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El propdsito de este estudio es describir las condiciones sociales del adulto
mayor en México, a la luz del pronunciamiento de la Organizacién Mundial
de la Salud de un envejecimiento saludable. México cuenta con aproximada-
mente 15.1 millones de personas con 60 afios y mas, que configura el 12%
de la poblacion del pais. Esto tendra derivaciones en el entorno social, como
también en las estructuras del Gobierno para adjudicar acciones en favor de
apoyar una atencion adecuada de los adultos mayores, en el marco de los
derechos humanos. Al respecto, en México existe un gran compromiso por
fortalecer la politica publica en esta materia. No obstante, aun existen adultos
mayores —mujeres y hombres— en condiciones alejadas de un envejecimien-
to saludable.

The purpose of this study is to describe the social conditions of the elderly in
Mexico, in light of the World Health Organization's declaration of the Decade of
Healthy Ageing. Mexico has approximately 15.1 million people aged 60 and over,
making up 12% of the country's population. This will have consequences in the
social arena, as well as in the governmental structures to award action program-
mes that favour providing adequate care for the elderly, within the framework of
human rights. In this regard, in Mexico there is a deep commitment to strengthen
public policy in this area. However, there are still older adults — women and men
— in conditions far from healthy ageing.

Envejecimiento; salud; adulto mayor; condiciones sociales.
Ageing; health; older adults; social conditions.
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1. Introduccion

Durante el lapso de 2015 al

En la actualidad el envejecimiento es contemplado como uno de los temas mas rele-
vantes en el concierto internacional. Esto es debido a que en las ultimas cinco décadas
los avances en las ciencias médicas, las acciones encaminadas a la salud publica y,
de manera general, al progreso en el desarrollo econémico han permitido que la espe-
ranza de vida se incremente (Galvez, Cruz y Cruz, 2022). Que, de acuerdo con Da Silva
Jr., Rowe y Jauregui (2021), es superior a los 20 afios. Sin embargo, las condiciones de
envejecimiento en el mundo se han evidenciado de manera asimétrica, ya que los cam-
bios demograficos, las transiciones epidemioldgicas y las anomalias estructurales de
caracter social —presentes en muchas naciones— han cuestio-
nado si la longevidad y el mismo envejecimiento de la poblacién
pueda ser contemplado como una condicién favorable —social

2050 se estima que el grupo y econdmicamente— para el ascenso del desarrollo sustentable.

etario de mayores de 60 afios

Es en este contexto, que la Organizacion de las Naciones Unidas

pasara de una poblacién de 900 (ONU), en concordancia con los Objetivos del Desarrollo Soste-
millones a una de 2000 millones nible, ha promulgado la Década del Envejecimiento Saludable

de personas

(2021-2030) (Keating, Rodriguez y De Francisco, 2021). Esta de-
claracion fue aceptada en el seno de la Asamblea General de la
ONU en el mes de diciembre del 2020, cuya finalidad es hacer
un llamado a todas las naciones en el mundo, para que estructuren planes y estrate-
gias encaminadas para edificar sociedades mas incluyentes y receptivas para todos los
grupos de edad (Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2021). La idea
central de esta iniciativa es la de realizar un esfuerzo social por atender las problema-
ticas sociales y de salud que se vinculan con el envejecimiento, que conllevan —peno-
samente— una segregacion social y funcional en las colectividades, promoviendo con
esto desigualdades que se sostienen mayormente en el edadismo.

