otra manera de colabo-
ración interdisciplinaria, lo que se recoge en los objetivos 
propuestos y los trabajos realizados en la colaboración que 
da lugar a esta obra. Se identifica que la característica prin-
cipal del envejecimiento como tema de políticas de población 
es la dependencia. Esta condición debe ir más allá de las 
aproximaciones estadísticas como simples cocientes del nú-
mero de personas en edades mayores sobre el número de per-
sonas en edades adultas. Se comienza por reconocer las varias 
facetas de la dependencia debida al envejecimiento. El enfoque 

* Profesor-investigador de El Colegio de la Frontera Norte (Elcolef ), <rham@colef.mx>. 
Para la realización de este capítulo se recibió apoyo del proyecto del programa Conacyt CF-
2019, con código 501219.
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agrega el marco de los ciclos de vida y la vejez como etapa 
final, lo que en el colectivo se propone como análisis de cohortes 
y su prospectiva considerada como construcción de escena-
rios para advertir de crisis y lograr un mejor envejecimiento.

El antecedente de la transición demográfica

En los sesenta se inician los estudios, investigación y docen-
cia de la demografía en México como ciencia institucionaliza-
da [Welti-Chanes, 2011]. Unas décadas antes, sobre todo a 
partir de los cuarenta, la mortalidad descendía notoriamente 
sin que mediara un estudio demográfico o un programa de po-
blación en busca explícita de ese fenómeno. Más bien la menor 
mortalidad era resultado natural y deseable de los intentos de 
desarrollo que lograban mejores condiciones de salud por 
medio de avances médicos, acciones de salud pública y en 
especial la difusión de la educación primaria. Parte de los 
logros de la salubridad moderna fueron abatir tasas de mor-
talidad, que también se expresan como incrementos en las 
esperanzas de vida. Por su parte, se mantenía alta la fecun-
didad, y junto con el descenso de la mortalidad dieron lugar a 
un sustancial crecimiento de la población de tal magnitud que 
motivaron varias advertencias neomaltusianas resumidas 
en la intimidación de la “explosión demográfica” [Ehrlich, 
1968]. Esta preocupación propició la investigación científica 
sobre las causas y los efectos de la dinámica de la población, 
con la idea de crear las políticas de población que evitaran 
las adversidades que traerían las grandes magnitudes de po-
blación que se proyectaban.

Cuando las tendencias observadas en la dinámica poblacio-
nal de México se extrapolaban en proyecciones de población, da-
ban lugar a crecimiento demográfico preocupante. Las 
demandas futuras por educación quedarían insatisfechas, 
la economía no crearía suficientes empleos, no habría recur-
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sos para atender las necesidades de la salud, la creciente 
urbanización sería crítica. Este panorama se exacerbaba 
pues implicaba pobreza, carencias económicas, rezagos so-
ciales y deterioro ambiental [Meadows et al., 1972]. Así, en el 
caso específico de México, se propuso que la investigación demo-
gráfica y su relación con otras ciencias participaran en la pla-
neación del porvenir social, económico y político al incorpo-
rar explícitamente las variables demográficas en los planes de 
desarrollo [Welti-Chanes, 2011]. Como resultado se acepta y 
emprende la planificación familiar, se inician los programas 
de salud materna e infantil, se promueve la incorporación fe-
menina al desarrollo procurando mayor acceso de las mujeres a 
escolaridad, mercado laboral y equidad social [Ordorica, 2010]. 
De esta manera, se constituyeron y se hicieron oficiales las 
“políticas de población”, que incluían la nueva Ley de Población 
de 1973 y la creación del Consejo Nacional de Población.

En el estudio y evaluación de los procesos demográficos para 
su aplicación práctica, también fueron determinantes las nue-
vas concepciones sobre la migración internacional, mayor-
mente dominada por el flujo hacia Estados Unidos. Cambia 
la actitud y en México ya no se percibe con ademanes de des-
dén que migrar hacia el norte sea abandonar el país y renun-
ciar a la mexicanidad, sino que se considera una oportunidad 
de trabajo que alivia el desempleo y es fuente de remesas que 
benefician a familias, a localidades y al país en su conjunto. 
Desde Estados Unidos, la migración cada vez se ve menos 
como flujo ilegal y cada vez más como mano de obra necesa-
ria para la economía de ese país [García y Griego, 1988].

Esos cambios demográficos y su interrelación social y 
económica no fueron propósitos exclusivos de instituciones 
mexicanas. Antes de los intentos propios, se dieron circuns-
tancias esparcidas en el mundo en diferentes aspectos. Sobre 
la salud y la mortalidad fueron determinantes la importa-
ción de tecnologías médicas junto con las recomendaciones y los 
apoyos de organismos internacionales en programas de salud 
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pública, como la Organización Panamericana de la Salud. Para 
cambiar la fecundidad fue relevante la aparición de anticoncep-
tivos modernos y la adopción de actitudes culturales hacia la 
sexualidad y la reproducción originadas en otros países, difun-
didas por los medios de comunicación masiva y finalmente 
aceptadas sin mayores resquemores éticos o religiosos. Tam-
bién se agrega que se suscitaron presiones internacionales, 
motivadas por el temor de naciones desarrolladas hacia el 
incremento poblacional que generara presiones y socavara 
sus privilegios.

Con las políticas de población apoyadas por la investiga-
ción demográfica y la preparación de recursos profesionales 
y académicos propios, se pudo convencer a organismos de 
gobierno y legislativos participar en foros públicos, involu-
crar a la empresa privada, promover la colaboración de los 
medios de comunicación y, en su momento, lograr la aceptación 
de la Iglesia católica. De esta manera, se pudo crear conciencia 
sobre la conveniencia de un mejor futuro demográfico y así 
se evitaron, o al menos se mitigaron, las advertidas crisis de 
sobrepoblación. Se tuvieron mejores oportunidades educati-
vas y sociales, aunque estas acciones no fueron todo lo que se 
necesitaba y aún se está lejos de lograr los niveles deseables 
de bienestar social y económico. Es de remarcar que todavía 
no logramos la igualdad social y la equidad económica.

Envejecimiento demográfico

Como resultado, el nuevo panorama demográfico, en su par-
te más general, se ilustra en la gráfica 1 donde se muestra el 
desarrollo demográfico que incluye las políticas de población 
que han cumplido medio siglo y las perspectivas para el siglo 
xxi. Las cifras en esta gráfica son lo observado de 1950 a 2020 
y las proyecciones de población de Naciones Unidas (2019). 
Junto con el total de la población también se muestra la división 
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en tres grupos de edad: niños y adolescentes, en edades de 
0-14; los adultos, considerados de 15-64, y el sector envejeci-
do, de 65 y más. Un comentario es que, bajo las tendencias 
anteriores al descenso de la fecundidad, en el año 2000 no 
solo se habrían alcanzado cifras cercanas a 140 millones de 
habitantes, sino que también se tendría una composición por 
edades distinta, donde predominarían la niñez, la adolescen-
cia y la parte joven de la población adulta, lo cual, aunado a 
una fecundidad alta habría significado el mayor crecimiento 
que al fin y al cabo se evitó.

Gráfica 1. Población de México en tres grupos de edad de 1950 a 2010  
y proyecciones a 2100 (miles)

160

140

120

100

80

60

40

20

–

0-14 15-64 65+

19
50

19
60

19
70

19
80

19
90

20
00

20
10

20
20

20
30

20
40

20
50

20
60

20
70

20
80

20
90

21
00

Fuente: World Population Prospects 2019. World Population Prospects, Population 
Division, United Nations.

Sin embargo, estos cambios demográficos y sus méritos 
también crearon otras secuelas que acarrearon nuevos pro-
blemas. El más conspicuo de ellos y ahora el principal reto para 
la demografía del siglo xxi aparece en la gráfica como la 

https://population.un.org/wpp/
https://population.un.org/wpp/
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creciente presencia en números absolutos y porcentajes de 
la población de mayor edad, en este caso considerada en las 
edades de 65 y más. No se trata tan solo de esta proyección, sino 
que una y otra vez, en cualquier proyección de población 
realizada bajo hipótesis plausibles, se manifiesta lo ineludi-
ble y la continuidad del envejecimiento demográfico.

El envejecimiento es para todos

En las investigaciones y publicaciones sobre cualquier tema 
del envejecimiento, predominan los aspectos negativos de la ve-
jez. Esto responde a que la relevancia del envejecimiento 
es la pérdida de autonomía y caída en la dependencia a causa 
de la obsolescencia ante roles sociales, reducción de respon-
sabilidades familiares, incapacidad para la actividad, y fra-
gilidad ante la salud física y mental. Este enfoque de la vejez 
como deterioro, suscita malestar y crítica por sus connotacio-
nes de pesimismo. Hay algo psicológico que inclina a los jóvenes 
a pasar por alto futuros deprimentes, mientras que es común 
que las personas en edades mayores que disminuyen en au-
tonomía y salud, rechazan que la vejez sea la edad de la decre-
pitud. Sin embargo, los aspectos de dependencia en la vejez 
no solo no se pueden soslayar, sino que son el tema principal.

En apoyo al anterior argumento, se comenta que de hecho 
es un enfoque semejante al que se toma cuando se tratan otros 
aspectos de la sociedad, la economía o la salud. En algunos ejem-
plos, cuando nos fijamos en lo trágico de la pobreza, las caren-
cias del sistema educativo, la desigualdad en el ingreso, el 
desempleo, el deterioro del medio ambiente, las desventajas e 
injusticias hacia las poblaciones indígenas, y muchos otros te-
mas problemáticos. Una de las manifestaciones más perversas 
de la inequidad son la morbilidad y la mortalidad por enfer-
medades infecciosas y de la nutrición que más figuran en 
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áreas deprimidas. De esta manera, deseamos comprender 
tales injusticias y sufrimientos para aportar soluciones, incluso 
creando políticas, programas y organizaciones. Por tanto, se 
pregunta ¿por qué sentir rechazo por los problemas naturales 
de la vejez y el envejecimiento y a cambio de eso presentar la 
vejez como la edad dorada de la sabiduría y el bienestar?

Con esta interrogante se aventuran las siguientes ideas. 
Debemos admitir que es fácil analizar la pobreza sabiendo 
que uno mismo no la padece; en la academia y la política re-
sulta cómodo denunciar las desventajas del empleo informal 
y precario, cuando se dispone de medios educativos y suficien-
tes ingresos; y se puede hablar del medio ambiente en un se-
minario organizado en un auditorio de primera clase. Sin 
embargo, esto no es así cuando se abordan la vejez y sus des-
ventajas, pues a menos que la muerte se interponga ese es el 
futuro de todos y cada uno. Se ha dicho que fijarse en la vejez 
como objeto de trabajo o estudio es mirar la cabeza de Medusa 
[Rohrbach-Viadas, 1992]. Sin importar el nivel socioeconó-
mico es así como se percibe la vejez que nos aguarda y las 
situaciones penosas que potencialmente acarrea, amenazando 
con parecerse a lo que se mira en padres y abuelos conforme 
ahora envejecen. Se llega a la vejez cuando las anomalías fí-
sicas y mentales llaman a nuestra puerta. De hecho, antes 
de que la enfermedad o la incapacidad por vejez lleguen, la 
mente levanta una cortina de inconsciencia haciéndonos creer 
que jamás se deteriorará la salud, que por siempre seremos 
jóvenes, que la muerte siempre queda lejos [Vázquez, 1999].

El envejecimiento como dependencia

Los escenarios del envejecimiento de la población sin duda 
vislumbran otras preocupaciones que van más allá de la 
avanzada edad alcanzada y merecen atención. Lo que carac-
teriza y preocupa del envejecimiento es la “dependencia 
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social y económica” ocasionada por la vulnerabilidad, que en 
mucho caracteriza las edades avanzadas. De los efectos demo-
gráficos, sociales, económicos y de la salud sobre el envejeci-
miento sobresale la “dependencia”, de tal forma que el con-
cepto se puede considerar como definición de la vejez. En la 
vejez, la dependencia se debe a quebrantos de salud, pérdi-
das de capacidad física y mental, inadaptabilidad a cambios 
tecnológicos, desajustes en ambientes sociales y redes fami-
liares cambiantes [Eslous, 2007]. Esta dependencia en la ve-
jez tiene distintas manifestaciones esparcidas en varias 
áreas que al mismo tiempo se interrelacionan entre sí y que en 
esencia son: 1) atención a la salud; 2) seguridad económica, y 
3) cuidados personales.

Para crear un marco teórico y conceptual de la “depen-
dencia causada por el envejecimiento”, se requiere afinar 
conceptos, definiciones y variables, así como elaborar otros 
paradigmas, enfoques, objetivos y métodos, que darán lugar 
a programas de estudio y políticas de población distintas. El 
concepto de “dependencia” en realidad siempre ha estado 
presente, pero de modo incipiente. Uno de sus antecedentes 
más difundido por su simplicidad es la idea estadística de la 
dependencia cuya popularidad es que es muy sencilla como 
primera aproximación para cuantificar el grado de depen-
dencia (gráfica 2).

Los supuestos simplistas en esta gráfica son, primero, 
que la población menor de 15 años es dependiente porque 
transita por la etapa del crecimiento, la socialización y el apren-
dizaje para la vida. Se agrega el segundo supuesto, de que la 
responsabilidad de atender las primeras edades recae sobre 
la población de 15 a 64, asumiendo que estas edades son las 
productivas y con capacidad de atenderse a sí mismas y a 
la población dependiente envejecida. El tercer supuesto es 
que la P65+ entra en el envejecimiento y con él en la de-
pendencia. Sin más, la suma de ambas dependencias es la 
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dependencia total. En efecto, este índice es solo una aproxi-
mación calculable sin esfuerzo por la disponibilidad de las 
estadísticas demográficas, pero también es obvio que está 
lejos de ser exacto. No todos los menores de 15 son dependien-
tes, no todos los de edades de 15 a 64 son capaces y producti-
vos, y no toda la P65+ es dependiente. Sin embargo, esta 
fácil aproximación tiene la ventaja de responder al cambio 
de las estructuras por edad. También da cuenta de que a futu-
ro la dependencia es cada vez mayor por el envejecimiento y 
cada vez menor por la infancia y adolescencia. Estos “cocien-
tes de dependencia demográfica” se consultan y usan desde hace 
décadas y siguen apareciendo junto a las estadísticas de 
población y las proyecciones.

Gráfica 2. Dependencia de la niñez y la vejez  
sobre la población adulta y proyecciones a 2100 (porcentajes)
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Fuente de datos: United Nations. World Population Prospects 2019.

La gráfica 2 da otra impresión incorrecta, ya que visual-
mente otorga el mismo peso a la dependencia atribuible a la 
población en las primeras edades que a la ocasionada por 
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la vejez. Se trata de dos situaciones distintas. La primera 
dependencia, la de bebés, niños y adolescente siempre se an-
ticipa, no tiene sorpresas y es fácil de programarse. Se sabe 
de antemano cuáles son los planes educativos y de atención 
a la salud, en deberes con gran componente lúdico, bajo la 
gustosa responsabilidad de ser padres o abuelos. Al mismo 
tiempo, es en verdad una inversión familiar, social y econó-
mica de altos rendimientos para la familia y esencial para el 
desarrollo nacional. Por su parte, la segunda dependencia, 
esa de la vejez, a menudo es inesperada, por lo común en 
sorpresivos y demandantes episodios de salud o incapacidad 
para los cuales no había preparación. La dependencia por 
vejez llega a ser estresante, creciente, no es inversión y queda 
en el gasto familiar o social. De manera que es relevante pre-
guntarse qué tanto el envejecimiento es obstáculo para el 
desarrollo. Sin duda, así dicho, parece una afrenta a la solida-
ridad y a la ética intergeneracional, pero las evidencias 
muestran que es necesario mirar la vejez sin soslayos, bus-
cando prevenir sus efectos y mitigar sus consecuencias.

Con la premisa de la vejez como dependencia tal y como 
se ha descrito, aparece una preocupación. Con un ineludible 
tono pesimista se imponen dos hechos complementarios. 
Por un lado y por ahora, es imposible la “universalidad de 
la vejez en buena salud y actividad”. Por otra parte, la certeza 
es que si se sobrevive lo suficiente seguro se llegará al dete-
rioro de la salud y al estado de incapacidad. Esto último les 
sucede a todos con unas excepciones que son los casos de 
muerte súbita. No cabe duda de que la vejez saludable y activa 
es aspiración central y hay muchos esfuerzos científicos 
y socioeconómicos cuya meta es lograr mayor longevidad y 
que se extienda la vida saludable y activa, de menor dependen-
cia. Sin embargo, por ahora y desde luego por mucho tiempo, 
la vejez implica fragilidad y deterioro. Por el momento lo más 
que se logra es matizar la dependencia intentando que se 
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atrase, que sea menos grave y que cuando aparezca sea con-
trolable y sostenible en lo individual y en lo colectivo.

Las formas de la dependencia

Los determinantes y los orígenes de las distintas formas de 
dependencia asociadas al envejecimiento se relacionan con 
el deterioro de la salud física y mental. Sin embargo, económi-
ca, social y políticamente la manifestación más comentada y 
difundida de la dependencia en la vejez no se refiere a la sa-
lud, sino a la “seguridad económica”. Se trata de garanti-
zar los recursos necesarios para el sostén económico de una 
persona, que por razones de edad avanzada se torna incapaz de 
trabajar o de contar con algún otro tipo de ingreso [Huenchuan 
y Guzmán, 2007].

La mayor atención que recibe este tema se debe a que la 
forma más politizada y publicitada de la dependencia en 
la vejez son las pensiones de retiro. Tal relevancia política y 
mediática surge porque los sistemas de pensiones son insos-
tenibles, sin solución viable en las actuales condiciones eco-
nómicas y financieras. Pero, además de la insostenibilidad 
económica de la seguridad social, sus otras grandes deficien-
cias son: 1) la baja cobertura, pues solo la tercera parte de 
la población económicamente activa (pea) está protegida, 
aquella constituida por trabajadores urbanos y asalariados; 
2) como consecuencia de lo anterior, solo una cuarta parte de 
la población de 65+ recibe algún tipo de pensión, y 3) existe una 
gran desigualdad en los beneficios por pensiones. Una mino-
ría tiene beneficios de pensiones anticipadas y de gran mon-
to, mientras que la mayoría de las pensiones son de montos 
menores. Un hecho es que la insostenibilidad de la seguridad 
social se debe ante todo a lo oneroso de las pensiones privi-
legiadas. Se trata de convenios corporativistas, generados desde 
los inicios modernos de la seguridad social en los años 40, 
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que se incrementaron poco a poco, hasta convertirse en “bene-
ficios definidos” imposibles de cubrir.

Ante estas circunstancias, a finales del siglo xx se inicia-
ron cambios radicales para adoptar un sistema de “contribu-
ciones definidas”, donde el retiro del trabajo se basa en un 
ahorro individual que deja la responsabilidad a cada traba-
jador de generar el capital suficiente para su propio retiro. Este 
sistema se lleva a cabo mediante instituciones financieras 
denominadas Administradoras de Fondos para el Retiro para 
las cuales se creó el neologismo de “afores”. Es cierto que se 
reduce el monto de las obligaciones gubernamentales, pero 
por muchas décadas más no se cancela la inmensa deuda de 
quienes ya han adquirido el beneficio. 

Una circunstancia mayor es que el ahorro individual 
también enfrenta condiciones del entorno laboral y económico 
que limitan severamente las posibilidades de lograr una pen-
sión acorde con las necesidades de subsistencia digna en la 
vejez. Esto por cuanto a que el diseño de este sistema no tomó 
en cuenta la precariedad laboral, los bajos sueldos que percibe 
una gran mayoría de trabajadores, la dimensión del empleo in-
formal, al igual que la frecuencia de periodos de desempleo 
o subempleo, todos ellos limitantes para que los trabajado-
res realicen aportes con la periodicidad y magnitud necesarias 
para reunir el ahorro suficiente que se requiere para finan-
ciar una pensión adecuada [Ramírez López, 2019].

En estas condiciones, y ante la necesidad de considerar la 
seguridad económica en la vejez, debe tomarse en cuenta la gran 
parte de la población en situaciones de pobreza y marginalidad 
que se ven exacerbadas por la condición de vejez. La protec-
ción a la vejez por parte de instituciones de salud, de seguri-
dad social y de protección social siempre ha sido limitada 
tanto en cobertura como en beneficios, de tal manera que es 
sobre todo la familia, en especial los hijos, quienes más se en-
cargan de la población envejecida. En este sentido, el hogar 
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y la red familiar son unidades de estudio, y por tanto objetos 
de política social y económica. El efecto de menor fecundidad 
y mayores esperanzas de vida conducen a dinámicas familia-
res y del hogar que encauzan a un menor número de miem-
bros, donde los nietos e hijos son cada vez menos, mientras 
que los abuelos y bisabuelos son cada vez más [López, 2009]. 
Además, la migración interna y hacia Estados Unidos es re-
levante y con efectos sobre la estructura familiar, debido a 
que los migrantes son en su mayoría hombres jóvenes en 
edad de trabajo [Ramírez García, 2011]. 

Para el bienestar en la vejez son relevantes los apoyos 
reales o potenciales disponibles, pero asimismo es significati-
vo reconocer necesidades que no pueden ser satisfechas. Así, se 
identifican los flujos de recursos que van, o deben ir, de los 
sectores jóvenes y adultos de la población hacia la parte 
envejecida en lo que se conceptualiza como transferencias 
intergeneracionales. Este es un esquema lógico pero que no 
deja de ser simplista y requiere un análisis más detallado. 
Cuando se identifican las características de los apoyos que 
se requieren y de los que en realidad se disponen, además 
de las relaciones intergeneracionales también se reconocen 
transferencias entre clases sociales. Es desafortunado, pero 
también se detectan inequidades socioeconómicas aludiendo 
motivos de vejez. Las transferencias serían adecuadas cuan-
do la dirección siempre fuera de los más pudientes a los más 
necesitados. Esto es que la población con recursos ayude a 
los pobres, que los más sanos se encarguen de los enfermos, 
que los capaces auxilien a los discapacitados y, en términos de 
edad, que los jóvenes atiendan a los viejos. Sin embargo, en 
gran parte no es así y existen transferencias intergeneracio-
nales y entre clases que son regresivas. El ejemplo más cons-
picuo está en las pensiones de retiro del sector público. En 
gran parte son esquemas injustos que no son una protección a 
la vejez sino el privilegio de un retiro anticipado [Aguirre, 
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2012]. El costo es de tal magnitud que amenaza la sostenibi-
lidad social y económica, incluyendo la erosión de otros apoyos 
más justos y estratégicos, como la educación y la salud.

Prospectiva del envejecimiento

Los decididos pasos de México a favor de la transición demo-
gráfica se dieron bajo una política de población diseñada ex 
profeso para el control de natalidad, la disminución del ritmo 
de crecimiento demográfico y la participación femenil direc-
ta en las tareas del desarrollo. La programación de acciones 
y metas eran tanto de corto como de largo plazo. Estas accio-
nes se basaron en investigación académica, en la cual un ele-
mento científica e históricamente importante fue la Encues-
ta Mexicana de Fecundidad de 1976, como parte del 
proyecto mundial World Fertility Survey [Juárez, 2008]. 
Hasta ese momento fue el mayor y más costoso proyecto de 
ciencias sociales que se haya emprendido en México. El pro-
pósito más publicitado era disminuir la tasa de crecimiento 
de la población a 1.0 % en el año 2000. La guía propositiva para 
efectos políticos, sociales y mediáticos era una proyección de-
mográfica conocida como “programática” [Cabrera, 1989]. 
Desde esos inicios y a la fecha han transcurrido varias dé-
cadas, y a pesar de que no se logró el objetivo “programático” 
de disminuir la tasa de crecimiento poblacional a 1.0 %, es 
posible afirmar que en términos generales esas políticas y 
sus correspondientes programas, sostenidos por varios sexe-
nios, se acercaron de modo satisfactorio a las metas demo-
gráficas previstas y han sido factor de avance social y eco-
nómico. Se puede agregar que parte relevante del éxito de 
estos avances es su gran contenido de género, cuyos beneficios 
en favor de la población femenina son necesarios para el 
bienestar de toda la población.
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Con la mortalidad en descenso y la fecundidad disminu-
yendo, en el mediano y largo plazos el cambio más relevante 
es el envejecimiento de la población. Percatarse del pronósti-
co era inminente, tan solo mirando la historia demográfica 
de Europa y las preocupaciones suscitadas por su propio en-
vejecimiento. Con las acciones de las políticas de población y 
su éxito sobre el descenso de la mortalidad y la fecundidad, 
México iniciaba el camino demográfico ya andado antes por 
Europa, pero con dos diferencias sustanciales. Una es que el 
proceso de envejecimiento en México sería en esencia más 
rápido, y otra, que esos cambios se harían en un contexto de 
menor desarrollo social y económico. Debe decirse, sin em-
bargo, que esas previsiones sobre el futuro envejecimiento en 
esos momentos no se consideraron, y el envejecimiento tuvo 
que esperar a la anunciada crisis de la seguridad social a 
finales del siglo xx para hacerse presente.

Las preocupaciones actuales son, respecto del envejeci-
miento acelerado, donde cualquier proyección demográfica 
reafirma la rapidez del proceso y la predominancia futura de 
las edades avanzadas. De esta manera, las nuevas políticas 
de población tienen metas y procedimientos por entero dis-
tintos. Ya no se trata del crecimiento demográfico, sino que 
ahora la tarea es atender la dependencia de la población 
envejecida, a largo plazo, en armonía con los otros grupos 
de edad, de manera que sea económica y socialmente soste-
nible. Parte relevante de estas acciones son los programas 
de prevención que apuntan al concepto de una vejez de me-
nor dependencia, es decir, más saludable y capaz. Este enfo-
que, cierto que a futuro, requiere construir proyecciones y 
escenarios con la suficiente integración de variables para 
identificar lo deseable y lo posible con especial énfasis en eludir 
situaciones críticas, o al menos mitigar sus consecuencias.



42

Hacia la demografía del envejecimiento 

Un primer intento define el envejecimiento como una edad 
umbral de la vejez. Así, a finales del siglo xix se estableció la 
edad de retiro en la seguridad social a partir de los 65 años 
de edad, concepto histórico y bismarkiano de la jubilación. 
Es una marca que ha permanecido casi inamovible desde ese 
entonces, para figurar en casi todas las estadísticas y aplica-
ciones como definición de que es a partir de ese cumpleaños 
que se entra en la vejez, incluyendo las estadísticas de la 
División de Población de Naciones Unidas.1 En otras prácti-
cas y organismos se consideran los 60, como lo defienden los 
gremios que procuran pensiones adelantadas, o es 70 cuando 
se intenta abaratar apoyos oficiales a la vejez. En todo caso, 
varía de acuerdo con criterios y motivos. 

Cuando se adopta una edad de entrada a la vejez, también 
debe considerarse que este subgrupo de población envejecida 
tiene heterogeneidades. La más simple y fehaciente de ellas 
es que las condiciones de dependencia no son las mismas con-
forme avanza la edad. Se sabe que los viejos más jóvenes por 
lo general no tienen problemas mayores, pero conforme la 
edad avanza aparecen deficiencias de salud que se vuelven 
críticas. Otro claro diferenciador es el sexo y las condiciones 
de envejecimiento de origen biológico o social y cultural.

Al recopilar estadísticas y analizarlas, la población en la 
vejez añade un problema metodológico. En los censos y encues-
tas, las personas mayores tienen tendencia a sobredeclarar 
su edad, y mientras más viejos mayor es el sesgo [Popolo, 
2000]. Sin soslayar esta y otras características, como el olvido 
y la falta de registros, se deben tener en cuenta las deficien-
cias censales y realizar la conciliación de cifras que preste 
atención a la declaración de la edad, el pasado censal y la 
congruencia demográfica [Somede, 2011].

1 También existe el término “adulto mayor”, como una referencia políticamente correcta. 
En esta nota nos referimos a la vejez y al envejecimiento en sus propios términos.
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Al considerar a la población envejecida como de cierta 
edad en adelante, por ejemplo 65, es factible proyectar su 
dinámica demográfica con más facilidad, pues los supuestos 
de proyección no requieren del componente de la fecundidad. 
Esto es porque durante los próximos 65 años esta población 
ya ha nacido. Esto es porque la entrada a la población de 65 
y más (P65+) es por supervivencia para llegar a esa edad. 
Asimismo, la dinámica dentro del grupo en la vejez está so-
bre todo marcada por la mortalidad, si se acepta que en estas 
edades la migración es un factor menor. En este sentido, 
las principales tareas demográficas para estimar el futuro del 
envejecimiento de los siguientes 65 años, en su mayor parte 
son estimar la supervivencia a la edad de 65 y las tasas de mor-
talidad a partir de esa edad. Esto se liga con los estados de 
salud, atendiendo la identificación y evaluación de las prin-
cipales causas de muerte en la P65+. 

La base de arranque para los ejercicios de prospectiva demo-
gráfica de la vejez es siempre la descripción al presente, del 
tamaño de la población y la estructura por edad y sexo. 
Este diagnóstico inicial debe dar cuenta de la interrelación 
de las variables demográficas con los factores sociales, económi-
cos, familiares y de salud, en una integración interdisciplinaria 
que explique las causas y consecuencias del envejecimiento 
dentro de la heterogeneidad social y económica del país. 

Los anteriores puntos definen la vejez a partir de una edad 
cronológica, debido a la ya mencionada ventaja de ser estadís-
ticamente práctico. Pero en esta simplicidad ocurren muchas 
diferencias en individuos o grupos en cuanto a condiciones so-
cioeconómicas y estados de salud, desde lo muy problemático 
hasta lo muy favorable. Habrá que tomar en cuenta que lo que 
ocupa y preocupa de la vejez es la alta correlación que tiene la 
edad avanzada con fragilidad, funcionalidad y la consecuente 
dependencia, que en términos generales se traduce en vulne-
rabilidad social, desventaja económica y riesgos de salud. En 
estas consideraciones, la conceptualización y definición de la 
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dependencia va a corresponder con las circunstancias que 
en su momento sean relevantes. Por ejemplo, será distinta la 
dependencia por desactualización en las formas de trabajo, de 
la atribuible a costos de la enfermedad, de la que impone 
problemas de movilidad, de la que ocurre por demencia o 
de cualesquiera otras condiciones que cobren interés. A su 
vez, la carga de la dependencia va a estar en función de la 
capacidad de los individuos, los escasos sistemas institucio-
nales y las casi siempre presentes estructuras familiares.

Entre las teorías y los enfoques del ciclo de vida, se conoce 
que la etapa de vida de la vejez está supeditada a todas las an-
teriores, incluyendo la gestación. De esta manera, sus condi-
ciones sociales, económicas y de salud están influidas por las 
situaciones antes vividas. Cómo han sido esas influencias y 
en qué magnitudes han actuado es parte de la agenda de inves-
tigación. En estos enfoques, y dentro del contexto de México 
hay dos temas que merecen atención. Uno es la gran heteroge-
neidad en los antecedentes socioeconómicos y familiares de 
las personas envejecidas. Otro, son las condiciones históricas 
de salud que se vivieron, incluyendo lo común de algunas en-
fermedades infecciosas en la niñez, y es necesario agregar los 
hábitos de salud. Ahora se conocen los efectos adversos que han 
aportado el tabaquismo y la alimentación industrializada.

Ligado al punto anterior, pero ampliando el contexto, un 
ámbito de estudio es la descripción y el análisis por cohortes 
de edad de la población envejecida. Se trata de identificar 
características culturales, sociales, económicas, educativas y 
de la salud relacionadas con épocas y condiciones históricas 
por las cuales atravesaron cada una de las generaciones, 
cuyos sobrevivientes forman ahora y en el futuro los sectores 
de población en edades avanzadas [Grimes y Schulz, 2002]. 
De estos abordajes se desprenden dos aplicaciones prácticas 
para las políticas de atención a la vejez. Una son los planes de 
prevención, en los cuales se puedan advertir intervenciones 
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que anticipen mejores condiciones en las edades mayores. 
Otra más es la evaluación de los efectos esperados durante la 
vejez, para planear necesidades y demandas de la población 
envejecida. 

Conclusiones y enfoques prospectivos

La población envejecida es uno de los resultados principales 
de la transición demográfica en cuanto al cambio de estructu-
ras de población. Forma parte interactiva de toda la población 
y dentro de las relaciones y transferencias entre generacio-
nes y entre clases sociales, lo cual plantea otros temas de 
investigación. Las propuestas que aquí se han estado deli-
neando implican la adopción de algunos enfoques sobre los 
conceptos y los métodos en el estudio del envejecimiento demo-
gráfico en relación explícita con las repercusiones sociales, 
económicas y familiares, además de la aplicación de políticas 
de población y de salud. De esta manera, el envejecimiento de 
la población toca varías áreas donde se han mencionado la 
relevancia para la vejez de la salud, la seguridad económica, 
las relaciones sociales y el ámbito familiar y cómo merecen 
atención para el diseño de programas y planes. Parte de las 
tareas será describir las estructuras de hogar y familiar en 
la vejez, incluyendo las necesidades de cuidados de larga 
duración y su prospectiva.

Debe considerase que las interrelaciones que guardan las 
distintas áreas en los estudios del envejecimiento y en sus apli-
caciones exigen un abordaje “interdisciplinario” [Gutiérrez 
Robledo y Gutiérrez Ávila, 2010]. Cómo organizar la inter-
disciplinariedad no es una tarea trivial y sí un ejercicio de 
teoría, práctica y experiencia que no conduce a un solo modelo 
y un diseño. Va a depender de lo que se quiere explicar y de 
los recursos con los que se cuente. 
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El “análisis por cohortes” de nacimiento es fundamental 
para el estudio de la población envejecida. Por una parte, tiene 
que ver con los ciclos de vida y sus efectos posteriores en la 
vejez, incluso si no se sobrevive y no se llega a la vejez. Pero 
lo principal en este enfoque es el hecho de que el envejeci-
miento y sus características en el siglo xxi es diferencial por 
cohorte debido a los rápidos cambios experimentados durante 
el siglo xx en los patrones y prácticas sociales, económicas, 
de escolaridad y de salud por los que han atravesado las dis-
tintas generaciones a lo largo de la vida y que afectan a su 
propia vejez. Las cohortes ahora en las edades de 60 y más 
nacieron durante las primeras cinco décadas del siglo xx. Las 
generaciones más viejas son sobrevivientes de los nacidos a 
principios de siglo, durante la Revolución y sus postrimerías. 
Por su parte, las generaciones menos envejecidas nacieron 
después de 1930, cuando se consolidaban las instituciones 
que logran después avances socioeconómicos y de la salud 
pública. Las generaciones intermedias fueron de transición, 
y en todo caso cada cohorte pasó en edades diferentes frente 
a hechos históricos y socioeconómicos.

Un enfoque sobre el que debe insistirse se centra en la 
“prospectiva”. Se trata de no solo cómo puede ser el futuro de 
la sociedad frente al envejecimiento que se acumula, sino 
también y de mayor importancia, de cómo podemos moldear 
el porvenir en busca de mejorar posibilidades, incluyendo evi-
tar crisis. Estas intenciones se enlazan a la meta intermedia 
crucial de la elaboración de planes de desarrollo, diseño de 
políticas e implementación de programas de atención y preven-
ción. Estos propósitos se lograrán mejor cuando se disponga de 
escenarios prospectivos elaborados bajo supuestos de varia-
bles que aceptan plasticidad ante alternativas de políticas y 
planificación.

En la prospectiva que se puede ya comentar, las futuras 
generaciones de personas envejecidas contarán con mayor 
alfabetismo y escolaridad, lo que potencialmente les otorga 
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mejores condiciones de hábitos de salud y prevención, dando 
lugar a asegurar que los viejos del futuro no solo serán dis-
tintos de los de ahora, sino que conocerán también el sentido 
y significado de las diferencias. La vejez de mañana tendrá 
mayores oportunidades para lograr salud y mantener activi-
dad. Las advertencias de precaución ante estas suposiciones 
optimistas vienen de los efectos que puedan tener las pre-
sentes crisis económicas y políticas, los medios ambientes 
urbanos de gran contaminación, y en particularidades como 
la generalización del sedentarismo, la creciente industriali-
zación de la alimentación y sus efectos sobre enfermedades 
crónicas, como es el caso especial de la diabetes. En todo caso, 
estos y otros supuestos serán insumos para las proyecciones 
y escenarios demográficos, epidemiológicos, sociales y de la 
seguridad social.

