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The present work seeks to contribute some reflections on the topic of social support in the oldness and on the
situation in which the persons are in this age. The lack of social support in diverse needs of the persons in the
old people is significant because great part of the population does not count with basic and necessary attention,
economic sufficient income or opportunities of employment to survive. We seek to contribute some reflections
on the importance of the social support in this age and of the effects that can have in the oldness, recovering our
experience of investigation in this field.
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Resumen
El presente trabajo busca aportar algunas reflexiones sobre el tema de apoyo social en la vejez y sobre la si-

tuación en la que se encuentran las personas en esta edad. La falta de apoyo social en diversas necesidades de
las personas en edad de vejez es significativa ya que gran parte de la población no cuenta con atención básica y
necesaria, con ingresos económicos suficientes o con oportunidades de empleo para sobrevivir adecuadamente.
Es por ello que buscamos aportar algunas reflexiones sobre la importancia del apoyo social en esta edad y de los
efectos que pueden tener en la vejez, recuperando nuestra experiencia de investigación en este campo.
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Introducción

El apoyo social es fundamental en la vida de las
personas en la vejez. A través de éste se conforman
posibles redes y alternativas de apoyo ante situacio-
nes difíciles que pueden presentarse en esta edad. El
apoyo social en la vejez lo entendemos como la aten-
ción y el diálogo necesarios para mantener una vida
de continuidad personal a partir de un grado mínimo
de seguridad y confianza sobre el medio en el que se
vive.1 Dar apoyo es dar seguridad y confianza al otro.
En un mundo como el que vivimos, con grandes de-
sigualdades sociales y con una cantidad importante
de personas en situación de pobreza y marginación,
la psicología requiere poner atención a las circuns-
tancias concretas y particulares de los grupos socia-
les y a cómo estas circunstancias inciden en la vida
cotidiana y en las expectativas de los sujetos, en es-
te caso, las personas que están en situación de vejez. 

Conviene preguntarse, incluso, si cuando habla-
mos de esta edad (o etapa como suele llamársele)
debemos considerar también a la sociedad como ele-
mento central de su definición. Para muchas perso-
nas en nuestro país, al preguntarles qué es la vejez la
respuesta está casi inevitablemente ligada a abando-
no, maltrato, marginación, rechazo, discriminación,
etc. Para muchos, la vejez está muy lejos de ser una
situación de apoyo, de bienestar personal, de digni-
dad e integración. Esto no es porque vean la vida de
forma negativa, sino porque la vida parece no dar
otras opciones o posibilidades. La realidad muestra
que muchas personas están en desventaja y es im-
portante considerar los efectos de cómo se puede en-
frentar el mundo siendo viejo, estando pobre y tam-
bién enfermo. 

De ahí que es importante considerar el apoyo so-
cial, por lo menos en un primer momento, en cuanto
a la situación que enfrentan las personas en esta
edad; y en segundo momento, en cuanto a las posibi-
lidades que pueden encontrar en el mundo actual. En
este trabajo buscamos reflexionar brevemente sobre
ambas cosas. 

Apoyo social

La situación de las personas en edad de vejez en
cuanto al apoyo y recursos de los que pueden dispo-
ner en este momento de la vida es cada vez más com-
plicada. El desarrollo óptimo de la vejez como una
expectativa no sólo de las personas que experimen-

tan esta edad sino también de las áreas de conoci-
mientos que están preocupadas por atenderla es di-
fícil de lograr cuando se carece de apoyo social y de
recursos necesarios para una vida con bienestar.  

Existen una serie de aspectos a nivel psicosocial
que están implicados en la posibilidad de lograr una
vejez óptima y satisfactoria y que en muchas ocasio-
nes no dependen de forma directa del sujeto en la ve-
jez. La salud, el trabajo, el ingreso económico, el apo-
yo familiar, entre otras cosas, están relacionadas con
circunstancias propias del ambiente donde se desa-
rrollan las personas y están, en cierto sentido, fuera
del control de los sujetos, pues dependen también de
las políticas de atención y apoyo que la sociedad es-
tablece para proveer de mejores expectativas de vida
a diversos grupos sociales.