Esto es de suma importancia ya que la Organizacion Mundial de la Salud conjetura que
“durante el lapso de 2015 al 2050 se duplicara del 12% al 22%; es decir se estima que el
grupo etario de mayores de 60 afios pasara de una poblacion de 900 millones a una de
2000 millones de personas” (Cantu-Martinez, 2022, p. 37). Esto acarreara escenarios
que se relacionaran con los aspectos de orden nutricional, atencién en salud, proble-
maticas estomatoldgicas, inmunolégicas, fisicas, mentales y en su entorno ambiental
(Cedillo, 2022; Gonzalez y Gomez, 2022; Cazares, Gonzalez y Gonzalez, 2022; Rivera y
Adame, 2022; Chavero, 2022; Garcia, 2022; Karam, Gonzalez, Castillo, Ramirez, y Mo-
reno, 2022; Adame y Rivera 2022). Esto repercutird en el ambito familiar, y colocara en
discusion la capacidad social de las estructuras gubernamentales para atender estas
necesidades —en el marco de los derechos humanos—y de la bisqueda permanente
de una cohesion igualitaria de orden social. En este marco, abordaremos —en un acer-
camiento— un andlisis del envejecimiento saludable, de acuerdo a la postura interna-
cional de la ONU y cual es el marco referencial en México.
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2. Desarrollo

En este apartado trataremos sobre qué es el envejecimiento, recabaremos cudles son
las estadisticas sociodemograficas de los adultos mayores en México, las politicas
sociales implementadas para atender este grupo de edad, el analisis desde el contexto
de la bioética hermenéutica y concluiremos con algunas consideraciones finales.

2.1. El envejecimiento

En primera instancia, la vejez se considera desde un punto de vista antropolégico como

una nocion de caracter inconcreta que hace referencia a un periodo de la vida de una

persona. Asi es que Moreno (2022, p. 25) —comentando el trabajo de Sharon R. Kauf-

man realizado en 1994— indica que el “el envejecimiento no es una caracteristica cen-

tral de la existencia humana, ni una fuente de significado, sino

Es una etapa que se empieza mas bien, una identidad que se mantiene a lo largo del tiempo a

pesar de los cambios experimentados propios de la edad avan-

zada". En tanto, desde la configuracién bioldgica, puede conce-

que tiene como caracteristica birse como una evolucién, donde todo individuo reflejara cam-

que involucra muchos factores bios —tendentes a la disminucién— de caracter funcional y, por

lo tanto, de escasez de vigor fisico y capacidad mental (Cantu-
Martinez, 2022).

a erigir desde los 60 afios y

gue estan presentes y son
coincidentes en todos los seres
humanos

Se percibe, ademas, que, al hablar de una persona en esta etapa
de la vida, se hace alusion a un individuo —varén o mujer— longe-
vo en la que se amalgaman distintos y muy variados modelos de
orden sociocultural, como también de caracter socioambiental.
Es una etapa que se empieza a erigir desde los 60 afios y que tiene como caracteris-
tica que involucra muchos factores que estan presentes y son coincidentes en todos
los seres humanos (Brocklehorst, 1974). No obstante, hay pronunciamientos, como los
realizados por Lehr (1980) y Laforest (1991), que mencionan la enorme dificultad que
representa especificar cuando inicia el envejecimiento.

Pese a las posturas anteriores, se han establecido distintos modelos de envejecimiento.
Al respecto, se enumeran las siguientes: en primera instancia, el envejecimiento exitoso,
que resulta en particular cuando las personas pueden hacer ajustes en sus modos de
vida como para sentirse contentos (Sarabia, 2009); en segundo término, tenemos el en-
vejecimiento activo, que refiere al desarrollo de rasgos que corresponden a los estilos de
vida, que promueven comportamientos de menor riesgo y alejados de un escenario de
vejez con enfermedad (Rita et al., 2016); y, finalmente, tenemos el envejecimiento salu-
dable, que concierne a la capacidad que muestran las personas para realizar actividades
encaminadas para su bienestar, y que contemplan acciones en los ambitos de lo biol6gi-
co, cognitivo, afectivo y social (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Es asi que florece la conceptualizacion del envejecimiento saludable como el sumario
de actividades y condiciones —en una persona— para mantener la capacidad funcional
en todos sus aspectos y que le permita acceder a un bienestar integral durante la vejez
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2.2. Numeralia del adulto mayor en México

