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Presentación

A tres años de la presentación del Programa Nacional de Población 2008-2012 (PNP), 
y conforme se establece en sus estrategias y líneas de acción, la Secretaría General del 
Consejo Nacional de Población (CONAPO) trabaja de manera permanente en la genera-
ción, procesamiento y análisis de información de carácter sociodemográfi co, para poner 
al día el diagnóstico sobre la situación demográfi ca del país, a través de actualización de 
información veraz y oportuna sobre las características de la población, y así contribuir 
a orientar los programas que instrumentan los tres niveles de gobierno.

Un esfuerzo relevante en esta tarea lo constituye la publicación anual de La Situa-
ción Demográfi ca de México, cuyo propósito es ofrecer un panorama de la evolución y 
tendencias del volumen, dinámica, estructura y distribución territorial de la población 
y de sus factores determinantes, así como explorar las complejas interrelaciones entre 
la población y el desarrollo.

En esta ocasión, la obra está integrada por 13 capítulos. Como es tradicional, 
se inicia con el estado general de la situación demográfi ca de México. Así, en primer 
lugar, se aborda el tema de los llamados jóvenes "NINI", con el objeto de dar cuenta 
de las características de este sector de la población y de las posibles razones por las 
que se encuentra fuera del sistema educativo y/o laboral. Ello, con el fi n de identifi car 
situaciones específi cas de vulnerabilidad y generar acciones de política pública a partir 
de diagnósticos certeros, documentados, críticos y propositivos, que contribuyan a su 
inclusión en los procesos de desarrollo.

De igual forma, y con el objeto de contribuir a sentar las bases de la política de 
población en materia de salud reproductiva y de poner al alcance de tomadores de de-
cisiones, académicos y público en general, información estadística y sociodemográfi ca 
oportuna, se presenta un breve diagnóstico del comportamiento actual de indicadores 
clave de la salud reproductiva en el país.

Con el fi n de contar con insumos que den cuenta de las necesidades futuras de-
rivadas de los cambios en la estructura por edades de la población, un artículo versa 
sobre el peso relativo cada vez más importante de la población de 60 años o más, así 
como de las condiciones de vida de este segmento de la población, las cuales derivan 
en situaciones de vulnerabilidad que amenazan su calidad de vida. 

Gracias a la publicación de los resultados del Censo de Población y Vivienda 2010, 
la obra profundiza particularmente en temas relacionados con la conciliación demográ-
fi ca y la elaboración de proyecciones de población, razón por la cual se presentan tres 
trabajos en este sentido. El primero, se introduce en la problemática de la corrección en 
la declaración de la edad en los datos censales; en otro se desarrolla un modelo mate-
mático con una nueva metodología para proyectar la fecundidad en México en el corto, 
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mediano y largo plazos; fi nalmente, el tercero contempla una propuesta metodológica 
para obtener proyecciones de población.

También se aborda el fenómeno de la migración interna a partir de la caracteriza-
ción de los fl ujos migratorios interestatales y regionales, según las entidades de origen 
y destino, y la estructura por edad y sexo de la población migrante. Un tema adicional 
es el crecimiento poblacional a partir del comportamiento de los componentes del 
crecimiento social y natural. Por otro lado, se proporciona una panorama general sobre 
la vulnerabilidad sociodemográfi ca ante eventos hidrometeorológicos, a partir de la 
conformación de un índice que permitirá en un futuro no lejano el diseño de políticas 
públicas orientadas a incrementar las capacidades de adaptación de la población para 
mitigar las amenazas, reducir la vulnerabilidad y los daños en su patrimonio e integridad. 
Un artículo más identifi ca la estructura funcional de las redes de ciudades de escala 
subnacional de México. Por último, se presentan los resultados de un estudio realizado 
durante el 2010 para conocer los factores que facilitan o impiden la institucionalización 
de la política de población a nivel estatal, a 25 años de haberse impulsado.

Con respecto a la migración internacional, se incluyen dos estudios que versan 
sobre la migración México-Estados Unidos: el primero analiza el impacto de la rece-
sión económica estadounidense sobre en el volumen y las tendencias de la migración 
mexicana hacia el vecino país del norte, y destaca algunos aspectos relacionados con 
el empleo y condiciones laborales de la población inmigrante mexicana residente en 
ese país. El segundo ofrece un breve panorama actualizado de la emigración mexicana 
y la migración de tránsito irregular de México hacia Estados Unidos, haciendo uso de 
información estadística accesible en ambos países.

Los contenidos mencionados fueron desarrollados por funcionarios de la Secre-
taría General del CONAPO y por consultores ampliamente reconocidos por sus valiosos 
aportes en materia de investigación sociodemográfi ca.