El desarrollo social se relaciona con las posibili-
dades de llevar una vida con las condiciones necesa-
rias para sobrevivir de forma digna; sin embargo, en
la actualidad la vejez enfrenta una serie de problemas
y situaciones que lo dificultan. Como señala García
(2003), los ancianos no solamente enfrentan desafíos
trágicos como los prejuicios culturales, el maltrato y
el repudio, sino también, los problemas de margina-
ción, pensiones y jubilaciones ridículas.

¿Cuáles son las posibilidades de apoyo social en
la vejez? La sociedad muestra día a día que estas po-
sibilidades son mínimas y no permiten generar cam-
bios de fondo. Más allá de los prejuicios, estereoti-
pos y estigmas que existen sobre la vejez, existen
también las posibilidades de la experiencia de la po-
breza, la marginación, la soledad y el abandono. La
psicología, en este caso, y la psicología social deben
considerar estas circunstancias al momento de aten-
der y estudiar a este sector de la población, no sola-
mente considerar que los elementos para un enveje-
cimiento óptimo se encuentran en las posibilidades
de desarrollo sano, sino también, en el cuestiona-
miento de las circunstancias que vuelven vulnerables
a las personas en esta edad.

La salud 

Desde una perspectiva psicosocial, la salud remi-
te a un estado físico adecuado pero también, a esca-
la subjetiva, conforma parte de las expectativas de vi-
da de las personas, define relaciones y sus posibilida-
des a futuro, así como también permite una defini-
ción de la persona con respecto a los otros. La enfer-
medad y la salud humanas no son meras cuestiones
biológicas, sino también cuestiones psicosociales.
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Nuestras enfermedades son resultado de nuestro es-
tilo de vida, nuestras costumbres y tradiciones, de
nuestras modas, entre otras cosas (Ovejero, 1987).

La salud es un elemento fundamental en la vida
de las personas en la vejez, sobre todo porque tam-
bién ha tenido un papel importante en su existencia
como grupo social. El aumento de la expectativa de
vida a nivel mundial y también en México, ha contri-
buido a que las personas en la vejez tengan una ma-
yor presencia en la vida actual, por lo menos, como
un grupo “vulnerable” al surgir una serie de necesida-
des de atención en salud para este sector de la pobla-
ción con el aumento de la edad y no existir progra-
mas de atención específicamente dirigidos a ellos. Lo
que enfrentan las personas en edad de vejez, no son
solamente posibles enfermedades, sino también las
consecuencias de enfermarse en un contexto de falta
de apoyo.

La expectativa de vida constituye un elemento in-
teresante en la consideración de la atención y apoyo
social a las personas en la vejez. A escala mundial se
ha presentado un aumento global en la expectativa
de vida para las personas mayores de 60 años, a dife-
rencia de otros momentos de la historia. Esto ha ge-
nerado la posibilidad de un aumento significativo de
personas en edad de vejez a nivel mundial. El primer
signo del aumento de la expectativa de vida es la re-
ducción de la mortalidad en los primeros años de vi-
da.2 Asimismo, las mejoras en la sobrevivencia en
edades mayores han ido también en aumento signifi-
cativamente en México. Para el año 2000 la expecta-
tiva de vida de hombres y mujeres para la edad de 65
años mejoró considerablemente, pasando de 0.23 pa-
ra hombres y 0.25 para mujeres a 0.76 y 0.84 (Ham,
2003). Es decir, la expectativa aumentó casi 4 veces
más las posibilidades de llegar a esta edad. En el año
2006 esta expectativa de vida se estimó en 74 años
para los hombres y 78 años para las mujeres. Para el
año 2008 la expectativa de vida al nacer se mantuvo
en los 75.1 años en promedio (CONAPO, 2008).

Con el aumento en la expectativa de vida, las con-
diciones de salud y de salud pública han ido cam-
biando o tomando direcciones particulares, incre-
mentando el número de ancianos con ciertos padeci-
mientos. También ha implicado un cambio en las ex-
pectativas familiares y personales con respecto a la
edad. Por ejemplo, para muchas familias contar con
una persona en edad de vejez que padece una enfer-
medad crónica es altamente costoso en todo sentido. 