La condicién de vida de las personas adultas mayores, como ya se ha mencionado, es
un tépico que ocupa un lugar importante en las agendas internacionales, y en México
esto no podia ser la excepcion. México es una nacién —de acuerdo a los datos reporta-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021)— con alrededor de 15.1
millones de personas que cuentan con 60 aflos 0 mas, lo que viene a personificar el 12%
de la poblacion existente en el pais. Por otra parte, este mismo
organismo, ha sefialado que durante el lapso de 1990 a 2020, el
Durante el lapso de 1990 a grupo etario de 60 afios y mas se incrementd a 15.1 millones,
2020, el grupo etario de 60 afios cuando al comienzo de la década de los noventa era tan solo
de 5 millones. Esto representa, cuando lo comparamos con la
. . poblacién de 15 afios 0 menos, que por cada 100 nifios y nifias
millones, cuando al comienzo coexistan a la vez, 48 adultos mayores.

de la década de los noventa era

y mas se incrementé a 15.1

Con lo antes indicado, se puede observar con toda claridad que
tan solo de 5 millones México se halla en curso de envejecimiento como lo mencionan
Villarreal, Moncada, Ochoa y Hall (2021), que ademas aducen
que no todos los adultos mayores envejecen de una manera
adecuada, manifestando una buena calidad de vida. Esta calidad de vida se encuentra
relacionada, en gran medida, con las condiciones de salud que ostentan los adultos ma-
yores. De esta forma en materia de salud, Salinas-Rodriguez, De la Cruz-Géngora y Man-
rique-Espinoza (2020) desarrollan en su estudio —de representatividad nacional— que
las enfermedades cronicas mas reiterativas fueron la hipertension arterial, hipercoles-
terolemia, diabetes mellitus e hipertrigliceridemia, con prevalencias del 42.4%, 25.5%,
25.1% y 21.4%, respectivamente. Ademas, siguiendo con los hallazgos de este mismo
estudio antes citado, se encuentra que el 40.6% de la poblacién estudiada presenta
patologias depresivas, mientras el 9.3% tiene una disminucion de peso no deliberada.
Asimismo, el 13.1% muestran una reduccioén visual y 6.9% cuentan con limitaciones
auditivas. En tanto, el estado de nutricidn que los participantes ostentaban fue de so-
brepeso y obesidad en 74.5% de ellos, por los estilos de vida que se caracterizan por el
tipo de alimentacién y sedentarismo, por mencionar algunas causas.

Con estas condiciones de envejecimiento de los adultos mayores mexicanos, surge
el escenario de la discapacidad, la cual esta vinculada a manifestaciones de deterioro
funcional, que hacen que el curso de vida de los adultos mayores tenga distintos tipos
de deficiencias, las cuales corresponden a los atributos personales y aquellos otros
extrinsecos provenientes del medio social en que se desarrollaron y se desenvolvieron
de manera activa (Cabrero-Castro, Garcia-Pefia y Ramirez-Aldana, 2021). Hay que men-
cionar, ademas, que esta discapacidad presente en los adultos mayores promueve una
dependencia funcional, generalmente apoyada, en primera instancia, por los familiares
y, en segundo término, por las redes vecinales, como sefalan Gonzalez, Cafagna, Her-
nandez, Ibarrarann y Stampini (2021).

Estos mismos autores, en su estudio, indican que las tasas de dependencia desde el
2015 en México, se encuentran entre un 15% y un 20.1%, y ademas destacan, que para
el 2026 habra un 18.9% de adultos mayores con dependencia leve y un 9.3% con de-
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Las mujeres: el 50% esta

pendencia severa. Adicionalmente, los autores antes citados alegan que entre los fac-
tores que inciden significativamente para que un adulto mayor en México registre una
dependencia futura y fenezca, se encuentran la edad, el nivel de educaciéon cursado,
la presencia de comorbilidades de enfermedades crénicas, haber experimentado una
caida —que por lo general promueven fracturas trocantéreas— y finalmente, contar con
antecedentes de dependencia funcional.