Los escenarios prospectivos deben realizarse en dos mo-
dalidades. Unos serán a corto plazo, utilizando supuestos con 
la mayor factibilidad posible, para la planeación administra-
tiva y los presupuestos de costos inmediatos. Los de mediano 
y largo plazos serán más especulativos y tendientes a crear 
las políticas de Estado en busca de la adecuación y, sobre 
todo, sostenibilidad de los sistemas de atención a la vejez y 
su relación con otros grupos de población.
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2. ESTUDIO DE LA SEGURIDAD ECONÓMICA  
EN LA VEJEZ
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Introducción

El envejecimiento de la población constituye hoy día uno de los 
temas de mayor relevancia, ya que las implicaciones que trae 
consigo el cambio de una estructura por edades en su mayo-
ría joven a otra cada vez de más edad, conlleva retos inéditos 
para las políticas públicas orientadas a atender las diver-
sas facetas de la vida de la población envejecida. Son diversos los 
desafíos que se avecinan; un aspecto que requiere particular 
atención se relaciona con la dimensión económica. Lee y 
Donehower [2010] advierten que los patrones de consumo e 
ingreso se modifican sustancialmente en las edades avanza-
das. En general, en el último tramo de la vida se consume 
mucho más de lo que se produce [Mason y Lee, 2011]. Por lo 
tanto, resulta relevante que las personas mayores dispongan 
de los ingresos y bienes indispensables para garantizar una 
buena calidad de vida y evitar situaciones de pobreza. La 
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seguridad económica, precisamente, es una dimensión que 
permite analizar y plantear campos de intervención que ga-
ranticen un envejecimiento con dignidad y seguridad.

Huenchuan y Guzmán [2007: 102] se refieren a la seguri-
dad económica como el opuesto a la pobreza, como una condición 
en la cual las personas mayores tienen la capacidad de contar 
“de manera independiente” con recursos económicos y no eco-
nómicos, regulares y suficientes. Los autores plantean que 
en la medida en que la población en edades avanzadas cuen-
ta con seguridad económica mejora la calidad de vida, toda 
vez que hay una mayor satisfacción de las necesidades obje-
tivas y subjetivas. A ello se agrega un incremento en las capa-
cidades para afrontar los desafíos de la vida diaria, en la 
autoestima, en la autonomía y la posibilidad de participar en 
la vida cotidiana como individuos con plenos derechos. En el 
informe Economic Security for a Better World de la Organi-
zación Internacional del Trabajo [oit, 2004] se plantea que 
“la seguridad económica promueve el bienestar personal, la 
felicidad y la tolerancia”, y Naciones Unidas [1995] la reconoce 
como “una legítima aspiración” entre la población en edades 
avanzadas.

Cabe mencionar que la seguridad económica ha sido reco-
nocida como un derecho. Como señalan Huenchuan y Morla-
chetti, en 1995 el Comité de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales preparó la Observación general núm. 6 que 
menciona en especial

el acceso a la seguridad social tanto contributiva como no 
contributiva en la vejez, el envejecimiento en el hogar en con-
diciones favorables, la opción de continuar trabajando sin dis-
criminación de ningún tipo y la atención de la salud durante 
toda la vida, en el marco de la equidad de género y la solidari-
dad entre generaciones [Huenchuan y Morlachetti, 2007: 163].
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Por otro lado, el protocolo de San Salvador reconoce en su 
artículo 9 que “toda persona tiene el derecho a la seguridad 
social que la proteja contra las consecuencias de la vejez”, y 
en su artículo 17 que “toda persona tiene derecho a protec-
ción especial durante su ancianidad”. Para el caso particular 
de México, en 2002 se publicó la Ley de los Derechos de 
las Personas Adultas Mayores que garantiza el ejercicio de los 
derechos de las personas adultas mayores, por ejemplo, el de-
recho a: la salud, la alimentación y la familia (artículo 5º, 
fracción III); un trabajo digno y bien remunerado (artículo 5º, 
fracción V); la asistencia social (artículo 5º, fracción VI) y la 
garantía de seguridad social (artículo 6º).

En la revisión bibliográfica se encuentra que las inves-
tigaciones que abordan la seguridad económica de manera 
integral son escasas [Aguila et al., 2001; Parker y Wong, 
2002; Wong y Espinoza, 2003; Nava y Ham, 2014], no toman 
en cuenta las desigualdades al interior de la población y no 
consideran las dimensiones de la situación y posición econó-
mica. Más bien, lo que predomina son estudios que analizan 
puntualmente alguno de los mecanismos que integran la 
seguridad económica, como las pensiones o jubilaciones [Zúñi-
ga, 2004], el mercado laboral [Van Gameren, 2008; Nava y 
Ham, 2014; y González-González y Wong, 2014], las pensiones 
no contributivas [Flores-Castillo, 2013] y los apoyos familia-
res [Garay y Montes de Oca, 2011].

Con base en estos antecedentes, el objetivo de esta inves-
tigación es estudiar la seguridad económica entre la población 
de 65 años y más (P65+) para el caso de México, con especial 
atención en los mecanismos y dimensiones que la configuran. 
Para ello se revisan diversas estadísticas e indicadores respal-
dados con los microdatos de la Encuesta Nacional de Ingresos 
y Gastos de los Hogares (enigh) 2020 y se presenta un aná-
lisis de correspondencias múltiples.
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Metodología

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

La fuente de información que se utiliza es la enigh. La inten-
ción de la encuesta es proporcionar información estadística 
sobre los ingresos y gastos de los hogares, con énfasis en el 
monto, procedencia y distribución. Además, ofrece informa-
ción sobre las características sociodemográficas y de ocupación 
de los integrantes de los hogares, el equipamiento del hogar 
y la infraestructura de la vivienda. La enigh es bienal, se 
cuenta con una serie tradicional de 1992 a 2014, en 2016 
se inicia la nueva serie que se caracteriza por la medición 
del ingreso y el gasto en todos los hogares encuestados, el 
mayor tamaño de muestra y la representatividad por enti-
dad federativa, además del nivel nacional y las localidades 
rurales (menos de 2 500 habitantes) y urbanas (2 500 y más 
habitantes) [Inegi, 2021b].

Para atender el objetivo de esta investigación se tomó la 
versión más reciente, que es la del año 2020 (entre el 21 de 
agosto y el 28 de noviembre), la muestra total incluyó 105 483 
viviendas (que representaron 126 760 856 habitantes). El 
diseño estadístico es estratificado, bietápico y por conglome-
rados [Inegi, 2021b].

El análisis de correspondencias múltiples

El método de análisis que se utiliza es el de correspondencias 
múltiples; es un enfoque descriptivo para estudiar las rela-
ciones entre variables categóricas. Tiene su antecedente en 
el análisis de correspondencia simple. El propósito es mos-
trar geométricamente las filas (individuos) y columnas (ca-
tegorías de las variables) de la tabla de datos, de modo que 
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la proximidad en el espacio indique similitud de categorías y 
de individuos [Le Roux y Rouanet, 2010].

Para ello se construyó una matriz de Burt —la cual es “una 
matriz cuadrada simétrica […] formada por tablas de contin-
gencia de dos entradas resultantes del cruce de todos los 
pares de variables. En la diagonal se hallan los cruces de 
las variables por ellas mismas” [Greencare, 2008: 193]—, 
donde se incluyeron las características sociodemográficas (sexo, 
edad, parentesco, escolaridad, situación conyugal y condición 
de discapacidad) de la P65+, así como las variables de segu-
ridad económica (cuadro 1). Todas las estimaciones se reali-
zaron en el software Stata 17.0.

Cuadro 1. Descripción de las variables de seguridad económica

Variable Descripción

Ingresos por 
trabajo

Ingreso por trabajo  
subordinado

Sueldos, comisiones, aguinaldo, indemni-
zaciones del trabajo y remuneraciones en 
especie.

Ingresos independientes
Entradas en efectivo o en especie que reci-
ben regularmente por su desempeño como 
trabajadores independientes.

Otros ingresos por 
trabajo

Otros ingresos provenientes del trabajo.

Pensiones  
contributivas

Jubilaciones y pensiones derivadas de las contribuciones laborales 
originadas dentro del país y provenientes de otros países.

Pensiones no 
contributivas

Programas de apoyo para personas mayores, incluye el Programa para 
el Bienestar de las Personas Adultas Mayores.

Ingresos de otros 
hogares

Donativos en dinero provenientes de instituciones y otros hogares.

Remesas Ingresos provenientes de otros países.

Nota: la información sobre ingreso corriente de la enigh también considera la renta de la 
propiedad, la estimación del alquiler y otros ingresos.
Fuente: elaboración propia con base en enigh 2020 [Inegi, 2021a].
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La seguridad económica de la población mayor en México

¿Quién es la población mayor?

En 2020, la P65+ alcanzó los 11.8 millones de personas y 
representó 9.4 % de la población total. Al revisar el perfil que 
predomina, las cifras muestran mayor participación femeni-
na en el grupo de edad 65-69, el parentesco de jefatura del 
hogar, el nivel de escolaridad primaria incompleta o menos, la 
situación conyugal sin pareja y la ausencia de discapacidad 
(cuadro 2). Cabe mencionar que además del perfil típico de las 
personas mayores, que permite identificar las característi-
cas que prevalecen en las edades avanzadas, es importante 
tener en cuenta que al interior de este subgrupo de población 
existe una gran heterogeneidad que se relaciona con las condi-
ciones de seguridad económica de las personas mayores.

Los porcentajes del cuadro 2 dan cuenta de las desigual-
dades según escolaridad, sólo 15.8 % de la P65+ cuenta con 
educación media superior completa y más, a ello se agregan sus 
propias manifestaciones de desigualdad, por ejemplo, los me-
nores niveles de escolaridad entre las mujeres, en contraste con 
sus congéneres varones. Ham [2003] señala la relevancia de 
esta variable como factor de diferenciación social y económica 
que contribuye a explicar distintos fenómenos económicos.
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Cuadro 2. Variables sociodemográficas potenciales relacionadas  
con la seguridad económica

Variables Descripción de las categorías %

Sexo
Hombres 45.6

Mujeres 54.4

Grupos de edad

65-69 60.3

70-79 29.5

80+ 10.2

Parentesco
Jefe(a) 64.4

Otro 35.6

Escolaridad

Con primaria incompleta o menos 49.1

Primaria completa o secundaria incompleta 23.1

Secundaria completa o media superior incompleta 11.9

Media superior completa y más 15.8

Situación conyugal

En unión: vive con su pareja, unión libre o casada(o) 31.2

Viudez 13.6

Sin pareja: soltera(o) separada(o) o divorciada(o) 55.2

Discapacidad

No presenta 69.4

Presenta discapacidad (limitación para moverse, caminar, 
usar sus brazos o piernas, persona ciega, sorda o muda, 
retraso o deficiencia mental) 30.6

Fuente: elaboración propia con base en enigh 2020 [Inegi, 2021a].

¿Cuáles son los mecanismos de seguridad económica?

Son distintos los mecanismos que intervienen en la seguridad 
económica de las personas mayores; siguiendo a Huenchuan 
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y Guzmán [2007], se revisan los ingresos derivados de la par-
ticipación económica, la seguridad social (pensiones contributi-
vas y no contributivas) y los apoyos familiares (otros hogares 
y remesas). La fuente de ingresos que prevalece entre la 
P65+ son las pensiones no contributivas, 55.7 % de la pobla-
ción cuenta con esta fuente de recursos; enseguida aparecen 
las pensiones contributivas (gráfica 1a). Sin embargo, es im-
portante tomar en cuenta el monto de los recursos; en 2022 
el total de la Pensión para el Bienestar de las Personas Adul-
tas Mayores fue de 1 925 pesos mensuales pagaderos bimes-
tralmente. La seguridad social se mira como el ideal de los 
mecanismos de seguridad económica, de allí la importancia 
de reforzar las medidas y acciones de política pública enca-
minadas a garantizar el acceso a una pensión suficiente en el 
último tramo de la vida.

La siguiente fuente de seguridad económica que aparece 
son los ingresos por trabajo, 26.3 % de la P65+ recibe esti-
pendios derivados de su participación en la actividad econó-
mica. Cabe mencionar que la mayoría de las personas que 
permanecen en el empleo no cuentan con una pensión o tie-
nen ingresos muy disminuidos por esta fuente; además, reciben 
poco o nulo apoyo por parte de la familia o alguna otra ins-
tancia. A ello se agrega que los deterioros de las condiciones 
de salud acumuladas con la vejez no han impuesto una reduc-
ción significativa de la actividad [Ham, 2003].

En relación con los apoyos familiares, sólo 17.8 % de la 
P65+ recibe ingresos de otros hogares y 3.9 % remesas. Es 
importante mencionar que se trata de un mecanismo de apoyo 
supeditado a las condiciones socioeconómicas de las fami-
lias. Además, debe tomarse en cuenta que la reducción de la 
fecundidad, los nuevos patrones migratorios, las transfor-
maciones en las dinámicas familiares y los cambios cultura-
les debilitan el papel de la familia como fuente de seguridad 
económica.



61

Al revisar la distribución del total de estos ingresos, la 
gráfica 1b muestra que la mayor participación corresponde a 
las pensiones contributivas, seguidas de los estipendios por 
trabajo; es decir pese a que un menor número de personas 
recibe ingresos por estas fuentes, es en estos rubros donde se 
concentran los valores más altos.

Gráfica 1a. México. Fuentes de seguridad económica en la P65+, 2020
 a) Población que recibe ingresos según fuente 
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Gráfica 1b. México. Fuentes de seguridad económica en la P65+, 2020
 b) Distribución total de los ingresos 
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Fuente: elaboración propia con base en enigh 2020 [Inegi, 2021a].
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¿Cuáles son las dimensiones de la seguridad económica?

En el estudio de la seguridad económica es importante anali-
zar dos dimensiones que la conforman: la posición económica 
y la situación económica. En relación con la posición econó-
mica, de acuerdo con Pérez [1996] algunos de los factores 
determinantes de la posición económica y que interactúan 
entre sí son: i) el ciclo vital individual y de las personas que 
les rodean, sobre todo de familiares, por ejemplo, el hecho 
de que los hogares de las personas mayores se encuentren 
conformados por progenies dependientes o ya se hayan retira-
do del hogar (nido vacío); ii) las biografías individuales, en 
especial aquellos aspectos relacionadas con las biografías 
laborales; iii) las biografías generacionales, que se refieren a 
las experiencias particulares que experimentan los miem-
bros de diferentes cohortes frente a fenómenos o eventos socia-
les, económicos, políticos y culturales, por ejemplo, el efecto 
de las crisis económicas; iv) las características de los siste-
mas de seguridad social a lo largo del tiempo y en el momen-
to en el que las personas mayores transitan a las edades de 
jubilación o retiro. En el caso de México, es de particular 
relevancia la reforma del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss) de 1995, que inició su vigencia el 1 de julio de 1997, y 
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (issste), que inició su vigencia el 1 de abril 
de 2007, donde se sustituye el sistema de reparto, solidario, de 
beneficios definidos, por uno de cuenta individual y adminis-
tración privada, y v) los factores relacionados con la edad y la 
vejez, la edad se entrelaza con diferentes aspectos de la vida.

La posición económica se puede evaluar a partir de analizar 
los ingresos de la P65+ en comparación con la población total 
y con otros grupos de edad. Además de analizar las diferen-
cias de ingresos al interior de la población mayor, toda vez 
que las desventajas acumuladas a lo largo del ciclo de vida se 
intensifican en la vejez [Huenchuan y Guzmán, 2007].
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Según este planteamiento, en el cuadro 3a se presentan 
los mecanismos de seguridad económica, acceso y montos 
promedio de ingresos, tomando en cuenta distintas caracte-
rísticas que dan cuenta de las heterogeneidades de la pobla-
ción mayor. En relación con las pensiones contributivas, los 
mayores porcentajes de población que las reciben aparecen en-
tre los hombres, las localidades urbanas y la población con los 
niveles de escolaridad más altos. Mientras que las pensiones no 
contributivas son más notorias en los grupos de edad más avan-
zados, las mujeres, las localidades rurales y la población con 
menores niveles de escolaridad. Los ingresos por trabajo 
independiente aparecen con los porcentajes más altos en las 
primeras edades, los hombres, las localidades rurales y la pri-
maria o menos. Las ayudas que provienen de otros hogares 
son particularmente importantes para las mujeres.

Estos porcentajes advierten de las heterogeneidades al 
interior de la P65+ y de las distintas estrategias de diversifi-
cación para contar con ingresos que les permitan atender sus 
necesidades más básicas. Se enfatiza la relevancia de contar 
con seguridad social en la vejez y con ello con recursos econó-
micos regulares que contribuyan a mejorar la calidad de vida 
de las personas. Como se vio, para los grupos de población 
más vulnerables las pensiones no contributivas son una op-
ción para mejorar su posición económica.

En lo que se refiere a los montos promedio mensuales, 
también se aprecian importantes heterogeneidades entre la 
población mayor. Los rubros donde suelen aparecer los valo-
res medios más altos de ingresos son donde se concentra una 
menor participación de la población; por el contrario, los me-
canismos que suelen ser más mencionados, como el caso de las 
pensiones no contributivas, se caracterizan por ser muy bajos 
(cuadro 3b). Como señala Pérez: “la institución de la jubila-
ción interviene de forma decisiva en su posición económica” 
[1996: 150].
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Siguiendo con la posición económica, en el cuadro 4a se 
presentan los mecanismos de seguridad económica en rela-
ción con otros grupos etarios de la población. Las cifras 
muestran los menores niveles de participación de la P65+ 
en actividades subordinadas, comparados con el resto de los 
grupos de edad. Sin embargo, la participación de la población 
mayor en el trabajo independiente es significativa, sobre todo 
cuando se compara con la población joven. Esto da cuenta 
de las condiciones de precariedad laboral en las que suele 
estar la población en edades avanzadas [Badillo, 2018].

En cuanto a los montos mensuales, el ingreso medio por 
concepto de trabajo que recibe la P65+ es menor en contras-
te con aquel que reciben las personas en los grupos de edades 
30-49 y 50-64; la excepción es el caso de los jóvenes, quie-
nes parecen enfrentarse a peores condiciones de remuneración 
y empleo. Sobre los casos en los cuales la población mayor repor-
ta ingresos promedio más altos, un ejemplo son las pensiones 
contributivas, donde los valores medios por este rubro son supe-
riores a los que recibe la población en edades 15-29 y 30-49 
(cuadro 4b). Es importante tener en cuenta que dada la com-
pleja combinación de factores que intervienen en la confi-
guración de la posición económica, existe una diversidad 
de casos que denota una mejora de la posición económica en 
las edades avanzadas y que se refleja en un incremento de las 
transferencias intergeneracionales hacia los hijos(as) y nie-
tos(as). Mejía-Guevara [2015] encuentra que para el caso 
de México, en las edades avanzadas prevalece un patrón de 
transferencias privadas de la población mayor hacia los más 
jóvenes.
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Cuadro 4. México. Fuentes de seguridad económica  
en la P65+ según grupos de edad, 2020

a) Población que recibe ingresos según fuente (porcentajes)

Fuentes de ingresos
Grupos de edad

Total
15-29 30-49 50-64 65+

Trabajo

Subordinado 44.5 57.6 39.7 9.8 43.9

Independiente 5.6 16.4 20.0 14.2 13.3

Otros 8.8 8.3 6.2 2.1 7.3

Transferencias

Pensiones contributivas 0.7 1.0 10.1 33.1 6.7

Pensiones no contributivas - - - 55.7 55.7

Otros hogares 5.3 4.6 9.7 17.8 7.5

Otras 1.1 1.4 2.2 3.9 1.8

b) Montos promedios mensuales (pesos mexicanos)

Fuentes de ingresos
Grupos de edad

Total
15-29 30-49 50-64 65+

Trabajo

Subordinado 7 555 12 945 13 189 8 649 10 867

Independiente 2 923 4 009 3 668 2 526 3 548

Otros 1 796 2 167 1 748 1 931 1 865

Transferen-
cias

Pensiones contributivas 2 606 4 819 9 909 6 839 6 716

Pensiones no contributivas - - - 1 284 1 284

Otros hogares 1 471 1 876 1 537 1 467 1 329

Otras 3 409 3 969 2 681 2 053 2 817

Fuente: elaboración propia con base en enigh 2020 [Inegi, 2021a].
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Respecto de la situación económica, Huenchuan y Guzmán 
[2007] señalan que esta se encuentra determinada por el po-
der adquisitivo de las personas mayores que proviene de los 
distintos mecanismos de ingreso. Se trata de un elemento 
relevante, ya que se vincula con el nivel y tipo de consumo, que 
a su vez varía en función de la edad, las condiciones de salud, 
el acceso a servicios de salud, entre otras características. De 
acuerdo con Pérez [1997], uno de los factores que determina 
la situación económica en la vejez es el ciclo vital individual, 
en particular la historia personal relacionada con la escolari-
dad, la participación en la actividad económica y el trabajo 
doméstico y de cuidados no remunerado, entre otros.

A partir de las estimaciones de pobreza del Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 
(Coneval), se tiene que en el año 2020, el 46.1 % de la P65+ 
contaba con ingresos inferiores a la línea de pobreza por in-
gresos (lpi), que se refiere a la suma del valor de la canasta 
alimentaria y no alimentaria; entre la población menor de 
65 años esta cifra fue 53.5% [Coneval, 2022]. Se trata de po-
blación que no contaba con ingresos suficientes para adqui-
rir los alimentos, bienes y servicios mínimos necesarios para 
satisfacer sus necesidades básicas. Con ello aumenta el ries-
go de encontrarse en situación de pobreza moderada o de 
vulnerabilidad por ingresos.

¿Cuál es la asociación entre la seguridad económica  
y las características sociodemográficas?

Los resultados del análisis de correspondencias múltiples se 
presentan en la gráfica 2. En relación con la inercia, se apre-
cia que las dos dimensiones ilustradas en conjunto explican 
67.0 (2a), 60.9 (2b), 68.5 (2c) y 66 % (2d) de la inercia total. 
La inercia “mide lo lejos que se hallan los perfiles fila (o los 
perfiles columna) de su perfil medio” [Greencare, 2008: 53].
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Es posible identificar dos dimensiones: horizontal y verti-
cal. En la dimensión horizontal, se aprecia cómo la seguridad 
económica de la P65+ va de una que brinda mejores a peores 
(izquierda a derecha) oportunidades de contar con seguridad 
económica. Así, quienes cuentan con las diversas fuentes de 
ingresos analizadas se encuentran del lado izquierdo; en 
cambio, la población que reporta la ausencia de estos rubros 
aparece del lado derecho. La dimensión vertical da cuenta 
de las diferencias en las características sociodemográficas 
analizadas.

Al analizar las características que se asocian con los ingre-
sos por trabajo, las variables más cercanas son la escolaridad 
media superior completa y más, la situación conyugal en 
unión y la ausencia de discapacidad. Por el contrario, la au-
sencia de estipendios relacionados con la actividad laboral se 
relaciona con la población con primaria incompleta o menos, 
en viudez, con discapacidad y en el grupo de edad 75-84 
(gráfica 2a).

La P65+ con ingresos por pensiones contributivas se en-
cuentra muy cercana a quienes tienen educación media supe-
rior completa y más. Mientras, quienes no gozan de esta 
protección que otorga la seguridad social sólo tienen estudios 
de primaria completa o secundaria incompleta y no presen-
tan discapacidad (gráfica 2b).

La población que reporta pensiones no contributivas po-
see una estrecha asociación con condiciones desfavorables, 
como bajos niveles de escolaridad (con primaria incompleta o 
menos), situación conyugal de viudez y presencia de disca-
pacidad. Quienes no reportan ingresos por este rubro se 
encuentran cercanos a la población con preparatoria o más 
(gráfica 2c).

El perfil de la población que cuenta con apoyos familiares 
se asocia con la condición de ser mujeres. En tanto que la 
P65+ que no reporta esta fuente de ingresos se vincula con 
características como la jefatura masculina (gráfica 2d).
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La revisión de los distintos mecanismos de ingresos en la 
vejez documenta la estrecha asociación entre la estructura 
económica y la diversidad de características sociodemográficas 
de la población y, como plantea Pérez [1997], por lo tanto, pueden 
presentarse variaciones en la situación y la posición económica, 
dimensiones que configuran la seguridad económica.

Es necesario subrayar la asociación entre la seguridad 
económica y la escolaridad; este resultado coincide con lo plan-
teado por Ham [2003: 180], de que la escolaridad es una de 
las características socioeconómicas más importantes, ya 
que “determina las oportunidades sociales y económicas que 
actúan directamente sobre el bienestar personal y el entorno 
familiar y social”. En este caso, se debe tomar en cuenta la 
presencia de efectos cohorte, la P65+ analizada pertenece 
a generaciones nacidas hace más de seis décadas, cuando el 
sistema educativo no estaba consolidado. Las futuras cohor-
tes de población en edades avanzadas presentarán mayores 
niveles de escolaridad, de capacitación y formación, y dado 
que han estado expuestas a otras condicionantes, se espera-
ría que estas se reflejarán en mejores condiciones de seguridad 
económica.
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Conclusiones

En esta investigación, se ha presentado una revisión sobre 
la seguridad económica de la P65+ en México, durante el año 
2020. Con base en el análisis de distintas estadísticas e in-
dicadores, se encuentra evidencia de la heterogeneidad de 
este grupo poblacional en el ámbito económico.

En relación con los mecanismos de seguridad económica, 
el sistema de seguridad social que prevalece en México, sobre 
todo los sistemas de pensiones contributivas que se presentaron 
como el mecanismo “ideal”, son incompletos e insuficientes. 
La mayor parte de la P65+ no cuenta con el acceso a una 
pensión; entre quienes reportan este beneficio reciben mon-
tos que resultan insuficientes al no lograr cubrir sus nece-
sidades básicas de supervivencia, con lo que aumenta el riesgo 
de pobreza y vulnerabilidad. En consecuencia, el alcance de 
las pensiones como mecanismo de seguridad económica para la 
vejez mexicana es todavía limitado. Cabe mencionar que 
el estudio de las pensiones contributivas no surge exclusiva-
mente por el desbalance actuarial que se ha generado en los 
diversos institutos de seguridad social; las implicaciones de 
la escasa cobertura y el bajo monto de las pensiones deben 
ser atendidos para dar lugar a propuestas que aborden las 
circunstancias económicas de las generaciones futuras. Frente 
a este panorama adquieren relevancia las pensiones no con-
tributivas, aunque tampoco se ha logrado cubrir a toda la 
población y los recursos son bajos. Es preciso señalar que 
en 2019 se creó la pensión universal no contributiva, “Pensión 
para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores”; en mayo 
de 2020 se elevó a rango constitucional el derecho a recibir 
esta pensión por parte del Estado y con ello “proteger el bie-
nestar” de la población mayor; en 2023 la P65+ recibe 2 400 
pesos mensuales en entregas bimestrales [Segob, 2022].

Por otro lado, los demás mecanismos de seguridad económi-
ca, como los ingresos derivados de la participación económica, 
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tienen desventajas cuando se presentan las enfermedades 
crónicas-degenerativas e incapacitantes, ya que impiden que 
las personas se mantengan en el mercado laboral. Mientras 
que los apoyos familiares no siempre se reciben con regulari-
dad, están condicionados a aspectos económicos y a las pro-
pias dinámicas familiares y de los hogares.

Por lo tanto, es importante fortalecer las políticas y accio-
nes enfocadas a delinear la seguridad social, que se tomen en 
cuenta las necesidades reales de la población; recordemos 
que en este último tramo de la vida adquieren relevancia 
las demandas de salud y cuidados.

Finalmente, cualquier análisis que busque un acerca-
miento al proceso de envejecimiento y la seguridad económi-
ca debe considerar la situación heterogénea que prevalece al 
interior de la población, no solo en términos económicos y 
sociales sino también a nivel regional, con el fin de atender 
adecuadamente los ámbitos prioritarios.
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3. PENSIONES EN LAS EDADES 65 Y MÁS AÑOS 
¿SEGURIDAD ECONÓMICA O INGRESOS  

DE SOBREVIVENCIA?
 
 

Berenice Patricia Ramírez López*

Introducción

Las pensiones han sido definidas como medios de manteni-
miento o de compensación de ingresos monetarios ante los ries-
gos que los trabajadores padecen a lo largo de su vida laboral 
(enfermedad, riesgos de trabajo, discapacidad, invalidez, vejez, 
muerte). Dos elementos destacan para su comprensión: la 
forma de financiarlas y la de construir los beneficios. Para su 
financiamiento, se toman en cuenta dos momentos en el ciclo 
de vida de las personas, uno referente al periodo activo del 
trabajador en el que obtiene ingresos, sobre todo salarios me-
diante su trabajo y aporta un porcentaje para su seguridad 
social, y el otro periodo, identificado con el riesgo que sufra o 
relacionado con el retiro por edad, jubilación y vejez, etapa de 
vida pasiva para el trabajador y momento en que las pensiones 
se convierten en su única posibilidad de ingreso [Ramírez, 
2019].

En cuanto a los resultados, las jubilaciones y pensiones 
pueden ser de beneficio definido o de contribución definida. 

* Investigadora del Instituto de Investigaciones Económicas, IIEc-unam, <berenice@
unam.mx>. Agradezco el apoyo de trabajo de análisis y procesamiento de base de datos y 
estadísticas de Gabriel Badillo, <gbadillo@iiec.unam.mx>.
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Las de beneficio definido se calculan a partir de una tasa de 
reemplazo fija para todo individuo que cumpla con los requi-
sitos establecidos por la ley respectiva y ofrece certidumbre 
al trabajador, aun cuando el monto de pensión sea bajo. La 
tasa de reemplazo se refiere al monto de la pensión como 
porcentaje del ingreso (salario o sueldo) recibido previo a la 
jubilación y se relaciona con la tasa que se cotiza. Si el finan-
ciamiento de las pensiones es de contribución definida, median-
te capitalización individual, la pensión se derivará de cumplir 
con los requisitos de tiempo de trabajo y edad, del monto 
ahorrado resultado de las aportaciones en relación con el 
salario base de cotización realizadas a lo largo de la vida 
laboral y de la tasa de interés y renta que la administración 
de los recursos obtenga.

Si la administración es privada, la rentabilidad de los fon-
dos administrados por empresas especializadas dependerá de 
sus portafolios de inversión. Al monto de ahorro acumulado se 
le sumará la rentabilidad obtenida y restará las pérdidas su-
fridas, habrá que descontar el cobro de comisiones por el ma-
nejo de la cuenta y el costo de las rentas vitalicias, el costo del 
seguro de sobrevivencia o manejo de los fondos en la etapa 
de jubilación.

Con la capitalización individual de administración priva-
da se han acentuado las desigualdades de género por las si-
guientes circunstancias: a) las aportaciones a la seguridad 
social de las mujeres muestran variaciones relacionadas con 
las etapas de maternidad y cuidados en las que interrumpen 
el tiempo de cotización; el resultado es mayor tiempo de tra-
bajo para cubrir los requisitos de ley o un monto más bajo de 
ahorro que también se asocia con los menores salarios relati-
vos comparados con los hombres, y b) la determinación del 
monto de las rentas vitalicias se obtiene a partir de tablas 
de mortalidad diferenciadas por sexo; si la esperanza de vida de 
las mujeres es mayor que la de los hombres y su densidad 
de cotización menor, así como el monto ahorrado, las pensiones 
y jubilaciones resultan más bajas.
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El modelo de financiamiento de capitalización plena o au-
tofinanciada, se establece apostando a la obtención de una 
alta rentabilidad financiera que dependerá del comporta-
miento de los precios de acciones e instrumentos financieros 
diversos. La composición de sus portafolios de inversión asume 
riesgos que se convierten en alta incertidumbre para conocer 
el monto de pensión que se obtendrá. 

En el caso de México, la construcción de ingresos para la 
vejez ha dejado sin posibilidades de contar con pensiones deri-
vadas de las contribuciones laborales a 70  % de las personas 
de 65 y más años, por lo que se crearon programas sociales de 
transferencias monetarias para las personas envejecidas. 
Iniciaron en 2003 en la Ciudad de México, focalizadas en 
todo el país en 2007 con carácter asistencial de muy bajos 
montos, y se han ido ampliado hasta convertirse en una pen-
sión universal garantizada por reformas constitucionales 
en el actual gobierno (2018-2024), constituyéndose como 
derecho social para cubrir a todos los de 65 y más años. Aun-
que desde 2019 se registran aumentos importantes en el 
monto de la pensión, el recurso dinerario se encuentra todavía 
por debajo del valor de una canasta alimentaria urbana [Ramí-
rez, 2021a].

Este capítulo tiene por objetivo realizar un diagnóstico de 
la situación actual de las pensiones de retiro y vejez para las 
personas de 65 y más años (P65+) y de la participación de hom-
bres y mujeres; la pregunta de investigación con la que parte 
el análisis es tratar de resolver si las pensiones otorgadas 
pueden ser consideradas de seguridad económica, autonomía 
de ingresos o solo recursos asistenciales de sobrevivencia.

Seguridad económica

En la vigésima sexta reunión de la conferencia general de la 
Organización Internacional del Trabajo (oit), celebrada en 
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Filadelfia en 1944, se establece la declaración de sus fines 
y objetivos que desde entonces serán identificados como la 
declaración de Filadelfia. Uno de sus principios es: “todos los 
seres humanos, sin distinción de raza, credo o sexo tienen 
derecho a perseguir su bienestar material y su desarrollo es-
piritual en condiciones de libertad y dignidad, ‘de seguridad 
económica’ y en igualdad de oportunidades” [oit, 1944].

Primera vez que un acuerdo internacional suscribía el 
principio de seguridad económica, aunque sin una definición 
adicional pero acompañada de otros principios. Así, también es-
tableció “extender las medidas de seguridad social para 
garantizar ingresos básicos a quienes los necesiten y prestar 
asistencia médica completa” [oit, 1944].

Aspectos que sentarían las bases para la norma mínima 
del Convenio sobre seguridad social de 1952, que iría evolu-
cionando en diversos convenios hasta la recomendación sobre 
los pisos de protección social de 2012 (núm. 202) y su aplica-
ción dentro de estrategias para la extensión de la seguridad 
social con vistas a alcanzar un sistema de seguridad social 
universal, integral y utilizado como fundamento para impul-
sar las pensiones no contributivas para todas las personas 
que se han quedado fuera de la protección de la seguridad 
social contributiva.

Estos pronunciamientos de carácter internacional son 
posteriores a la creación de los sistemas de seguridad social 
en América Latina1 que iban orientados a preservar ingresos 

1 “Los países latinoamericanos fueron calificados y ordenados en tres grupos, basados en 
la fecha en que introdujeron sus primeros programas de seguro social en pensiones, así como el 
grado de desarrollo alcanzado en esos programas [medido por once indicadores]: pionero-
alto, intermedio, y tardío-bajo. El grupo pionero-alto [Uruguay, Argentina, Chile, Cuba, Brasil 
y Costa Rica] fue el primero en establecer los sistemas de seguros sociales en la región; en 
los decenios del 20 y el 30 alcanzó la mayor cobertura y desarrollo de dichos sistemas, su 
población estaba relativamente más envejecida y su esperanza de vida era mayor, pero los 
sistemas adolecían de estratificación, altos costos, déficit creciente y desequilibrio financiero 
y actuarial. El grupo intermedio [Panamá, México, Perú, Colombia, Bolivia, Ecuador y Venezuela] 
implementó sus programas principalmente en los decenios del 40 y 50, influenciado por el 
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en la vejez o ante eventualidades de riesgos de trabajo 
mediante contribuciones realizadas en los años laborados.

Es el tiempo en que se identifica la adopción del término 
“seguridad económica” y se va asociando con ingresos ante ries-
gos, y en el caso de la seguridad social, ante riesgos del ciclo 
vital (enfermedad, discapacidad, riesgo de trabajo, desem-
pleo, cesantía en edad avanzada, vejez y muerte).

El uso continuo del término “seguridad económica” ha 
permitido construir definiciones para precisar responsabili-
dades. En la perspectiva del desarrollo económico, se le iden-
tifica como la habilidad y capacidad soberana que tiene el 
Estado para proteger e impulsar a aquellos sectores de la econo-
mía que hagan factible los objetivos que potencien el bie-
nestar de las grandes mayorías. Para ello se requiere de la 
generación de empleos bien remunerados que satisfagan 
las demandas económicas y democráticas de la sociedad, sin com-
prometer la soberanía nacional. Para alcanzarlo se tiene que 
hacer frente y vencer todos los impedimentos —sean de origen 
interno o externo— que amenacen o impidan la prosecución de 
tales objetivos [Huerta González, 2012].