En México, las principales causas de muerte de
las personas adultas mayores son la diabetes melli-

tus, las enfermedades isquémicas del corazón y las
enfermedades cerebro vasculares.3 Estas enfermeda-
des generan una gran cantidad de gastos en salud
tanto para el estado como para las familias que tie-
nen que generar gastos imprevistos para atenderlos y
el apoyo que tiene este grupo de edad para atender
estos padecimientos no es el suficiente. En el año
2009 existía una población de 9,092,937 personas
mayores de 60 años, de las cuales el 46.33% no con-
taban con algún servicio de seguridad social, esto es,
4,212,762 personas. 

La demanda de atención en salud ha ido en au-
mento en los últimos 10 años. Entre 1991 y 2005 los
egresos de las personas mayores de 65 años aumen-
taron 2.6 veces en los hospitales públicos del país. El
mayor volumen de egresos se registró en los hospita-
les de la seguridad social, donde se incrementaron
poco más de dos veces. En los hospitales de los Ser-
vicios Estatales de Seguridad y Asistencia (SESA) la
demanda de atención para los adultos mayores fue
menor a la observada en la seguridad social. Sin em-
bargo, en ese mismo periodo el volumen de egresos
de personas mayores de 65 años se incrementó cinco
veces, pasando de 33,835 en 1991 a 165,738 en 2005.
La demanda de servicios ambulatorios por parte de
los adultos mayores también se está incrementando.
En el IMSS, 30% de las consultas externas otorgadas
a nivel nacional en 2002 correspondieron a personas
de este grupo de edad. Dentro de los principales mo-
tivos de consulta destacan la hipertensión arterial, la
diabetes, las infecciones respiratorias agudas, y las
artritis y artrosis.4

En contraposición, la oferta de programas y servi-
cios específicos para atender las demandas de las
personas en la vejez no corresponde con este aumen-
to de padecimientos y con la expectativa de vida. De
hecho, el gasto destinado para la salud a nivel nacio-
nal no ha aumentado de forma similar. Si bien el gas-
to destinado a este rubro ha aumentado en los últi-
mos años, todavía está por debajo de la media en La-
tinoamérica. En México se destina el 6.5% del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) y el promedio en Latinoa-
mérica es de 6.9%. Además es mucho menor del que
se destina en los países integrantes de la Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo Económicos
(OCDE) de la que México forma parte.5

En los programas públicos en salud no existen ru-
bros específicos para los adultos mayores, ni han
existido en los últimos 20 años. La aparición de la ve-
jez en relación con el aumento de la edad de vida y
las enfermedades que han resultado de estilos de vi-
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da poco saludables por gran parte de la población,
han provocado una mayor atención de la sociedad en
esta edad, pero no la suficiente para disponer de apo-
yo social específico.6

Para las personas en la vejez, contar con apoyo en
salud es muy importante, sobre todo, por los efectos
posibles que puede tener en ellos el no contar con el
apoyo social suficiente o necesario para vivir con se-
guridad y confianza sobre su situación. Pero esto es
imposible cuando no se cuenta con las condiciones
necesarias para mantener un estado de salud satis-
factorio. Si a esto se añade el aumento de otros tipos
de problemas relacionados con la salud en esta po-
blación la falta de apoyo social en salud en este sec-
tor es todavía más relevante. Por citar dos ejemplos,
el aumento o presencia de padecimientos como la
depresión o la drogadicción en esta edad es significa-
tivo. Algunos estudios en México llegan a situar la
presencia de la depresión en porcentajes importan-
tes de la población de esta edad (cerca del 50% en al-
gunos casos).7 En el caso del alcoholismo, la tasa de
consumo diario es 3.4 veces mayor que el promedio
nacional en personas mayores de 50 años.8

El apoyo social en salud es fundamental para
brindar seguridad personal en la vejez. En esta edad
se genera una aproximación distinta sobre el cuerpo,
sobre uno mismo y los demás. La posibilidad de en-
fermar implica un cambio en las expectativas perso-
nales y en las decisiones familiares. No se puede vi-
vir igual con la posibilidad de enfermar, y menos con
la falta de atención. Además, tanto la salud como la
enfermedad conforman representaciones sociales
particulares que permiten distinguir la forma cómo
las personas perciben su propia situación. 