Con esta publicación, además de actualizar el diagnóstico de algunos de los temas 
comprendidos en el PNP, se ratifi ca el compromiso del Gobierno Federal de entregar in-
formación confi able y de vanguardia a la sociedad, que permita conocer el estado de la 
población en México, los avances logrados, así como los múltiples y complejos desafíos 
que habrá de seguir enfrentando la política de población en los años por venir.
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Conclusiones

La migración interna en México es un fenómeno que ame-
rita el empleo de técnicas y métodos que permitan describir 
ampliamente las características del sistema migratorio. 
Destaca, de los resultados obtenidos en este ejercicio, 
que con la caracterización de las entidades de acuerdo 
con los niveles de focalización de los fl ujos de emigración 
e inmigración, es posible ver, que en el tiempo y el espacio 
hay continuidad en términos del rol que determinadas en-
tidades federativas juegan en la dirección de dichos fl ujos. 
También, es importante observar que la direccionalidad y 
la focalización, en asociación con las variables sociodemo-
gráfi cas como la edad y el sexo, hace patente que detrás de 
este fenómeno demográfi co yacen fuerzas que impulsan a 
la población al cambio de residencia desde y hacia algunas 
entidades de particular interés.

Por otra parte, medidas como el índice de Gini y el 
Coefi ciente de Variación son herramientas que proveen 
de elementos para estudiar el impacto y la magnitud de 
la migración interna dentro del conjunto nacional, y per-
miten claramente ver cuál es la dinámica tanto espacial 
como sociodemográfi ca del fenómeno. Además, estas 
herramientas son útiles para hacer un análisis a través del 
tiempo y observar las variaciones en términos de los valores 
de concentración de los fl ujos.
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Anexo Metodológico y técnico

• Índice de Gini de Migración Total (GM) 

Donde

Es el índice de Gini para las fi las (emigrantes)

Es el índice de Gini para las columnas (inmi-
grantes)

Es el índice de Gini entre fi las y columnas 
(intercambios)

Es el índice de Gini para el resto de los fl ujos

Para el cálculo de cada uno de los componentes del índice 
total, tenemos lo siguiente:

Donde

Donde

El número total de entidades o áreas geográfi cas

Flujo total de población migrante

Migrantes interestatales

Periodo de migración

Subíndices para las entidades de origen y destino

Para el cálculo de los índices de Gini por entidad federa-
tiva, únicamente reemplazamos el valor del fl ujo total de 
migrantes del periodo por el correspondiente a cada una 
de dichas entidades, de modo tal que

Gini de emigración para la k-ésima entidad 
federativa o área geográfi ca

Gini de inmigración para la k-ésima entidad 
federativa o área geográfi ca

k-ésima entidad federativa o área geográfi ca

Número de total de entidades o áreas geo-
gráfi cas

Inmigrantes de la k-ésima entidad

Inmigrantes de la k-ésima entidad

Coefi ciente de Variación (CV)

El coefi ciente de variación (CV) se defi ne como la razón 
entre la desviación estándar y la media de una distribución 
cualquiera (Allison, 1978). Para nuestro caso, empleamos 
el CV de la misma manera que con los índices de Gini para 
los fl ujos de emigrantes e inmigrantes, de modo tal que:
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Procedimiento de cálculo de los valores del Gini de
Migración

El índice de Gini   se calculó haciendo uso de la interfaz 
R-Excel. Para efectuar dicho procedimiento, nombramos 
una función cualquiera con el nombre, digamos, de GiniIn-
dex(). El único argumento de esta función es la matriz de 
origen-destino P para un determinado año t, y el resultado 
son los cuatro componentes de este índice: fi las, columnas, 
diagonales y total de fl ujos.

Primeramente, GiniIndex() asigna valores a las variables 
involucradas. Puesto que la matriz P es cuadrada (mismo 
número de fi las y columnas), la dimensión de esta es igual 
a . Las variables  y , se inicializan con 
valor cero.

Paso siguiente, la función realiza  iteraciones con el obje-
to de reemplazar los valores de diagonal de la matriz con 
ceros, eliminando del cálculo a la población “no migrante” 
(la población que permaneció en su lugar de origen). El 
algoritmo está condicionado a leer únicamente los valores 
de la matriz que sean distintos de cero.

El cálculo de los índices de acuerdo a las fórmulas ob-
tenidas en base Plane y Mulligan que hemos expuesto 
anteriormente.

Para facilitar la comparación entre los índices desagregados 
por entidad federativa en una escala de valores compren-
dida entre  y , aplicamos una simple estandarización 
de valores.
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Diagnóstico socio-demográfi co
del envejecimiento en México
Roberto Ham Chande

Introducción

El envejecimiento de la población en México se ha hecho 
evidente a partir de la última década del siglo XX e inevi-
tablemente será el cambio demográfi co más notorio del 
siglo XXI. El número y proporción de la población de edades 
avanzadas aumenta con respecto a los otros grupos de 
edad, en un proceso que fi nalmente supone una estructura 
de población perennemente envejecida.