La Cepal construye una definición abierta al identificarla 
con la “capacidad de disponer y usar de forma independiente 
una cierta cantidad de recursos económicos regulares y en 
montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida” 
[Huenchuan y Guzmán, 2006]. Varias preguntas se derivan: 
¿cómo se construye y quién otorga esa capacidad?, ¿cómo 
se define una buena calidad de vida? Es una definición que 

Informe Beveridge y los convenios de la oit, logró una cobertura y desarrollo medio de sus 
sistemas, estos estaban menos estratificados, su costo era menor y su situación financiera 
mejor que en el primer grupo, aunque algunos ya enfrentaban desequilibrio. El grupo tardío-
bajo [Paraguay, República Dominicana, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras y Haití] 
fue el último que introdujo sus programas, en los decenios del 60 y 70, su población era la 
más joven y su esperanza de vida menor, sus sistemas eran relativamente más unificados y 
adolecían de menos problemas financieros, pero tenían la menor cobertura y desarrollo de 
sus sistemas” [Mesa-Lago, 2004: 13].
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conduce a situar la responsabilidad en el ciclo de vida de la 
persona, en su biografía individual y generacional y se evaden 
la construcción social, las dinámicas establecidas entre el 
capital y el trabajo y las responsabilidades estatales.

En la medida en que se han tenido mayores pruebas de la 
falta de ingresos en la vejez y los estados de abandono y po-
breza que presentan, la construcción de una concepción de 
seguridad económica holística y acorde con las evidencias va 
actualizando el concepto. Así, encontramos perspectivas que 
insisten en el siguiente principio: la seguridad económica es 
un instrumento de equidad para dotar a las personas de liber-
tad y dignidad, manifestándose en su poder adquisitivo [ilo, 
2004]. Ante la incertidumbre que caracteriza al sistema 
económico mundial, la oit señala que la seguridad económi-
ca promueve el bienestar personal, la felicidad y la tolerancia, 
además de resultar benéfica para el crecimiento y la estabilidad 
social. Sin embargo, también se advierte que la gran mayo-
ría de la población en el mundo se encuentra en una situa-
ción de inseguridad económica y plantea dudas respecto a la 
capacidad de los países ricos para convertir la riqueza en felici-
dad. Añade que diversas formas de inseguridad, como la irre-
gularidad de los pagos y el impago de salarios contractuales, así 
como la aplicación de sistemas de seguridad social más rees-
tructurados y regresivos socavan la situación global [oit, 2004]. 
Un elemento para destacar y que recoge bien la trayectoria 
de pensamiento y de posicionamiento de la oit es que la segu-
ridad de los ingresos proviene del derecho al trabajo y a sala-
rios adecuados y que, por lo tanto, la seguridad de los ingresos 
debería organizarse en la medida de lo posible sobre la base de 
un seguro social obligatorio [Rodgers et al., 2009: 165].

En el informe al que hago referencia [ilo, 2004], el Programa 
de Seguridad Socioeconómica de la oit identificó siete for-
mas de seguridad asociadas con el trabajo y que tendrían que 
convertirse en indicadores para analizar el primer eslabón 
que daría lugar a la seguridad económica en la vejez. Estos son 
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la seguridad del mercado de trabajo, del empleo, del puesto de 
trabajo, del trabajo, de las capacidades y de la representación, 
que complementan todas ellas a la seguridad de ingresos.2

Después de la Conferencia Internacional del Trabajo de 
2001, la oit reafirmó que la seguridad social era un derecho 
humano fundamental [Rodgers et al., 2009: 178], lo que dará 
pauta a la publicación en 2012 de la recomendación 202 sobre 
los pisos de protección social que hacen referencia al conjunto 
de garantías básicas de seguridad social que deberían asegu-
rar como mínimo durante el ciclo de vida.

Se definen cuatro garantías de seguridad social: acceso a 
la atención de salud esencial, incluida la atención de la ma-
ternidad; seguridad básica del ingreso para los niños, que 
asegure el acceso a la alimentación, la educación, los cuidados 
y cualesquiera otros bienes y servicios necesarios; seguridad 
básica del ingreso para las personas en edad activa que no 
puedan obtener ingresos suficientes, en particular en caso de 
enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez; y seguridad 
básica del ingreso para los adultos mayores [oit, 2012].

A partir de las diversas aportaciones sobre ingreso míni-
mo vital y renta ciudadana [Arcarons et al., 2010; Ramírez, 
2021b] se establecieron parámetros similares para la seguri-
dad económica, esta no puede ser mínima ni básica, debe ser 
sobre todo digna, atendiendo a las expectativas de las personas.

Se destacan otras definiciones que ayudan a una mejor 
comprensión de la definición y alcances de la seguridad eco-
nómica. El Comité Internacional de la Cruz Roja la define 
como la capacidad de las personas, los hogares o las comuni-
dades de satisfacer sus necesidades básicas de manera soste-
nible y con dignidad. Esta definición puede variar en función 
de las necesidades físicas de cada persona, del medio ambiente 
y de las normas culturales predominantes. Los alimentos, la 

2 Market security; employment security; job security; work security; skill reproduction 
security; income security and representation security [ilo, 2004].
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vivienda básica, la vestimenta y la higiene se consideran 
necesidades básicas, así como los gastos relacionados con esos 
conceptos. También constituyen necesidades básicas los bie-
nes necesarios para ganarse la vida y los gastos relacionados 
con la asistencia de salud y la educación [cicr, 2015].

Bonnet, Furrer y Rani [2016] señalan que puede haber 
casos en los que las personas cuentan con seguridad social 
pero no con seguridad económica en la vejez, y amplían su 
definición señalando que la seguridad social conjugada con 
fuentes de ingresos provenientes del trabajo, de las rentas, 
los ahorros, la salud, los entornos y los servicios sociales, con-
forman la seguridad económica en la vejez.

Seguridad económica, seguridad en el empleo y pensiones en México

Vamos a tomar como punto de partida los siete indicadores 
de seguridad en el empleo que conducirían a una seguridad 
económica en la vejez [ilo, 2004], pues la trayectoria laboral 
de las personas es una condición determinante para obte-
ner pensiones adecuadas. Si están disociadas las condiciones 
del mercado de trabajo, las políticas de productividad con la 
seguridad social, tratar de solucionar solo la obtención de 
pensiones sin mejorar las condiciones de empleo e ingreso, pa-
recieran no conducir a resultados significativos. Se realizará 
un análisis cualitativo, enfocándose en las condiciones de 
la economía mexicana en los años setenta y ochenta, décadas 
en las que las generaciones que nacieron entre 1950 y 1960 
cumplieron las edades requeridas para insertarse en las 
actividades laborales para obtener en la segunda década del 
siglo xxi una pensión de retiro, jubilación o vejez.

El primer indicador se refiere a la “seguridad del mer-
cado de trabajo” y hace referencia a las oportunidades de 
encontrar un puesto de trabajo. Rendón y Salas [1987], al 
hacer un recorrido analítico del empleo en México de 1895 
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a 1980, encuentran una constante, la insuficiente genera-
ción de actividades productivas. La conformación del poder 
económico y político que ha tenido el país, así como su condi-
ción dependiente fortalecida por la mentalidad colonialista 
de la clase dominante, ha originado una débil estructura 
productiva, un mercado de trabajo heterogéneo que expulsa 
fuerza de trabajo a la migración, otro tercio de la población 
económicamente activa que genera sus actividades pro-
ductivas y comerciales a partir de los activos de los hogares 
y de las personas, lo que dará forma al sector informal. Otra 
variable de importancia es la mayor afectación a la canti-
dad de empleo de las mujeres que las crisis y los cambios en 
el patrón de acumulación inducen. En 1900, la tasa bruta 
de actividad de las mujeres en el empleo era de 11.53 %, en 
1940, cuando ya se había impuesto el modelo de sustitución 
de importaciones, la participación de las mujeres cayó a 4.53 
%, la división sexual del trabajo en los hogares se acentúo 
ante un hombre asalariado subordinado con largas jornadas 
laborales y lugar de trabajo a gran distancia de la vivienda, 
el trabajo de cuidados y reproducción social de la familia 
pasó a ser ocupado por las mujeres, favorecido, además, por 
la disminución del empleo femenino en los sectores de la pre-
paración de alimentos, textiles y confección de ropa [Rendón 
y Salas, 1987]. En 1970, la tasa de participación de las muje-
res registra 10.21 %, frente a la participación de los hombres 
de 43.58 % [Rendón y Salas, 1987: 202]. La estructura por 
edades de la población mexicana en la década de los setenta 
del siglo xx, pero ante todo la condición dependiente de la 
estructura productiva limitó la expansión del mercado de 
trabajo que se observa en la baja participación de hombres y 
más de las mujeres en la población económicamente activa. 
Por cierto que la población pasiva, niños y jóvenes de 0 a 14 
años, representaba un punto porcentual menor (47.5 %) que 
la población de 15 a 64 años (48.9 %), pero la falta de empleo 
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condujo a la etapa de migraciones identificada como “ola de 
indocumentados” [Ramírez et al., 2020].

Las actividades agropecuarias, que en 1950 constituían 
la principal fuente de ocupación (58.4 %), redujeron su parti-
cipación a 13.4 % en el año 2010. En contraste, los sectores 
secundario y terciario incrementaron sus pesos relativos. El 
sector secundario pasó de 15.9 % en 1950 a 27.8 % en 1990. 
Esta proporción se mantuvo en el año 2000 y a partir de 
entonces ha descendido hasta 24.4 % en 2010. El sector ter-
ciario ha pasado de 21.4 % en 1950 a 60.9 % en 2010 [Inegi, 
1985; Inegi, 2021].

En este contexto, las generaciones nacidas en las décadas 
cincuenta y sesenta del siglo xx tuvieron que acudir a un 
mercado de trabajo en el que el sector servicios ofrecía ya más 
empleo que el industrial, y aquellos con escolaridad media 
superior y superior encontraron empleo en la burocracia del 
sector público, en empresas paraestatales y en el sector edu-
cativo y de servicios. La afiliación a la seguridad social depen-
día de ser asalariado subordinado, con contrato, por lo que el 
empleo se catalogaba de ser generado en el sector formal de 
la economía. Los trabajadores del campo, sin contrato y sin 
una relación de subordinación no fueron incorporados a la 
seguridad social contributiva. Si la afiliación a la seguridad 
social no superó 35 % de la población económicamente activa 
(pea), registro que también se observó en 1995 previo a la re-
forma del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), era de 
esperarse un porcentaje similar de personas que lograran 
pensionarse por alguna institución de seguridad social. Las 
crisis subsecuentes al cambio de patrón de acumulación en 
los años ochenta afectaron el nivel de empleo, así como la 
privatización de empresas paraestatales en las que los tra-
bajadores fueron despedidos y los de mayor antigüedad tuvie-
ron que acogerse a retiros anticipados. Un mercado laboral 
con estas características ha permitido que en 2020 solo 22 % 



89

de las personas de 65 y más años obtengan una pensión de-
rivada de contribuciones.

La seguridad del puesto de trabajo, hace referencia a la 
estabilidad que brinda la firma de un contrato a la hora de 
iniciar un trabajo, ya que se deben establecer los derechos y 
las obligaciones en la relación capital/trabajo y la regulación 
que sobre las actividades laborales tiene el Estado. Otro as-
pecto de la seguridad en el puesto es el reconocimiento de la 
organización de los trabajadores a partir de sindicatos que 
puedan velar por el respeto de las condiciones laborales y 
demandar salarios justos. Median el proceso de trabajo en el 
mercado y los conflictos laborales. En el caso de México, los 
grandes sindicatos de las empresas estatales fueron funciona-
les al Estado mexicano durante el periodo de sustitución de 
importaciones. Una vez que el modelo de desarrollo adoptó 
el funcionamiento de una economía abierta, comandada 
por el sector privado y vinculada con las cadenas de producción 
mundiales, flexibilizó la organización del trabajo para dar 
paso a participar en el mercado compitiendo sobre todo con 
bajos salarios. Los contratos adoptaron más la temporalidad 
de periodos cortos, provocando alta rotación y trabajadores 
contratados sin prestaciones ni acceso a la seguridad social, 
lo que condujo al crecimiento de la informalidad laboral y de la 
precariedad en las condiciones del empleo. Esta tendencia se 
acentuó desde mediados de los noventa, cuando el sector agro-
pecuario no solo disminuyó su peso relativo en la ocupación 
total, sino que se volvió un sector de expulsión de mano de obra 
en términos absolutos, al cancelar 2.7 millones de empleos en-
tre 1997 y 2010; por su parte, el sector industrial perdió cerca 
de 700 000 puestos de trabajo en el mismo periodo [Samaniego 
y Murayama, 2011]. Esta tendencia acrecentó las presiones 
ocupacionales en las áreas urbanas y fomentó la migra-
ción indocumentada y la precariedad en el empleo.

Cada vez se fue alejando más para las generaciones que 
nacieron en los años posteriores a los sesenta del siglo xx la 
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posibilidad de contar con seguridad en el puesto de trabajo, 
creciendo de forma sostenida las contrataciones de corto pla-
zo, sin prestaciones laborales ni seguridad social, con bajos 
salarios [Rubio, 2017]. La tasa de informalidad laboral se fue 
extendiendo durante los años 2000 hasta alcanzar en 2009 a 
60 % de los ocupados. Con la puesta en marcha de varios pro-
gramas para regular y formalizar el empleo, el registro en el 
primer trimestre de 2022 es de 55.2 %, más de la mitad de los 
ocupados [Inegi, 2022] continúan  en condiciones de informa-
lidad laboral.

La relación positiva entre sindicatos y condiciones labo-
rales que se ha documentado a lo largo del desarrollo del 
capitalismo se debilitó con la aparición del sindicalismo cor-
porativizado, pero desde la apertura comercial y financiera y 
con el conjunto de las políticas de corte neoliberal, la tasa de 
sindicalización, que tampoco llegó a superar 25 % de la fuerza 
laboral, empezó a disminuir en los últimos cuarenta años. 
Para 2020, 12 % de la población ocupada declaró estar sindi-
calizada, 11 % hombres y 14 % mujeres. Si solo consideramos 
a los ocupados en condiciones de formalidad, 22 % estaba sin-
dicalizado, 20 % de los hombres y 25 % de las mujeres [Inegi, 
2020].

La seguridad del trabajo se refiere a las condiciones de 
seguridad en la actividad que se desarrolla, si el trabajador 
cuenta con equipo de protección para el ejercicio de su activi-
dad, así como con la atención adecuada y suficiente ante un 
riesgo laboral, incluidos los que suceden en el espacio de tra-
bajo, en el trayecto de su casa al empleo y las enfermedades 
que puedan derivarse de la actividad laboral. El imss infor-
ma que los riesgos de trabajo por cada 100 trabajadores tuvie-
ron un registro de 3.7 en el año 2000, 3.5 en 2010 y 2.5 en 
2020 [Inegi, 2021].

Sucede que los únicos cubiertos son los que tienen regis-
tro en la seguridad social contributiva, el resto de los trabaja-
dores en condiciones de informalidad laboral carece de pago 
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por incapacitarse temporal o definitivamente o fallecimiento por 
riesgos de trabajo.

La seguridad de las capacidades hace referencia a la 
actualización y capacitación permanente que deben tener 
los trabajadores, así como la promoción de ofertas de empleo 
gestionados por los ministerios de trabajo de los países. En 
el caso de México, la Secretaría del Trabajo y Previsión Social 
(stps) ha impulsado, al menos en los últimos treinta años, 
ferias de empleo en las que promueve entre los asistentes las 
vacantes que ofrecen las empresas. De acuerdo con informa-
ción del Inegi, no hay registros actualizados de eventos especí-
ficos de promoción de empleo desde el año 2006. El último dato 
del número de empresas que se inscriben a estos programas 
data también de ese año con 10 132 empresas. El promedio de 
solicitudes de empleo que se han recibido de 2010 a 2019 es 
de 217 500 al año. De estas solicitudes, encontró trabajo 6 % de 
las personas en 1996, 36.4 % en 2000, 23 % en 2010 y 31 % en 
2019 [Inegi, 2021].

La actual administración federal informa que sus progra-
mas de promoción de empleo han logrado incidir en la dismi-
nución de la pobreza laboral que registra el porcentaje de 
personas con ingreso laboral inferior al costo de la canasta 
alimentaria. Del primer trimestre de 2021 al primer trimes-
tre de 2022, se observó una disminución de la pobreza laboral 
en todo el país de 3.2 puntos porcentuales, al pasar de 42.0 % 
a 38.8 %, porcentaje todavía superior al registrado antes de 
la pandemia, 36.3 % en el primer trimestre de 2020, pero 
que llegó a 46.3 % en el tercer trimestre de 2020 [Coneval, 
2022]. Para explicar la incidencia refieren la puesta en mar-
cha del Programa Sectorial de Trabajo y Previsión Social 
de 2020 a 2024. Destacan acciones que irían en la dirección de 
capacitación e inclusión laboral, teniendo como objeto princi-
pal a los jóvenes mediante el Programa Jóvenes Construyen-
do el Futuro (pjcf) dirigido a personas de 18 a 29 años que no 
estudian ni trabajan. Se reporta que a diciembre de 2021 se 
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habían incluido a 2.1 millones de jóvenes en diversas opciones 
de capacitación en el empleo en el sector privado, público y 
social en todos los estados de la República mexicana, reciben 
el salario mínimo que en 2021 era de 4 310 pesos mensuales e 
inscripción al imss.

La stps [2021] dio a conocer una evaluación externa con 
datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los 
Hogares (enigh) 2020 de su efectividad en los meses más com-
plicados de la pandemia y se encontró que los egresados 
del programa tuvieron el doble de probabilidad de encontrar 
trabajo comparado con aquellos que no están en el programa 
(46.2 % vs. 23.6 %). Es decir, 5 de cada 10 jóvenes que pasa 
por el programa encontraron trabajo durante la pandemia y 
sirvió además como una red mínima para proteger a las 
familias de los jóvenes más vulnerables, ya que aseguró in-
gresos, acceso a los servicios de salud y reducción de la pro-
babilidad de que un hogar se quedara sin comer durante la 
pandemia en 2020 [stps/Conasami, 2021].

En la actual administración se ha puesto en marcha un 
nuevo modelo laboral respaldado por la reforma a la Ley Fe-
deral del Trabajo aprobada el 1 de mayo de 2019, que incidiría 
en la seguridad en la representación. Con dicha reforma se 
propone impulsar el diálogo social que fue anulado desde los 
años sesenta, así como abrir espacios para el ejercicio de la de-
mocracia sindical y la posibilidad de impulsar la negociación 
colectiva; para ello se establece el Centro Federal de Conci-
liación y Registro Laboral (cfcrl). La stps señala que

en las 21 entidades en las que se ha implementado la Reforma 
Laboral en sus dos primeras etapas, 75.8 % de los asuntos en 
materia de conciliación individual se concluyeron en la primera 
audiencia de conciliación, también ingresaron en plataforma 
1 107 trámites en materia de registros sindical y se atendieron 
2 355 visitas de verificación afines a trámites realizados ante 
el cfcrl en relación con los derechos de negociación colectiva, 
democracia y libertad sindical [stps, 2020: 8].
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El aumento al salario mínimo ha sido una de las medidas 
orientada a atender la falta de la seguridad en los ingresos. 
Los aumentos salariales de 16 % en 2019, 20 % en 2020, 15 % 
en 2021 y 22 % en 2022 posibilitaron que, en enero de 2022, 
el salario mínimo real fuera 77.7 % superior al que se tenía en 
diciembre de 2018 [Conasami, 2022]. El salario mínimo diario 
en 2018 fue de 88.36 pesos, 2 086.14 pesos mensuales. Para 
2022 es de 172.87 pesos diarios, 5 255.25 pesos mensuales. 
El cuadro 1 muestra la relación entre el salario mínimo de 
2018 y el de 2022 y la Línea de Pobreza Extrema por Ingresos 
(lpei) rural y urbana, que equivale al valor monetario de la 
canasta alimentaria por persona al mes; y la Línea de Pobre-
za por Ingresos (lpei) rural y urbana, que equivale al valor 
monetario total de la canasta alimentaria más la canasta no 
alimentaria por persona al mes. Los aumentos significativos 
se observan en el área rural, aun así hace falta una recupera-
ción más dinámica y en tiempos de alta inflación para fortalecer 
el poder adquisitivo, que por necesidad está ligado a mejo-
rar las condiciones de trabajo y salariales en los sectores pro-
ductivos que dinamicen el mercado interno y encontrar vías 
para que con su trabajo las personas jóvenes construyan se-
guridad de ingresos en su vejez.

Cuadro 1. Relación salario mínimo y lpei, lpei

lpei canasta alimentaria
lpi canasta alimentaria y 

no alimentaria

Salarios
mínimos

Rural Urbana Rural Urbana

2018 1 2.33 1.77 1.17 0.82

2022 1 3.55 2.72 1.87 1.33

Fuente: elaborado con información de Inegi, Consami y Coneval.



94

¿Seguridad económica o seguridad de ingresos?, ¿autonomía de ingresos o recursos 
asistenciales de sobrevivencia?  

La definición amplia de seguridad económica de Bonnet, 
Furrer y Rani [2016] considera todas las fuentes de ingreso: 
empleo, rentas, pensiones, transferencias y donaciones a las 
que se le suman contar con servicios de salud y otros servi-
cios sociales que pudieran atender las necesidades específicas 
de las personas de 65 y más años. En esta definición tiene un 
fuerte peso la generación de ingresos y, por lo tanto, conduce 
a revisar que si la distribución de la riqueza en un país como 
México está tan concentrada,3 contar con seguridad económica 
en la vejez se limita a un pequeño porcentaje de la población 
y se seguirá deduciendo que el decil de más altos ingresos, 
más años de estudio y mejores salarios resulta ser el que 
tiene mayor suficiencia previsional por la regresividad con la 
que se han construido los sistemas de pensiones. Antes de 
empezar a investigar los condicionantes estructurales y de la 
cuestión social, al considerar solo estas variables se pueden 
deducir los resultados a los que se llegará. Si complejizamos 
esta definición de seguridad económica y le sumamos una 
definición integral de vejez entendida como “pérdidas irrever-
sibles de capacidad física y mental, disminuyendo o cancelando 
la posibilidad de trabajo o de realizar cualquier actividad” 
[Ham, Ramírez y Valencia, 2017: 53] se recupera el sentido y 
la importancia de las pensiones como seguridad de ingresos 
y como derecho social de responsabilidad estatal para el 
mantenimiento de ingresos ante los riesgos primarios del ciclo 
vital, relacionados con la enfermedad, la discapacidad, la ma-
ternidad, el desempleo, la cesantía en edad avanzada, la vejez 
y la muerte, por lo tanto, las pensiones no son ahorro exclusivo 
 

3 De acuerdo con Chancel et al. [2022: 207] el decil de más altos ingresos concentra el 
57 % del ingreso nacional y el 77 % de la riqueza nacional.
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del individuo para autofinanciar su vejez, aunque derivan de 
contribuciones laborales y/o fiscales realizadas a lo largo de su 
trabajo y participación en la reproducción social, es un com-
promiso colectivo y solidario en el que empleadores y el Estado 
tienen una fuerte participación.

¿Las pensiones que reciben los mexicanos en 2020 pue-
den ser consideradas como manifestación de autonomía de 
ingresos o como recursos asistenciales de sobrevivencia?

En 2020, 93 % de los hombres y 85 % de las mujeres de 
65 y más años declararon recibir ingresos. Esta relación en 
2014 fue 83.3 % de los hombres y 80.5 % de las mujeres 
(gráfica 1).

La obtención de ingresos para hombres aumentó 10 pun-
tos porcentuales de 2014 a 2020. Para las mujeres aumentó 
4.5 puntos porcentuales. La principal fuente de ingresos para 
las personas de 65 y más años proviene de las transferen-
cias, las reciben 81 % de los hombres y 80 % de las mujeres. 
Los programas sociales los recibe 58 % de las mujeres y 55 % 
de los hombres (gráfica 2).

El porcentaje de personas de 65 años y más que en 2014 
declaró recibir una pensión o jubilación derivada de contri-
buciones fue de 25 %, 36 % de los hombres y 16 % de las mu-
jeres [enigh, 2014]. En 2020, el porcentaje registrado fue de 
34 %, 43 % de los hombres y 25 % de las mujeres [enigh, 2020]. 
Seis de cada diez personas aún carecen de una pensión de-
rivada de contribuciones que además les permita acudir a 
servicios de salud a los institutos de seguridad social y contar 
con servicios adicionales para la vejez, como son los servicios 
de geriatría y actividades enmarcadas en los programas de 
envejecimiento saludable.
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Los donativos que provienen de organizaciones sociales, 
redes vecinales y familiares constituyen la tercera fuente, 
la reciben 23 % de las mujeres, dos puntos porcentuales menos 
que quienes reciben pensiones y 12 % de los hombres. Los in-
gresos que provienen de otros países y que constituyen en su 
mayoría las remesas, las reciben 5 % de las mujeres y 3 % de 
los hombres (gráfica 2). En su distribución, no hay diferencias 
sustanciales con las transferencias de ingresos encontradas en 
2014 [Nava, Ham y Ramírez, 2016].

El cambio fundamental en el actual gobierno federal 
(2018-2024) es que los beneficios gubernamentales han sido 
reconocidos como derechos sociales de alcance universal para 
las personas de 65 años y más, a partir de reformar el artículo 
4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexica-
nos. Así, se establece respaldo financiero para la pensión de 
bienestar al tener que contemplarse en el Presupuesto Federal, 
el gasto destinado, que debe ser mayor o igual en términos 
reales, al año anterior [Segob, 2020].

Para fortalecer este derecho social es necesaria la am-
pliación de los ingresos del Estado o establecer la fuente que 
financiará la política social. Continuar exigiendo y revisando 
el pago real de los impuestos, la captación de recursos y, des-
de luego, hacer una mejor distribución de los ingresos del 
Estado, así como incorporar impuestos especiales dirigidos a 
darle sostenibilidad fiscal a la política social. La grosera con-
centración de la riqueza en el país requiere su regulación por 
vía de impuestos a la misma, a las herencias, a los juegos de 
azar, a las transacciones financieras y a las grandes empresas 
transnacionales que acumulan riqueza mediante la desprotec-
ción en seguridad social de las personas trabajadoras.

Si bien se han ampliado las transferencias, las necesidades 
de seguridad de ingreso se expresan en la participación de 33 % 
de las personas de 65 años y más en el mercado laboral. Aquí 
encontramos una diferencia sustancial con la enigh de 2014, ya 
que en ese año 43.5 % de los hombres y 15.8 % de las mujeres 
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estimaron ingresos por esta vía, y en 2020 declararon recibir 
ingresos de su trabajo 19 % de los hombres y 5 % de las mu-
jeres (gráfica 2). El efecto de la pandemia, las restricciones 
de movilidad y el confinamiento obligatorio de las personas ma-
yores pudieran haber influido en esta caída en las actividades 
laborales; queda como línea de investigación a futuro seguir 
revisando el impacto de los programas sociales en el ingreso 
de las personas.

Ingresos, autonomía y subsistencia 

La profundización del estancamiento de la economía mexicana 
que se observaba con la ralentización desde 2017, se profun-
dizó en 2019 con el cambio de gobierno y de manera significati-
va con la pandemia de 2020 originada por el SARS-CoV-2. En 
este escenario, ha sorprendido el comportamiento macroeconó-
mico, aun cuando el paro casi total de la economía en 2020, 
la obligación del pago de impuestos, así como la eliminación 
de las condonaciones permitió aumentar la recaudación tri-
butaria en 0.8 % real en 2020 y 1.1 % en 2021 [cefp, 2022]. El 
gasto social, al redistribuirse posibilitó que la pobreza no 
creciera en la magnitud que la Comisión Económica para 
América Latina [Cepal, 2020] proyectaba en un contexto de 
caída del pib de -6 % y sin programas de apoyo adicionales 
que se derivaran de préstamos y créditos internacionales. En 
mayo de 2020, diseñó tres escenarios de la evolución de la 
pobreza y de la extrema pobreza. La pobreza extrema, que 
en 2019 constituía 11.1 % de la población, se preveía que su-
biera a 14.9 % en un escenario bajo, a 15.9 % en uno medio y 
a 17.1 % en uno alto. Respecto de la pobreza, que afectaba a 
41.9 % de la población hacia 2019, en un escenario bajo au-
mentaría a 46.7 %, en uno medio a 47.8 % y en uno alto a 
48.9 % [Cepal, 2020].
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La Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares (enigh) 
levantada en 2020, arrojó los siguientes resultados: la población 
en extrema pobreza pasó de 7 % en 2018 a 8.5 % en 2020. La 
población en situación de pobreza pasó de 41.9 % a 43.9 %, 
proporciones menores a las proyectadas por la Cepal. El au-
mento fue de 2 %, 3.8 millones de personas pasaron a las 
filas de pobreza [Coneval, 2021]. La contención en el aumento 
desbordado de la pobreza y el equilibrio fiscal han sido des-
tacados como buenas prácticas del gobierno mexicano por el 
Fondo Monetario Internacional [Swarnali et al., 2021: 244].

De los datos positivos que llaman la atención está el cre-
cimiento de los ingresos de la población de 65 y más años 
durante el periodo 2018-2020, a diferencia de la pérdida de 
poder adquisitivo observada en el periodo 2016-2018. Es 
de destacar el mayor crecimiento que registran los ingresos de 
las mujeres. Este escenario favorable a pesar de la pandemia 
se registra solo en las edades avanzadas y sitúa la importan-
cia de las pensiones, sean estas financiadas por contribuciones 
laborales o por impuestos generales. En el resto de los gru-
pos de población, la pobreza creció más por la pérdida del poder 
adquisitivo de los ingresos derivado de la caída del empleo, 
de los ingresos y el aumento del gasto de las familias en la 
atención a la salud.

La pobreza en las edades 65 años y más pasó de represen-
tar 43.1 % en 2018 a 37.9 % en 2020 y la pobreza extrema de 
8.8 % en 2018 a 6.7 % en 2020.

La información de la gráfica 4 permite observar la distri-
bución de los ingresos medios que obtienen las personas de 
65 y más años. Los ingresos que provienen de pensiones y 
jubilaciones son de mayor cuantía que los de quienes siguen 
laborando como asalariados subordinados. Las remuneracio-
nes más altas provienen de los trabajadores independientes 
que representan 2 % de los varones que se encuentran en 
este tramo de edad (gráficas 3 y 4).
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Los ingresos de programas sociales que reciben seis de cada 
diez personas de 65 y más años siguen siendo bajas, pero au-
mentaron 112 % en relación con 2018, 105 % para los hombres 
y 117 % para las mujeres. El monto que recibieron durante 
2022 fue de 3 850 pesos bimestrales, 1 925 pesos mensuales 
que superan en 1.2 la canasta alimentaria rural, pero repre-
sentan 0.97 % de la canasta alimentaria urbana. Sin embar-
go, si se analiza desde la perspectiva de seguridad de ingresos 
son transferencias que les evitaron caer en la pobreza, ser 
parte de la construcción de ingresos autónomos al alcanzar el 
carácter de derecho social y contribuir al fortalecimiento de 
la dignidad de las personas.

Muchos otros aspectos deberán ser corregidos y otros im-
pulsados si consideramos que son personas que, en la medida 
en que aumente su edad, requerirán de mayores cuidados ante 
la pérdida de autonomía. Por tal razón, para alcanzar una 
real igualdad de posiciones [Dubet, 2017], el fortalecimiento 
de la dignidad en las personas, seguridad de ingresos y segu-
ridad económica, la reconstrucción y fortalecimiento de los 
servicios públicos son urgentes. Máxime cuando la Encuesta 
de Salud y Nutrición de 2020 nos permite observar las condi-
ciones de salud y de acceso a los servicios de salud de la vejez 
mexicana (véase cuadro 2).

Llama la atención que en plena pandemia los usuarios de 
servicios del imss casi igualaron la proporción de personas 
que acudieron a los servicios privados, sobre todo consulto-
rios de farmacia. La atención rápida y cercana al lugar de 
vivienda o de trabajo tal vez sea una causa, al igual que la 
confianza en el médico “familiar” de la colonia, barrio o comu-
nidad, son aspectos que deben ser analizados. Pero el haber 
acudido a los servicios privado condujo a mayores gastos de 
bolsillo en la atención a la salud. El cuadro 3 muestra la dife-
rencia de gastos por edades; sobresale el mayor gasto en la 
atención de la salud de los varones de 65 años y más.
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Cuadro 3. Mediana del gasto de las personas que atendieron padecimientos a la salud 
(pesos mexicanos)

Edad y sexo Traslado Atención Medicamentos Estudios
Otros gastos 

médicos

0-17 60 135 300 500 425

Hombres 60 150 300 500 300

Mujeres 64 100 300 290 500

18-29 60 150 350 600 350

Hombres 50 100 400 650 450

Mujeres 80 200 350 550 300

30-64 60 200 500 800 500

Hombres 55 200 500 900 600

Mujeres 60 185 465 700 500

P65+ 60 250 550 750 800

Hombres 60 300 570 600 1250

Mujeres 60 250 530 900 150

Fuente: elaborado con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
Covid-19, 2020.

Con el avance de la edad se corresponde un incremento 
del deterioro en salud. El 75 % de las personas de 70 años y 
más registran padecimientos (diabetes, obesidad, hipertensión, 
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crónica, 
vih sida), frente a 16 % de los jóvenes de 20 a 29 años (gráfica 
5). Esto nos sitúa en la necesidad de impulsar y concretar 
las políticas y el reconocimiento del trabajo de cuidados que 
es, en su mayor parte, desarrollado por mujeres, mejora-
miento de forma certera para las cuidadoras que se acompaña 
de instituciones públicas que atienden desde la perspectiva del 
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interés público, servicio público y comunitario los cuidados 
necesarios que requieren los que se encuentran en desventaja 
de edad, condición socioeconómicas y condiciones de salud.

Gráfica 5. Condiciones de salud de la población

80+

70-79

60-69

50-59

40-49

30-39

20-29

55 %

38 %

84 %

Sin padecimientos Con padecimientos

75 %

25 %

23 %

27 %

45 %

62 %

16 %

25 %

75 %

77 %

73 %

Añ
os

Fuente: elaborada con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
Covid-19, 2020.

A manera de cierre

Este artículo revisó el estado de las pensiones derivadas de 
contribuciones por actividad laboral de las personas de 65 
años y más. Luego de revisar el concepto de seguridad econó-
mica se discutieron sus alcances contrastándolos con los de la 
seguridad de ingresos para identificar la relación entre cober-
tura y suficiencia con las condiciones del mercado de trabajo 
que han enfrentado las generaciones que hoy en día se están 
pensionando. Se enfatizó en las diferencias de ingresos entre 
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hombres y mujeres. La pregunta de investigación con la que 
parte el análisis es tratar de resolver si las pensiones que hoy 
se obtienen pueden ser consideradas seguridad económica, 
autonomía de ingresos o solo recursos asistenciales de sobre-
vivencia. Para ello, se compararon las fuentes de ingresos 
recibidas en 2014 y 2020 y se encontró que, a pesar de la 
pandemia, la crisis económica y el paro casi total de la econo-
mía, los ingresos de las personas de 65 años y más tuvieron 
tasas de crecimiento positivas. El aumento de más de 100 % 
del monto de la pensión de bienestar, y el efecto del incre-
mento del salario mínimo propició que este grupo de pobla-
ción fuera el único que no aumentara sus condiciones de po-
breza de ingresos, reforzando con ello la importancia de 
contar con una pensión en la vejez.