Para muchas personas en esta edad, la vejez está
relacionada con la enfermedad y con la pérdida de la
capacidad física; ser viejo es estar cansado, enfermo,
perder las fuerzas, no hacer lo que antes se hacía. La
enfermedad también se vincula con sus derechos co-
mo persona, tanto de mantener una identidad, con
sus costumbres, hábitos y tradiciones, como con el
derecho de recibir el apoyo y la atención necesarios.
Cuando no existen las posibilidades de ello, las per-
sonas se sienten abandonadas, marginadas y exclui-
das afectando de forma importante su condición psi-
cológica y social. 

Trabajo, ingreso y pobreza

El apoyo social en la vejez está también íntima-
mente relacionado al trabajo. Si bien para algunas

personas las dificultades y cambios inherentes a la
edad disminuyen las posibilidades de desarrollar un
trabajo de la misma manera que en las edades ante-
riores, para muchas personas la necesidad de mante-
nerse activos y de poder desarrollar una actividad la-
boral y, sobre todo, remunerada, es muy importante.
El trabajo no solamente permite desarrollar una acti-
vidad sino el desarrollo o mantenimiento de una
identidad. 

En particular, el papel del trabajo depende en
gran parte también de las necesidades particulares
de cada país. En México, existe una cantidad impor-
tante de personas desempleadas en esta edad que
están aun en condiciones de desarrollar algún tipo de
actividad laboral. Pero la vejez es una edad que poco
a poco se ha situado como una etapa de descanso, de
poca actividad o se ha asociado a la jubilación; como
tal, podemos compartir la idea de la importancia de
mantener una vida con actividad menos exigente en
la vejez, pero tampoco ésta puede generalizarse. Para
muchas personas la jubilación implica una disminu-
ción repentina de la actividad que genera muchos
conflictos cuando se busca la adaptación a la nueva
situación personal y social. Sin embargo, el trabajo
como productor de una identidad va más allá de las
posibilidades físicas personales e incluye tanto el re-
conocimiento social como el desarrollo personal. Las
personas pueden sentirse más reconocidas o activas
cuando se encuentran trabajando. Si a eso se añade
la posibilidad de obtener un ingreso más o menos
constante, sobre todo, cuando se carece de algún ti-
po de pensión o jubilación en la vejez, el papel del
trabajo como una fuente de apoyo social es funda-
mental. 

Sin embargo, no existen en México políticas pú-
blicas destinadas a generar oportunidades de empleo
a las personas en la vejez y que busquen disminuir el
grado de pobreza en el que muchos de ellos se en-
cuentran. No existe en el gobierno federal un progra-
ma formal destinado a generar oportunidades de em-
pleo de forma directa para personas mayores de 60
años y las condiciones del trabajo para ellos son pre-
carias. En México, según datos del censo de pobla-
ción del año 2000, más del 50% de la población mas-
culina de entre 60 y 70 años se mantenía trabajando
y, en el caso de las mujeres, solamente alrededor del
15%. El resto de ambos grupos no trabajaba, cerca
del 19.6% y 22.6%, respectivamente (Ham, 2003). El
94.8% de la población de entre 60 y 75 años de edad
con empleo se encontraba laborando como emplea-
do o jornalero, muchos realizando el trabajo sin pago
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o laborando por cuenta propia. También, más del
50% de la población entre 60 y 75 años tenía ingresos
menores a un salario mínimo mensual (Ham, 2003).9

Según la Encuesta Nacional sobre Ocupación y
Empleo (ENOE), para el año 2005 la Población Eco-
nómicamente Activa (PEA) mayor de 60 años contaba
con una población de 3,364,309 que constituían un
34.8% de la población total en esta edad. De esta PEA
el 98% de las personas se mantenían ocupadas. Sin
embargo, el 65.2% de la población total se encontra-
ba en condiciones de Población No Económicamen-
te Activa (PNEA), es decir, que está imposibilitado
para buscar empleo, que no está interesado en bus-
carlo o que considera que no tiene posibilidades pa-
ra hacerlo. De este 65.2% de PNEA, el 14.4%, esto es,
casi un millón de personas, estaba en condiciones de
obtener un empleo pero no lo tenía. 