Con estos cambios esperados, la importancia social y 
económica de la vejez se relaciona con el grado de depen-
dencia asociado a las edades mayores. Así aceptado, sus 
consecuencias son inevitables y de tal importancia que se 
hace necesario analizarlas y anticiparse a ellas para prevenir 
sus efectos y mitigar sus consecuencias. Con ese enfoque, el 
objetivo de este artículo es presentar un panorama respecto 
a los retos que enfrentarán los individuos, las familias, las 
instituciones públicas y la sociedad en general por la partici-
pación cada vez más relevante de esta parte de la población. 
Se muestran los aspectos más importantes que requieren 
políticas y programas para atender tal dependencia y que 
son: la atención médica, la seguridad económica, el apoyo 
al ámbito familiar, las relaciones entre generaciones y la 
necesidad de nuevas normas sociales. Ninguno de estos 
temas está aislado sino en interrelación con todos los de-
más, lo que requiere una visión y tratamiento integrales.

Envejecimiento y estructuras demográfi cas

La forma más simple y utilizada de defi nir a la población 
envejecida es a través de una edad alcanzada. De esta 
manera, dependiendo de percepciones y objetivos, se han 
utilizado las edades de 60 años y más, 65 años y más, 70 
años y más, y algunas otras. En este escrito se considerará el 
corte de [65+]. Bajo esta consideración el envejecimiento 

demográfi co forma parte de los cambios en la estructura de 
población, en la cual se distinguen tres grupos de edad: i) 
la población de niños y adolescentes en las edades [0-14], 
ii) la población joven y adulta en edades intermedias [15-
64] y iii) la población envejecida denotada como [65+]. 

En términos de distribución porcentual por grupos de 
edad de la población, en la gráfi ca 1 se presentan cifras 
históricas a partir de 1970, actuales y proyectadas hasta 
2050 de tales grupos de edad. En estos lapsos se observa 
una disminución constante de la población en edades 
[0-14]. La población del grupo [15-64] aumenta desde 
1970 hasta alcanzar su máximo en 2020, y luego se espera 
que disminuya. Finalmente, el grupo que se proyecta tiene 
un crecimiento constante y de acuerdo a las proyecciones 
se espera que antes de la mitad del presente siglo supere 
a la población [0-14].

Gráfi ca 1. Distribución porcentual de la población por 
grandes grupos de edad. México, 1970-2050

Fuente: INEGI. IX Censo General de Población, 1970. Tabulados básicos. Pobla-
ción Media. Elaboración propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de 
Población. Población Media, 1980-2000. Documento electrónico. INEGI (2011). 
Censo de Población y Vivienda, 2010. Tabulados básicos del cuestionario básico. 
Población Media.
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indica que cada vez más nacimientos alcanzan el umbral 
de 65 años, de los cuales cada vez más llegan a edades 
extremas, como 80 años. En la gráfi ca 3 se muestran las 
EV a edades 65 y 80 en hombres y mujeres, de 1970 a 
2010 y proyecciones a 2050. En 1970 las mujeres de 65 
años tenían una EV de 14.8 años y los hombres de 14.1, 
las cuales en 2010 suben a 18.3 y 16.5, y se proyecta que 
sean 19.6 y 17.9 en 2050. La misma gráfi ca es explícita-
mente visual al señalar la mayor sobrevivencia femenina. 
Para el caso de las EV una vez alcanzada la edad 80, la 
gráfi ca y cifras indican también una de crecimiento en el 
tiempo y diferencia entre sexos, pero los incrementos y 
las diferencias son menores, pues ya se está llegando a los 
límites de la longevidad.

Población de [65+]

La gráfi ca 2 hace notar que el número de personas de [65+] 
aumentó paulatinamente entre 1970 y 2010, al pasar de 
1.8 a 7.0 millones. Después de 2010 las proyecciones 
muestran una aceleración en el crecimiento de la población 
de [65+], esperando que sean 28.7 millones en 2050. La 
gráfi ca también muestra que en las edades de la vejez hay 
mayoría de mujeres que hombres, lo cual es un refl ejo de 
la mayor sobrevivencia femenina. Este hecho es de notarse 
pues hay que considerar que aunadas a las desventajas de la 
mujer en el mercado laboral, el limitado acceso a la seguridad 
social, las menores condiciones de salud y el relego social, 
se suman ahora los perjuicios del envejecimiento.

Gráfi ca 2. Población de [65+] por sexo. México,
1970-2050

Gráfi ca 3. Esperanza de vida a los 65 y 80 años,
por sexo. México, 1970-2030

Fuente: INEGI. IX Censo General de Población, 1970. Tabulados básicos. Pobla-
ción Media. Elaboración propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de 
Población. Población Media, 1980-2000. Documento electrónico. INEGI (2011). 
Censo de Población y Vivienda, 2010. Tabulados básicos del cuestionario básico. 
Población Media.