Por lo que se refiere a la condicién de actividad econémica, la poblacién de 60 afios y
mas, segun la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM)
del 2018 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018) reporta para los varo-
nes que el 49% trabajan, 47% estdan jubilados, incapacitados o
no trabaja, 2% estan dedicados a los quehaceres domésticos y,
por ultimo, 2% se encuentran buscando trabajo. Ahora veamos

dedicada a las labores la situacién de las mujeres, 50% esta dedicada a las labores do-

domésticas, 32%

se encuentran mésticas, 32% se encuentran jubiladas, incapacitadas o no tra-

. . . : o . . .
jubiladas, incapacitadas o no bajan, 17% estan trabajando y finalmente, 1% se hallan buscando

trabajan, 17% estan trabajando
y finalmente, 1% se hallan
buscando trabajo

2.3. Politicas sociales

trabajo.

De manera particular, cuando se examina la ENASEM vy la po-
blacién de 60 afios y mas a la luz de las actividades basicas
que deben efectuar en su vida diaria —caminar, bafiarse, comer,
acostarse y levantarse de la cama— el 11.2% manifiesta contar
con al menos una de las limitaciones indagadas y 35% cuenta
con tres o mas, donde la actividad basica mas reportada es la dificultad para vestir-
se —tanto para mujeres y varones— correspondiendo 14% y 10%. En el momento, con
respecto a la calidad de la memoria, 7.8% de la poblacién de 60 afios y mas indica que
su condicién es mala.

Mientras Pintado (2021) hace mencién que un estudio llevado a cabo por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en 2018, revel6
que el 41.4% de las personas adultas mayores se hallan en la pobreza, el 34.4% se loca-
lizan en pobreza moderada y, por ultimo, 6.8% de este nucleo poblacional se encuentra
en pobreza considerada como extrema. De esta manera, se ha ofrecido un panorama
general y sucinto sobre las condiciones de envejecimiento de los adultos mayores en
México, con la finalidad de abordar subsiguientemente un anadlisis sobre las politicas
en esta materia.

Las politicas sociales relacionadas con el envejecimiento en México adquieren mu-
cha importancia —principalmente— a partir de prestar atencidn a las implicaciones que
este proceso demografico esta representando. Entre estas eventualidades surgieron
las de caracter econdmicas, epidemioldgicas y las de orden social. Por ello, Vivaldo y
Martinez (2015) han sefialado que:

El envejecimiento en México no es solo un problema de salud o de financiamiento
del sistema de pensiones; es, en realidad, una gran oportunidad para repensar la
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orientacion de las politicas publicas enfocadas a la atencién de grupos vulnera-
bles, de resignificar la etapa de la vejez, al sujeto viejo y el proceso de envejeci-
miento, para trabajar en la consolidacion democratica que permita el desarrollo de
nuestro pais en términos de construccion de ciudadania. (p. 27)

A partir de este contexto, antes mencionado, las politicas publicas en el pais han su-
frido constantes ajustes —como orientaciones— producto de las distintas instancias
de Gobierno que han dirigido la nacién. No obstante, en parte, se ha podido paliar el
rezago que prevalece en este grupo de edad —considerado como vulnerable— a través
de impactar en la calidad de vida de las personas, de buscar un desarrollo integro que
involucre aspectos de salud, psicologicos, asi como de combinacidn socioecondmica.

En la actualidad, en sintesis, la politica nacional mexicana busca contemplar a todas
las personas con derechos y hace la afirmacién que el Estado es la instancia garante de
los derechos sociales de toda la poblacion, sin exclusion alguna.

El envejecimiento en México El propésito es que todos los mexicanos vivan en un escenario

es, en realidad, una gran

de prosperidad y bienestar (Pintado, 2021). Siguiendo en esta
linea discursiva, las personas mayores son reconocidas en la

oportunidad para repensar la Ley de los Derechos de las Personas Mayores que, en su Ultima
orientacion de las politicas version del 10 de mayo del 2022 (Céamara de Diputados del H.
publicas enfocadas a la Congreso de la Unién, 2022), indica en el articulo 1 lo siguiente:

atencion de grupos vulnerables,

“La presente Ley es de orden publico, de interés social y de ob-
servancia general en los Estados Unidos Mexicanos. Tiene por

de resignificar la etapa de la objeto garantizar el ejercicio de los derechos de las personas

vejez

adultas mayores”. Agregando en el articulo 3 fraccién 1 que se
considerara a una persona como adulto mayor cuando cuenten
con 60 afos y mas, que radiquen en el pais, o bien, se encuentren
en circulacion temporal por el territorio nacional.