En 2007, la PEA en esta edad se mantuvo en
34.7%, ocupándose el mayor porcentaje en el sector
terciario (de los servicios) con un 51.7% y después en
el primario (del campo, sobre todo) con un 31%, sec-
tores en los que la falta de acceso a servicios de se-
guridad social en México son los más representati-
vos. El 93% de la población total que trabaja este sec-
tor no contaba con servicios de seguridad social en
2005. En 2007, la mayor parte de la población mayor
ocupada trabajaba por su cuenta (52.3%) o como tra-
bajador subordinado o remunerado (33.5%).10

En el primer trimestre del 2010, de la PNEA sola-
mente 2.2% de la población se encontraba incapaci-
tada para laborar, pero el 76% estaba en condiciones
de obtener un empleo. En 2010, 3,698 mil personas
mayores de 60 años se mantienen trabajando, pero
de éstas, 2,192 mil no reciben sueldo por su trabajo.
Las posibilidades de trabajo e ingreso no han cam-
biado de forma sustancial y las necesidades son cada
vez mayores.

Una posibilidad de ingresos para este sector es
poder participar del beneficio social de una pensión
o jubilación; sin embargo, solamente un 21.7% del to-
tal de la PNEA percibe algún ingreso de jubilación o
pensión y corresponde a menos de la tercera parte
del total de la población en esta edad, siendo ade-
más menor el apoyo en zonas rurales (Rubio y Gar-
fias, 2010) o por tipo de servicios: terciario y primario,
donde se sitúa principalmente el empleo de personas
en la vejez. Es decir, solamente una parte limitada de
la población tiene este beneficio, y la mayoría de los
trabajadores adultos mayores tiene altas posibilida-
des de no contar con este beneficio. 

En cuanto a la pobreza, en 2008, uno de cada tres

hogares conformados sólo por adultos mayores esta-
ba en situación de pobreza y cerca del 10% en pobre-
za extrema. Los hogares que mantienen un adulto
mayor presentan mayores índices de pobreza. A esca-
la nacional, 40% de la población en esta edad vive en
pobreza y 14% en pobreza extrema; solamente una
tercera parte de la población de 70 años recibe apo-
yos económicos de programas dirigidos a este grupo
(Rubio y Garfias, 2010).11

El sistema básico de atención al ingreso para es-
ta edad, el de la jubilación o pensión, no es suficien-
te y deja desprotegida a la mayor parte de la pobla-
ción de este sector. Además, el trabajo remunerado
no logra tampoco satisfacer las demandas más im-
portantes de esta edad. La prioridad en los progra-
mas federales y estatales de gobierno para este gru-
po etáreo se centra en su mayoría en la salud y el in-
greso, pero no existen oportunidades que posibiliten
la creación de espacios de participación y autoges-
tión; tampoco para mantener una vida con continui-
dad o para establecer redes de apoyo social que per-
mitan, más allá de obtener un recurso económico,
mantener y recuperar su identidad como grupo. Ante
la pobreza y la falta de empleo, la vida es otra, es dis-
tinta; no se puede seguir siendo siempre lo de antes,
la vejez se vuelve un problema y no una posibilidad.

Apoyo e inclusión social

La necesidad de mantenerse activo e integrado
socialmente es muy importante para las personas en
la vejez. La falta de atención y diálogo en la vejez
puede ocasionar que las personas se perciban menos
integradas en el medio social. Diversas teorías resal-
tan la importancia que tiene en esta edad el poder
mantener una identidad y mantenerse activos e inte-
grados en diversos espacios y grupos, así como seña-
lan las dificultades que representa para los adultos
mayores enfrentar un mundo más tecnologizado o in-
dustrializado.12