Se identificaron los espacios que hay que reforzar para 
convertirlos en componentes de la seguridad económica, pero lo 
más importante es que la instrumentación de mecanismos 
de derechos sociales universales es viable, y operan a favor de 
la dignidad de las personas. Los retos por delante son enor-
mes en una sociedad tan desigual. Quedó establecido que, sí se 
requieren mejores pensiones, además del modelo de financia-
miento y de beneficios se precisa del mejoramiento de las 
condiciones del mercado de trabajo, de la organización del 
mismo, de mejores salarios, capacitación y condiciones de em-
pleo. Que las reformas que se han instrumentado requieren 
de una constante evaluación periódica para determinar si 
están operando en beneficio de una mayor incorporación 
a la formalidad y a la seguridad social, que hay que seguir 
insistiendo en el reconocimiento de derechos sociales para 
todo tipo de trabajo. La pandemia mostró, además, las malas 
condiciones de salud y de las instituciones e instalaciones de 
servicios de salud y que es urgente la instrumentación de una 
política y de una institucionalidad de cuidado. 
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 4. DETERMINANTES DE LA POBREZA EN LA POBLACIÓN 
ADULTA MAYOR EN MÉXICO, 2018-2020

 
 

Estefany Licona Santillán* 
José Nabor Cruz Marcelo**

Introducción

Como resultado de los efectos negativos que en diversos ám-
bitos, la pandemia por SARS-CoV-2 (covid-19) ha dejado en 
la mayoría de los países del mundo, para el caso mexicano se 
han visualizado retos para el sistema de salud y de seguridad 
social, lo que ha colocado en situación de vulnerabilidad a 
la población adulta mayor. El presente capítulo identifica los 
determinantes de la probabilidad de vivir en situación de 
pobreza extrema para la población adulta mayor con ayuda 
de un modelo logit con base en los datos de la enigh, 2018 
y 2020. Con lo anterior, el documento aporta al análisis de 
determinantes estadísticamente significativos de la pobreza 
extrema en la población mayor de 65 años, así como a la iden-
tificación de escenarios de probabilidad que permiten enten-
der su inseguridad económica, al comparar a la vez caracte-
rísticas socioeconómicas y el efecto del Programa Pensión 
para el Bienestar de los Adultos Mayores.

* Posgrado de Economía Universidad Nacional Autónoma de México, <fanny.licona.15@
comunidad.unam.mx>.
** Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social, <jnabor@unam.mx>.



114

En el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 
(covid-19), el adecuado funcionamiento del sistema de segu-
ridad social, de salud y la correcta aplicación de las medidas 
de seguridad sanitarias juegan un papel fundamental en el 
control y salida de la crisis. De acuerdo con la Comisión Eco-
nómica para América Latina y el Caribe (Cepal), la crisis por 
covid-19 encontró a los países de América Latina con siste-
mas de seguridad social y salud fragmentados, así como sin 
cobertura universal [Cepal, 2020]. Aunado a lo anterior, la 
pandemia por covid-19 ha evidenciado la enorme variedad 
de desigualdades socioeconómicas en México, entre las que 
subyacen en el sistema de salud y de seguridad social. Con la 
emergencia sanitaria y la entrada en vigor del cierre de acti-
vidades económicas no esenciales, la crisis por covid-19 re-
presentó un choque económico para los trabajadores, lo que 
colocó en una posición de vulnerabilidad a quienes transita-
ron al desempleo, la precariedad o a la informalidad. 

De acuerdo con el artículo 6° de la Ley General de De-
sarrollo Social (lgds), los derechos sociales son la educación, 
la salud, la alimentación nutritiva y de calidad, el acceso a 
una vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio am-
biente sano, el trabajo, la seguridad social y los relativos a la 
no discriminación, en términos de la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos (cpeum). Dicha ley sustenta las 
dimensiones incorporadas en la Medición Multidimensional de 
la Pobreza elaborada por el Consejo Nacional de Evaluación 
de la Política de Desarrollo Social en México [Coneval, 2019a]. 

Respecto del derecho a la seguridad social, sus principios se 
sustentan en el artículo 123 de la Constitución de 1917; sin 
embargo, debido a la naturaleza del artículo en el que se en-
cuentran contenidos estos principios, la seguridad social es 
entendida como un derecho exclusivo de las personas que 
se encuentran participando en el mercado laboral formal. 
Dada esta limitación en la cobertura del derecho a la seguri-
dad social, existen ciertos grupos poblacionales que resultan 
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más perjudicados respecto de su acceso efectivo. Entre ellos, 
de acuerdo con datos del Coneval [2021a], en 2020, 28.8 % de 
la población adulta mayor en México presentó carencia por 
acceso a la seguridad social, siendo la segunda con mayor pre-
valencia en este grupo social. Al ser la seguridad social una 
de las seis dimensiones de la Medición de Pobreza Multidimen-
sional del Coneval [2019a], destaca que en 2020 el 37.9 % de 
la población mayor de 65 años en México se encontraba en 
situación de pobreza y 6.7 % en situación de pobreza extrema 
[Coneval, 2021a]. 

La situación de vulnerabilidad de los adultos mayores 
debe ser enmarcada como un aspecto de relevancia en la po-
lítica social, sobre todo en México. En la coyuntura actual de la 
recuperación por la crisis de covid-19, en el primer trimestre 
de 2022 la tasa de desempleo fue la más baja para la población 
adulta mayor respecto al resto de los grupos poblacionales. 
Lo anterior, porque resultan desplazados del mercado labo-
ral formal por su alto riesgo de enfermedades, discapacidades 
y dificultades físicas y cognitivas. Al mismo tiempo, es un 
grupo social con altos riesgos de discriminación, así como de 
dependencia funcional y económica. Todas estas vulnerabi-
lidades resultan relevantes al analizarlas por separado; sin 
embargo, cobran mayor importancia cuando se observan en 
conjunto con características socioeconómicas de los adultos 
mayores como género, pertenencia a grupos indígenas, ámbi-
to de residencia, escolaridad, entre otros. 

En relación con lo anterior, los adultos mayores representan 
un grupo con un alto riesgo de vivir en situación de pobreza 
y de inseguridad económica, dado que sus ingresos laborales 
son nulos o reducidos, y su acceso a pensiones y jubilaciones con 
ingresos dignos es limitado. Es en este punto en el que cobra 
mayor importancia el porcentaje de personas mayores de 65 
años con carencia por acceso a la seguridad social. 

Para atender la cobertura del derecho a la seguridad so-
cial y a los servicios de salud, en años recientes se han creado 
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sistemas no contributivos de transferencias monetarias para 
adultos mayores, así como el Seguro Popular y, tras su desa-
parición, el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi). 
No obstante, los sistemas no contributivos como pensiones o 
transferencias monetarias a adultos mayores representan es-
quemas que permiten aminorar el riesgo de vivir en situación 
de pobreza o experimentar inseguridad económica, así como 
coadyuvar a la independencia económica de los adultos ma-
yores, ya sea que cuenten o no con redes de apoyo. 

Debido a lo anterior, el propósito de este documento es 
analizar los determinantes socioeconómicos que inciden en la 
probabilidad de vivir en situación de pobreza extrema, me-
diante un modelo logit con datos de 2018 y 2020, utilizando 
la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 
[enigh, 2018, 2020]. La población adulta mayor que vive en 
situación de pobreza extrema es la variable dependiente del 
modelo.

Por su parte, con el modelo logit identificamos los determi-
nantes de vivir en situación de pobreza extrema, los cuales 
son estadísticamente significativos, así como sus efectos mar-
ginales en la probabilidad. Dichos determinantes se refieren 
a: a) características socioeconómicas (sexo, jefatura del 
hogar, hablante de lengua indígena y nivel de escolaridad); 
b) características geográficas de residencia (ámbito y re-
gión); c) obtención de ingresos (beneficios del Programa de 
Adultos Mayores, [pam], pensión por jubilación y situación 
de ocupación), y d) redes de apoyo (facilidad para conseguir 
apoyo o préstamos, acceso a salud y a seguridad social por nú-
cleos familiares). 

Los resultados reflejan la gran vulnerabilidad de ciertos 
grupos de la población adulta mayor; sin embargo, con los aná-
lisis de escenarios realizados observamos la probabilidad de 
vivir en situación de pobreza extrema dado el sexo, la jefatura 
del hogar, la condición de habla indígena y el nivel educativo. 
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Por otro lado, se analiza la probabilidad de pobreza extrema 
dado el recibir beneficios por parte de pam según la condición de 
habla de lengua indígena. Este último análisis de escenarios 
permite observar la disminución en la probabilidad de pobre-
za extrema de los adultos mayores con pam entre 2018 y 2020, 
tanto indígenas como no indígenas.

El presente documento se estructura de la siguiente forma: 
además de la introducción, en el primer apartado se expone 
la revisión de literatura en torno a los hallazgos sobre los 
determinantes de pobreza en adultos mayores, así como del 
papel de las pensiones no contributivas en su seguridad eco-
nómica. A continuación, en el análisis de hechos estilizados 
se reportan cifras relevantes en el contexto de la situación de 
pobreza y acceso a derechos sociales de la población adulta 
mayor, así como un análisis sobre su trayectoria de 2018 a 2020. 
Del mismo modo, se analiza el papel de los Programas de 
Adultos Mayores en el acceso a derechos sociales de las per-
sonas mayores de 65 años. En la tercera sección, se reporta el 
modelo logit estimado para demostrar de forma empírica la hi-
pótesis planteada, los resultados obtenidos y el análisis de 
escenarios. En el último apartado se indican las principales 
conclusiones y hallazgos derivados del análisis.

Revisión de literatura

En el contexto de la pandemia por covid-19, según la Cepal 
los países de América Latina se enfrentaron a sistemas de 
seguridad social y salud fragmentados, así como sin cober-
tura universal [Cepal, 2020]. En México, los principios del 
derecho a la seguridad social se encuentran contenidos en 
el artículo 123 de la Constitución de 1917, en el que “la se-
guridad social se establece originalmente como un derecho 
acotado a los trabajadores o a la población que cuenta con 
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un empleo formal, y no como un derecho constitucional para 
todos los mexicanos” [Narro et al., 2010: 11].

Para atender la cobertura del derecho a la seguridad 
social, en años recientes se han creado, por una parte, siste-
mas no contributivos de transferencias monetarias para 
adultos mayores y, por otra parte, el Sistema Nacional de 
Protección Social en Salud, conocido como Seguro Popular y, 
tras su desaparición, el Insabi. Este último fue creado para 
la población sin derecho a los servicios de salud de la seguri-
dad social, cuyo alcance se ha visto limitado para atender las 
necesidades de la crisis sanitaria.

Dado que la cobertura del derecho a la seguridad social se 
limita a la población ocupada en el mercado laboral formal, 
existen ciertos grupos poblacionales que resultan más perju-
dicados respecto al acceso efectivo a este derecho social. Entre 
ellos, según datos del Coneval [2021a] con base en la enigh 
[2020], 28.8 % de los adultos mayores en México presentaron 
falta de acceso a la seguridad social, siendo la segunda caren-
cia con mayor prevalencia en este grupo social (la primera 
fue el rezago educativo con 41.9 % de este segmento de po-
blación). Cabe destacar que, de 2018 a 2020, esta carencia 
disminuyó 12.6 puntos porcentuales, lo que refleja avances 
en el acceso al derecho social a la seguridad social para los adul-
tos mayores. 

La carencia por acceso a la seguridad social forma parte 
de las seis dimensiones relevantes de la Medición de Pobreza 
Multidimensional del Coneval [2019a], las cuales, en conjunto 
con la dimensión de bienestar económico, conforman a la po-
blación en situación de pobreza y pobreza extrema. En este 
sentido, en 2020, 37.9 % de la población adulta mayor en 
México se encontraban en situación de pobreza, conforme 
con los datos del Coneval [2021a]. 

En ese contexto, la seguridad económica en la vejez se ha 
definido como “la capacidad de disponer y usar de forma inde-
pendiente una cierta cantidad de recursos económicos y en 
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montos suficientes para asegurar una buena calidad de 
vida” [Huenchuan y Guzmán, 2006: 1], y sus mecanismos 
son mediante los ingresos derivados del trabajo, activos fi-
nancieros, el apoyo obtenido por los sistemas de seguridad 
social o transferencias monetarias, y las redes de apoyo 
familiar [Huenchuan, 2006; Guzmán, 2002].

De acuerdo con Salgado y Wong [2007], la vejez es una etapa 
de la vida caracterizada por una disminución de la parti-
cipación laboral y, por tanto, de los ingresos. Esta situación 
llega a ser crítica para los adultos mayores, principalmente 
para aquellos que no cuentan con los beneficios de un sistema 
de jubilación o de pensiones. En México, según datos de la 
enigh [2020], 33.1 % de los adultos mayores de todo el país 
declaró recibir una pensión por jubilación. 

Como resultado de  lo anterior, Salgado y Wong [2007] des-
tacan que la inseguridad económica es un problema que afecta 
a todos los adultos mayores, pero en especial a quienes de-
sarrollaron actividades laborales en el sector informal y que 
no cotizaron para recibir una jubilación o una pensión en la 
vejez. Por otro lado, para dichos autores, la situación de los va-
rones adultos mayores está relacionada con las precarias 
condiciones laborales a lo largo de su vida que derivan, en el 
largo plazo, en un mayor riesgo de discapacidad. 

Según la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo [enoe, 
2022], en el primer trimestre de 2022 la tasa de desempleo 
más baja fue la reportada por las personas mayores de 65 
años (1.8 %), respecto al resto de los grupos de edad. De 
acuerdo con Garay y Montes de Oca [2011], esta es otra prueba 
de la inseguridad económica en la vejez, ya que su alta par-
ticipación laboral “obedece a una necesidad económica y no 
necesariamente a una decisión voluntaria” [Martin y Kinsella, 
1992; Del Popolo, 2001, citados en Garay y Montes de Oca, 2011: 
5]. Del mismo modo, en concordancia con la enoe, en el pri-
mer trimestre de 2022 la proporción de ocupación informal 
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de los adultos mayores respecto de la población ocupada fue 
75.8 %, siendo la proporción más alta en relación con el resto 
de los grupos de edad [enoe, 2022]. Todo lo anterior, a raíz de 
los altos porcentajes de carencia por acceso a la seguridad 
social, así como la baja participación de las pensiones y jubi-
laciones en el ingreso de las personas adultas mayores. 

En contraparte, Del Popolo [2001], Guzmán [2002] y Garay 
y Montes de Oca [2011], señalan que, entre los factores que 
limitan la permanencia en el mercado laboral de los adultos 
mayores se encuentran problemas de salud, enfermedades cró-
nicas, discapacidades, capacitación, baja oferta laboral para 
esta población, diferencias de género e incluso discriminación 
por su edad. 

De acuerdo con Ordóñez [2018], mediante un análisis sobre 
la discriminación y la pobreza, en el ámbito laboral los adul-
tos mayores presentan un grado importante de discrimina-
ción, así como de violencia callejera, exclusión en los servicios 
de salud y marginación en el acceso a los beneficios de pro-
gramas sociales. Un aspecto preocupante es que, según el 
autor, las situaciones discriminatorias que enfrentan los 
adultos mayores en situación de pobreza se acentúan. Lo an-
terior se añade a la lista de determinantes económicos, socia-
les, políticos y culturales que influyen en la manera en que las 
personas adultas mayores envejecen y sus efectos en su calidad 
de vida. 

Garay y Montes de Oca [2011] señalan que la pobreza se 
agudiza en esa etapa de la vida; sin embargo, es necesario 
recalcar que las transiciones hacia el retiro y la viudez tam-
bién resultan en experiencias que derivan en una disminu-
ción de los ingresos y, por ende, aumentan la probabilidad de 
pobreza en los hogares con personas mayores [Del Popolo, 
2001, citado en Garay y Montes de Oca, 2011], así como de 
menor independencia económica. Por su parte, para Manrique-
Espinoza et al. [2011] existen diferencias en las condiciones 
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de salud de los individuos según sexo, características socio-
económicas y ámbito de residencia, lo que deriva en vulnera-
bilidades particulares, en donde los problemas de dependencia 
funcional podrían ser más relevantes.

No obstante, es necesario señalar que el género tiene un 
peso relevante en la vulnerabilidad de los adultos mayores y 
que refleja aspectos heterogéneos de la experiencia de vejez 
y de calidad de vida. De acuerdo con Salgado de Snyder y 
Wong [2007], por los roles de género tradicionales, las muje-
res tienen menos probabilidad de trabajar para generar in-
gresos y ahorros que les permitan solventar sus necesidades 
económicas en la vejez. 

Otro factor que coloca en una situación de mayor riesgo 
de pobreza a las mujeres adultas mayores es el hecho de que 
su esperanza de vida es mayor que la de los hombres. No 
obstante, vidas más largas no siempre son reflejo de vidas 
más sanas. Para Salgado de Snyder y Wong [2007], la proba-
bilidad de desarrollar discapacidades aumenta con la edad, 
por lo que la proporción de mujeres con problemas de salud y 
discapacidad es también mayor. 

En este espectro sobre los estudios realizados para analizar 
los determinantes de la pobreza en adultos mayores, Garay 
y Montes de Oca [2011], mediante un modelo logit multino-
mial analizan las experiencias heterogéneas de vejez entre 
hombres y mujeres, así como el papel de las redes de apoyo en 
su facultad de mitigar las dificultades económicas y de sa-
lud. 

Manrique-Espinoza et al. [2011], por su parte, analizan 
la prevalencia de la dependencia funcional en Actividades 
de la Vida Diaria (avd) de los adultos mayores que viven en 
condiciones de pobreza extrema en México, y estiman la aso-
ciación entre las caídas y la dependencia funcional. En este 
sentido, los autores obtienen una elevada prevalencia de de-
pendencia funcional de los adultos mayores, lo que, según los 
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autores, refleja las carencias sociales y económicas experi-
mentadas a lo largo de sus vidas, así como la precarización 
laboral y su situación de pobreza.

Como se mencionó antes, derivado de diversos factores de 
salud, el mercado laboral y experiencias de discriminación, 
el trabajo deja de representar la fuente de ingreso principal 
de los adultos mayores, por lo que otras fuentes como una 
pensión por jubilación, transferencias monetarias o pensio-
nes no contributivas resultan el principal sostén económico 
para librar a la población adulta mayor de una situación de 
inseguridad económica y pobreza. 

Del mismo modo, la posibilidad de generar ingresos de for-
ma autónoma disminuye conforme se incrementan sus difi-
cultades físicas y de salud [Huenchuan y Guzmán, 2006], por lo 
que pierden autonomía económica y funcional. Al respecto, Man-
rique-Espinoza et al. [2011] exponen que, desde la presencia 
de dolor, enfermedades, problemas de salud mental, deterioro 
cognitivo, déficit auditivo o visual y ceguera, hasta las caídas 
que sufren los adultos mayores, son algunos de los factores que 
afectan de forma negativa su independencia funcional. 

En este sentido, los apoyos familiares, monetarios y no 
monetarios, son una fuente importante de seguridad económi-
ca para las personas mayores [Guzmán, 2002; Huenchuan y 
Guzmán, 2006], así como de bienestar psicológico [Arias, 
2001]. De modo que el apoyo de familiares y la existencia de 
redes de apoyo permiten dotar a la población adulta mayor 
de mecanismos para enfrentar su inseguridad económica. 

Las transferencias monetarias por medio de pensiones no 
contributivas y programas gubernamentales también coadyu-
van a una mayor autonomía económica para las personas 
adultas mayores. Barrera et al. [2021] analizan el efecto del 
incremento de la Pensión Universal para Personas Adultas 
Mayores en México (también conocida como Pensión para el 
Bienestar de los Adultos Mayores). Los autores demostraron, 
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con ayuda de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento 
(Enasem) de 2015, que el aumento gradual de los montos de 
la pensión tendrá para 2024 un efecto positivo en la supera-
ción de las líneas de bienestar mínimo tanto en el medio ur-
bano como rural, así como para la disminución de la población 
en situación de pobreza extrema y vulnerabilidad por ingreso.

Sánchez y Rodríguez [2020], al igual que Barrera et al. 
[2021], analizan de forma descriptiva el mismo programa con 
ayuda de la enigh de 2012 y 2018 para observar el efecto 
en la proporción de pobreza de la población adulta mayor y 
con desagregaciones sociodemográficas como género, locali-
zación geográfica, condición de etnicidad, condición de inac-
tividad y nivel de escolaridad. Al respecto, concluyen que “la 
influencia del programa de pensión no contributiva es su-
mamente débil en mejorar el nivel de vida de la población 
adulta mayor” [Sánchez y Rodríguez, 2020: 86].

En el mismo tenor, Juárez y Rodríguez [2021] analizan el 
efecto del Programa Atención a Adultos Mayores en Zonas 
Rurales en el bienestar subjetivo, el cual era un programa 
federal en México que, entre 2007 y 2021 se focalizó en las 
personas mayores de 70 años. Por medio de un análisis de Mí-
nimos Cuadrados Ordinarios (mco) con datos de la Enasem 
2003 y 2012, encuentran un efecto positivo y estadísticamente 
significativo sobre el bienestar subjetivo de mujeres adultas 
mayores, así como efectos positivos en hombres hablantes de 
lengua indígena, y en mujeres con primaria incompleta. 

Tal y como se ha presentado en la revisión de literatura 
contemporánea, la gama de análisis plantea que si bien las 
transferencias monetarias hacia el grupo de población adulta 
mayor ha significado una recuperación de sus ingresos en 
México en la última década, aún hay retos en cuanto el es-
quema de protección social y la precariedad laboral que se ha 
gestado en los últimos cuarenta años en el país, lo cual, en el 
contexto de la pandemia de covid-19 en 2020 y sus efectos 
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en los dos años subsecuentes, requiere examinar la evolu-
ción reciente de datos de pobreza multidimensional y laboral, con 
especial atención en la población adulta mayor y sus fuentes 
de ingresos.

Análisis de hechos estilizados

En agosto de 2021, el Coneval [2021a] publicó las estima-
ciones de pobreza multidimensional correspondientes al año 
2020. En este sentido, es relevante señalar que el levan-
tamiento de la enigh [2020] lo realizó el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (Inegi) de agosto a diciembre de 
2020, por lo tanto, los datos examinados en este apartado sin 
duda exhiben la primera afectación de corto plazo en térmi-
nos socioeconómicos derivada de la pandemia por covid-19.

En el bienio de 2018 a 2020, se registró un aumento de dos 
puntos porcentuales en los niveles de pobreza, al pasar 
de 41.9 % de la población a 43.9 % de la misma. Sin embargo, 
se registraron efectos diferenciados relevantes (véase gráfica 
1). Quintana Roo fue la entidad con el mayor aumento en sus 
niveles de pobreza multidimensional, al expandirse 17 pun-
tos porcentuales en solo dos años y, de registrar un tercio de 
su población en pobreza en 2018, registró cerca de 50 % en 
2020. Baja California Sur, Tlaxcala y el Estado de México 
fueron las entidades con el mayor crecimiento de su pobreza 
en términos porcentuales. En contraparte, aun en el contexto 
de contracción del Producto Interno Bruto (pib) en 2020, es-
tados como Nayarit, Oaxaca, Sinaloa e inclusive Chiapas o 
Guerrero registraron una disminución porcentual de sus ni-
veles de pobreza multidimensional de 2018 a 2020.
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Ahora bien, otro mecanismo —de corto plazo— que per-
mite analizar afectaciones en términos de pobreza, pero desde 
el enfoque laboral, es el Índice de la Tendencia Laboral de la 
Pobreza (itlp) de Coneval [2021b]. Cabe mencionar que justo 
antes del inicio de la pandemia, durante el primer trimestre 
de 2020, se registró uno de los menores niveles de dicho indi-
cador en los últimos cinco años, al ubicarse en 36.6 % de la 
población en dicha condición. No obstante, conforme a los co-
municados oficiales, la enoe no fue levantada de manera pre-
sencial por parte del Inegi, por lo que dicho organismo optó 
por realizar un mecanismo de levantamiento telefónico, el 
cual denominó la Encuesta Telefónica de Ocupación y Empleo 
(etoe) para los meses correspondientes al segundo trimestre 
de 2020. Si bien habrá que observar las reservas estadísticas y 
no realizar una comparación estricta con el resto de los tri-
mestres que se analizan en la gráfica 2, los porcentajes de 
pobreza laboral obtenidos por el Coneval [2021b] son una 
aproximación relevante de la contracción del mercado labo-
ral y la actividad económica en general que registró el país 
en 2020. Lo anterior porque el mes de mayo de 2020, con 
datos de la etoe, los niveles de pobreza laboral alcanzaron a casi 
55 % de la población mexicana. 

Al comparar dos trimestres con estimaciones similares, 
se registró un aumento de 9.4 puntos porcentuales en los 
niveles de pobreza laboral, al pasar de 36.6 % en el primer 
trimestre de 2020 a 46 % en el tercer trimestre de 2020. A 
partir de este último periodo, se observa un proceso cíclico de 
recuperación para cerrar 2021 en 40.3 % de la población en 
pobreza laboral, un nivel de 3.7 puntos porcentuales por arriba 
de lo estimado previo al inicio de la pandemia.
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Gráfica 3. Población adulta mayor en situación de pobreza, 2018-2020
(porcentaje)
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Fuente: Coneval [2021a], enigh [2018] y enigh [2020].

Aunque en el promedio nacional se registró un aumento 
de dos puntos porcentuales en los niveles de pobreza de 2018 
a 2020, es relevante destacar que el grupo de población mayor 
de 65 años fue el único que registró una reducción porcentual 
en sus niveles de pobreza multidimensional: en 2018, la po-
breza la reportó 43.2 % de este grupo etario, mientras que en 
2020 fue de 37.9 %. Por su parte, al desagregar la totalidad de 
personas en situación de pobreza, se visualiza una reducción 
relevante en términos de pobreza extrema, la cual decreció 
dos puntos porcentuales y se ubicó en 6.7 % de la población 
adulta mayor en condición de pobreza extrema. 
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Ahora bien, de las seis carencias sociales en que se estruc-
tura la Medición Multidimensional de la Pobreza del Coneval 
[2019a], se registró una caída en cinco de las seis carencias en 
términos porcentuales para el grupo etario de adultos mayores. 
La reducción más drástica la obtuvo la carencia de seguridad 
social, ya que en 2018 cerca de 42 % de la población mayor de 
65 años reportó dicha carencia, pero para 2020 el porcentaje 
fue de 28 %; como se analiza más adelante, esto fue producto 
de la Pensión para el Bienestar de los Adultos Mayores y el 
fortalecimiento de su cobertura casi universal. 

Sin embargo, la carencia de servicios de salud sí registró 
un aumento entre 2018 y 2020 entre los adultos mayores (al 
pasar de 9.7 % a 18.7 %). Por otro lado, al desagregar por 
subgrupos, entre 2010 y 2018 la población adulta mayor que 
reside en el ámbito urbano redujo en 7.8 puntos porcentua-
les su acceso a los servicios de salud. Por el contrario, al 
examinar el acceso a una pensión contributiva, se observa 
que tanto por sexo y condición de pertenencia indígena y no 
indígena se expandió el porcentaje de adultos mayores que 
manifestaron contar con una pensión contributiva en 2018.

Entre los programas sociales prioritarios de la admi-
nistración del Gobierno Federal de 2018 a 2024 se encuentra 
la denominada Pensión para el Bienestar de los Adultos Ma-
yores (pam), la cual fue homogeneizada en las entidades 
estatales del país durante el primer semestre de 2019, lo que 
permitió registrar un aumento en su cobertura hasta alcan-
zar casi los 11 millones de adultos mayores en enero de 2022. 
En términos de promedio nacional, 43 % de los adultos ma-
yores declaró recibir una pensión del pam en 2018, promedio 
que aumentó en 12.5 puntos porcentuales para ubicarse en 
55.7 % para 2020.
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Cuadro 1. Indicadores de acceso a servicios de salud y seguridad social  
de adultos mayores, 2010-2018

Indicador Grupo Subgrupo
2010

%
2018

%
Cambio en puntos 

porcentuales

Población adulta mayor con 
acceso a servicios de salud 
y con ingresos por jubila-
ción o pensión equivalentes 
o superiores a la línea de 
pobreza por ingresos

Adultos 
mayores

Rural 13.80 14.50 0.70

Urbano 34.70 26.90 -7.80

Población adulta mayor que 
recibe pensión contributiva

Mujeres 18.40 22.70 4.30

Hombres 34.90 40.50 5.60

Indígenas 7.70 12.80 5.10

No indígenas 28.30 32.80 4.50

Fuente: Coneval [2019b].

Al analizar la participación de personas que declararon 
recibir o ser beneficiarias del pam durante 2020, casi en la tota-
lidad de las entidades del país se observó un incremento rele-
vante de declarantes de beneficiarios del pam. Entre 2018 y 
2020, destacaron estados como Yucatán, Nuevo León, Coahuila, 
Sonora, Campeche y Aguascalientes, cuyos porcentajes se 
expandieron más de 20 puntos porcentuales en solo dos años.
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Sin duda, dada la precariedad laboral gestada en las últi-
mas cuatro décadas en México, la política de contracción sala-
rial hasta 2017, así como la disminución de prestaciones socia-
les robustas, entre otros factores, las transferencias sociales se 
han posicionado como un soporte relevante entre los hogares de 
menores ingresos en el país. Tal y como se reporta en la gráfica 
7, al examinar el peso porcentual de los ingresos monetarios 
del pam al interior del ingreso corriente total por deciles, esto 
resulta en un incremento relevante en los hogares de menores 
ingresos, puesto que, en promedio, los recursos monetarios pro-
venientes del pam representaron una quinta parte de las percep-
ciones corrientes totales para el primer decil en 2020.

Además, es destacable la fuerte expansión que reportan los 
hogares del segundo y tercer decil, ya que en el primer caso 
el peso relativo aumentó 6.3 puntos porcentuales, mientras 
que en el segundo se duplicó, pues en 2018 el valor monetario 
del pam solo representó 7.4 % del total del ingreso corriente 
total y en 2020 representó 14.9 %. En el caso particular de 
este programa, hay un elemento de progresividad en favor 
de los hogares de menores ingresos, al menos de los primeros 
cinco deciles. 

Por último, se destaca que, al revisar el ingreso total pro-
veniente de transferencias, los ingresos provenientes del pam 
se fortalecieron entre 2018 y 2020 al interior del primer decil, 
ya que pasó de representar 32.7 % a 40.5 % del ingreso por 
transferencias. Este aspecto es muy relevante en un periodo 
de contracción económica y de ingresos laborales, ya que el 
incremento del monto monetario del pam, así como el aumento 
en la cobertura, han fungido como esquemas de contención 
ante la caída de las percepciones laborales durante el segundo 
semestre de 2020. Si bien el fortalecimiento del pam ha sido clave 
en la actual administración federal, se requiere analizar la 
trayectoria de otras variables socioeconómicas y el impacto de 
estas en el ejercicio de los derechos sociales básicos de la po-
blación adulta mayor de México, lo cual se realizará por medio 
de una modelación econométrica en la siguiente sección.
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Aspectos econométricos

De acuerdo con Hosmer y Lemeshow [2000] y Cameron y 
Trivedi [2005], la regresión logística es una técnica economé-
trica utilizada para predecir el resultado de una variable ca-
tegórica en función de las variables independientes o predicto-
ras. Los modelos logit identifican la pertenencia del individuo 
a una categoría dicotómica. La regresión logística analiza datos 
distribuidos binomialmente de la forma:

Yi~B( p i,ni), para i = 1, …, m (1)

Donde el número de ensayos Bernoulli y las probabilida-
des de éxito p1 no son conocidos. El modelo es entonces obte-
nido con base en lo que cada ensayo (valor de i) y el conjunto 
de variables explicativas/independientes puedan informar 
acerca de la probabilidad final. Estas variables explicativas 
pueden pensarse como un vector X1 k-dimensional y el modelo 
toma entonces la forma:

Pi = E �Yi
ni

Xi⃒ � (2)

Los logit de las probabilidades binomiales desconocidas 
(los logaritmos de la razón de momios) son modelados como 
una función lineal de los X1.

logit (pi) = In (           ) = β0 + β1x1,i + ⋯ + βk xk,i
pi

1 – pi
(3)

Con lo anterior, se obtiene la función de distribución 
acumulativa logística:

pi = ∆ (x'β) =  1 + ex'β 
ex'β

(4)
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Donde ∆(x′β) es la función de distribución acumulativa 
logística, con 

pi = Pr[y1 = 1|xi] = 
exp(β1 + β2x1)

(1 + exp(β1 + β2x1))
(5)

El cálculo de los efectos marginales (el efecto de la k−ésima 
variable explicativa, al mantener el resto constante), permite 
obtener la interpretación de la razón de momios antes expli-
cada, y se resuelven de la siguiente forma:

= pi = Pr[y1 = 1|xi] = 
exp(β1 + β2x1)

(1 + exp(β1 + β2x1))2
β2

dp1

dx1
(6)

Con base en esta metodología econométrica es plausible 
analizar empíricamente los determinantes, así como la pro-
babilidad, de los individuos de estar en situación de pobreza 
extrema con ayuda de la enigh [2018] y la enigh [2020]. Como 
variable dependiente el modelo utiliza “1” si el entrevistado se 
encuentra en situación de pobreza extrema, y “0” si el indivi-
duo no se encuentra en esta situación. 

Las variables independientes incorporadas al modelo logit 
(cuadro 2) contemplan diversas características que, mediante 
las estimaciones, se desea comprobar si son factores que 
determinan la probabilidad de los adultos mayores de estar 
en situación de pobreza extrema. Los resultados de la estima-
ción se presentan en el anexo 1, mientras que los efectos 
marginales se presentan a continuación en el cuadro 3.

  1 + ez
ez

  1 + e  z .
1= –



138

Cuadro 2. Variables independientes

Variable Codificación o descripción

Sexo
0 = Mujer
1 = Hombre

Jefatura del hogar
0 = No es el jefe(a) de familia
1 = Es el jefe(a) de familia

Hablante de lengua indígena
0 = Individuo no es hablante de lengua indígena
1 = Individuo es hablante de lengua indígena

Ámbito de residencia
0 = Urbano
1 = Rural

Nivel de escolaridad

0 = Con primaria incompleta o menos
1 = Primaria completa o secundaria incompleta
2 = Secundaria completa o media superior incompleta
3 = Media superior completa o mayor nivel educativo

Programa de Adultos Mayo-
res (pam)*

0 = Individuo declara no recibir beneficios por parte de pam

1 = Individuo declara recibir beneficios por parte de pam 

Jubilación
0 = No es pensionado o jubilado
1 = Es pensionado o jubilado

Situación laboral
0 = Desocupado o población no económicamente activa
1 = Ocupado

Facilidad de contar con 
una red social de apoyo 
económico

1 = Imposible 
2 = Difícil 
3 = Ni fácil ni difícil
4 = Fácil 
5 = Muy fácil

Acceso indirecto a servicios 
de salud

0 = No recibe servicios médicos por parte de otros núcleos 
familiares o por contratación propia

1 = Recibe servicios médicos por parte de otros núcleos 
familiares o por contratación propia

Acceso a la seguridad social 
del cónyuge 

0 = No posee acceso directo a la seguridad social por cónyuge
1 = Posee acceso directo a la seguridad social por cónyuge

continúa…
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Variable Codificación o descripción

Acceso a la seguridad social 
por hijo(a)

0 = No posee acceso directo a la seguridad social por sus 
hijos(as)

1 = Posee acceso directo a la seguridad social por sus hijos(as)

Región de residencia**

1 = Norte
2 = Centro Norte
3 = Centro
4 = Sur

 
* Para la generación de esta variable, se contemplan las claves de ingreso P045 “Benefi-
cio de otros programas para adultos mayores” y P104 “Programa para el Bienestar de las 
Personas Adultas Mayores” de la enigh 2018 y 2020.
** Se tomó como referencia para la generación de regiones las fijadas por Banxico 
[2021], las cuales se establecen a partir de patrones regionales de actividad económica, 
inflación y expectativas de los agentes económicos. En este sentido, las regiones esta-
blecidas reflejan los mismos patrones del porcentaje de población en situación de 
pobreza extrema, por lo que se optó por elegir el criterio de regionalización estable-
cido por Banxico.
Fuente: enigh [2018] y enigh [2020]. 

Cuadro 3. Efectos marginales del modelo logit, 2018 y 2020

Variables 2018 2020

Sexo -0.001* -0.002

Jefatura del hogar -0.001* -0.001

Hablante de lengua indígena 0.005 0.006

Ámbito de residencia 0.002 -0.001*

Nivel de escolaridad -0.009 -0.007

Programa de Adultos Mayores -0.001** -0.007

Jubilación -0.025 -0.025

Situación laboral -0.001* -0.002

Red social de apoyo económico -0.001 -0.001

Acceso indirecto a servicios de salud -0.020 -0.020

Acceso a la seguridad social del cónyuge -0.037 -0.021
continúa…

…continuación cuadro 2 
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Variables 2018 2020

Acceso a la seguridad social por hijo(a) -0.023 -0.015

Región de residencia

Centro-Norte 0.000** 0.002

Centro 0.002* 0.003

Sur 0.010 0.008

* Significativos al 90 % de confianza. 
** No significativos al 95 % de confianza. 
Nota: debido al número de observaciones, la información de la región Norte fue omiti-
da en la estimación.
Fuente: estimaciones propias con base en enigh [2018] y enigh [2020]. 