Para hacer efectiva esta postura legal y administrativa, el Gobierno de México en la ac-
tualidad se apoya en el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM),
que se erige como una dependencia de cardcter publico, totalmente descentralizada
para hacer efectiva las politicas publicas en favor de los adultos mayores en el pais.
Para esto, el INAPAM (2022) impulsa:

[...] el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores, entendiéndose
por éste, el proceso tendiente a brindar a este sector de la poblacion, empleo u ocu-
pacion, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para alcan-
zar niveles de bienestary alta calidad de vida orientado a reducir las desigualdades
extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades basicas y
desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente. (parr. 3)

Para implementar esto, el INAPAM cuenta con una instancia de Gobierno y direccion
integrada por distintas dependencias de caracter federal, que atienden distintas areas
como son: desarrollo social, educacion publica, salud, trabajo y previsién social, entre
otras. Para allegar estos beneficios el INAPAM cuenta con una infraestructura com-
puesta de delegaciones estatales, subdelegaciones y coordinaciones municipales, cen-
tros de atencidn integral, clubes de la tercera edad, centros culturales, unidades geron-
toldgicas, por citar algunas (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022).
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Los propésitos del INAPAM se centran primordialmente en fomentar una cultura de la
vejez, como también la de un envejecimiento activo y saludable. Todas estas intencio-
nes se sustentan esencialmente con un apego a los derechos humanos, de manera
tal, que todos los proyectos y actividades —de caracter guber-
namental— incidan en la dignificacién de los adultos mayores,

La politica social actual en y con ello cerrar las brechas de inequidad y desigualdad social
materia de los adultos mayores existentes (Galvez, Cruz y Cruz, 2022). Para revertir esta situa-
en el pais se desarrolla cion, el Gobierno de México ha establecido coordinaciones con

mediante el contexto de

organismos internacionales como el Programa Iberoamericano
de Cooperacién sobre la Situacion de las Personas Adultas Ma-

atencion interna a través de yores —que es un plan intergubernamental de las naciones de
sus propias instituciones, que la regién Iberoamericana (Gobierno de México, 2022)— y con la

contempla tanto acciones
sociales, politicas como
econdmicas

Organizacion Panamericana de la Salud (2020) al apegarse al
protocolo de Atencién Integrada para las Personas Mayores emi-
tido por la Organizacién Mundial de la Salud.

Finalmente, es de destacar que la politica social actual en ma-
teria de los adultos mayores en el pais se desarrolla mediante
el contexto de atencion interna a través de sus propias instituciones, que contempla
tanto acciones sociales, politicas como econdémicas. Pero a la vez, se apoya en las
consideraciones externas de organismos internacionales, que sin lugar a dudas estan
influyendo en el curso de vida de las personas mayores en México.

2.4. Analisis del escenario mexicano

Al realizar un analisis de caracter hermenéutico, en el marco de la bioética, se debe re-
conocer que aun con las acciones implementadas por el Gobierno de México —en dis-
tintos momentos— el progreso en materia de atencion de los adultos mayores ha sido
insuficiente, particularmente para proveerles de un envejecimiento saludable. No obs-
tante, se puede advertir que, en el marco de las responsabilidades del Estado mexica-
no las acciones que han emprendido, no Unicamente intervienen aspectos de caracter
social, sino, ademas, aquellos otros de orden bioético, que se centran en el dominio de
los derechos humanos, como cita Razo-Gonzaélez (2014). A este respecto, Huenchuan
(2004) hace referencia que:

Los derechos humanos son inherentes a la calidad de ser humano. Segun esta
concepcidn, toda persona ha de tener la posibilidad de gozarlos, sin ninguna dis-
tincion de raza, color, sexo, idioma, religion, edad, u otra condicién. Las garantias
de los derechos humanos son establecidas por la normativa que protege a los
individuos y los grupos contra las medidas que vulneran las libertades fundamen-
tales y la dignidad. (p. 9)

De hecho, las politicas publicas en materia de envejecimiento —en México— se han
estado ajustando a los preceptos del Plan de Accién de Madrid, que aborda tres dimen-
siones prioritarias: 1) las personas de edad y el desarrollo; 2) el fomento a la salud y
el bienestar en la vejez; y 3) la creacién de un entorno propicio y favorable (Montes y
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Gonzalez, 2012). Es asi que, en este escenario, nos demarca la disposicion de las auto-
ridades mexicanas a ejercer una politica publica sustentada en el ejercicio de los dere-
chos humanos, evidenciando asi el respeto, proteccion y cumplimiento de estos, para
el pleno goce de los adultos mayores. Para hacer hincapig, la salud que se sostiene en
los derechos humanos consiste en:

[...] una amplia gama de factores socioeconémicos que promueven las condicio-
nes para que las personas puedan llevar una vida sana, y hace ese derecho exten-
sivo a los factores determinantes bdasicos de la salud, como la alimentacién y la
nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015, p. 14)

Sin embargo, a pesar del arduo trabajo intersectorial existente en
los recientes afos no ha sido posible resolver todas las problema-
ticas que enfrentan los adultos mayores, esencialmente, porque
subsisten aun programas con un esquema de orden asistencialis-
ta que “fomentan la dependencia de los viejos y el protagonismo
de las instituciones” como comentan Vivaldo y Martinez (2015, p.
39). Estos mismos autores hacen alusién a que el rezago que to-
davia persiste en México emana de la integracion de las politicas
publicas anteriores, que se han encontrado atendiendo capital-

En este sentido, también se
debe registrar que existen
muchas deficiencias
estructurales de orden social
que han orientado la atencion

de las personas adultas

mayores en el marco de la
pobreza, donde se advierte
poca participacion de estasy,

mente la etapa de la vejez, y no del envejecimiento propiamente,
de las personas, de ahi el escenario de la numeralia del adulto
mayor en México. En este sentido, también se debe registrar que

existen muchas deficiencias estructurales de orden social que
han orientado la atencién de las personas adultas mayores en el
marco de la pobreza, donde se advierte poca participacion de es-
tasy, por ende, de un envejecimiento poco saludable.

por ende, de un envejecimiento
poco saludable

3. Consideraciones finales

Se puede hacer referencia a que el Gobierno de México se ha comprometido en forta-
lecer una agenda publica, y para ello cuenta con las bases administrativas, legales y
voluntad politica, para lograr establecer una verdadera politica publica para los adultos
mayores. Y, por lo tanto, contar con una vision centrada en el envejecimiento saludable.
Sin embargo, esto requerird de una vinculacién entre las autoridades federales, estata-
les y municipales, con la finalidad de superar las fallas estructurales de orden social, y
de esta manera ser mas coordinadas y proactivas en sus acciones. Inclusive, haciendo
participes al sector privado, ya que este sector, tiene una gran responsabilidad para
lograr que todo mexicano alcance el envejecimiento saludable.

Para esto, se requerira también de un ajuste paradigmatico en relacién a no actuar
sobre la vejez de las personas, sino mas bien, sobre el proceso de envejecimiento, que
consiste en considerar actuaciones permanentes durante todo el ciclo vital de las per-
sonas. Que se vera apuntalada por un saludable envejecimiento de la poblacion mexi-
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cana. Dado que todavia, en el concierto nacional —no obstante los progresos— se vis-
lumbra una poblacién de adultos mayores —mujeres y hombres— aun en escenarios
muy cuestionables de discriminacion, segregacidn, exclusién y abandono.
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