La situación de abandono puede estar relaciona-
da de forma importante con las formas de diálogo e
interacción que se tienen con los demás y con las di-
ficultades de mantener la propia vida de forma conti-
nua. Cuando la personas no cuentan con las condi-
ciones suficientes para vivir por sí mismos, la depen-
dencia hacia a los demás y, casi inevitablemente, la
pérdida de derechos como persona comienzan a ser
parte importante de la cotidianidad. La falta de reco-
nocimiento social se traduce en una falta de diálogo
con otros grupos de edad y en encontrar formas, aca-
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so, para hacer más llevadera la vida ante la falta de
recursos propios. El dinero y el apoyo que puede
brindar, y también, el apoyo que pueda dar éste al ser
resultado de las redes familiares y de una atención
con voluntad, es representada muchas veces positi-
vamente por las personas en la vejez.13

Pero también conlleva, como decíamos, la posibi-
lidad de ver disminuidos o perdidos los derechos que
se tienen como persona y de verse expuesto a situa-
ciones de exclusión, discriminación, maltrato o vio-
lencia. A los adultos mayores se les considera como
grupos vulnerables y se va legitimando esta perspec-
tiva en la medida en que este tipo de situaciones au-
mentan. Según datos de la Primera Encuesta Nacio-
nal sobre Discriminación del 2005, muchos mexica-
nos perciben a las personas en la vejez como los más
desprotegidos en cuestión de derechos. El 36% de los
encuestados señalaba que es el grupo que sufre más
por su condición de vejez (conformando el grupo con
el porcentaje más alto arriba de los discapacitados o
los enfermos de VIH) y casi un 50% consideraba que
era el grupo con mayores dificultades para encontrar
empleo. Ochenta y ocho por ciento de las personas
mayores encuestadas opinaron que este grupo de
edad sufre discriminación y un 40% se sentía rechaza-
do por la sociedad.

La imagen de la vejez como una edad sin oportu-
nidades está influyendo cada vez más en la percep-
ción de las personas en la vejez y produciendo signi-
ficados y representaciones sociales que reafirman es-
tigmas sociales sobre esta edad. El abandono por
parte de la familia y la sociedad aparecen como posi-
bilidades reales o sirven para distinguir y definir la si-
tuación personal, buena o mala, en esta edad.14 Los
participantes de esta encuesta también consideraban
tener más dificultades que otros grupos de edad pa-
ra encontrar un empleo, y 40% afirmaba que no se le
habían respetado sus derechos.15 En la vida cotidiana
y ante una situación de carencia, de pobreza y margi-
nación, los derechos suelen ser reducidos en gran
parte; la dependencia económica o social es casi ine-
ludible para muchos al no encontrar opciones para
desarrollarse en la sociedad por sí mismos. 

En la medida que aumenta el gasto de las familias
con integrantes adultos mayores, en muchos casos se
asume como una carga económica la presencia de
adultos mayores en el hogar, además de que real-
mente afecta el gasto familiar y la dinámica del hogar
cuando las personas están ya en imposibilidad de va-
lerse por sí mismas. En particular, suele producirse
una representación social de la vejez que la sitúa co-

mo una edad de enfermedad, incluso para los mis-
mos viejos, cuando ubican las dificultades de la edad
en la imposibilidad de valerse por sí mismos o estar
enfermos y ser abandonados por la familia, de quien,
generalmente, por ciertos vínculos tradicionales, se
espera el principal apoyo. 

Además, existen formas implícitas o indirectas de
discriminación y exclusión que las personas viven de
forma constante, como la falta de atención adecuada
a la salud; la carencia de espacios de entretenimien-
to y ocio suficientes y con la atención adecuada; los
espacios públicos (calles, plazas) que no han sido di-
señados considerando las necesidades de diversos
grupos; y el que cada vez más enfrenten rechazo en la
vida pública. 

A pesar de ello, la mayor parte de la gente mayor
recibe apoyo de la familia, establece sus principales
redes sociales a través de ellos y recurre a esta ins-
tancia en situaciones difíciles. La experiencia de la
vejez como falta de apoyo es, sin embargo, una expe-
riencia de familia también, dados los vínculos tradi-
cionales; cuando los hijos no apoyan o no están, son
los que tienen una mayor importancia y su efecto en
el estado de ánimo de las personas es significativo.
Las personas abandonadas hablan menos, hablan de
menos cosas, hablan poco; no hay a veces con quién
hablar o dónde hacerlo. 