Los efectos marginales (cuadro 3) permiten analizar el 
incremento/decremento en la probabilidad de estar en si-
tuación de pobreza extrema dadas las características esta-
blecidas. De los efectos marginales encontrados mediante 
el modelo logit, se desprenden los siguientes resultados:

1. 	 El sexo de las personas adultas mayores cobra mayor 
significancia estadística en 2020. Los hombres adul-
tos mayores tienen un efecto marginal de -0.002, lo 
cual implica que tienen menor probabilidad de caer 
en situación de pobreza extrema en comparación con 
las mujeres. 

2. 	 El hecho de que el adulto mayor sea el jefe de hogar, 
respecto de los que no lo son, de forma marginal [-0.001] 
es la probabilidad de pobreza extrema en 2020, año en el 
que la relación es estadísticamente significativa. 

3. 	 Los adultos mayores hablantes de lengua indígena tie-
nen mayor probabilidad de estar en situación de pobreza 
extrema respecto de sus pares no indígenas. Cabe des-
tacar que el efecto marginal entre 2018 y 2020 para 
esta variable es estadísticamente significativo, y pre-
senta un incremento de 0.001 puntos porcentuales. 

…continuación cuadro 3 
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4. 	 El ámbito de residencia es significativo en 2018 en 
comparación con 2020; no obstante, la relación cambia 
en ambos periodos. Mientras en 2018 el vivir en loca-
lidades rurales incrementaba la probabilidad de vivir 
en situación de pobreza extrema, para 2020 el hecho 
de que el adulto mayor habite en localidades urbanas 
incrementa su probabilidad de pobreza extrema. Lo 
anterior se puede deber a que, a nivel nacional, de 
2018 a 2020 la población en situación de pobreza ex-
trema en localidades rurales se incrementó de 16.2 % a 
16.7 % (más 0.5 puntos porcentuales), en tanto que el 
incremento en las localidades urbanas fue de 2.1 pun-
tos porcentuales (de 4.0 % a 6.1 %) [Coneval, 2021a]. 
Además, tal y como se señaló en el cuadro 1, entre 
2018 a 2020 aumentó el porcentaje de la población 
adulta mayor que no tuvo acceso a servicios de salud 
en el ámbito urbano o ingresos provenientes de un pro-
grama de pensión. 

5. 	 La escolaridad de los adultos mayores es un factor 
significativo en la probabilidad de vivir en situación 
de pobreza extrema, ya que a mayor nivel educativo 
alcanzado mayor es el efecto marginal sobre la dismi-
nución de la probabilidad. 

6. 	 Como se observó en la literatura, el ingreso de los adul-
tos mayores puede provenir de fuentes como las jubi-
laciones y pensiones, redes de apoyo de familiares y 
transferencias por medio de pensiones no contributi-
vas. Uno de los hallazgos más relevantes del modelo 
es el impacto del pam en la probabilidad de vivir en 
situación de pobreza extrema. En 2018, el programa 
no es significativo en la disminución de la probabilidad 
de vivir en situación de pobreza extrema. No obs-
tante, en 2020 el efecto marginal es negativo y esta-
dísticamente significativo, por lo que el declarar ser 
beneficiario de pam influye en la disminución de la 
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probabilidad de pobreza extrema en personas adultas 
mayores.

7. 	 Con respecto al peso de las jubilaciones en la dismi-
nución de la pobreza extrema, el efecto es estadística-
mente significativo y no presenta cambios en los pe-
riodos analizados, por lo que los adultos mayores que 
cuentan con una pensión por jubilaciones presentan 
una menor probabilidad de caer en pobreza extrema 
(su efecto marginal en 2018 y 2020 es -0.025) respec-
to de sus pares que no cuentan con dicho recurso. Al 
mismo tiempo, el peso de las jubilaciones en la dismi-
nución de la probabilidad de pobreza extrema es 3.6 
veces mayor que el reportado por pam; sin embargo, 
cabe destacar que, de acuerdo con datos de la enigh 
[2020], a nivel nacional 33.1 % de los adultos mayores 
declaró recibir una pensión por jubilación, por lo que 
su acceso es limitado.

8. 	 Por otro lado, el formar parte de la población ocupa-
da disminuye la probabilidad de pobreza extrema de 
forma significativa solo en 2020; sin embargo, respecto 
del resto de las fuentes de ingreso como pam o las pen-
siones por jubilaciones, para 2020 dicho efecto margi-
nal tiene un menor efecto. 

9. 	 El efecto de las redes de apoyo de las personas adultas 
mayores se prueba a partir de cuatro variables: la faci-
lidad de contar con una red de apoyo ante dificultades 
económicas, el acceso a servicios de salud y a seguridad 
social por medio de núcleos familiares, cónyuge, hijas e 
hijos. La red de apoyo económico y el acceso indirecto a 
servicios de salud tienen un efecto marginal significa-
tivo y negativo en la probabilidad de pobreza extrema, 
y no presentan variaciones durante el periodo. Del mismo 
modo, el acceso a la seguridad social por medio del cón-
yuge y de descendientes es una variable significativa en 
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2018 y 2020, que influye negativamente en la probabi-
lidad de pobreza extrema. De modo que el(la) cónyuge 
representa la red de apoyo con el efecto marginal más 
grande, que incide en que la población mayor de 65 
años tenga acceso a la seguridad social. 

10. Por regiones, el efecto marginal más relevante en 2020 
se reporta en la región sur de México, la cual presentó un 
mayor efecto marginal estadísticamente significativo 
con respecto al resto de las regiones. Incluso, se obser-
va que conforme la persona adulta mayor se ubica en 
regiones al sur de México, su probabilidad de pobreza 
extrema es mayor.

Análisis de escenarios

A continuación, se analizan diversos escenarios para deter-
minar cuál es el que conlleva una mayor probabilidad de vivir 
en pobreza extrema. Para ello, se evalúan los efectos margi-
nales, se estima la probabilidad asociada, y se contemplan 
las siguientes características: a) la relación del género; b) la 
jefatura del hogar; c) la pertenencia a un hogar indígena, y 
d) la escolaridad. Los resultados son presentados en el cua-
dro 4, y las variables se refieren a características sociodemo-
gráficas de la población adulta mayor.

El cuadro 4 presenta las probabilidades asociadas de la 
población adulta mayor de vivir en situación de pobreza, con 
diferencias por género. En primer lugar, los hombres tienen 
mayor probabilidad (26.5 %) de vivir en pobreza extrema que 
las mujeres (21.6 %). No obstante, al añadir características 
sociodemográficas se pueden observar mayores disparida-
des. Tanto hombres como mujeres sin jefatura del hogar tienen 
mayor probabilidad (28.3 % y 23.2 %, respectivamente) en 
comparación con sus pares con jefatura (25.4 % y 20.7 %, 
respectivamente). 
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Las personas adultas mayores hablantes de lengua in-
dígena tienen mayor probabilidad de vivir en situación de 
pobreza extrema respecto a sus pares no indígenas. No obs-
tante, destaca que la probabilidad de un hombre hablante de 
lengua indígena sin jefatura del hogar es 6.1 puntos porcen-
tuales mayor respecto de mujeres indígenas no jefas de hogar. 

Por escolaridad se corrobora que un mayor nivel de escola-
ridad se asocia de forma negativa con mayor probabilidad de 
vivir en situación de pobreza extrema, por lo que, para todos 
los grupos analizados, las probabilidades más altas se pre-
sentan para aquellos individuos con primaria incompleta. 

Conforme a los resultados del cuadro 4, se obtiene que el 
peor escenario, es decir, el que está asociado con una mayor 
probabilidad de vivir en situación de pobreza extrema, se re-
gistra en hombres adultos mayores sin jefatura del hogar, 
hablantes de lengua indígena y con primaria incompleta (su 
probabilidad es de 42.0 % de vivir en situación de pobreza 
extrema). 

El segundo análisis de escenarios tiene como objetivo de-
terminar cuáles son las características vinculadas con una 
mayor probabilidad de vivir en pobreza extrema de 2018 a 
2020, de acuerdo con su declaración sobre beneficios por par-
te del Programa de Adultos Mayores y su pertenencia indí-
gena (gráfica 8).

De 2018 a 2020 se observa que los individuos que decla-
raron recibir beneficios del pam registraron una caída en la pro-
babilidad de vivir en situación de pobreza extrema, en 2018 
la probabilidad asociada fue de 28.2 %, mientras que fue de 
17.2 % en 2020. Para 2020, la brecha entre la probabilidad 
de los adultos mayores que reporta el pam y los que no es de 
14.9 puntos porcentuales. Por lo que los beneficios del pam en 
el acceso a la seguridad social de los adultos mayores se refle-
jan en que sus beneficiarios reportan menor probabilidad de 
pobreza extrema. 
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Además, al añadir una característica más al análisis 
(personas hablantes de lengua indígena), se obtiene que en 
2020 el escenario que se asocia con una mayor probabilidad 
de pobreza extrema pertenece a personas adultas mayores 
hablantes de lengua indígena sin el pam (43.4 %). Cabe des-
tacar que, de 2018 a 2020, la probabilidad de pobreza extrema 
de personas hablantes de lengua indígena con el pam dismi-
nuye en 11.7 puntos porcentuales, mientras que la disminu-
ción en sus pares no indígenas con el pam fue de 10.8 puntos 
porcentuales.

Conclusiones 

La pandemia por la covid-19 dejó en evidencia la importan-
cia de un adecuado funcionamiento del sistema de seguridad 
social y salud que asegure el acceso efectivo a estos derechos 
sociales, al garantizar disponibilidad, accesibilidad y calidad. 
La garantía de dichos derechos está enmarcada en el artículo 
6° de la lgds.

No obstante, como la provisión en particular del derecho 
a la seguridad social está entendida con exclusividad para las 
personas que se encuentran participando en el mercado labo-
ral formal, la limitación en su cobertura resulta en detrimento 
de ciertos grupos poblacionales. En el presente documento se 
analizó la vulnerabilidad en la población adulta mayor, al 
ser un grupo que presentó en 2020 una incidencia de 28.8 % 
de carencia por acceso a la seguridad social, así como 37.9 % en 
situación de pobreza y 6.7 % en pobreza extrema [Coneval, 
2021a]. 

Por lo anterior, la seguridad económica en la vejez cobra 
relevancia en el análisis, de modo que es un aspecto por des-
tacar para la política social en México. Sin embargo, es necesa-
rio mencionar que en años recientes se han creado sistemas 
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no contributivos de transferencias monetarias para adultos 
mayores, siendo esquemas que han permitido aminorar el 
riesgo de vivir en situación de pobreza. 

En el presente documento se analizaron mediante un mo-
delo logit los determinantes socioeconómicos que inciden en la 
probabilidad de vivir en situación de pobreza extrema con 
base en la enigh [2018 y 2020]. Ello permitió identificar y 
analizar determinantes estadísticamente significativos de la 
probabilidad de vivir en situación de pobreza extrema, los cua-
les correspondieron a características socioeconómicas como el 
sexo, la jefatura del hogar, la condición de hablante de lengua 
indígena, el nivel de escolaridad, ámbito y región de residen-
cia, así como la fuente de ingresos (pam, pensión por jubilación 
y estado de ocupación) y la presencia de redes de apoyo. Los 
resultados reflejaron la vulnerabilidad de ciertos grupos de 
la población adulta mayor; sin embargo, un análisis posterior 
permitió identificar que el escenario asociado a una mayor pro-
babilidad de vivir en pobreza extrema se registró en hombres 
adultos mayores sin jefatura del hogar, hablantes de lengua 
indígena y con primaria incompleta (su probabilidad es de 
42.0 % de vivir en situación de pobreza extrema para 2020). 

En complemento de lo anterior, se analizó la probabilidad 
de pobreza extrema dado el recibir beneficios por parte del 
pam de acuerdo con la condición de habla de lengua indígena, 
lo que permitió observar la disminución en la probabilidad de 
pobreza extrema de los adultos mayores con el pam entre 2018 
y 2020, tanto indígenas como no indígenas. El hallazgo anterior 
se encuentra en congruencia con Barrera et al. [2021], quie-
nes muestran el efecto positivo del programa en la obtención 
de ingresos superiores a las líneas de bienestar mínimo, tanto 
en localidades rurales como urbanas.

Por otro lado, en contraste con Sánchez y Rodríguez [2020], 
para 2020 se encontró que el escenario que se asocia con una 
mayor probabilidad de pobreza extrema correspondió a las 
personas mayores de 65 años hablantes de lengua indígena 
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y que no perciben beneficios por parte del pam. En este senti-
do, el análisis permitió identificar los beneficios de las transfe-
rencias monetarias como un mecanismo para la aminoración 
de la inseguridad económica de la población adulta mayor, 
sobre todo en contextos de vulnerabilidad como la crisis por 
covid-19; sin embargo, aún hay un camino por recorrer en 
la garantía del acceso efectivo al derecho social a la salud y la 
seguridad social.  

Anexo 

Cuadro A1. Resultados del modelo de pobreza extrema en adultos mayores, 2018

Variables Coef. Std. Err. P>t
Constante -1.378 0.186 0.000
Sexo -0.171* 0.091 0.061
Jefatura del hogar -0.172* 0.089 0.054
Hablante de lengua indígena 0.651 0.109 0.000
Ámbito de residencia 0.214 0.088 0.015
Nivel de escolaridad -1.104 0.132 0.000
Programa de Adultos Mayores -0.093** 0.081 0.254
Jubilación -3.132 0.377 0.000
Ocupación -0.177 0.086 0.040
Red social de apoyo económico -0.132 0.033 0.000
Acceso indirecto a servicios de salud -2.539 0.222 0.000
Acceso a la seguridad social del cónyuge -4.674 1.019 0.000
Acceso a la seguridad social por hijo(a) -2.955 0.483 0.000

Región de residencia
Centro-Norte -0.064** 0.165 0.699
Centro 0.301* 0.155 0.053
Sur 1.052 0.151 0.000

  
*Significativos al 90 % de confianza.
** No significativos al 95 % de confianza. 
Nota: Número de observaciones: 19 463, Tamaño de la población: 8 690 883, Pseudo R2 
= 0.29, Prueba Chi2 = 0.00, Prueba de correcta especificación de Stukel [1988]: Prob. 
F = 0.76. El porcentaje de los valores correctamente especificados es de 90.89 %. Con 
el fin de obtener errores estándar robustos libres de heterocedasticidad utilizamos la 
matriz de ponderación HAC [Newey y West, 1987]. 
Fuente: estimaciones propias con base en enigh [2018]. 
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Cuadro A2. Resultados modelo pobreza extrema en adultos mayores, 2020

Variables Coef. Std. Err. P>t

Constante -1.050 0.180 0.000

Sexo -0.297 0.076 0.000

Jefatura del hogar -0.165 0.078 0.033

Hablante de lengua indígena 0.820 0.093 0.000

Ámbito de residencia -0.162 0.081 0.047

Nivel de escolaridad -0.891 0.090 0.000

Programa de Adultos Mayores -0.905 0.079 0.000

Jubilación -3.389 0.295 0.000

Estado de ocupación -0.215 0.081 0.008

Red social de apoyo económico -0.160 0.034 0.000

Acceso indirecto a servicios de salud -2.645 0.235 0.000

Acceso a la seguridad social del cónyuge -2.830 0.732 0.000

Acceso a la seguridad social por hijo(a) -1.997 0.317 0.000

Región de residencia

Centro-Norte 0.332 0.160 0.038

Centro 0.539 0.157 0.001

Sur 1.067 0.153 0.000

Nota: todas las variables son significativas al 95 % de confianza. Número de observa-
ciones: 25 395, Tamaño de la población: 10 062 378, Pseudo R2 = 0.2799, Prueba Chi2 = 
0.00, Prueba de correcta especificación de Stukel [1988]: Prob. F = 0.51. El porcentaje de 
los valores correctamente especificados es de 93.23 %. Con el fin de obtener errores es-
tándar robustos libres de heterocedasticidad utilizamos la matriz de ponderación HAC 
[Newey y West, 1987]. 
Fuente: estimaciones propias con base en enigh [2020].
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5. ASPECTOS DE LA CALIDAD DE VIDA
DESDE LA PERSPECTIVA DEL ADULTO MAYOR  

¿PUEDE SER SOLO UN ENFOQUE ECONÓMICO?

Martha Rocío Estrada Rivera*

Introducción

El siglo xxi es el siglo del envejecimiento. Esto se debe a que 
la mayoría de los países en el mundo entrarán en etapas 
avanzadas de la transición demográfica. En el caso de México, 
se estima que en el año 2050 se presentarán las más altas 
proporciones de la población con 60 o más años que se han 
tenido registradas para el país. 

En México, la calidad de vida en el envejecimiento de la 
población se ha estudiado desde diversas perspectivas; este 
trabajo deriva de la investigación que analiza la calidad de 
vida de las personas adultas mayores de 50 años y más, en 
México, mediante la elaboración de un índice de calidad de 
vida, icvam50+, para identificar las variables relacionadas 
con el envejecimiento que tienen una mayor incidencia en la 
calidad de vida de los adultos mayores.

* Instituto de Planeación Democrática y Prospectiva, <martha.estrada.ipdp@gmail.
com>. Esta investigación es una versión actualizada de la tesis de Estrada Rivera, Martha 
Rocío y Cristina Gomes,“Envejecimiento y calidad de vida desde la perspectiva del territorio, 
migración y familia”, presentada en Flacso, México, 2013.
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Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto que se ha debatido desde 
muchas esferas de investigación; se ha discutido en extenso 
sobre cómo se determina: “¿Qué criterios son de veras im-
portantes para el florecimiento humano?” [Nussbaum y Sen, 
1996: 15]. ¿Cuáles son las expectativas de las personas? ¿Es 
necesario considerar la calidad de los recursos y no solo su 
disponibilidad? ¿Cuál es la mejor manera de medir la calidad de 
vida?, entre otros cuestionamientos.

En los estudios sobre calidad de vida, se han expuesto diver-
sas especificaciones sobre el término y la forma más adecuada 
de medirlo, y a menudo se enfoca en condiciones de vida [Lora, 
2008], o bien como una medida de bienestar. 

Sin embargo, la calidad de vida no solo se centra en los 
recursos disponibles para los individuos sino también en 
las circunstancias en que se desarrolla la vida de las perso-
nas [Lora, 2008], y también las características y condiciones 
de las personas para el aprovechamiento de los recursos, “desde 
estar bien nutrido y libre de enfermedades, hasta quehace-
res y seres más complejos, como el respeto propio, la preser-
vación de la dignidad humana, tomar parte en la vida de la 
comunidad y otros” [Nussbaum y Sen, 1996: 18].

Concepto de calidad de vida de algunos organismos internacionales

La acepción de calidad de vida gana fuerza y expansión en 
las sociedades industrializadas de los años cuarenta del siglo 
xx, sobre todo de los países desarrollados. En ese momento, 
la medición de la calidad de vida estaba relacionada con el 
nivel de ingreso por persona (pib per cápita) en una lógica 
economicista. 

Con posterioridad al Consejo Económico y Social de las 
Naciones Unidas, en 1962 empieza a ganar espacios una visión 
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más integral, en donde se articulan lo económico y lo social, 
con lo que se genera una variación fundamental en el enfoque 
de la calidad de vida. Es en la década de los setenta cuando 
se insiste en que el crecimiento económico no es una finali-
dad en sí misma, sino un instrumento para crear mejores 
condiciones de vida, que enfatiza los aspectos de calidad.

En la Cumbre de Estocolmo de 1972 se reafirma esta po-
sición integral: “Principio 8. El desarrollo económico y social 
es indispensable para asegurar al hombre un ambiente de 
vida y trabajo favorable y crear en la Tierra las condiciones 
necesarias para mejorar la calidad de la vida” [un, 1972].

La Organización de las Naciones Unidas para la Educa-
ción, la Ciencia y la Cultura (Unesco, por sus siglas en inglés), 
desde 1977 define la calidad de vida como una forma de integrar 
las necesidades humanas de manera integral puesto que 
incluye aspectos cuantitativos sobre el nivel de vida y los as-
pectos del modo de vida. 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (oms), 
define la calidad de vida como:

la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existen-
cia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los 
que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio 
que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, 
su estado psicológico, su grado de independencia, sus relacio-
nes sociales, así como su relación con los elementos esenciales 
de su entorno [who, 2006].

A lo largo del tiempo y con diversas investigaciones sobre 
calidad de vida, se han expuesto múltiples especificaciones 
sobre el término, entre las que destaca la importancia de 
considerar las condiciones de vida (tanto físicas como mate-
riales, sociales, productivas, emocionales e incluso cívicas) 
desde la perspectiva objetiva, y también desde la perspectiva 
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subjetiva (que incluye la apreciación individual sobre dichas 
condiciones). 

Respecto de los adultos mayores,

en el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Enveje-
cimiento (2002) se establece que la calidad de vida en la vejez 
depende de los progresos que se logren en tres áreas priorita-
rias: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud 
y el bienestar y la creación de entornos propicios y favorables 
[Celade y Cepal, 2006: 11].

La medición de la calidad de vida

Cuando se estudia la calidad de vida se han elegido diversos 
sinónimos entre los que destacan condiciones de vida, progre-
so social, salud, bienestar medido mediante satisfactores eco-
nómicos o sociales, que permitan diferenciar “tener”, “amar” y 
“ser”, “ser felices”. También se han propuesto varias clasifi-
caciones para estudiar la calidad de vida, sin embargo, no 
existe consenso sobre el concepto de calidad de vida y las di-
mensiones que forman parte de ese concepto [Lora, 2008]. 

Hay diversas formas de aproximarse a la medición de la 
calidad de vida de los individuos, ya sea por medio de: i) medir 
desigualdades, exclusión y capacidades de los individuos en 
función de su ciclo de vida, o ii) por los ámbitos a los cuales se 
les da primacía como la salud, el ingreso, la vivienda o la edu-
cación, y también iii) por el tipo de variables que se incluyen en 
la medición, como pueden ser variables subjetivas o de auto-
percepción. 

Un índice utilizado para medir y comparar la calidad de 
vida entre países es el Índice de Desarrollo Humano (idh), el 
cual tiene como propósito medir el desarrollo humano con 
arreglo a la definición del Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (pnud), organismo que define el desarrollo 
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humano como el proceso de incrementar las posibilidades de 
los individuos para elegir [Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (pnud), 1990]. 

El concepto del pnud proviene de las capacidades y liberta-
des en el contexto de desarrollo humano de la teoría de Sen. El 
progreso de las condiciones de vida, es decir, el desarrollo 
humano no viene dado solo por la riqueza o el incremento de 
bienes materiales y servicios, sino por el concepto de capacidad 
o capability y de libertad, freedom, que genera la oportuni-
dad real de que las personas elijan y actúen de acuerdo con 
sus intereses [Sen, 2000]. 

Las críticas sobre las limitaciones que se le han hecho al 
idh están enfocadas en la medición de un fenómeno multidi-
mensional por medio de un número limitado de indicadores 
(una vida larga y saludable, un nivel educativo y de vida 
aceptable), sin embargo, permite una comparación entre países. 
Estos indicadores pueden ser bastante discutidos en otras 
investigaciones.

Desde los estudios de Zapf [1972], los modelos que miden 
la calidad de vida enriquecen los indicadores objetivos dentro 
de cinco dimensiones: a) bienestar físico; b) bienestar mate-
rial; c) bienestar social; d) bienestar emocional, y e) desarrollo 
y actividad, con indicadores subjetivos en estas dimensiones 
desagregadas. 

Sin embargo, aún no se establece una combinación de ele-
mentos que permitan la construcción de índices sintéticos 
de calidad de vida, y muchas veces la disponibilidad de infor-
mación u otros factores hacen que los índices construidos 
contribuyan “muy poco a entender la complejidad de los fac-
tores y los puntos de vista que inciden en la calidad de vida” 
[Lora, 2008: 19].

En Estados Unidos, Kenneth, Land, Lamb y Taylor en 
2007 usaron el concepto de “bienestar de niños y jóvenes” 
para estudiar los indicadores de calidad de vida concernien-
tes a esas etapas de desarrollo. Por otro lado, en el área de la 
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salud, se estudia la percepción o las respuestas subjetivas 
sobre el ambiente local, pues los factores externos como el 
conocimiento, relaciona el ambiente externo (social, cultural y 
físico) con el interno (biológico); en relación con su vivienda 
y comunidad, Muhajarine, Labonte, Williams y Randall [2008] 
han encontrado que es fundamental en la percepción pues 
cada individuo valúa el grado de satisfacción que le aporta 
su vivienda, es decir, si esta vivienda resuelve sus necesida-
des [Sánchez, 2006].

Cuando el ámbito de la vivienda se adapta para medir la 
calidad de vida o bienestar de los individuos, dicha medición 
resulta más completa. Los estudios de Landázuri [2002], Mer-
cado et al. [1995], Gomes [2001], Sánchez [2006], Alarcón [2005], 
entre otros, refieren a la vivienda como factor que incide direc-
tamente en la calidad del modo de vida de sus habitantes. 

La medición de la calidad de vida en el envejecimiento

La calidad de vida, por ser un fenómeno multidimensional, es 
compleja de definir; si además se considera importante dife-
renciar la calidad de vida de conformidad con el ciclo de vida 
de los individuos, se debe discutir un enfoque particular que 
contemple las características y condiciones de los diferentes 
grupos.

En México se ha realizado un índice de desarrollo social 
según el ciclo de vida que diferencia características por gru-
pos etarios, en especial en la salud para los adultos mayores 
[Partida y Aparicio, 2010]. Otras medidas consideran la ca-
lidad de vida de los adultos mayores enfocada a la salud; 
Sánchez-Sosa y González-Celis [2006] destacan que además de 
enmarcar los aspectos centrales de la calidad de vida en gene-
ral, se debe incluir la calidad de vida relacionada con la salud, 
y la calidad de vida específica para cada enfermedad puesto 
que en edades avanzadas la presencia de comorbilidad es alta.
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La Celade y Cepal [2006] publicaron un manual sobre 
indicadores de calidad de vida como guía para la construc-
ción de información referente a la calidad de vida en el enve-
jecimiento que considera las características que inciden en la 
calidad de vida de los adultos mayores. Sin embargo, contar con 
información específica que cubra con todos los indicadores 
resulta complejo.

En la propuesta de icvam50+, Estrada [2013] plantea que, 
para profundizar en el estudio de los adultos mayores en Méxi-
co es preciso formular una serie de indicadores que describan 
sus condiciones de vida, salud, funcionalidad y distribución te-
rritorial específicas.

Construcción del icvam50+

El icvam50+ se diseñó integrando las ventajas de medición 
de los índices más utilizados para evaluar la calidad de vida de 
los individuos: según la funcionalidad, el desarrollo humano, 
el desarrollo social y el índice de intensidad migratoria que 
mide este fenómeno dentro del territorio. 

En el ámbito de la salud, se han diseñado y probado diversos 
índices de calidad de vida del adulto mayor basados sobre todo 
en la esfera funcional, con el objetivo de evaluar el grado de 
salud y funcionalidad, como son: a) el índice de actividades 
de la vida diaria (Katz, 01 KATZ, inger.gob.mx ); b) el índice de 
Barthel; c) el índice de Lawton Brody; d) la escala Plutchik 
de valuación geriátrica, e) la escala de incapacidad física de 
Cruz Roja, y f) el Índice Nacional de Calidad de Vida en México 
(Incavi) [Sanjoaquín et al., 2006].

Es claro que una adecuada medición de la calidad de 
vida de los individuos debe incluir un componente que consi-
dere: educación, vivienda y empleo. Estas dimensiones son 
consideradas tanto en este índice de desarrollo social como en el 
de marginación para el año 2005, el cual permite diferenciar 

http://inger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod_resource/content/355/Archivos/C_Generalidades/Unidad 2/Parte_1/01_KATZ.pdf
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según el impacto global de las carencias que comprometen la 
calidad de vida de la población. En el caso del idh, la dimen-
sión económica es evaluada por el ingreso, según el pib.

Entre las mayores ventajas de este índice de desarrollo 
social están justo las etapas del ciclo de vida planteadas de-
pendiendo de las características (capacidades y necesidades) 
de los individuos según su etapa de desarrollo vital. Sin em-
bargo, la percepción del estado de salud es fundamental para 
medir la calidad de vida del adulto mayor.

Para la comparación de zonas, municipios o países, se debe 
relativizar la información contenida en los índices, lo cual 
permite eliminar el efecto del volumen de las viviendas, sin 
incluir el efecto de una escala y, asimismo, hacer comparables 
los indicadores entre unidades geográficas. En las varia-
bles consideradas de la Enasem 2003, el empleo y la variable 
que define el volumen de migración, así como la de la desa-
gregación territorial, están caracterizados en la unidad de 
medición considerada como vivienda.

Es claro que cada índice aquí mencionado tiene su propio 
objetivo y responde a la construcción conceptual que se esta-
blece en torno a la forma de medición de la calidad de vida, 
el bienestar o la exclusión de los individuos; sin embargo, la 
propuesta del icvam50+ es hacer una integración de estos ín-
dices conforme a la información que brinda la Enasem 2001 y 
2003 respecto a las variables previstas para la calidad de vida 
del adulto mayor y las diferencias territoriales que se pueden 
considerar.

El icvam50+ se compone de tres grandes dimensiones: 
a) salud y funcionalidad, desde la perspectiva del diagnóstico 
médico y de la auto-percepción del adulto mayor; b) inclusión 
social, económica, educacional, características de la vivienda, 
y c) las redes de apoyo: redes formales (instituciones y políti-
cas públicas) e informales (familia, vecinos, comunidad).
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Metodología para la estimación del icvam50+

La información sobre los adultos de 50 años y más que pro-
porciona la Enasem 2003 permite cubrir las dimensiones que 
se buscan integrar al índice. 

La técnica de conglomerados fue la más adecuada para el 
diseño del índice ya que, a diferencia de la factorización que re-
sulta poco flexible en algunos de sus supuestos (como en el caso 
de las variables la linealidad, normalidad y el uso de varia-
bles cuantitativas en su mayor parte, así como la misma cons-
trucción de la matriz de distancias), la aglomeración es menos 
restrictiva en cuanto a los supuestos de las variables pues no 
exige linealidad ni simetría ya que se basa en la medición de 
la similitud y con ello permite: i) el uso de variables categóri-
cas; ii) admite varios métodos de estimación de la matriz de 
distancias, y iii) se utiliza como una técnica exploratoria para 
observar el efecto o impacto de cada variable en el análisis, 
ya que la solución del conglomerado es del todo dependiente 
de las variables utilizadas como base para la medición de la 
similitud. Además, como técnica de agrupación de casos permi-
te detectar el número óptimo de grupos y su composición según 
la similitud entre los casos [Aldenderfer y Blashfield, 1984].

La técnica de conglomerados permite la clasificación de 
variables y no solo de casos, puesto que el icvam50+ está cons-
truido sobre la base de diez variables, el objetivo de utilizar la 
herramienta estadística es para considerar las variables que 
según su naturaleza teórica están más relacionadas.

De acuerdo con los conceptos alrededor de la calidad de 
vida de los adultos mayores se construyó el icvam50+ con lo 
siguiente:

Para evaluar el estado de salud individual se consideraron 
las variables:

•	 Salud por autopercepción.
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•	 Salud por diagnóstico médico (ninguna enfermedad 
crónico-degenerativa).

•	 Funcionalidad (capacidad para realizar todas las 
actividades básicas de la vida diaria (abvd), según el 
índice de Katz).

Para considerar el capital social informal/redes y formal/
acceso a instituciones se eligieron las variables:

 
•	 Redes informales de ayuda diaria por parte de la pareja.
•	 Redes informales de ayuda diaria por parte de fami-

liares o vecinos.
•	 Recibe jubilación o algún tipo de pensión.
•	 Derecho a servicio de salud.

Por último, para considerar el bienestar socioeconómico 
del adulto mayor, se utilizaron las variables:

 
•	 Logro educativo (seis o más años de educación).
•	 Condiciones de la vivienda digna que incluye: servicio 

eléctrico, conexión a agua dentro de la vivienda y ser-
vicio sanitario con conexión de agua.

•	 Ingreso con respecto a la segunda línea de pobreza de 
capacidades.

Asimismo, debe señalarse que el diseño del icvam50+ fue 
realizado para ocho zonas dependiendo de la condición de 
urbanización y el grado de migración hacia Estados Unidos, 
y, ocho categorías para diferenciar edad y sexo; estas zonas 
son las siguientes:

•	 Baja migración •	 Rural, alta migración
•	 Alta migración •	 Urbano, baja migración
•	 Rural •	 Urbano, alta migración
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•	 Urbano •	 Menos de 65 años
•	 Rural, baja migración •	 Más de 65 años
•	 Hombres •	 60 a 64 años
•	 Mujeres •	 65 a 75 años
•	 50 a 59 años •	 75 y más años

Para la formulación de los indicadores y del icvam50+ se 
utilizó la metodología que establece el Índice de Desarrollo 
Humano para su cálculo, trabajado por el pnud, en la cual:

 
i) El cálculo de las proporciones de los indicadores es de 

la siguiente forma:
Valor observado-Valor mínimo

Valor máximo-Valor mínimo

El cálculo del índice es la suma igualmente ponderada de 
todos los indicadores utilizados, es decir:

I = (–) * i1 + (–) * i2 + (–) * i3 + ⋯ + (–) * in
1
n

1
n

1
n

1
n		

    donde el valor de n es igual a 10.

En el caso del icvam50+ se utilizaron 10 indicadores que 
fueron ponderados con un valor de (1/10) cada uno; a conti-
nuación, se listan:

•	 Porcentaje de población que tiene derecho a servicio 
médico (Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), 
o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (issste), o Pemex o Defensa 
Nacional).

•	 Porcentaje de población con buena salud por diagnós-
tico médico (ninguna enfermedad crónico-degenerativa 
diagnosticada).

•	 Porcentaje de población con funcionalidad según el 
Índice de funcionalidad de Katz.
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•	 Porcentaje de población que tiene una pareja dentro del 
hogar.

•	 Porcentaje de población que tiene vecinos o amigos 
con los que puede contar para cosas del diario.

•	 Porcentaje de población que tiene jubilación o algún 
tipo de pensión.

•	 Porcentaje de población con buena salud por autoper-
cepción.

•	 Porcentaje de población con más de seis años de educación.
•	 Porcentaje de población que tiene vivienda digna (inclu-

ye servicio de agua dentro de la vivienda, drenaje con 
conexión de agua y energía eléctrica).

•	 Porcentaje de población con un ingreso mayor a la se-
gunda línea de pobreza: Capacidades (Coneval, pro-
medio de 2002 y 2004).

Análisis descriptivo del icvam50+

El cuadro 2 contiene las variables que definen el territorio 
por migración, urbanización y la combinación de ambas, dos 
grandes grupos de edades, los grupos etarios y sexo.

Como se observa, el menor icvam50+ es para los adultos 
mayores de 75 años con 0.22, mientras que el mayor icvam50+ 
(0.80) lo presentan las zonas urbanas de alta migración. 

El icvam50+ es ligeramente menor en las zonas de baja 
migración con un 0.63, comparado con las de alta migración 
que tienen un icvam50+ de 0.64. Sin embargo, la diferencia 
es mayor al comparar el icvam50+ de la zona rural con la ur-
bana que es de 0.41 y 0.75, respectivamente.

Al observar la combinación entre las categorías espacia-
les, se tiene un icvam50+ menor para las zonas rurales tanto 
de baja como de alta migración con 0.44 y 0.35, respectiva-
mente, en comparación con las zonas urbanas de la misma 
clasificación. 
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Por tanto, el efecto de la migración es diferencial en la 
calidad de vida respecto a las zonas rurales que a las urba-
nas. La zona rural, baja migración tiene un icvam50+ de 0.45, 
mientras que en la zona rural, alta migración es de 0.37, es 
decir, es menor. Sin embargo, en las zonas urbanas el com-
portamiento es el opuesto, la zona urbana con alta migración 
es la que tiene un mejor icvam50+ y es de 0.82, mientras 
que en la zona urbana, baja migración el icvam50+ es de 0.75.

El comportamiento del icvam50+ respecto del sexo y la 
edad, se observa que disminuye conforme la edad aumenta. 
Además, es mayor el de los hombres que el de las mujeres 
(0.74 y 0.58, respectivamente). 

La gráfica 1 confirma las observaciones antes hechas con 
la tabla y expone con claridad que hay una tendencia a pun-
tajes más altos en lo urbano respecto a lo rural; sin embargo, 
el nivel de migración se comporta diferente.

Clasificación de variables para el icvam50+ con el método de análisis  
de conglomerados jerárquicos

La técnica estadística que se utilizó para conocer la clasifica-
ción de las variables en grupos es el análisis de conglomerados 
jerárquicos. El programa estadístico que se utilizó para pro-
cesar este modelo estadístico fue spss (statistical package for 
the social sciences) versión 19.

Las variables independientes de categoría dicotómica 
que se utilizarán para esta técnica estadística son:

 
•	 ¿Cómo percibe su salud actualmente? (buena/mala)
•	 ¿Cómo es su salud de acuerdo con diagnóstico médi-

co de las enfermedades crónico-degenerativas? buena 
(ninguna enfermedad crónico degenerativa) / mala (al 
menos una enfermedad crónico-degenerativa)
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Gráfica 1. Índice de calidad de vida para adultos mayores de 50 años  
y más por zonas, grupo de edad y sexo
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Fuente: elaboración propia con previo procesamiento de datos de la Enasem, 2001 y 2003.

•	 El grado de funcionalidad para realizar las actividades 
básicas de la vida diaria (abvd) de los adultos mayores 
según el Índice de Katz (funcional/disfuncional)

•	 Tiene derecho a servicio médico (sí tiene/no tiene)
•	 Tiene vecinos o amigos con los que puede contar para 

cosas del diario (sí tiene/no tiene)
•	 Cuenta con una jubilación o algún tipo de pensión (sí 

tiene/no tiene)
•	 Tiene más de seis años de escolaridad (primaria termi-

nada) (sí tiene/no tiene)
•	 Vivienda digna (incluye servicio1 de agua dentro de 

la vivienda, drenaje con conexión de agua y energía 
eléctrica) (sí tiene/no tiene)

1 Las actividades básicas de la vida diaria incluyen actividades cuya realización es ne-
cesaria para el autocuidado personal y el mantenimiento de una vida independiente [Katz 
et al., 1963; Sanjoaquín et al., 2006].
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•	 Tiene pobreza de capacidades (debajo de la línea/sobre 
la línea)

•	 Tiene pareja dentro del hogar (sí tiene/no tiene)

Para esta prueba se utilizó como método de selección de 
elementos “el método de vecinos más próximos”, single linka-
ge o distancia mínima. Es decir que los dos elementos (en 
este caso variables) que se combinan en cada conglomerado son 
aquellos que tienen una menor distancia o una mayor simili-
tud. A partir de aquí se recalcula la distancia del conglome-
rado respecto del resto de elementos y se forma el siguiente 
conglomerado según el mismo criterio. La distancia entre con-
glomerados es la distancia entre sus dos puntos más próxi-
mos. En particular, el tipo de distancia que se utiliza en esta 
prueba es la euclidiana al cuadrado. 

Según los resultados obtenidos en el programa estadístico, 
se extrajeron los siguientes resultados: la tabla del historial 
de conglomeración de las variables, la gráfica del dendrogra-
ma y la tabla con el conglomerado de pertenencia (véase cua-
dro 3).

Análisis de conglomerados

En el cuadro 3 se puede identificar en qué etapa del proceso de 
clasificación se combinan las variables trabajadas. Por ejem-
plo, en la primera etapa se agrupan la variable de funcio-
nalidad con la de diagnóstico médico; ambas son una forma 
de evaluar la salud individual del adulto mayor respecto a 
una condición estándar y no respecto a su autopercepción, 
que más adelante se observará que está relacionada con el 
contexto que rodea al adulto mayor. 
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Cuadro 3. Historial de conglomeración, dendrograma y conglomerado  
de pertenencia de los indicadores del icvam50+

Etapa
Conglomerado que se combina

Coeficientes

Etapa en la que el conglomerado 
aparece por primera vez Próxima 

etapa
Conglomerado 1 Conglomerado 2 Conglomerado 1 Conglomerado 2

1 Funcionalidad Diagnóstico médico 768 0 0 2

2 Funcionalidad Estado civil 3 578 1 0 3

3 Servicio médico Funcionalidad 4 348 0 2 6

4 Autopercepción Educación 4 432 0 0 5

5 Jubilación Autopercepción 4 499 0 4 7

6 Servicio médico Vivienda 4 552 3 0 7

7 Servicio médico Jubilación 4 596 6 5 8

8 Servicio médico Red informal 5 124 7 0 9

9 Servicio médico Ingreso 6 102 8 0 0

Dendrograma que utiliza una vinculación única
Combinación de conglomerados de distancia reescalados

0                 5                 10                15               20                25
Funcionalidad 5

Diagnóstico médico 6

Estado civil 10

Servicio médico 1

Vivienda 8

Autopercepción 4

Educación 7

Jubilación 3

Red informal 2

Ingreso 9
continúa…
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Conglomerado de pertenencia

Caso 5 conglomerados

Tiene derecho a servicio médico (Sí/No) 1

Tiene vecinos o amigos con los que puede contar para cosas del 
diario (Sí/No)

2

Tiene una jubilación o pensión (Sí/No) 3

Cómo es su salud actualmente (buena/mala) 3

Funcionalidad para realizar las abvd de acuerdo al índice de Katz 
(funcional/disfuncional)

1

Salud de acuerdo al diagnóstico médico de las enfermedades crónico-
degenerativas (bueno/malo)

1

Tiene más de 6 años de escolaridad (primaria terminada) 3

Vivienda digna (Incluye servicio de agua dentro de la vivienda, 
drenaje con conexión de agua y energía eléctrica)

4

Línea de pobreza (Promedio de 2002 y 2004) (debajo/sobre) 5

Estado civil (con pareja/sin pareja) 1

Fuente: elaboración propia previo procesamiento de datos con programa estadístico. 

En la segunda etapa, la variable de funcionalidad se com-
bina con la variable estado civil que, como se ha mencionado, 
es fundamental en la calidad de vida del adulto mayor por 
ser una red informal de apoyo directa e inmediata. En la 
tercera etapa se conforma un primer conglomerado al com-
binarse las variables servicio médico y funcionalidad. Esta 
última ya estaba unida a diagnóstico médico y estado civil en 
etapas anteriores del proceso de clasificación. 

Es importante destacar hasta este momento que el con-
glomerado formado por estas cuatro variables constituye el 
primer nivel de bienestar que garantiza la buena calidad de 
vida del adulto mayor, una salud libre de enfermedades cró-
nico-degenerativas, una funcionalidad completa para realizar 

…continuación del cuadro 3
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las actividades diarias, una red informal como es el estado ci-
vil y una red formal de protección como es el acceso a servicio 
médico, garantizan la seguridad del adulto mayor desde el 
punto de vista individual.

En la cuarta etapa de aglomeración se combinan las varia-
bles: autopercepción y educación, mientras que, en la quinta, la 
variable jubilación se combina con la variable autopercep-
ción formando un segundo conglomerado que permite distin-
guir el segundo estado de bienestar para una buena calidad 
de vida del adulto mayor. Este segundo nivel está en función de 
la percepción y satisfacción del adulto mayor respecto al en-
torno que lo rodea, es decir, el grado de educación alcanzado 
y el beneficio de una jubilación o algún tipo de pensión que le 
permite un siguiente nivel de seguridad respecto del contexto 
en el que vive. 

En las etapas seis, ocho y nueve se combinan las varia-
bles vivienda, red informal e ingreso, respectivamente, con 
la variable servicio médico, formando así el conjunto final de 
conglomerados que combinan todas las variables. Si bien las 
condiciones de la vivienda, la posibilidad de tener amigos o 
vecinos cercanos que puedan apoyar en las actividades dia-
rias y un ingreso fijo también generan una mejor calidad de 
vida en los adultos mayores, resultan secundarias al compa-
rarlas con la buena salud, un apoyo directo de la pareja en 
caso de necesitarlo y la protección social que brinda el servicio 
médico o una pensión y jubilación.

El “Dendrograma que utiliza una vinculación única” reafir-
ma lo descrito antes en la tabla “Historial de conglomeración” 
pues, de forma visual, se observa la unión de las variables 
conforme a cada etapa del proceso de clasificación.

Finalmente, en la tabla “Conglomerado de pertenencia” se 
ordena conforme se ingresaron las variables al programa 
estadístico. Además, se observan cinco conglomerados diferen-
tes, que coinciden con los descritos en los elementos ante-
riores, ya que en un primer conglomerado se combinaron las 
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variables: a) tiene derecho a servicio médico; b) funcionali-
dad para realizar las abvd según al índice de Katz; c) salud de 
acuerdo con diagnóstico médico de las enfermedades crónico-
degenerativas; d) estado civil; en un segundo conglomerado se 
conforma solo con la variable; e) tiene vecinos o amigos con los 
que puede contar para cosas del diario, mientras que un ter-
cer conglomerado se conforma a partir de la combinación de 
las variables; f) tiene una jubilación o pensión; g) cómo es su 
salud actualmente y; h) tiene más de seis años de escolaridad; 
finalmente el conglomerado cuatro y cinco se componen de 
una única variable; i) vivienda digna, y j) línea de pobreza, 
respectivamente.

Conclusiones

El análisis realizado sobre la calidad de vida de los adultos 
mayores de 50 años y más en México permitió observar que 
la calidad de vida de este grupo poblacional está definida 
por características individuales, de salud y después económi-
cas. Mientras que las diferencias en los territorios también 
permiten considerar una perspectiva diferente al aplicarse 
los cuidados, atención y políticas públicas para este grupo 
etario.

A continuación, se enlistan algunas conclusiones impor-
tantes:

1.	 La esfera individual, es decir: i) la salud de acuerdo 
con el diagnóstico médico y la capacidad funcional del 
individuo para realizar de forma autónoma sus acti-
vidades de la vida diaria; así como; ii) el tener acceso 
a servicio médico —sea por medio de un familiar o de 
forma personal—, y iii) una pareja que le permita 
seguridad y apoyo en caso de dependencia.
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2.	 El bienestar en concordancia con el entorno, pues la 
autopercepción de buena salud está relacionada con 
un mayor nivel educativo y el recibir una pensión o 
jubilación.

3.	 Las condiciones adecuadas de vivienda, el ingreso y 
las redes informales de apoyo de vecinos, si bien son 
importantes de conformidad con lo descrito a lo largo de 
la tesis, están al margen de las características que defi-
nen la calidad de vida de los adultos mayores de 50 
años y más en México. 

Los resultados del icvam50+ son consistentes con la bi-
bliografía del tema respecto a la edad, el sexo, la diferencia 
rural/urbano y la alta/baja migración pues el índice: 

1.	 Disminuye conforme la edad aumenta, pues a mayor 
edad y mayor pérdida de funcionalidad más riesgo de 
padecer enfermedades crónico-degenerativas. 

2.	 Es menor para las mujeres respecto a los hombres, 
pues son las mujeres quienes tienen mayor riesgo de 
padecer comorbilidad en edades avanzadas y por lo 
general son quienes quedan viudas, además, tienen me-
nor acceso a la educación y es difícil que cuenten con 
derecho a servicios de salud.

3.	 Es significativamente mayor en zonas urbanas res-
pecto a las zonas rurales quizás a causa de que la in-
fraestructura y el equipamiento de las zonas urbanas 
es por mucho superior a los de las zonas rurales. 

4.	 Es similar entre zonas de alta y baja migración tal 
vez porque las ventajas del envío de remesas en las 
zonas con alta migración se compensa con la desventaja 
de contar con pocas redes de apoyo (puesto que, según 
el análisis, las redes informales son fundamentales al 
considerar la calidad de vida).
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Por otro lado, al observar la combinación entre las cate-
gorías espaciales (urbano/rural y alta/baja migración), el efecto 
de la migración afecta de manera diferente la calidad de 
vida dependiendo de la zona (urbano/rural); es decir, se ob-
serva una disminución en la calidad de vida en zonas rurales 
con alta migración y un aumento en la calidad de vida en 
zonas urbanas con alta migración. 

Este comportamiento acaso se deba al tipo de actividad 
espacial de los individuos, la cual es diferencial por zonas y 
volumen de migración, tanto por las oportunidades y accesos 
a servicios e infraestructura que se tiene dentro del territo-
rio, como por la composición misma de la población (por la 
edad o el sexo).
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6. BIENESTAR ECONÓMICO DE LAS PERSONAS MAYORES  
EN MÉXICO DESDE UN ENFOQUE DE GÉNERO

 
 

Sebastián Antonio Jiménez Solís*

Introducción

La población mexicana presenta un cambio importante en la 
transformación de su estructura por edades. García et al. 
[2019] plantean que la distribución por edades está determi-
nada por el tamaño y la historia de las cohortes de nacimiento, la 
mortalidad específica por edad y las tasas de migración, agre-
gan que cada uno de estos procesos demográficos contribuye 
de manera significativa al envejecimiento poblacional. Hoy 
día se observa un incremento absoluto y porcentual de la 
población adulta mayor, por lo que se espera que este seg-
mento poblacional cobre relevancia en las siguientes décadas. 
De aquí la importancia de conocer las condiciones en las que 
viven las personas mayores. El envejecimiento ha sido un 
camino anunciado y en los últimos tiempos se le ha prestado 
mayor atención en la agenda pública. La población envejeci-
da marcará los rumbos sociales y económicos para muchos 
países latinoamericanos, incluido México.

Durante las últimas décadas, la esperanza de vida incre-
mentó para ambos sexos, la sobrevivencia de las mujeres fue 

* Técnico académico del Instituto de Investigaciones Económicas, IIEc-unam, <jimiseb@
gmail.com>. Esta investigación es una versión actualizada de la tesis de maestría “Capacidades 
y redes de apoyo asociadas al bienestar económico de las personas mayores en México 
desde una perspectiva de género”.
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aún mayor; no obstante, esta aparente sobrevivencia no nece-
sariamente se vio reflejada en mejores condiciones de salud, 
por el contrario, se presentó una serie de limitaciones que se 
traducen en menores niveles de bienestar [Ham, 2003]. 

Ham [1999] señala que los problemas de salud de las per-
sonas se presentan en las últimas etapas del curso de su 
vida, y con ello la parte final de la vida misma, así también 
aumentan los riesgos de pérdida de las capacidades físicas y 
mentales, y se da una reducción de la autonomía. Como con-
secuencia, se dice que la vejez es el retorno a la dependencia 
familiar y social en cuanto al sustento y cuidado que deman-
dan, sobre todo en los grupos más pobres.

Esta investigación tiene como objetivo analizar el bienestar 
económico a partir de las condiciones sociodemográficas, de 
salud, económicas y entorno de las personas de 65 años o más 
en México.

El capítulo se compone de un primer apartado, donde se 
estudia el proceso de envejecimiento en el marco de la tran-
sición demográfica y se abunda sobre el concepto de bienestar. 
En el segundo apartado se analiza la importancia del género. El 
tercero aborda las redes de apoyo familiar y social durante 
la vejez. En el cuarto se describe la metodología. En el quinto 
se presentan los resultados y hallazgos. Por último, en el sex-
to se plasman las conclusiones.

El proceso de envejecimiento, bienestar y bienestar económico

Se considera que el proceso de envejecimiento es resultado de 
la “transición demográfica”, este término fue interpretado como 
un proceso de cambio denominado “revolución demográfica” 
por Landry [1987], quien realizó una interpretación general 
de la transición entre los regímenes demográficos. Luego, 
Chesnais [1992] refirió la transición demográfica como la 
etapa derivada de la modernidad que atraviesa un régimen 
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demográfico equilibrado con altas tasas de mortalidad y fe-
cundidad hacia un régimen moderno equilibrado con bajas tasas 
de mortalidad y fecundidad. Así también, señala que la transi-
ción demográfica debe poseer un carácter multidimensional, 
histórico, dinámico, polisémico, flexible, sujeto a generalización 
y formalización [Chesnais, 1992]; sin embargo, es evidente que 
los procesos dependerán del grado de desarrollo económico y 
social de cada región o país. Por su parte, Reher [2011] menciona 
que la transición demográfica trata de descripción de mecanis-
mos de cambio en la mortalidad y la fecundidad y cómo afecta-
rían al desarrollo demográfico mundial en el futuro. 

Conocer las condiciones de salud de las personas mayores 
resulta imperativo en el estudio del bienestar, por lo que se 
hace referencia a otro concepto denominado “transición epi-
demiológica”, término introducido por Omran [1971] para des-
cribir el proceso dinámico de los cambios en el patrón de 
salud, enfermedades y causas de la mortalidad de las pobla-
ciones. El predomino de las tasas de morbimortalidad por 
enfermedades infectocontagiosas a enfermedades crónico de-
generativas, de larga duración y propensas a las discapaci-
dades [Omran, 1971; Frenk et al. 1991; Ham, 2003].

La teoría de la transición epidemiológica que plantea 
Omran [1971] se inserta en el cambio en los patrones de salud, 
enfermedades y en las interacciones entre estos, sus determi-
nantes y consecuencias demográficas, económicas y sociales. La 
transición epidemiológica ha sido un fenómeno análogo al pro-
ceso de la transición demográfica en los países desarrollados y 
en proceso para países subdesarrollados. 

Chant [2007] menciona que en Latinoamérica, a mitad 
del siglo xx, las enfermedades contagiosas o infecciosas, como 
las respiratorias o intestinales, eran las principales causas de 
muerte en la mayor parte de la región. Las muertes por estas 
enfermedades eran más o menos prevenibles en la mayoría 
de los casos; en Europa y el norte de América, donde había avan-
ces científicos para controlarlas ya desde el siglo xix, las 
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enfermedades degenerativas y cardiovasculares ocupaban la 
mayor causa de fatalidad. Este salto de las enfermedades con-
tagiosas a las no contagiosas como causa principal de falleci-
miento suele denominarse “transición epidemiológica”, aunque 
otras veces se opta por el término “transición de salud”, por su 
relación implícita con la salud y la vida, y el interés puesto en la 
importancia de los factores sociales de la morbilidad [Phillips 
y Verhasselt, 1994].

¿Qué se entiende por bienestar? El concepto de bienestar 
conserva un carácter multidimensional que incluye factores 
sociales, económicos y políticos. Una definición de este nos lleva 
a repensar cómo valorar o evaluar el bienestar de las personas. 
Al respecto, un referente teórico en el estudio del bienestar 
es Sen [2000], quien lo aborda desde un enfoque de capacida-
des; señala que, al realizar evaluaciones normativas, es nece-
sario centrarse en lo que las personas pueden ser o no en lo que 
consumen o en sus ingresos. De esta manera, el ingreso ad-
quiere valor como un medio para el bienestar [Sen, 2000]. 

Desde el aporte de Sen [2000], el bienestar está relaciona-
do con el concepto de “desarrollo”. Entendido este último como 
el proceso de expansión de las libertades reales con las que 
cuentan las personas, diferenciando cinco tipos de libertad: 
libertades políticas, servicios económicos, oportunidades so-
ciales, garantías de transparencia y seguridad protectora. Cada 
uno de estos funcionamientos y oportunidades se comple-
mentan y contribuyen a mejorar la capacidad de las personas 
y por ende vivir con mayor libertad.

Las capacidades individuales tienen una relación con el 
nivel de ingreso y viceversa; por un lado, disponer de un ingre-
so bajo puede conllevar al analfabetismo, peores condiciones 
de salud y desnutrición; por el contrario, mayores niveles de 
escolaridad y mejor condición de salud favorecen el aumento 
del ingreso. Añade que la falta de ingresos y de capacidades 
suelen mantener enormes relaciones [Sen, 2000]. Así también, 
Sen [2000] menciona que estas libertades instrumentales 
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permiten mejorar las capacidades de las personas, pero tam-
bién se complementan entre ellas, por lo que es importante 
tener en cuenta estas interrelaciones al analizar el bienestar 
diferenciado entre hombres y mujeres.

El concepto de bienestar económico, algunos autores lo 
asocian con los ingresos que perciben las personas, tal es 
el caso del estudio realizado por Rendall y Speare [1993], 
quienes plantean que las mediciones del bienestar económi-
co en las personas mayores se basan sobre todo en los ingresos 
que derivan de un modelo de optimización de función de 
bienestar público de la producción del hogar. 

Wong y Espinoza [2003] señalan que los bienes acumulados 
muestran un panorama un tanto diferente de la situación 
económica de la población que la que se obtiene del lado del 
ingreso, en particular para la población adulta mayor. Ad-
vierten que a medida que avanza la edad y se da el retiro 
laboral, los ingresos pierden valor como indicador de bienestar 
económico. Añaden que para México el ingreso y los bienes 
acumulados de las personas mayores tienden a ser de tipo 
informal, es decir, los ingresos por ayudas familiares y los 
bienes acumulados no financieros adquieren mayor relevancia 
que las fuentes formales.

Mikdashi [2019] menciona que al analizar el bienestar 
económico es importante considerar aspectos no materiales 
y que a menudo podrían aplicarse a una persona o un hogar de 
una comunidad determinada. Estas se refieren a seguridad 
y justicia; nutrición y agua potable; vestido; atención de la 
salud y saneamiento público, educación y oportunidades de 
trabajo digno.

La importancia del género

Incorporar la perspectiva de género en el estudio del bienes-
tar económico de las personas mayores brinda un marco teórico 
y metodológico que visibiliza las relaciones jerárquicas entre 
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mujeres y hombres que conlleva a desigualdades de oportu-
nidades. Es importante señalar que las desigualdades de 
género se entrecruzan con otras, como la edad, la pertenencia 
étnica, la condición de la salud, lugar de residencia, etcétera.

Ante las inequidades existentes entre hombres y mujeres 
a lo largo de sus vidas, se requiere un marco teórico que visi-
bilice estas desigualdades entre ambos sexos e identificar las 
posibles causas que las generan. Al respecto, González [2014] 
menciona que el enfoque de género contribuye a comprender 
la vida de las mujeres y hombres, así como las relaciones que 
se dan entre ambos. Asimismo, permite cuestionar los estereo-
tipos de género, y crear la posibilidad de plantear nuevas 
maneras de socialización y relación entre las personas.

Si bien la perspectiva de género ha cobrado relevancia en 
los estudios del envejecimiento, en el ámbito económico se ha 
abordado poco. Al respecto, Arber y Ginn [1995] mencionan 
que, pese al gran interés y preocupación en el hecho de que 
las poblaciones están envejeciendo y que las mujeres predo-
minan entre las edades avanzadas, la interrelación entre 
vejez, género y bienestar ha sido poco estudiado. 

El reconocer la categoría género en las investigaciones ha 
dado origen a una corriente de pensamiento denominada “eco-
nomía feminista”, que intenta acrecentar los métodos y teorías 
existentes en la economía para visibilizar a las mujeres, de 
modo que se pueda transformar la propia disciplina y cons-
truir una ciencia económica que analice la realidad de muje-
res y hombres, teniendo como principio básico la satisfacción 
de las necesidades humanas [Carrasco, 2006; Cooper, 2010].

Al respecto, Sen [1992] ha señalado que: 

la cuestión de la desigualdad de género se puede entender mu-
cho mejor al comparar aquellas cosas que intrínsecamente im-
portan (como los funcionamientos y las capacidades), en lugar 
de solo considerar los medios para lograrlos. La cuestión de la 
desigualdad de género es, en última instancia, una de las liber-
tades dispares [Sen, 1992: 125].
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Estudiar el bienestar en la vejez pretende considerar, 
además de los ingresos monetarios, la riqueza en bienes, la 
condición de salud, el medio ambiente; entre otros factores, 
se deben considerar como marco de análisis los roles que jue-
gan hombres y mujeres en la sociedad. 

Ante la falta de recursos económicos resulta imposible 
transformar el ingreso en funciones. Las desventajas, como 
la edad avanzada, la discapacidad o padecer alguna enfer-
medad, reducen la capacidad de una persona para percibir 
ingresos formales como la pensión, y viceversa, convertir el 
ingreso en capacidad. Una persona de edad avanzada, con 
alguna discapacidad o enfermedad necesita más ingresos para 
subsanar gastos como son: cuidados, tratamientos médicos, 
prótesis, etcétera, y así lograr la misma calidad de vida que las 
personas que no padecen alguna enfermedad o discapacidad.

De acuerdo con Sen [2000], la relación entre ingreso y 
capacidad depende también de la edad de las personas; por 
ejemplo, las necesidades específicas de las personas de edad 
avanzada son distintas a las de las personas jóvenes. Otro as-
pecto que también interviene son los roles de género: las mu-
jeres como las responsables de la maternidad y las obligaciones 
familiares y los hombres como los proveedores del hogar. Otra 
condición es el lugar de residencia, algunas regiones enfren-
tan inundaciones o sequías, o la inseguridad y la violencia 
en algunas ciudades y otros factores que están fuera del con-
trol de los individuos.

Por su parte, Leyra y Roldán [2013] señalan que las tran-
siciones del curso de vida difieren entre hombres y mujeres, y 
en relación con sus capacidades, la continuidad laboral, dife-
rencia salarial, brechas en las pensiones, etc. Agregan que el 
sexo define en los factores materiales y culturales sobre las 
normas y el deber ser. Leyra y Roldán [2013] mencionan que 
la vejez debería ser una recompensa al esfuerzo de toda la 
vida, tanto de hombres como de mujeres, sin castigar a las mu-
jeres por el hecho de serlo, mujeres que han batallado toda 
su vida y que son dignas de un reconocimiento de la sociedad.
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Redes de apoyo en la vejez

Las redes de apoyo social (familiares y no familiares) consti-
tuyen uno de los mecanismos más importantes para aliviar 
las dificultades financieras y de salud que enfrenta la pobla-
ción adulta mayor [Garay et al., 2014].

La familia es el principal sistema de apoyo informal para 
la población mayor, la relevancia de la familia en la estruc-
tura de las redes sociales es evidente, pero más relevante 
cuando se trata de edades avanzadas [Guadalupe y Vicente, 
2021]. Guadalupe y Vicente [2021] señalan que la intergene-
racionalidad cierra su ciclo cuando los hijos apoyan a sus 
padres en edades más avanzadas. La normatividad en este 
ciclo se rompe con la falta de hijos, lo cual es cada vez menos 
excepcional hoy en día. El énfasis en los lazos familiares y el 
aumento de la población sin hijos transforman las expectati-
vas de apoyo futuro, desafiando a las sociedades. 

González de la Rocha [1986] menciona que las redes de 
apoyo social son en su mayoría horizontales, solidarias y recí-
procas, sin embargo, estas redes “no son de la misma naturaleza 
ni tienen la utilidad para todas las unidades domésticas” 
[González de la Rocha, 1986: 199]. Los compromisos interge-
neracionales, institucionales y domésticos se replican según 
la nueva estructura etaria, y están en permanente cambio.

Las condiciones demográficas y económicas conforman el 
contexto en que las personas realizan sus preferencias y to-
man decisiones respecto a sus hogares; no obstante, existen 
diferencias por regiones, grupos étnicos y aspectos socioeco-
nómicos [Grundy, 2000; Gomes, 2001]. Wong y Figueroa 
[2001] proponen articular las perspectivas microeconómicas 
y sociodemográficas en el hogar, entendido como unidad ele-
mental de producción económica, de consumo, de reproduc-
ción de capital humano y, a la vez, como un espacio donde las 
personas toman decisiones. 
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En el caso de México, se encuentra el trabajo de Blasco y 
Varley [2001] quienes examinan las diferencias en las expec-
tativas de reciprocidad al analizar dos grupos de mujeres 
mayores, las que viven con su descendencia casada y las que 
viven solas. En cuanto al primer grupo, observan que las mu-
jeres pasan a formar parte de un sistema complejo y dinámico 
de reciprocidad intergeneracional, sin embargo, en algunos 
casos existe un interés de por medio, ya que cuidar a los pa-
dres se hace con la expectativa de que ellos también contri-
buyan en beneficio del hogar, por ejemplo, con el cuidado y 
atención de las nietas y los nietos.

Metodología

La fuente que se utiliza es el Estudio Nacional de Salud y 
Envejecimiento (Enasem) de 2018. Es una encuesta de tipo 
longitudinal1 y tiene como objetivo brindar información esta-
dística (actual y de seguimiento) acerca del proceso de envejeci-
miento de la población de 50 y más años de edad en México, sus 
condiciones socioeconómicas, de salud y discapacidad, redes 
de apoyo familiar y financiero, actividad laboral, circunstan-
cias de vida durante la infancia, historia migratoria, caracte-
rísticas de la vivienda que habitan, el sistema de transferencias 
para cubrir los servicios de salud, entre otras, y así evaluar 
la repercusión de las enfermedades y la discapacidad en la 
realización de actividades. 

La Enasem es representativa de todo el país, tanto para 
localidades urbanas como rurales. Para esta encuesta parti-
ciparon, además del Inegi, investigadores de la Universidad 

1 La Enasem ha tenido cinco levantamientos: 2001, 2003, 2012, 2015 y 2018. Los estudios 
longitudinales o panel se caracterizan porque en una misma población se miden en varios 
momentos las variables involucradas en el estudio, por lo tanto, se cuenta con observaciones 
para diferentes puntos en el tiempo [Méndez et al., 2000].
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de Texas Medical Branch (utmb), la Universidad de Wiscon-
sin, el Instituto Nacional de Geriatría (Inger) y el Instituto 
Nacional de Salud Pública (insp) en México.

Al realizar el análisis descriptivo se trabajaron las cifras 
con factor de ponderación a escala individual. Si bien la Ena-
sem es una encuesta longitudinal, el análisis se hizo de tipo 
transversal; es decir, se analizaron individuos en el año 2018.

La técnica que se emplea es la estimación del modelo 
de regresión logística ordinal, que se refiere a una extensión de 
la regresión logística binaria, donde la variable ordinal es 
aquella en la que pueden ordenarse las categorías, pero se des-
conoce la distancia existente entre ellas (si se conociera se 
trataría de una variable de intervalo o de razón). Una im-
portante diferencia del modelo de regresión logística binario 
respecto a otros modelos es que, en lugar de tener un único 
punto de corte que relaciona probabilísticamente la varia-
ble latente y la variable observada, tiene tantos puntos de 
corte como categorías tenga la variable ordinal (-1), y estos 
puntos de corte estarán superpuestos de manera acumulativa. 

Los modelos se obtuvieron por medio del método de máxi-
ma verosimilitud. Se estimaron los valores β de la regresión 
que con mayor probabilidad se pudieron haber generado como 
los valores de la variable dependiente, sin dejar de lado los 
supuestos del modelo de regresión. Se calcula una función de 
verosimilitud que indica cuál es la probabilidad de que de-
terminados parámetros β se hayan observado en los valores 
muestrales [Escobar et al., 2012]. Bajo un proceso iterativo 
se probaron distintos valores de los parámetros β hasta que 
se encontraron los coeficientes que incrementan la máxima 
verosimilitud; es decir, los coeficientes que son más verosí-
miles según los valores muestrales: dichos coeficientes serán 
los estimados para determinados modelos. La relación entre la 
variable latente y las variables independientes, que se introdu-
jeron en el modelo, se puede resumir en la siguiente ecuación:
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yi = xi�  + εi
*

En este caso, con tres categorías para la variable ordinal 
y, por lo tanto, dos puntos de corte:

*

*

*

yi = 1 (Bienestar económico bajo), si – ��� yi < �1

yi = 2 (Bienestar económico medio), si �1 � yi < �2

yi = 3 (Bienestar económico alto), si �2 � yi < �

De conformidad con la información numérica, se trabajaron 
variables sociodemográficas, de salud y económicas asocia-
das al bienestar económico (cuadro 1). Las variables analizadas 
aportan gran cantidad de información a escala individual 
(incluida la autovaloración o autopercepción de salud). A con-
tinuación, se detalla la construcción de variables.

En el caso de la escolaridad, las categorías se obtuvieron 
a partir del último grado aprobado.2 Respecto de las caracte-
rísticas de salud, las variables incluidas fueron la diabetes y 
la hipertensión en virtud del autorreporte declarado. En 
cuanto a la variable depresión, esta se obtuvo de la siguiente 
pregunta: ¿cómo se ha sentido durante la semana pasada, es 
decir, si la mayor parte del tiempo se había sentido deprimido? 
La localidad de residencia: se consideraron como zonas rurales 
localidades con al menos 2 500 habitantes, y la urbana en 
donde residen más de 2 500 personas.

Otra variable incluida se refiere a calidad y espacios de la 
vivienda, según el artículo 4. de la Constitución Mexicana, es 
derecho de toda familia disponer de una vivienda digna y 
decorosa. Con estos criterios, se consideró como población en 
situación de carencia por calidad y espacios de la vivienda a 
las personas que residían en viviendas con al menos una de 

2 No se consideró el tiempo de estudio puesto que hay sesgos en las repeticiones esco-
lares y casos en los que este no se especifica debido a que las personas mayores no tenían 
bien definido el número de años que estudiaron.
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las siguientes características: a) el material de los pisos de la 
vivienda es de tierra; b) el material del techo de la vivienda es 
de lámina de cartón o desechos; c) el material de los muros de 
la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo, bambú o 
palma; de lámina de cartón, metálica o asbesto; o material de 
desecho, y d) es mayor a 2.5 la razón de personas por habita-
ción (hacinamiento).

La variable empleo remunerado se obtuvo en función de 
la siguiente pregunta: Durante el año pasado, ¿tuvo un tra-
bajo principal asalariado?3 Los ingresos por negocios se con-
templaron cuando una persona posee algún negocio, tierra 
de cultivo o cría de animales para su venta o explotación o 
realiza alguna actividad por su cuenta. Además, se incluyen 
empleos por cuenta propia y patrones(as). Los ingresos por 
bienes de capital incluyen: cuentas de cheques, ahorros, in-
versiones a plazo fijo, préstamos hechos a terceros, acciones, 
bonos y cédulas por participación en empresas.

Respecto de la variable dependiente, el bienestar económico 
se obtuvo mediante la construcción de un índice ordinal de 
tres categorías que distingue a las personas mayores con 
bienestar económico bajo, es decir, cuyos ingresos moneta-
rios están por debajo del valor de la canasta alimentaria;4 
bienestar económico medio que incluye el valor por arriba de 
una canasta alimentaria y menor a tres canastas; y bienestar 
económico alto con ingresos mayores al valor de tres canas-
tas alimentarias.

3 Se excluyen de esta fuente los ingresos por cuenta propia y patrones.
4 Para obtener los valores de las canastas alimentarias se promediaron los meses en los 

que se levantó la encuesta, es decir, noviembre y diciembre de 2018, del tal modo que el 
valor promedio de la canasta en las áreas urbanas fue de 1 543.12 pesos, mientras que en las 
zonas rurales fue de 1 101.7 pesos mexicanos.
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Cuadro 1. Descripción de las variables explicativas y dependiente

Variables Categorías
Tipo de 
variable

Características 
sociodemo-
gráficas

Sexo
0 = Hombres (referencia)

Dicotómica
1 = Mujeres

Grupos de edad

1 = De 65 a 69 años (referencia)
Categórica
ordinal

2 = De 70 a 74 años

3 = De 75 años o más

Último grado aprobado 
de escolaridad

0 = Sin escolaridad (referencia)

Categórica 
ordinal

1 = Primaria

2 = Secundaria

3 = Media superior

4 = Superior o más

Situación conyugal

1 = Soltero(a) (referencia)

Categórica 
nominal

2 = Unido(a)

3 = Separado(a)

4 = Viudo(a)

Lengua indígena
0 = No habla (referencia)

Dicotómica
1 = Habla lengua indígena

Características 
de salud

Autorreporte de 
hipertensión

0 = No padece (referencia)
Dicotómica

1 = Padece

Autorreporte de 
diabetes

0 = No padece (referencia)
Dicotómica

1 = Padece

Discapacidad
0 = No presenta (referencia)

Dicotómica
1 = Presenta

Depresión
0 = No presenta (referencia)

Dicotómica
1 = Presenta

continúa…
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Variables Categorías
Tipo de 
variable

Características 
económicas

Empleo asalariado
0 = No trabaja (referencia)

Dicotómica
1 = Trabaja

Jubilaciones
0 = No pensionado(a) (referencia)

Dicotómica
1 = Pensionado(a)

Transferencias 
0 = Sin acceso (referencia)

Dicotómica
1 = Con acceso

Ayudas familiares
0 = No recibe (referencia)

Dicotómica
1 = Recibe apoyo familiar

Rentas y/o negocios

0 = Sin rentas y/o negocios 
(referencia) Dicotómica

1 = Con rentas y/o negocios

Bienes de capital
0 = No cuenta (referencia)

Dicotómica
1 = Cuenta con bienes de capital

Vivienda  
y entorno

Acceso a servicios de 
salud

0 = Sin acceso (referencia)
Dicotómica

1 = Acceso

Calidad y espacios de la 
vivienda

0 = Sin calidad (referencia)
Dicotómica

1 = Calidad en la vivienda

Área de residencia
0 = Urbana (referencia)

Dicotómica
1 = Rural

Variable  
dependiente

Bienestar económico

0 = Bajo

Tricotómica1 = Medio

3 = Alto

Fuente: elaboración propia.