Conclusiones

De forma ambivalente, la sociedad implícitamen-
te va convirtiendo en inútiles a los viejos. Por un la-
do, niega oportunidades de empleo y opciones de de-
sarrollo personal, rechazando de forma abierta, y co-
locando a muchos en los grupos más marginados.
Por otro lado, el discurso biomédico y de la salud, en-
fatiza tanto los problemas que pueden enfrentar en
esta edad como los altos costos que significan en to-
do sentido los viejos para la salud pública al momen-
to de señalar las necesidades que deben atenderse
en este sector de la población. Efecto de esto es, qui-
zá, que las personas comienzan a ver a la vejez como
una edad de discriminación, de marginación y mal-
trato.16 Sin determinar de quién es exactamente la
culpa, cosa que no se puede determinar a fondo, sí es
importante considerar qué efectos puede tener en la
gente la falta de oportunidades para desarrollar una
vida digna, con equidad y apoyo, así como carecer de
seguridad y confianza en el mundo que los rodea. 

También debemos considerar que el apoyo social
no es solamente una circunstancia, sino también una
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posibilidad que debemos enfatizar más para proveer
de mejores opciones a la gente en la vejez. Aunque es
importante también generar políticas públicas que
tengan como objetivo garantizar los mínimos de se-
guridad para las personas en esta edad sin distinción.
El apoyo social como una posibilidad implica poder
ofrecer la construcción de nuevas redes de apoyo so-
cial17 y que el adulto mayor pueda convertirse en ac-
tor político activo. En un mundo sin oportunidades la
atención no debe centrarse solamente en paliar la
desventaja sino también en cuestionarla y señalarla,
investigar sus implicaciones en la vida de la gente,
bajo el supuesto de que el mundo, en su compleji-
dad, construye identidades diversas en función de
sus cambios a nivel cultural y social. El ser humano
es un ser socio-psico-biológico. 

Finalmente, es importante señalar que la socie-
dad como tal sigue manteniendo y promoviendo una
serie de discursos sobre el cuerpo y el envejecimien-
to que están constantemente resaltando el papel de
la salud y la enfermedad en la vejez, de la importan-
cia de contrarrestar la edad, de eliminar el paso de
los años, de evitar el envejecimiento del cuerpo, el
envejecimiento prematuro, los cambios notables en
el cuerpo, los cambios físicos como imperfecciones, y
muchas otras versiones que circulan a través de los
medios de comunicación y la publicidad de empresas
sin mucha responsabilidad social. Al parecer, estas
versiones del envejecimiento no están incluidas en la
agenda del apoyo social de la vejez y, por tanto, difí-
cilmente se cuestionan de forma importante. Para la
sociedad neoliberal y de libre mercado, es más im-
portante vender aunque en ello se afecten y dañen
las identidades. El apoyo social debe incluir que el
reconocimiento e inclusión social de la gente mayor,
sea también la posibilidad de no ser discriminados,
marginados, excluidos o maltratados en los medios
informativos y en el mercado neoliberal. No solamen-
te la sociedad actual ofrece pocas posibilidades a las
personas en la vejez, sino que muchas veces también
las sacrifica socialmente a costa del beneficio del
mercado global.
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Notas

1 Yanguas y Leturia (2006) consideran que el apoyo
social es el conjunto de relaciones sociales, entre
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las que destacan las familiares, que proveen al
sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, infor-
mación, etc. y que es, al mismo tiempo, un me-
diador importante en el proceso de afrontamien-
to de los acontecimientos estresantes como las
pérdidas, las enfermedades, los problemas eco-
nómicos, etc.

2 En México, la mortalidad infantil en 1900 era de 289
por cada mil nacimientos vivos, que se redujeron
a 74 en 1960, y llegaron a 36 por cada 1000 en
1990, reduciéndose aún más para el año 2000 (Ji-
ménez, 1988 citado por Ham, 2003). Fue entre
1940 y 1960 cuando más se redujo la mortalidad
infantil de forma significativa. Precisamente en
esos años, el énfasis del estado en campañas de
salud, preventivas sobre todo, favorecieron a esta
reducción.