…continuación cuadro 1 
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Análisis estadístico 

Al estudiar el bienestar económico de las P65+ en México 
y sus diferencias por género es fundamental tener una ra-
diografía completa sobre las características propias que dis-
tinguen a este segmento poblacional, por lo que se realiza 
un análisis estadístico descriptivo sobre aspectos sociodemo-
gráficos, de salud, económicos, servicios de salud, vivienda y 
entorno (véase cuadro 2).

De acuerdo con la Enasem de 2018, 46.3 % correspondía 
a hombres y 53.7 % a mujeres. Al analizar los grupos de edad, 
se observa que las mayores proporciones se concentran entre 
los grupos de 65 a 69 años y 75 años y más, Sin embargo, al 
desagregar las edades vemos que conforme avanza la edad, 
las mujeres son mayores en términos absolutos que los hom-
bres, resultado de múltiples causas tanto biológicas, como 
económicas y sociales.

Al considerar las diferencias por localidad urbano/rural, se 
parte de la premisa de que los territorios no son homogéneos, 
los recursos y dinámicas que ocurren en cada uno hacen que 
el bienestar sea diferente entre las personas mayores, pues 
no es lo mismo envejecer en una zona rural que en una zona 
urbana [Estrada, 2013]. De conformidad con los resultados 
obtenidos, se observa que 70.9 % de los hombres de 65+ resi-
día en localidades urbanas, mientras que el restante 29.1 % 
pertenecía a localidades rurales. En el caso de las mujeres, 
74.4 % se encontraba viviendo en zonas urbanas y 25.6 % 
radica en zonas rurales. De acuerdo con Ham [2003], estas 
diferencias se asocian con el fenómeno de las migraciones, 
sobre todo de la población femenina, ya que, por lo general, a 
medida que avanza la edad, las mujeres son más propensas 
a quedar en condición de viudez por lo que deciden mudarse 
a casa de sus hijos(as), quienes a menudo residen en las 
áreas urbanas del país.
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Respecto del nivel educativo, se distingue que poco más de 
la mitad (52.2 %) de las P65+ reportaron como último grado 
de escolaridad la educación primaria. Al diferenciar por sexo se 
aprecia que la mayor brecha de género se da en la población 
sin escolaridad, es decir, en aquellas personas que no asistie-
ron a la escuela. 

Las mujeres se posicionan con 8.7 % más en desventaja 
en comparación con los hombres bajo la misma situación. Al 
otro extremo, es decir, el perfil con educación superior o más, 
las mujeres se encuentran con una diferencia de 6.5 % por 
debajo de los hombres. De este modo, se afirma que aún persis-
ten bajos niveles educativos entre la P65+ siendo más notorio en 
el caso de las mujeres que en los hombres. Esto podría rela-
cionarse con la división sexual del trabajo, que condiciona a las 
mujeres a que abandonen o trunquen sus estudios para dedi-
carse en exclusiva al cuidado y quehaceres del hogar. Sin 
embargo, también para los hombres resulta desventajoso; algu-
nos pudieron dejar de estudiar para dedicarse por completo 
al trabajo remunerado o unirse a temprana edad a este. No obs-
tante, se agrega el contexto histórico del país que influyó 
de manera significativa en el logro académico de este seg-
mento poblacional.

La situación conyugal que predomina entre las personas 
mayores es la unión (matrimonio o unión libre) con 59.7 %: 
75.4 % hombres y 46.2 % mujeres. Por otra parte, la viudez 
ocupa un lugar preponderante entre las mujeres de edad 
avanzada, el porcentaje de viudas representó 40.9 %, mien-
tras que 15.7 % corresponde al sexo masculino. Ello tiene su 
explicación: por un lado, en la mayor sobrevivencia de las 
mujeres y, por otro, en que los hombres tienden a volver a 
contraer nupcias. 

Respecto de la distribución de la población mayor indíge-
na, se distingue que 8.7 % habla lengua indígena: 8.0 % en el 
caso de las mujeres y 9.5 % en hombres.
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Al analizar las condiciones de salud de la población adulta 
mayor, se observa que uno de cada dos adultos mayores au-
torreportaba padecer hipertensión; cuando se comparan los 
resultados por sexo, se distingue que las mujeres son quie-
nes más padecen hipertensión (55.9 %) en comparación con 
los hombres (40.7 %). En el caso de la diabetes, 24.6 % auto-
rreportaba esta enfermedad: 27.6 % en el caso de las mujeres 
y 21.2 % de los hombres. En cuanto a la discapacidad, se 
advierte que 24.5 % de la población adulta mayor presentó 
dificultades para realizar actividades de la vida diaria; sin 
embargo, existen notables diferencias entre los sexos: 19.9 % 
de los hombres presenta discapacidad, mientras que las mu-
jeres presentan mayor discapacidad 28.4 %. Por último, se 
destaca que 40.9 % de las mujeres adultas mayores presentó 
un estado emocional depresivo, en contraste con 29.1 % de los 
hombres. 

En cuanto a la ocupación, se observa que 24.7 % de las P65+ 
obtiene ingreso por trabajo asalariado. Al analizar las di-
ferencias por sexo, se muestra que 40.2 % de hombres obtie-
ne ingreso por trabajo asalariado, mientras que 11.2 % de 
mujeres recibe ingresos bajo este mismo rubro. Así, se con-
firma que los hombres continúan participando en el mercado 
laboral. La proporción de mujeres asalariadas es casi menos 
de la mitad que la de hombres asalariados en las edades avan-
zadas. Por su parte, las personas pensionadas representaban 
34.9 %; en el caso de los hombres el porcentaje aumenta a 
44.1 %, mientras que solo 26.9 % de las mujeres recibía in-
gresos por dicha fuente.
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Respecto de los niveles de bienestar, las mujeres presen-
tan un bienestar económico mucho menor que los hombres, 
la mitad de las mujeres de 65+ se encontraba con bienestar 
económico bajo, mientras que en el caso de los hombres fue 
de 36.3 %. La mayor brecha de género se identificó justo en 
la categoría de bienestar económico bajo, cabe mencionar 
que dicha diferencia resultó estadísticamente significativa 
para ambos: las mujeres con 14.2 % más de presentar bie-
nestar económico bajo con respecto a los hombres. Por otra 
parte, los hombres cuentan con mayor bienestar económico 
que las mujeres: 33.7 % de la población masculina percibía 
ingresos altos, es decir, arriba del valor de tres canastas ali-
mentarias. En el caso de las personas con bienestar económico 
medio, se muestra que 29.4 % de las mujeres y 30.0 % de los 
hombres se encontraban en ese nivel de bienestar (véase 
cuadro 3).

Cuadro 3. México. Bienestar económico de las P65+ por sexo, 2018

Niveles de 
bienestar

Absolutos % Brecha de 
géneroa

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Bajo 1 756 891 2 838 840 4 595 731 36.3 50.5 43.9 14.2***

Medio 1 455 996 1 651 323 3 107 319 30.0 29.4 29.7   0.6*

Alto 1 631 446 1 131 447 2 762 893 33.7 20.1 26.4 -12.9***

Total 4 844 333 5 621 610 10 465 943 100.0 100.0 100.0

Nota: resultados con cifras ponderadas.
a Diferencia de proporciones (mujeres-hombres).
***p<0.01, **p<0.05, *p<0.10
Fuente: elaboración propia con datos de la Enasem, 2018.

En el cuadro A1 del anexo, se presentan las estimaciones 
que se realizaron de los tres modelos, los cuales obtuvieron 
mejor ajuste tanto para el conjunto total de la población de 
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65+, así como para hombres y mujeres. La variable que ma-
yor contribuye al bienestar económico alto corresponde a las 
pensiones contributivas, es decir, el tener pensión incrementa 
17 veces más la posibilidad de alcanzar bienestar económico 
alto que respecto a las personas que no cuentan con alguna 
pensión, de aquí la necesidad de contar con pensiones que 
garanticen una vejez digna. La segunda variable que más 
contribuye al bienestar económico alto son los activos de bie-
nes de capital, las personas mayores que poseen bienes de 
capital incrementan ocho veces más de tener bienestar econó-
mico alto que quienes no cuentan con dichos bienes. La tercera 
variable se trata de los ingresos por negocios propios, las per-
sonas que disponen de este tipo de ingresos aumentan seis 
veces más la posibilidad de tener bienestar económico que 
quienes no cuentan con estos ingresos. Cabe señalar que esta 
fuente se considera de tipo informal, al no brindar alguna se-
guridad social que les garantice su bienestar. Otro determi-
nante se relaciona con la escolaridad superior o más, la 
razón de ventaja de presentar bienestar económico en la ve-
jez aumenta cinco veces para quienes cuentan con estudios 
superiores contra quienes no tienen escolaridad (véanse gra-
ficas 1a, 1b y 1c).

En el caso de las mujeres, las ayudas familiares y las 
transferencias también contribuyen a aumentar la posibili-
dad de presentar bienestar económico alto, aquí se comprueba 
que la familia continúa siendo un pilar de apoyo importante 
para las mujeres envejecidas. Las variables que presentan 
una razón de desventaja para el bienestar económico alto fue-
ron la condición de unión y ser hablante de lengua indígena.

En el caso de los hombres, al igual que las pensiones y los 
bienes de capital, la condición de estar separado o en condi-
ción de viudez aumenta la razón de ventaja de presentar 
bienestar económico alto en comparación con los hombres 
solteros. Los que cuentan con trabajo remunerado también 
resultaron significativos para el modelo.
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Gráfica 1. México. Odds ratio de la regresión logit ordinal  
del bienestar económico de las P65+, 2018 

 
1a. Total

Odd ratio
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Discapacidades
Depresión
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Ingresos familiares
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Media superior
Superior o más

Unido(a)
Separado(a)

Viudo(a)
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continúa…
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1c. Mujeres
Edad: 70-74

Edad: 75+
Primaria

Secundaria
Media superior
Superior o más

Unido(a)
Separado(a)

Viudo(a)
Habla lengua indígena

Diabetes
Hipertensión

Discapacidades
Depresión

Trabajo
Pensión

Transferencias
Ingresos familiares

Ingresos por negocios
Bienes de capital

Afiliado
Acceso a servicios básicos

Rural

Odd ratio

0   10  11  13 14 16 17 18 19 20 2112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 15

Fuente: elaboración propia con datos de la Enasem, 2018.

En último término, las variables que resultaron no sig-
nificativas para los modelos fueron: los grupos de edad, la 
escolaridad primaria, el autorreporte de enfermedades como 
diabetes e hipertensión y la discapacidad.

Conclusiones

El proceso de envejecimiento es inevitable para cualquier so-
ciedad, por lo que es importante anticiparse ante los cambios 
demográficos y así implementar políticas públicas ad hoc 
para la población adulta mayor que permitan garantizar su 
bienestar económico. También se deben tener presentes las de-
sigualdades entre hombres y mujeres; siendo estas últimas 

…continuación gráfica 1 
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las menos beneficiadas en el bienestar económico; es notoria la 
inequidad en el acceso a una pensión. Bajo esta mirada, es 
importante tener una radiografía completa del fenómeno de-
mográfico y de las condiciones económicas, sociodemográficas 
de las personas mayores, solo así se puede contribuir a gene-
rar políticas públicas eficaces que favorezcan un envejeci-
miento digno, activo y saludable con igualdad de condiciones 
y mejores oportunidades para las mujeres, así como políticas pú-
blicas que coadyuven a la seguridad económica en la vejez.

Conforme a los resultados obtenidos, se distingue que los 
factores que mayor influyen en el bienestar económico alto son 
las pensiones, los bienes de capital, la escolaridad superior o 
más, así como los ingresos por negocios. También se identifi-
có que las redes de apoyo adquieren mayor dinamismo como 
fuente de ingreso entre la población adulta mayor, sobre 
todo para las mujeres. Las desigualdades de género también 
se ven reflejadas en el último tramo de vida con notorias dife-
rencias, las mujeres presentan menor cantidad de bienestar 
económico en comparación con los hombres como resultado 
de la falta de oportunidades a lo largo de sus vidas y en con-
secuencia un limitado acceso a la pensión contributiva.

Para futuras investigaciones sería interesante conside-
rar el análisis de tipo longitudinal en el estudio del bienestar 
económico de las personas mayores y sus diferencias por sexo. 
La Enasem sería un gran insumo en cuanto a datos para dar 
seguimiento a personas mayores sobre las condiciones econó-
micas, demográficas y de salud, y así identificar si el bienestar 
económico ha mejorado o no, y después hacer proyecciones sobre 
las condiciones en las que vivirán las futuras generaciones.
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7. VULNERABILIDAD SOCIOECONÓMICA
EN LAS EDADES AVANZADAS 

POR ENTIDAD FEDERATIVA

Abraham Granados Martínez*

Introducción

La vulnerabilidad que enfrenta la población es consecuencia 
de diferentes tipos de riesgos a los que se expone, los cuales 
están en función de las condiciones personales, familiares, 
socioeconómicas y políticas que pueden debilitar la capaci-
dad para prevenir, resistir y sobreponerse a situaciones que 
inciden en el bienestar [González et al., 2021], y que ponen 
en riesgo la estabilidad de las personas. En este sentido, los 
probables peligros que enfrenta la población son consecuen-
cia de sus características sociales y económicas que les per-
miten o limitan solventar choques externos. 

Desde esta perspectiva, se vincula con la vulnerabilidad con 
condicionantes físicos, sociales, económicos y ambientales 
que incrementarían la susceptibilidad de una comunidad, 
grupo de población o de personas, en relación con ciertas 
amenazas; a su vez, la vulnerabilidad puede expresarse en 
términos del entorno físico construido socioeconómicamente 
[Agrawal et al., 2021]. La población más expuesta son los consi-
derados grupos vulnerables, como infantes, personas jóvenes, 

* Investigador en el Instituto de Investigaciones Económicas de la unam, <abraham.gra-
nados@iiec.unam.mx>. 
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población envejecida y personas con discapacidad; al mismo 
tiempo, otros grupos con limitaciones sociales también pue-
den ser considerados vulnerables, tales como la población en 
pobreza, personas ocupadas en trabajo informal, con carencias 
sociales o personas migrantes [González et al., 2021]. Es decir, 
la exposición a riesgos es diferencial por grupos de población.

Por su parte, la vulnerabilidad social se vincula con limi-
taciones materiales y tiene implicaciones en el estado de salud, 
en la familia y en la dependencia, además de potencializar 
riesgos de pobreza, discriminación y exclusión [Montoya-Arce 
et al., 2016].

Así, la vulnerabilidad para grupos de población o comunida-
des está en función de factores sociodemográficos y económi-
cos, como la edad, el género, el grado educativo, la composición 
del hogar, el ciclo vital, el estatus socioeconómico, la condi-
ción de ocupación y la pobreza, y por contextos sociales y 
económicos [González et al., 2021]. Es decir, la vulnerabili-
dad representa condiciones dinámicas y multidimensionales 
vinculadas con los grados de riesgo, inseguridad e indefen-
sión [Aranibar, 2001], en donde las personas están expuestas 
con base en sus atributos.

Con este escenario se reconoce que algunos periodos del 
ciclo vital pueden presentar mayor fragilidad social, entendi-
da como la posibilidad de estar en riesgo de perder recursos 
importantes para satisfacer necesidades básicas [Prabhu 
et al., 2022]. Es el caso de la población en edades avanzadas, 
ya que es un episodio de la vida donde se presentan mayores 
padecimientos de salud y donde se suele terminar la participa-
ción en el mercado de trabajo. 

Así, la fragilidad en el caso de la población envejecida, 
según Armstrong et al. [2015] se considera como un estado 
de vulnerabilidad que deriva en menor capacidad para tole-
rar factores estresantes y se enfrentan mayores riesgos por 
condiciones adversas, como problemas de salud o accidentes. 
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A su vez, se considera que la vulnerabilidad social y econó-
mica en la población adulta mayor es compleja, a causa de 
los cambios en la estructura de la población de los últimos 
años, que incrementó la proporción de personas en este grupo 
particular [Montoya-Arce et al., 2016], lo cual requiere aten-
ción de parte del Estado y prevención social. 

Por su parte, las condiciones socioeconómicas y las redes 
de apoyo social inciden en el acceso a bienes y servicios, ya 
que contar con recursos financieros suficientes y mejor nivel 
social permiten elecciones de vida más saludables, como dietas 
balanceadas y oportunidad de hacer actividad física; en 
cambio, con limitaciones socioeconómicas se restringen el 
acceso a servicios de atención médica óptimos [Andrew, 2010]. 
Esto representa un problema estructural de desigualdades 
que prevalecen y derivan en condiciones injustas de vulnerabi-
lidad para la población con mayores desventajas, en particular 
para la población envejecida en distintas regiones del país, 
a causa de las desigualdades geográficas que determinan las 
condiciones de vulnerabilidad de las personas. 

En suma, la vulnerabilidad se considera como la posibilidad 
de que las personas o grupos de población puedan ser dañados 
como resultado de la situación del contexto en que se de-
sarrollan y por sus limitaciones sociales [Araujo, 2015]. Así, 
las personas enfrentan diferentes grados de vulnerabilidad 
ante posibles riesgos debido a sus posibilidades sociales y 
económicas [undp, 2014], lo que acota su progreso y el ejercicio 
de sus derechos, con limitaciones y restricciones. 

Con este contexto, el objetivo de esta investigación es 
estimar la vulnerabilidad socioeconómica de la población en-
vejecida (de 65 años y más) por entidad federativa en México, 
con el fin de registrar y evidenciar las desigualdades regio-
nales de este grupo de la población y mostrar las inequidades 
consecuencia de sus condiciones sociales y económicas.

El capítulo se divide en tres secciones, más esta introduc-
ción. En la primera se presenta la vulnerabilidad social de 
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forma general y de forma específica la vulnerabilidad socioeco-
nómica para la población de edades avanzadas; en la segun-
da se realiza la estimación de un índice de vulnerabilidad 
socioeconómica para la población envejecida, y en la última 
se sintetizan las consideraciones finales.

Vulnerabilidad social

La vulnerabilidad social se considera que tiene incidencias 
en diferentes niveles y sectores, ya que repercute y se gene-
ra en contextos individuales, familiares y sociales [Yu et al., 
2019], es decir, es resultado de la interacción de distintos 
factores que desfavorecen a la población y se manifiesta en 
distintos grados. 

Este concepto de vulnerabilidad social destaca la influen-
cia del entorno social como condición de vulnerabilidad rela-
tiva, debido a perturbaciones del entorno y circunstancias 
sociales [Andrew, 2010]. De acuerdo con Beck [2009], la vul-
nerabilidad social se explica por los medios y las posibilida-
des de la población para solventar riesgos. Resulta claro que 
las estructuras sociales y económicas en que la población se 
desenvuelve ejercen presión para limitar sus posibilidades de 
crecimiento social, y en menor alcance podrían impulsar el 
desarrollo, en el caso de regiones donde las condiciones son óp-
timas en servicios públicos, infraestructura y justicia social.

Cabe aclarar que la vulnerabilidad social no implica en 
particular que las personas estén en situación de pobreza, 
aunque estos conceptos están relacionados, no son sinónimos, 
ya que la población en condición se pobreza se vincula con 
ausencia de capacidad y limitada organización para alcanzar 
mejores niveles de calidad de vida; por su parte, la vulnera-
bilidad social se relaciona con la precariedad, con las limita-
ciones institucionales y con restricciones de redes familiares y 
sociales [González et al., 2021]. Al establecer particularidades 
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a estos conceptos se pueden especificar las necesidades y 
demandas de la población con limitaciones sociales, y en 
consecuencia es posible ofrecer alternativas de cambio y 
desarrollo. 

Además, se puede interpretar que la vulnerabilidad social 
representa una estimación de sensibilidad que tienen las per-
sonas ante riesgos y su capacidad de responder con base en 
sus condiciones sociales, económicas y etarias [Cutter y Finch, 
2018]. Es una forma de medir la capacidad de riesgo que tiene 
la población ante problemas potenciales, resultado de condi-
cionantes no naturales, sino consecuencia de las diferencias 
sociales y económicas que existen en cada sociedad.

Una forma de estimar la vulnerabilidad social para la 
población de edades avanzadas se realiza en la investigación 
de Montoya Arce et al. [2016], quienes determinan cuatro di-
mensiones para establecer la condición de vulnerabilidad 
social, para el caso específico del Estado de México: la econó-
mica, la salud, la familiar y la vivienda.

Definen la dimensión económica con base en los ingresos, 
la condición laboral y los apoyos gubernamentales; para el caso 
de la salud incluyen el acceso a servicios de salud, la aten-
ción médica y el estado de salud; en relación con la vivienda 
agregan los bienes y servicios en el hogar; y para la dimen-
sión familiar utilizan variables del tipo de hogar y del estado 
conyugal [Montoya Arce et al., 2016].

En síntesis, se puede decir que la vulnerabilidad social se 
refiere a la influencia de múltiples factores a distintos nive-
les, resultado de contextos individuales, familiares y sociales 
[Yu et al., 2019], los cuales repercuten en las condiciones de 
bienestar y de justicia social de grupos de personas o sectores 
de la población que enfrentan retos estructurales y coyuntu-
rales en distintas vertientes.  

Por su parte, la vulnerabilidad socioeconómica enfatiza 
la importancia del estatus socioeconómico de la población, el 
cual puede incidir negativamente en los hábitos, en el estilo 
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de vida y en los estados de salud física y mental [Park y Ko, 
2021], ya que limita la libertad de acceder a mejores condi-
ciones de alimentación, cuidado, de tiempo libre, etcétera. Es 
decir, los recursos escasos representan una fuerte limitación 
para el ejercicio de los derechos de las personas. A continua-
ción se desarrolla con mayor alcance este concepto.

Vulnerabilidad socioeconómica

La vulnerabilidad en general se concibe como una amenaza 
a las condiciones de vida de la población, y en gran medida se 
potencializa como resultado de las desigualdades socioeconó-
micas [Rakauskiene y Strunz, 2016], ya que representan un 
obstáculo que restringe sus facultades sociales y económicas. 

En este sentido se considera que la vulnerabilidad socioeco-
nómica se debe a distintos factores, como edad, género, origen 
étnico, nivel socioeconómico, condición de empleo, densidad 
de población, calidad de vida, ubicación geográfica, estado mi-
gratorio, condiciones de la vivienda, estructura familiar y 
disponibilidad de recursos [Agrawal, Gupta y Dixit, 2021]. 
Además, para identificar el grado de vulnerabilidad se requiere 
considerar factores de riesgo individuales diferenciados por 
grupos, los cuales están en función de condicionantes macro-
sociales respectivos de las condiciones sociales y económicas 
en las que están inmersos [González et al., 2021]. Esta vulne-
rabilidad representa una limitante diferenciada por grupos 
sociales y etarios. Por ello, los retos y alternativas para re-
vertir esta condición requieren ser revisados, analizados y 
atendidos de forma específica por grupos y sectores de la po-
blación, para evitar postergar la vulnerabilidad económica al 
promover acciones homogéneas para todas las personas, sin 
considerar sus necesidades específicas y las zonas geográfi-
cas. Sobre todo para las personas en edad avanzada, quienes 
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enfrentan retos propios de la edad, en especial de salud física 
y mental, y para zonas con mayores precariedades. 

Vulnerabilidad socioeconómica en edades avanzadas 

La vulnerabilidad socioeconómica representa un desafío para 
varios grupos sociales, comunidades, regiones y países, quie-
nes enfrentan capacidades limitadas, baja posición social, por 
ubicarse en periodos sensibles del ciclo de vida, condiciones que 
se agravan como resultado de crisis económicas, desastres na-
turales, efectos del cambio climático o conflictos militares 
[Rakauskiene y Strunz, 2016]. Así, los riesgos potenciales tienen 
repercusiones distintas con base en el nivel de vulnerabilidad 
socioeconómica que tienen las personas y las comunidades, y 
por grupos de edad.

Desde esta consideración, la vulnerabilidad socioeconó-
mica manifiesta el grado de sensibilidad que tiene una socie-
dad, grupo de personas o regiones frente a amenazas, sobre 
factores potenciales para estimar la magnitud de la pérdida 
ante elementos expuestos [Agrawal, Gupta y Dixit, 2021]. Es 
una medida del riesgo diferenciador económico por grupos de 
población.

Como argumentan González et al. [2021], la vulnerabilidad 
socioeconómica se vincula con condiciones como el envejeci-
miento, menores niveles educativos, el género, las carencias 
de recursos materiales y el acceso diferencial a bienes y servi-
cios. Para el caso de la población de edades avanzadas, grupo 
de interés en esta investigación, enfrentan circunstancias 
sociales complejas, donde influyen múltiples factores que in-
teractúan de formas potencialmente imprevistas [Andrew, 
2010] por las implicaciones de la edad en la salud, en las 
necesidades de cuidado y por el distanciamiento con el mer-
cado de trabajo.
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La población de edades avanzadas no es un grupo homo-
géneo ni pasivo, en cambio representa un sector que exige 
sus derechos, demanda necesidades, contribuye a la partici-
pación ciudadana y requiere de un acceso efectivo y adecuado 
a servicios para su bienestar; no obstante, enfrenta vulnera-
bilidad potenciada por su calidad de vida, por el acceso a recur-
sos económicos y sociales [Montoya Arce et al., 2016].

Las personas de 60 años y más están expuestas a proble-
mas derivados de enfermedades crónicas, como la diabetes, y 
por complicaciones cardiovasculares, lo cual se agudiza para 
las personas de 70 años y más, para quienes la diabetes 
representa un riesgo alto de discapacidad y esta condición 
suele acompañarse de otros problemas, como limitaciones sen-
soriales auditivas o visuales, y representa un peligro impor-
tante de mortalidad prematura; además, la población de edad 
avanzada enfrenta amplias posibilidades de padecer depre-
sión, discapacidad y soledad [Montoya Arce et al., 2016]. 

Es claro que la población envejecida está expuesta a dife-
rentes niveles de inseguridad y grados de vulnerabilidad de 
acuerdo con su ciclo de vida, ya que son niñas y niños, jóvenes 
y personas de edades avanzadas quienes son socialmente 
más vulnerables, y pueden presentar situaciones sociales 
adversas que contribuyan a esta condición de vulnerabili-
dad; por ello, para los grupos con problemas estructurales se 
extiende el grado de vulnerabilidad como resultado de la 
desigualdad que enfrentan en el mercado de trabajo, en las 
condiciones sociales, en el ingreso y en la calidad de vida 
[Rakauskiene y Strunz, 2016]. 

Es relevante que la vulnerabilidad socioeconómica está 
influenciada sobremanera por el estatus socioeconómico, el 
cual repercute negativamente en el comportamiento de la 
salud, el estilo de vida y la salud física y mental [Park y Ko, 
2021]. Al respecto, González et al. [2018] argumentan que la 
disposición de recursos financieros y de bienes representan 
medios relevantes para contribuir a solventar las necesidades 
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de la población envejecida, pues las carencias sociales para 
este grupo de edad se vinculan con condiciones limitantes 
para acceder a bienes básicos.

Al mismo tiempo, factores socioeconómicos contextuales 
se relacionan con las condiciones de salud, así como la educa-
ción, el empleo y la etnicidad repercuten en el grado de vul-
nerabilidad [Yu et al., 2019], lo cual afecta a la población de 
edades avanzadas con mayor intensidad. 

En el siguiente apartado se presenta la medición de la 
vulnerabilidad socioeconómica, en particular para el caso de 
la población de edades avanzadas. 

Estimación de vulnerabilidad socioeconómica 

El cálculo de la vulnerabilidad socioeconómica ofrece un es-
quema de la diversidad de factores que inciden en las con-
diciones de riesgo de la población, al mismo tiempo, es una 
expresión lo bastante amplia para abarcar una descripción 
clara de los retos sociales y económicos que enfrenta la po-
blación y, además, con el uso de un índice se manifiesta como 
interpretación sencilla [Andrew, 2010].

La vulnerabilidad socioeconómica se considera un fenó-
meno multidimensional, por ello, para generar una medición 
se requiere de un índice que incluya diversos componentes y 
que las variables contribuyan a su explicación de forma adecua-
da [Park y Ko, 2021]. Un desafío para realizar las estimacio-
nes de la vulnerabilidad socioeconómica está en revisar y 
cuidar el sustento teórico que lo fundamente, para evitar 
incluir datos inadecuados en la integración de la medición 
[Agrawal, Gupta y Dixit, 2021]. 

Al respecto, la investigación de Park y Ko [2021] calcula 
un índice de vulnerabilidad socioeconómica, el cual represen-
ta la base metodológica de este capítulo. Con base en ello se 
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desarrolla un índice para la población envejecida a nivel de 
entidad federativa en México. 

Índice de vulnerabilidad socioeconómica para personas  
de edad avanzada 

La estimación del índice de vulnerabilidad en este capítulo se 
fundamenta en la investigación de Park y Ko [2021], el cual 
se indexa a varios indicadores socioeconómicos que contribu-
yen a la vulnerabilidad socioeconómica: educación, ingreso 
personal, ingreso del hogar, localización, propiedad de la vi-
vienda, inseguridad alimentaria y transferencias. 

Para la estimación de los datos de este capítulo, se utilizó 
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 
(enigh) 2020 porque es la fuente más importante sobre infor-
mación de ingresos de la población y cuenta con los datos 
necesarios para estimar el índice de vulnerabilidad; la pobla-
ción que se estudió fueron personas de 65 años y más.

Todas las variables se establecieron entre cero y uno, en 
donde el mayor valor implica un elevado grado de vulnera-
bilidad. Las variables se utilizaron en cada entidad federati-
va y se integraron por porcentaje de la población con un nivel 
educativo máximo de primaria; porcentaje de personas en 
zonas rurales; porcentaje de la población sin vivienda pro-
pia; porcentaje de población en los dos primeros deciles de 
ingresos; porcentaje de hogares en los dos primeros deciles 
de ingresos; porcentaje de la población con inseguridad ali-
mentaria; y el porcentaje de personas que no recibe transfe-
rencias. La inseguridad alimentaria se definió con base en 
la carencia por acceso a la alimentación, como lo determina la 
metodología del Consejo Nacional de Evaluación de la Políti-
ca de Desarrollo Social (Coneval) [2014], medida con base en 
no tener alimentación variada, dejaron de desayunar, comer 
o cenar, comieron menos de lo que deberían, se quedaron sin 
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comida, sintió hambre, pero no comió o solo hizo una comida 
o dejó de comer durante todo un día.

Al estimar el índice de vulnerabilidad socioeconómica por 
entidad federativa se ubica la mayor condición de vulnerabi-
lidad en el estado de Chiapas (45.5) (gráfica 1).

Les siguen en condiciones precarias, Guerrero (43.8) y 
Oaxaca (43.0); por el contrario, el menor nivel de vulnerabili-
dad se presenta en la Ciudad de México (21.9), en Nuevo León 
(22.2) y en Baja California (23.8) (gráfica 1).

Ya con la estimación del índice de vulnerabilidad socioeco-
nómica para la población en edades avanzadas por entidad 
federativa, a continuación se agrupan y sintetizan las entida-
des federativas en cinco rangos, con base en los datos del índice: 
muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto. 

La mayor concentración de entidades se presenta en el 
rango medio, con nueve entidades federativas: Tamaulipas, 
Sinaloa, Estado de México, Nayarit, Yucatán, Morelos, Cam-
peche, Durango y Quintana Roo (cuadro 1). A su vez, los 
extremos de los niveles del índice, es decir muy bajo y muy 
alto, manifiestan una intensa desigualdad especial entre el 
sur y norte del país.

Así, al revisar la configuración regional del índice se 
presenta una distribución especial desigual entre zonas del 
país, marcadas con mayores niveles de vulnerabilidad so-
cioeconómica para las personas de edades avanzadas en el 
sur (mapa 1). Esta composición no resulta distinta de las di-
ferencias regionales que prevalecen en México, con el sur con 
mayores rezagos respecto al norte del país [Velasco, Maldonado 
y Torres, 2007]. Es decir, se concentran en el sur de México las 
condiciones de mayor vulnerabilidad socioeconómica para 
las personas de edades avanzadas; además, se agrega el estado 
de Hidalgo, de la región centro, con muy alta vulnerabilidad 
socioeconómica, con un nivel de 40.6 de su índice. Por su parte, 
el nivel alto del índice recorre desde el sur del país hasta el 
centro, de Tabasco hasta Zacatecas, con valores de 39.3 y 38.8 
del índice, respectivamente (mapa 1).
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Cuadro 1. Rangos del índice de vulnerabilidad socioeconómica, P65+, 
 por entidad federativa, 2020

Entidad federativa Índice Rangos
Ciudad de México 21.9 Muy bajo
Nuevo León 22.2 Muy bajo
Baja California 23.8 Muy bajo
Sonora 26.6 Bajo
Baja California Sur 27.1 Bajo
Coahuila 27.8 Bajo
Querétaro 27.9 Bajo
Chihuahua 28.8 Bajo
Colima 29.0 Bajo
Jalisco 29.2 Bajo
Aguascalientes 29.7 Bajo
Tamaulipas 30.1 Medio
Sinaloa 30.7 Medio
México 30.8 Medio
Nayarit 31.6 Medio
Yucatán 32.2 Medio
Morelos 32.5 Medio
Campeche 33.8 Medio
Durango 33.9 Medio
Quintana Roo 34.5 Medio
Guanajuato 36.3 Alto
Tlaxcala 36.4 Alto
Michoacán 37.6 Alto
Zacatecas 38.8 Alto
San Luis Potosí 39.1 Alto
Tabasco 39.3 Alto
Veracruz 39.9 Alto
Puebla 39.9 Alto
Hidalgo 40.6 Muy alto
Oaxaca 43.0 Muy alto
Guerrero 43.8 Muy alto
Chiapas 45.5 Muy alto

Fuente: elaboración propia con datos de la enigh 2020, Inegi.
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Es evidente y urgente que se requiere equilibrar las con-
diciones de vulnerabilidad regional para la población enveje-
cida en México. Al mismo tiempo, se necesita mejorar la con-
dición de vulnerabilidad para todas las personas en edad 
avanzada, pues los riesgos se potencializan al incrementarse 
la edad. El reto es amplio y se requiere de la articulación de 
acciones efectivas y concretas en favor de los derechos y el 
fomento del bienestar para toda la población, en particular 
para las personas envejecidas.

Consideraciones finales

El concepto de vulnerabilidad resulta de utilidad para expli-
car el impacto y las consecuencias de las transformaciones 
que generaron patrones de desarrollo sociales diferenciados 
y, al mismo tiempo, permite especificar el tamaño de la ex-
posición a los riesgos que vive una importante proporción de 
la población [Araujo, 2015], en el caso de este capítulo para las 
personas envejecidas por entidad federativa en México. 

En esta investigación, se formula un índice de vulnerabi-
lidad para personas de edad avanzada, con base en la meto-
dología del artículo de Park y Ko [2021], el cual, considera 
factores de educación, ingreso personal y del hogar, localiza-
ción geográfica, propiedad de la vivienda, inseguridad ali-
mentaria y transferencias gubernamentales.

De acuerdo con el índice de vulnerabilidad estimado para 
personas de edad avanzada, los mayores niveles de vulnera-
bilidad se registran en el sur de México, en el estado Chiapas; 
por el contrario, la Ciudad de México es la entidad con menor 
grado de vulnerabilidad para este grupo de la población. 
Esto confirma las desigualdades regionales que prevalecen 
en el país [Velasco, Maldonado y Torres, 2007].

No obstante, hay entidades del centro del país que tam-
bién presentan niveles Alto y Muy alto de vulnerabilidad 
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socioeconómica para la población envejecida, como son Hi-
dalgo (muy alto), Puebla, San Luis Potosí, Zacatecas y Tlax-
cala. Así, se identifica que las necesidades de este grupo de la 
población tienen un componente regional similar a las desi-
gualdades históricas del país, pero con particularidades que 
se deben atender. Es urgente mejorar las condiciones de la 
población en edades avanzadas y todavía es mayor la nece-
sidad del cambio en la estructura de la población, la cual 
avanza hacia mayor población envejecida en los siguientes 
años [Montoya Arce et al., 2016]. 