3 Datos obtenidos a través del Sistema Nacional de
Información en Salud (SINAIS).

4 Secretaría de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

5 Es importante resaltar que del total del gasto total
nacional de salud, 46% corresponde al gasto pú-
blico, mientras que 54% a gasto privado. El gasto
público está destinado a financiar la operación de
los dos tipos básicos de instituciones públicas de
salud: las instituciones de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR) y las institu-
ciones dedicadas a atender a las personas sin se-
guridad social (Secretaría de Salud e IMSS-Opor-
tunidades) según datos de la Secretaría de Salud.

6 Así lo muestran la Estrategia Nacional de Promo-
ción y Prevención para una Mejor Salud, el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el Programa
Nacional de Salud 2007-2012. En este último so-
lamente se plantean algunas metas que los invo-
lucran, no como sector de la población, sino en la
posible atención de cierto tipo de enfermedades
como el cáncer y las enfermedades del corazón
donde son incluidos. Solamente una de sus estra-
tegias, la número 2 Fortalecer e integrar las acciones de
promoción de la salud, y prevención y control de enfermeda-
des, incluyen algunas estrategias específicas para
los adultos mayores. Entre ellas, en particular se
plantea identificar los riesgos diferenciales que
afectan la salud de poblaciones vulnerables, co-
mo los niños, adultos mayores, discapacitados,
poblaciones marginadas y migrantes, para definir
e implantar estrategias para disminuir sus efectos
en la salud. Ofrecer un conjunto de intervenciones
de promoción de la salud y prevención de enfer-
medades a la población de adultos mayores del
país, favoreciendo el envejecimiento activo. Tam-
bién se plantea promover los derechos de los
adultos mayores y ofrecer un enfoque gerontoló-

gico integral (Secretaría de Salud. Programa Nacio-
nal de Salud 2007-2012).

7 Ver Martínez-Mendoza, Martínez-Ordaz, Esquivel-
Molina y Velazco-Rodríguez, 2003 y Reyes y otros,
2003.

8 Datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), 2008.

9 Conviene reflexionar que si este tipo de población
que sobrevivía con un ingreso menor a un salario
mínimo mensual además conformaba la pobla-
ción que no accede a ningún tipo de servicio de
salud como derechohabiente, las condiciones po-
sibles para sobrevivir son complicadas. 

10 Tanto en el sector primario como terciario se en-
cuentra la mayor cantidad de trabajadores que ca-
recen de servicios de seguridad social a escala na-
cional. Datos obtenidos de www.inegi.org.mx. 

11 Puede revisarse a detalle el trabajo de Rubio y Gar-
fias (2010) para observar la ineficacia de los pro-
gramas dirigidos a atender y apoyar a los adultos
mayores en México.

12 Pueden revisarse como ejemplo la llamada teoría
de la modernización, así como la teoría de la con-
tinuidad o la teoría de la actividad.

13 El abandono y la vejez están muy relacionados en
las representaciones de algunas personas mayo-
res y están influyendo constantemente en las po-
siciones que asume la gente ante los demás (Ra-
mos, 2009).

14 Ver Ramos, 2009.
15 Para las fechas en que se aplicó la encuesta ya

existía la Ley de los Derechos de los Adultos Ma-
yores en México del 2002.

16 Por citar un ejemplo, el 14% de las mujeres violen-
tadas en el 2006 eran mayores de 55 años, según
datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinámica
de las Relaciones en los Hogares del 2006 aplica-
da por el INEGI. De este dato resalta que una de
las formas de violencia o maltrato más recurren-
tes es la falta de atención.

17 Enríquez y Aldrete (2006) señalan que las princi-
pales redes de apoyo social se construyen a lo
largo de la vida de los adultos mayores y están
conformadas por familiares, amigos, vecinos, en-
tre otros, y se activan ante problemas de salud,
económicos o ante problemas de inseguridad so-
cial, por ejemplo.
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