En particular, se requiere asegurar un adecuado estado 
de salud ya que en este periodo de vida se incrementan los 
riesgos de enfermedades, además de mejorar la seguridad y 
la participación social; a su vez, está pendiente eliminar es-
tereotipos y prejuicios para no considerar la etapa de enveje-
cimiento como una enfermedad y una carga para las familias 
y el Estado, ya que estas visiones resultan discriminatorias, 
limitan el desarrollo de las personas y no favorecen el reco-
nocimiento y la importancia de este periodo de vida [Martínez 
et al., 2018].

Asimismo, es importante limitar los efectos negativos de 
las enfermedades crónicas, fomentar la prevención y la detec-
ción temprana de riesgos; bajar los niveles de dependencia e 
incrementar entornos para lograr una adecuada movilidad 
donde se priorice la atención geriátrica, con base en acciones 
coordinadas de servicios sociales y médicos, los cuales incluyan 
las necesidades locales, la perspectiva de género y contri-
buyan a la autonomía de la población envejecida [Gutiérrez 
et al., 2016].

Sin duda, es prioritario reducir, y de ser posible erradicar, 
las condiciones de vulnerabilidad socioeconómica para la 
población de edades avanzadas, porque tienden a ser acumu-
lativas y a fortalecerse, así, la inseguridad para ciertos grupos 
de población puede convertirse en un problema estructural 
que se extienda en el largo plazo, lo cual se exacerba por 
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desigualdades en el empleo, en el estatus social, en el ingreso 
y en la calidad de vida [Rakauskiene y Strunz, 2016]. 

También es relevante reconocer que la vulnerabilidad so-
cioeconómica se puede transferir de forma intergeneracional 
y postergar las precariedades para grupos de la población, 
si no se atienden y se generan condiciones de bienestar para 
todas y todos. La población en edades avanzadas requiere 
asegurar sus derechos, así como toda la población, para las 
distintas etapas del ciclo vital con la finalidad de enfrentar 
con mayor resiliencia la vejez, con oportunidades y opciones 
para vivir con plenitud. 
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Introducción

Una proporción significativa de adultos mayores vive en ho-
gares unipersonales alrededor del mundo, con importantes 
variaciones entre regiones y países. En todo el mundo, el 
porcentaje de adultos de 60 años o más que vive solo es de 
16 %, Europa y el norte de América alcanzan valores de 26 
y 28 %, respectivamente, mientras que en América Latina y 
el Caribe se registra 12 %, en Asia-Pacífico 11 %, y en África 9 % 
[Pew Research Center, 2019]. El vivir solo constituye un factor 
de riesgo potencial para la salud de los adultos mayores, la 
literatura señala que es tan grave como la presencia de algu-
nas enfermedades crónicas y que puede causar la muerte 
[Holt-Lunstad et al., 2015; Pimouguet et al., 2016]. La pobreza 
y la inseguridad económica son riesgos adicionales que puede 
enfrentar la persona adulta mayor que vive sola [Kwan y 
Walsh, 2018].
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Las bajas tasas de natalidad y el aumento de la longevidad 
en las personas son factores relacionados con el envejeci-
miento demográfico, no obstante, los procesos migratorios 
también están determinando la rapidez con la que un país en-
vejezca o rejuvenezca. Ejemplo de ello es la migración que 
tiene origen en los países en desarrollo y que está compuesta 
ante todo por población joven, lo cual puede afectar el proceso 
de envejecimiento, tanto en los países de destino como en los de 
origen [López-Ramírez, 2008; Marois et al., 2020; Rogers y 
Raymer, 2001]. Los cambios en los arreglos residenciales 
que propicia la migración de personas más jóvenes, ya sean 
internas o internacionales, la mejora en las condiciones de 
vida, los cambios en el estilo de vida y los valores familiares 
han multiplicado el número de personas mayores que viven 
solas [Sun et al., 2011] y se prevé que este arreglo residencial 
aumentará en los próximas décadas [Reher y Requena, 2018]. 
En contrapartida con el proceso migratorio, las regiones de 
origen reciben flujos de remesas enviadas por los connacio-
nales residentes en el exterior. En el caso de México, en 2020, 
el monto recibido fue de 40 607 millones de dólares, lo que 
representó 3.8 % del producto interno bruto (pib), siendo 
el tercer país con mayor flujo total de remesas recibidas [Fun-
dación bbva Bancomer y Secretaría de Gobernación, 2021]. 

La presente investigación tiene como objetivo conocer la 
relación entre el proceso de migración internacional y la con-
dición de vivir solo en los adultos mayores a nivel regional 
en México, un país caracterizado por un proceso histórico de 
migración internacional concentrado en algunas regiones 
del país [Durand et al., 2001]. Para ello, se analiza la corre-
lación espacial local bivariada entre estas variables a nivel 
municipal. Además, se incluye a adultos mayores que po-
drían ser considerados con mayor vulnerabilidad, es decir, 
además de vivir solos presentan alguna limitación física o 
mental y no reciben apoyo económico de otros hogares en 
forma de remesas. La información sobre la condición de vivir 
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solo, las limitaciones físicas o mentales y el apoyo económico 
proviene del Censo de Población y Vivienda 2020.  La inten-
sidad migratoria a nivel municipal se recupera del índice de 
intensidad migratoria del año 2000 construido por el Consejo 
Nacional de Población. 

En la próxima sección se hace una revisión de la literatura 
sobre el efecto de la migración en los procesos de envejeci-
miento en las regiones de origen. En la tercera sección abor-
damos los aspectos metodológicos del presente capítulo. En 
la cuarta sección se presentan los resultados. En la última 
sección se encuentran las conclusiones y recomendaciones 
del estudio.

Envejecimiento, migración y remesas

El proceso de envejecimiento demográfico varía entre países 
desarrollados y en desarrollo. México envejece con rapidez, si 
bien hoy día se considera un país joven, para 2050 se estima 
33.4 millones de población adulta mayor de 60 años y más, 
poco más del doble que en 2020 [Conapo, 2018]. Las menores 
tasas de natalidad y de mortalidad, así como la mayor espe-
ranza de vida son los principales factores que han explicado 
el aumento de la población envejecida, no obstante, la migra-
ción es otro componente esencial que modifica las estructu-
ras poblacionales de las sociedades.

La migración está compuesta sobre todo por jóvenes en 
edad productiva, por lo que implica cambios en la estructura 
poblacional y los arreglos residenciales de las regiones de 
origen. En sociedades tradicionales, donde los cuidados y el 
soporte emocional hacia los adultos mayores recae ante todo 
en la familia, la migración de los hijos jóvenes representa en-
tonces un desafío para la familia y para la comunidad ante el 
proceso del envejecimiento de su población. La separación 
física implica una imposibilidad para dedicar tiempo al cui-
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dado de los adultos mayores que lo requieren. Por otro lado, 
la migración, en especial la internacional, desde los países 
en desarrollo está asociada a incrementos sustanciales de in-
gresos que pueden ser transferidos en forma de remesas a las 
familias de origen, con lo que la incidencia de la separación 
física puede ser compensada con un mayor acceso a bienes y 
servicios. Esto puede provocar una situación más favorable 
para los adultos mayores en las comunidades de origen [Ad-
hikari et al., 2011; Antman, 2012; López-Ramírez, 2008]. La 
posibilidad de efectos positivos se incrementa cuando la mi-
gración es una decisión familiar para incrementar el ingreso 
y diversificar el riesgo; bajo esta perspectiva la familia facilita 
la migración de alguno de sus integrantes a cambio de reme-
sas cuando se encuentre asentado en la economía de destino, así 
la migración es una decisión favorable para todos [Zhongdong 
y Guowei, 2009]. Incluso, aunque no haya sido una decisión 
familiar, pueden existir flujos de remesas hacia los más vul-
nerables en la economía de origen si las remesas están moti-
vadas por el altruismo [Borja, 2012]. Sin embargo, no todas 
las familias de origen reciben remesas y la migración puede 
ser parte de una ruptura de las formas tradicionales de apoyo 
intergeneracional, por lo que el efecto real de la migración 
entre quienes permanecen en la comunidad de origen debe 
ser objeto de literatura empírica. 

En el análisis del impacto de la migración sobre los adul-
tos mayores en las comunidades de origen han predominado los 
estudios cuantitativos acerca del efecto sobre la salud de 
los adultos mayores. Se ha encontrado evidencia de efectos 
negativos de la migración internacional con indicadores de 
salud física y mental [Antman, 2010], con mayores necesida-
des de cuidados insatisfechas, pero mejores funcionamientos 
físicos y un declive en las habilidades cognitivas para las 
mujeres [Torres et al., 2020]. Hay evidencia de efecto negativo 
similar de la migración interna, con un efecto mayor para la 
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migración de largo plazo, pero con una mayor probabilidad 
de búsqueda de atención a los problemas de salud [Adhikari 
et al., 2011; Song, 2017].

Un aspecto que puede afectar el envejecimiento en contex-
tos de migración internacional es la migración de retorno. En 
México, uno de los principales países expulsores de migra-
ción internacional, en su mayor parte hacia Estados Uni-
dos, cerca de 1 de cada 10 adultos mayores de 60 años es 
migrante de retorno, con 16 % en el caso de los hombres. La 
evidencia para el caso mexicano apunta a que los adultos 
mayores migrantes de retorno presentan una menor proba-
bilidad de acceder a servicios de salud [Aguila y Zissimopoulos, 
2013], aun cuando una alta proporción contribuyó al sistema 
de seguridad social estadounidense [Aguila y Vega, 2017]; 
las mujeres migrantes de retorno tienen una mayor probabili-
dad de tener alguna discapacidad, pero los hombres migran-
tes de retorno han acumulado más activos, quizá producto de la 
migración internacional [Wong y Gonzalez, 2010]. También 
existe evidencia de que el retorno puede estar asociado a un 
mayor aislamiento social y sentimientos de soledad entre los 
adultos mayores de Irlanda que tuvieron una estancia pro-
longada en otro país [Barrett y Mosca, 2013]. 

Los estudios cualitativos sobre envejecimiento en contex-
tos de migración internacional han mostrado la complejidad 
de los cambios para los adultos mayores; mientras en algu-
nos se enfatiza una percepción de soledad y exclusión social 
entre los adultos mayores que permanecen en las sociedades 
de origen, otros muestran las posibilidades de participación 
en el proceso migratorio, en donde los adultos mayores pue-
den migrar a los países de destino para el cuidado de los hijos 
o nietos, puede haber un proceso de ir y venir que se facilita 
con el acceso a una estancia migratoria regular y a beneficios 
de pensión en la economía de destino, aunque también con 
riesgos ante las diferencias de lenguaje en las sociedades re-
ceptoras o a quedarse atrapados en la sociedad de destino cuan-
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do no se cuenta con documentación para el proceso migratorio 
[King et al., 2014; Montes de Oca et al., 2009; Timmerman 
et al., 2018]. 

Aunque con cambios recientes, la migración internacional 
ha sido hasta ahora un proceso concentrado geográficamente 
en México, sobre todo en algunas entidades del occidente del 
país [Durand et al., 2001]; esto por el efecto acumulativo propi-
ciado por las redes migratorias en las que los migrantes 
previos facilitan la migración de amigos y parientes. La in-
formación sobre remesas provenientes del exterior también 
indica una concentración geográfica en estados como Michoa-
cán, Guerrero, Oaxaca, Zacatecas y Nayarit, que recibieron 
remesas con un valor igual o mayor a 10 % de su pib estatal 
en 2020 [Fundación bbva Bancomer y Secretaría de Goberna-
ción, 2021]. Debido a esto los efectos de la migración también 
podrían observarse geográficamente concentrados; si estos 
son negativos, las necesidades de atención de la política pú-
blica tendrían un componente geográfico regional. Hasta 
ahora los estudios empíricos sobre el efecto de la migración 
internacional sobre los adultos mayores se han enfocado 
en diferencias individuales. Nuestro objetivo es abordar la 
consecuencia del largo proceso de la migración internacional en 
los arreglos residenciales de los adultos mayores a nivel mu-
nicipal en México, sobre todo en la condición de vivir solo y la 
combinación de esta condición con la presencia de alguna limi-
tación física o mental y la ausencia de apoyos económicos des-
de otros hogares en forma de remesas. Aunque la decisión de 
vivir solo puede responder al deseo de autonomía, la literatura 
muestra que vivir solo es un factor de riesgo para la mortali-
dad entre los adultos mayores [Holt-Lunstad et al., 2015; 
Pimouguet et al., 2016]. Esto podría ser de particular atención 
entre quienes tienen limitaciones para llevar a cabo activi-
dades de la vida diaria y que han perdido redes de apoyo 
económico provenientes de familiares o conocidos.
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Datos y estrategia empírica

Datos

La principal fuente de datos para nuestra investigación son 
los resultados del Censo de Población y Vivienda 2020, le-
vantado por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(Inegi), el cual proporciona información sociodemográfica de 
los individuos, en especial la edad y el número de integran-
tes del hogar, con lo que podemos identificar a los adultos 
mayores que viven solos, considerando a los adultos mayores a 
partir de la edad de 60 años. Además, en el cuestionario 
ampliado, se puede obtener información sobre las limitacio-
nes físicas o mentales y el apoyo recibido de otros hogares en 
forma de remesas, conociendo si las remesas provienen de 
hogares dentro del territorio mexicano o desde otros países; 
que, en el caso mexicano, la mayoría de las remesas de otros 
países provienen de Estados Unidos. Debido al énfasis que 
ha puesto la literatura al efecto sobre los cuidados y el apoyo 
económico que produce la migración también utilizamos 
como variable de interés el índice de dependencia de las per-
sonas mayores modificado, que se construye como la razón 
de población de 60 y más años respecto a la población de en-
tre 15 y 59 años. Otras variables disponibles son el sexo, la 
pertenencia a una comunidad indígena, la escolaridad, si los 
adultos mayores se encuentran pensionados, el número de 
hijos sobrevivientes en el caso de las mujeres; así como ca-
racterísticas geográficas como el tamaño de la localidad y el 
municipio en el que se encuentra localizada la residencia 
[Inegi, 2021a]. 

En el caso de limitaciones físicas y mentales, en el cuestio-
nario ampliado se pregunta acerca de la dificultad para: i) ver; 
ii) oír; iii) caminar, subir o bajar; iv) recordar o concentrarse; v) 
bañarse, vestirse o comer; vi) hablar o comunicarse; por último, 
se pregunta si vii) tiene algún problema o condición mental. 
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Para las seis primeras limitaciones consideramos que se cuenta 
con una limitación cuando se respondió que el adulto mayor 
lo hace con mucha dificultad o no puede hacerlo. En el caso de 
algún problema o condición mental cuando se respondió 
que sí. Definimos a los adultos mayores con limitaciones físi-
cas o mentales como aquellos que contaban con al menos una 
limitación. 

El cuestionario ampliado se aplica solo a una muestra; en 
2020 la muestra fue de alrededor de 4 millones de hogares. 
Para asegurar la precisión en los municipios más pequeños y 
aquellos con mayor rezago social, el cuestionario ampliado se 
aplicó a todos los hogares en 786 municipios [Inegi, 2021b]. 
Para estimar los promedios y estadísticas a nivel municipal 
utilizamos los factores de expansión provistos por el Inegi.  

Para conocer la intensidad del proceso migratorio a nivel 
municipal, utilizamos el índice de intensidad migratoria para 
el año 2000, construido por el Consejo Nacional de Población 
(Conapo), a partir de información censal de ese año acerca de 
la recepción de remesas, migración, migración circular y mi-
gración de retorno [Conapo, 2002]. Se utiliza el índice de ese 
año, porque recupera información acerca de la migración 
internacional en una época donde la migración neta desde 
México hacia Estados Unidos alcanzó su punto más alto, 
descendiendo hasta casi cero en periodos recientes [Passel 
et al., 2012].

Índices univariado y bivariado de autocorrelación espacial de Moran 

Para conocer si alguna variable z, expresada en desviaciones 
estándar respecto a la media, se concentra en algunas regio-
nes del espacio geográfico la medida más a menudo utilizada 
es el índice global de Moran, que se representa como:

I = 
∑ i ∑ j wi j  zi zj

∑ i zi
2 (1)
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  wij es el peso espacial que indica la vecindad de la región i 
con la región j. En esta investigación se utilizan los pesos 
espaciales tipo reina, que asignan un peso cero a todas las 
regiones que no comparten un límite físico con la región i y 1 
a las regiones que sí lo comparten; después este peso espa-
cial se estandariza, de modo que los pesos espaciales de los 
vecinos de cada región suman 1. Si solo estamos interesados 
en la concentración espacial en una región i, entonces se 
construye un indicador local de correlación espacial (lisa, por 
sus siglas en inglés). La contraparte local del índice global de 
Moran se expresa como:

Ii = c z i ∑ j w ij z j (2) 
Aquí, c es una constante que depende de la suma de los 

valores de z para todas las regiones en el denominador de la 
ecuación (1) [Anselin, 2021].

En el caso del índice local pueden ocurrir cuatro tipos de 
combinaciones: a) Alto-Alto, ante un valor alto en la región 
i corresponden valores altos en las regiones j adyacentes; b) 
Bajo-Bajo, valores bajos en la región i corresponden con va-
lores bajos en las regiones j; c) Bajo-Alto, valores bajos en la 
región i corresponden con valores altos en las regiones j, y por 
último d) Alto-Bajo, valores altos en la región i corresponden 
con valores bajos en las regiones j. Si estos tipos de combi-
naciones tienden a presentarse en regiones contiguas decimos 
que tenemos alguno de los cuatro tipos de clústeres. Para 
determinar la significancia estadística se compara el valor 
obtenido del estadístico con el resultado de una distribución 
de permutaciones en las que la variable zi se mantiene fija y 
los valores del resto de las regiones son permutados aleato-
riamente [Anselin, 2021]. En este estudio las regiones serán 
los municipios del país; y vamos a estar interesados en cuatro 
variables: i) la proporción de adultos mayores que viven solos; 
ii) el índice de intensidad migratoria; iii) la proporción de adul-
tos mayores que viven solos, tienen alguna limitación física 
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o mental y no reciben remesas, y iv) el índice de dependencia 
de las personas mayores modificado. 

Para observar la correlación espacial entre dos variables 
puede utilizarse el índice global de Moran bivariado. En 
esencia este indicador muestra la correlación entre una varia-
ble x en la región i, con el valor de otra variable y en las j 
regiones adyacentes. Se expresa como:

IB = 
∑ i ∑ j wijxiyj

∑ i xi
2

(3)
 

Por ejemplo, en nuestro caso x puede ser la proporción de 
adultos mayores que viven solos, mientras que y es el índi-
ce de intensidad migratoria. Ambas variables se encuentran 
expresadas en desviaciones estándar respecto a la media 
como en el caso univariado. Si queremos analizar esta corre-
lación de forma local la expresión del índice bivariado local 
de Moran es análoga a la del caso univariado y queda como 
sigue:

Ii  = c xi ∑ jwij yj
b (4) 

Al igual que en el caso univariado, c es una constante 
que puede ignorarse en el análisis y wij representa los pesos 
de contigüidad espacial. También pueden construirse clúste-
res de combinaciones Alto-Alto, Bajo-Bajo, Bajo-Alto y Alto-
Bajo. Para la interpretación de estos índices debe conside-
rarse que omite la correlación entre las variables x e y en la 
propia región i [Anselin, 2021].

Resultados 

Estadísticas descriptivas por intensidad migratoria

En el cuadro 1 se observan algunas de las características des-
criptivas de acuerdo con el grado de intensidad migratoria 
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por municipio. Esta tipología fue construida por el Conapo. 
Nuestra única modificación consistió en agregar 93 munici-
pios con nula intensidad migratoria a la categoría de Muy 
bajo. Observamos que la mayor proporción de adultos mayo-
res (alrededor de 15 millones en total) vive en municipios con 
un grado de intensidad migratorio Muy bajo o Bajo, y que 
conforme aumenta el grado de intensidad migratoria va dis-
minuyendo la proporción de población que vive en esos mu-
nicipios. Respecto a nuestra principal variable de interés, el 
cuadro 1 muestra que existe una correlación positiva, aun-
que no tan pronunciada, entre la intensidad migratoria y la 
proporción de adultos mayores viviendo solos, aumenta desde 
11 % en los municipios con menor grado de intensidad migra-
toria hasta 13 % en los municipios con mayor intensidad. 
Cuando nos enfocamos en la dependencia, medida como la 
proporción de adultos mayores de 60 años respecto a la po-
blación entre 15 y 59 años, encontramos también un incremento 
de la dependencia en los municipios con grado Alto y Muy 
alto de intensidad migratoria. Si bien estas dos variables 
muestran incrementos mínimos, concuerdan con la preocupa-
ción de una problemática mayor para la atención y cuidados de 
los adultos mayores correlacionada con el proceso migratorio.

Cuadro 1. Adultos mayores. Vivir solo, limitaciones y apoyo económico  
por intensidad migratoria

Características de los adultos mayores (%)
Grado de intensidad migratoria

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Población total de adultos mayores  41.4  38.2  11.8  6.3  2.3 
Vivir solo  11.3  12.1  13.0  13.1  13.4 
Índice de dependencia demográfica  21.0  19.8  21.4  23.7  28.4 
Limitación física o mental  19.7  19.7  22.6  23.9  25.6 
Remesas extranjero  3.1  6.7  15.2  25.7  32.8 
Remesas internas  8.0  8.0  9.3  9.0  8.1 
Vivir solo, con limitaciones y sin remesas  2.0  1.9  2.3  2.2  2.3 

Notas: elaboración con resultados del Censo de Población y Vivienda 2020 [Inegi, 
2021a]. El grado de intensidad migratoria municipal corresponde al año 2000 [Conapo, 
2002]. El índice de dependencia se calculó con los datos del cuestionario básico.
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La presencia de limitaciones físicas o mentales es una ca-
racterística importante de la población adulta mayor; cerca 
de una quinta parte de esta población tiene alguna limita-
ción de acuerdo con el indicador propuesto en esta investi-
gación. Este indicador también crece conforme el grado de 
intensidad migratoria aumenta, con un incremento más no-
table que la condición de vivir solo. Los datos del cuadro 1 
indican que una forma que puede compensar los costos socia-
les del fenómeno migratorio es el envío de remesas desde el 
exterior, ya que la recepción de remesas aumenta sobre-
manera en los municipios con mayor grado de intensidad mi-
gratoria, alcanzando alrededor de uno de cada tres adultos 
mayores en los municipios con un grado Muy alto. Este in-
cremento en el apoyo desde otros hogares no se ve contra-
rrestado por una disminución del apoyo económico en forma 
de remesas desde otros hogares en el interior del país, que 
alcanza un monto estable de entre 8 y 9 % conforme se modi-
fica la intensidad migratoria. 

Con las anteriores variables, se definió a la población más 
vulnerable, aquellos que viven solos, cuentan con una limita-
ción física o mental y no reciben apoyo económico en forma 
de remesas externas o internas. Observamos que esta pobla-
ción adulta mayor representa cerca de 2 % entre los adultos 
mayores y que no hay modificaciones sustanciales conforme 
cambia la intensidad migratoria. En general, si bien hay una 
mayor tendencia a vivir solo y a contar con limitaciones físi-
cas o mentales conforme aumenta la intensidad migratoria, 
también hay un apoyo económico que puede contrarrestar en 
alguna medida los efectos negativos de la ausencia de los 
migrantes. En lugar de determinar el impacto causal del fe-
nómeno migratorio, el interés de la presente investigación 
se concentra en mostrar la heterogeneidad regional de estas 
relaciones.   

Para tener un mayor contexto de las condiciones de vida de 
los adultos conforme se modifica la intensidad migratoria, 
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en el cuadro 2 se presentan las diferencias en variables socio-
demográficas relevantes. Conforme se incrementa la inten-
sidad migratoria aumenta la edad promedio de los adultos 
mayores, siendo la diferencia de casi dos años entre los mu-
nicipios con mayor y menor intensidad. La población adulta 
mayor masculina se incrementa de continuo en dos puntos 
porcentuales. También se muestra un incremento sostenido 
del número de hijos nacidos vivos entre las mujeres en muni-
cipios con menor y mayor grado de intensidad migratoria, con 
una diferencia muy cercana a dos hijos. La pertenencia indí-
gena es mayor en la categoría de menor grado de intensidad 
migratoria, pero de ahí en adelante se mantiene sin una clara 
tendencia conforme aumenta la importancia del fenómeno 
migratorio. 

Cuadro 2. Adultos mayores. Características sociodemográficas  
por intensidad migratoria

Características  
sociodemográficas

Grado de intensidad migratoria

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Edad promedio (años)  69.9  69.7  70.4  71.1  71.6 

Población masculina (%)  45.9  45.9  47.3  48.0  47.5 

Hijos nacidos vivos (promedio)  4.1  4.3  5.0  5.7  5.8 

Pertenencia indígena (%)  27.9  15.4  19.5  17.2  18.5 

Escolaridad acumulada (años)  6.7  7.0  5.2  4.0  3.7 

Población jubilada (%)  21.3  24.7  15.0  7.8  5.8 

Población rural (%)  19.9  13.3  31.7  48.5  58.2 

Notas: elaboración con resultados del Censo de Población y Vivienda 2020 [Inegi, 
2021a]. El grado de intensidad migratoria municipal corresponde al año 2000. Los 
hijos nacidos vivos corresponden a información entre las mujeres. La ruralidad se 
define como población en localidades menores a 2 500 habitantes.
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Hay tres variables del contexto socioeconómico que mues-
tran notables diferencias. Los adultos mayores que viven en 
municipios con mayor intensidad migratoria tuvieron un me-
nor acceso a la escolaridad, con apenas la mitad de los años 
de escolaridad en las regiones con mayor intensidad compa-
radas con las de menor intensidad. En el ámbito nacional 
menos de una cuarta parte de los adultos mayores tiene acceso 
a una pensión, lo que refuerza su dependencia de otros hoga-
res o a continuar en el mercado de trabajo sin importar las 
condiciones laborales; esta situación se hace más apremiante 
en las regiones con mayor intensidad migratoria, donde solo 
6 % de los adultos cuenta con este beneficio de la seguridad 
social. Por último, una característica primordial de las regio-
nes con mayor intensidad migratoria es la ruralidad. Más de 
la mitad de los adultos mayores vive en localidades rurales 
en los municipios con un grado Muy alto de intensidad mi-
gratoria; mientras que en las regiones con un grado Bajo o 
Muy bajo de intensidad migratoria menos de 20 % de los 
adultos mayores vive en localidades rurales. Estas diferen-
cias sustanciales muestran que algunas de las correlaciones 
que puedan hacerse entre intensidad migratoria y bienestar 
pueden deberse no como corresponde al fenómeno migratorio, 
sino a diferencias previas entre las regiones de origen de los 
migrantes con el resto del país. 

Clústeres a nivel municipal

En este apartado se observa la relación que puede estable-
cerse a nivel municipal entre la condición de vivir solo y el 
índice de intensidad migratoria, así como la heterogeneidad 
de esa relación sobre el espacio geográfico. Además, se inclu-
ye en el análisis la situación de mayor vulnerabilidad para 
los adultos mayores, cuando viven solos, con alguna limita-
ción física o mental y sin recibir remesas. Veremos también 
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la heterogeneidad que existe entre el índice de dependencia 
modificado y la intensidad migratoria. 

En el mapa 1 se presentan los clústeres univariados de las 
cuatro variables a partir del índice de Moran de la ecuación 
(2). En el caso de vivir solo, mapa 1a, se observan importantes 
concentraciones regionales de esta variable en municipios del 
norte del país cercanos a la frontera con Estados Unidos, sobre 
todo en Sonora y Chihuahua. También en el norte de Nuevo 
León y los municipios colindantes de Coahuila y Tamaulipas. 
Al sur del país, solo Oaxaca presenta zonas donde hay concen-
traciones de municipios con una alta proporción de adultos 
mayores viviendo solos. En cambio, alrededor de la Ciudad de 
México, en Guanajuato y en Chiapas es donde hay concen-
traciones de municipios donde la proporción de adultos ma-
yores viviendo solos es baja. El índice global de correlación 
espacial correspondiente a la ecuación (1) para vivir solo es 
de 0.503.1 

Cuando se observa la situación de los adultos que presen-
tan mayor vulnerabilidad al tener una limitación física o 
mental y sin recibir apoyo de otros hogares en forma de reme-
sas internas o externas, los patrones de concentración son 
menos marcados, con un índice global de 0.303. La concentra-
ción en los municipios con altos niveles cercanos a la frontera 
desaparece y solo es significativa para pocos municipios, en 
especial en Chihuahua, tal como se observa en el mapa 1b. 
Al sur del país se incrementa la presencia de municipios de 
Oaxaca y aparecen municipios de Yucatán donde los adultos 
tienden a vivir en mayores condiciones de vulnerabilidad. 
Alrededor de la Ciudad de México, en Guanajuato y Chiapas 
es donde hay concentraciones de baja vulnerabilidad extrema 
de los adultos mayores, y aparecen también municipios de 
Michoacán y Jalisco. 

1 Todas las medidas globales de correlación espacial univariadas y bivariadas fueron 
significativas a un nivel de p-value <0.01. 
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La intensidad migratoria es un fenómeno bastante con-
centrado hacia el occidente y centro norte del país, tal como 
lo muestra el mapa 1c. La concentración espacial es la mayor 
de las cuatro variables analizadas con un índice global de 
0.613. Las concentraciones de municipios con alta intensi-
dad migratoria aparecen sobre todo en Guanajuato, Jalisco y 
Michoacán, además, en estados más hacia el norte como 
Aguascalientes, Durango, San Luis Potosí y Zacatecas. Tam-
bién hacia el sur del país, en las colindancias de los estados 
de Guerrero, Morelos, Puebla y Oaxaca. En cambio, la baja 
intensidad migratoria se concentra en los alrededores de 
la Ciudad de México y estados del sur y sureste del país como 
Veracruz, el norte de Puebla, el sur de Oaxaca, Tabasco, 
Chiapas y la península de Yucatán. A pesar de su cercanía 
con Estados Unidos también hay importantes concentraciones 
de baja migración en los estados de Sonora y Coahuila, mien-
tras que en Chihuahua coexisten clústeres de alta migración y 
de baja migración.

Uno de los efectos esperados de la migración principal-
mente compuesta por jóvenes es el incremento de la dependen-
cia, por ello en el mapa 1d observamos el comportamiento del 
índice de dependencia modificado. En conjunto, la medida de co-
rrelación espacial es de 0.54. A nivel local, el índice de depen-
dencia cuenta con pocas concentraciones de valores altos en 
el territorio, aunque habría que señalar clústeres en los lími-
tes entre Oaxaca y Puebla, el norte de Veracruz, municipios 
localizados en la frontera entre Sonora y Chihuahua, así 
como entre Nuevo León y Tamaulipas. En cambio, se obser-
van importantes concentraciones de baja dependencia en 
Tabasco, Chiapas y la península de Yucatán. Hacia el centro 
del país, en el Estado de México, Tlaxcala y en el centro de 
Puebla. Más hacia el occidente en Querétaro, Guanajuato y 
las cercanías del estado de Aguascalientes. Hacia el norte 
también hay algunos municipios un poco más dispersos con 
baja dependencia.
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En el mapa 1 observamos que no hay una correspondencia 
cercana de los clústeres de alta intensidad migratoria con las 
otras tres variables. Para observar esto con mayor precisión 
en el mapa 2 se presentan los resultados de la correlación local 
bivariada conforme al índice de Moran de la ecuación (4). En 
el mapa 2a se observa la relación entre vivir solo con la inten-
sidad migratoria en los municipios adyacentes. Se observa 
que sí existe una importante proporción de municipios al occi-
dente del país en que coincide una alta intensidad migratoria 
con el hecho de vivir solo, lo mismo sucede en las proximida-
des entre San Luis Potosí, Guanajuato y Querétaro; hacia el sur 
del país municipios cercanos a las colindancias de Guerrero 
con el Estado de México, Morelos, Oaxaca y Puebla; y hacia 
el norte en Durango y Chihuahua. Sin embargo, existe un 
número mayor de municipios en el país en el que una baja 
proporción de adultos mayores viviendo solos coexiste con 
una alta intensidad migratoria en sus cercanías (221 vs. 
216), ante todo en estados del occidente del país con una larga 
tradición migratoria. También existen 269 municipios en los 
que puede haber una alta proporción de adultos mayores vi-
viendo solos, pero que no están ubicados cerca de municipios 
con alta intensidad migratoria.  Por último, también es cierto 
que hay regiones del país en los que una baja proporción de 
adultos mayores que viven solos y una baja intensidad migra-
toria coexisten, como en la Ciudad de México y los municipios 
cercanos del Estado de México, así como en Chiapas. Así, 
aunque según el cuadro 1 sí se advierte que se incrementa la 
posibilidad de vivir solo en la vejez conforme aumenta la in-
tensidad migratoria, el mapa 2a muestra la heterogeneidad 
regional de esa relación, la cual corresponde a un índice glo-
bal de apenas 0.058.

En el mapa 2b también observamos la relación entre la 
condición de mayor vulnerabilidad de los adultos mayores con 
la intensidad migratoria de los municipios adyacentes. De 
acuerdo con el cuadro 1, donde la proporción de adultos mayores 
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en mayor vulnerabilidad se mantiene cercana a 2 % en todos 
los grados de intensidad migratoria, en el mapa 2b tiende a 
predominar una alta proporción de municipios en las relacio-
nes Alto-Bajo y Bajo-Alto. Sobre todo en las regiones con alta 
intensidad migratoria al occidente del país se observa una gran 
cantidad de municipios con baja proporción de adultos mayores 
en condiciones extremas de vulnerabilidad y alta intensidad 
migratoria. Esto corresponde a un índice global bivariado 
de -0.095.

Por último, en el mapa 2c se presenta la relación entre el 
índice de dependencia y el de intensidad migratoria en los 
municipios cercanos. Se observa una correspondencia de va-
lores altos de esas variables en algunas regiones de estados 
con alta tradición migratoria como Durango, Jalisco, Michoacán, 
San Luis Potosí y Zacatecas. También hay correspondencia de 
una baja dependencia con una baja intensidad migratoria en 
estados del sur y sureste del país como Tabasco, Chiapas y la 
península de Yucatán. Pero también es notorio que esta re-
lación no se cumple en una alta cantidad de municipios que 
presentan relaciones Bajo-Alto y Alto-Bajo, como en una gran 
proporción del territorio guanajuatense y en el norte de Vera-
cruz. Por ello también la relación entre el índice de depen-
dencia modificado y el de intensidad migratoria presenta 
una mayor heterogeneidad regional. Esto corresponde a una 
medida global de correlación espacial de 0.16.
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Conclusiones 

Este capítulo permite conocer las zonas del país con heteroge-
neidad espacial en la relación de la migración internacional 
y condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores en 
México. En general existe una relación positiva entre el hecho 
de vivir solo y el largo proceso de migración internacional, es 
decir, se observan agrupaciones espaciales dado que los adul-
tos mayores en esos municipios viven solos y hay presencia 
de migración internacional. Sin embargo, a nivel local, en 
muchas regiones con alta migración la condición de vivir solo 
está por debajo del promedio nacional. Cuando se analizó a 
los adultos mayores en las condiciones más extremas de vul-
nerabilidad, aquellos que viven solos, no reciben remesas y 
tienen alguna limitación física o mental, se encontró que la 
relación con la migración internacional es negativa. Esto in-
dica que los adultos mayores en las regiones con alta migra-
ción cuentan en mayor proporción con apoyos económicos 
que les pueden permitir una mejor calidad de vida, aunque 
los posibles efectos adversos de la ausencia de familiares no 
deben desestimarse y deben analizarse en futuras investiga-
ciones; sobre todo considerando si encontramos una relación 
positiva entre la migración internacional y una mayor depen-
dencia demográfica que puede limitar la capacidad de aten-
ción a las necesidades de los adultos mayores en las comuni-
dades de origen. 

Debido a la heterogeneidad regional observada de la rela-
ción entre las variables analizadas, se requiere reflexionar y 
analizar las políticas destinadas a resolver las problemáticas 
asociadas con el abandono y soledad de los adultos mayores en 
contextos de migración internacional de forma focalizada 
geográficamente en el país. 
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