Fuente: Elaboración propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de 
Población. Esperanza de vida para 65 y 80 años, 1970-2030.

Esperanzas de vida y envejecimiento

Uno de los factores que explican demográfi camente el 
envejecimiento de la población es el incremento en la 
esperanza de vida (EV). La EV es una estimación del pro-
medio de años que le resta por vivir a un grupo de personas 
de una misma edad, calculada de acuerdo al patrón de 
mortalidad del año de referencia. La más conocida de las 
EV es la de al nacimiento, cuyo crecimiento en el tiempo 

Índice de envejecimiento

El índice de envejecimiento (IV) se defi ne como el número 
de personas envejecidas de [65+] por cada 100 meno-
res de 15 años. Esta cifra relaciona los dos extremos de 
las edades, dando cuenta del balance entre generaciones. 
En la gráfi ca 4 se ilustra que en 1970 el IV era de 8 viejos 
por cada 100 menores de 15 años, crece lentamente para 
ser 13.7 en 2000, para de ahí aumentar de manera notoria, 
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hacia la mujer y la específi ca relación de parentesco con la 
persona envejecida, se ha encontrado que estas cuidadoras 
no son jóvenes y en su mayor parte están en el rango de 
edad de 45 a 59 (Robles, 2001). 

Ante estas circunstancias, se propone el índice de 
disponibilidad de las cuidadoras (IDC) de la población 
envejecida, defi nida como la relación entre el tamaño de 
la población envejecida y la población femenina en edades 
entre 45 y 59, multiplicada por 100. Entre 1970 y 2020 
el IDC se mantiene más o menos estable y oscilando cer-
ca de 90 personas envejecidas por cada cien cuidadoras 
potenciales. Después de ese año se esperan incrementos, 
particularmente a partir de 2030. A partir de entonces, el 
índice será de 127, es decir, habrá un mayor número de 
personas que potencialmente requieran atención que de 
posibles cuidadoras disponibles. Esta cantidad se duplicará 
después de 2040, llegando a más de 222 en 2050. La des-
cripción de la situación proyectada por estas cifras revelan 
la necesidad de prever institucional y familiarmente los 
cuidados a largo plazo de la población envejecida.

Condiciones de salud 

Desde la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES) 
de 1987 se informaba que las enfermedades crónicas más 
frecuentes en la vejez eran la hipertensión arterial y la dia-
betes, seguidas por cardiopatías, neuropatías y neoplasias. 
A su vez, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT) de 2006 sobre las personas de 
[65+], indican que el padecimiento crónico más frecuen-
te en ambos sexos es la hipertensión (35.6%), seguido 
por diabetes (17.5%) y en tercer lugar se encuentran 
las enfermedades del corazón (10.0%) en afecciones de 
infarto, angina de pecho, e insufi ciencia cardiaca, como se 
ve en el cuadro 1. Estas cifras muestran que hay diferencias 
signifi cativas por sexo. La prevalencia de padecimientos 
crónicos en las mujeres es mayor que en los hombres, con 
la diferencia enfatizada en la hipertensión, 41.2 por ciento 
contra 28.5 por ciento respectivamente. La prevalencia 
de diabetes también fue mayor entre las mujeres con 19.7 
por ciento. En cuanto al tratamiento de la diabetes, 86.7 por 
ciento utilizan hipoglucemiantes orales y 6.9 por ciento 
se aplica insulina. Una fracción cercana a 10 por ciento no 
especifi ca la modalidad de tratamiento. Las mujeres tienen 
un mayor uso de hipoglucemiantes que los hombres.

de tal forma que en 2010 es ya de 21.4. Se proyecta que 
después de 2040 haya más viejos que jóvenes y que esta 
diferencia crezca notoriamente para ser 130 en 2050.

Gráfi ca 4. Índice de Envejecimiento. México,
1970-2050

Fuente: IX Censo General de Población, 1970. Tabulados básicos. Población Me-
dia. INEGI. Elaboración propia con base en estimaciones del Consejo Nacional de 
Población. Población Media, 1980-2000. Documento electrónico. INEGI (2011). 
Censo de Población y Vivienda, 2010. Tabulados básicos del cuestionario básico. 
Población Media.

Disponibilidad de cuidadoras

La mayor vulnerabilidad en la vejez se relaciona con la 
salud, cuando se genera dependencia debido a enferme-
dades crónicas y discapacidades motrices o mentales, 
requiriendo prevención, atención médica, medicamentos 
y cuidados personales de modo permanente. Signifi can 
cargas económicas y emocionales para las personas enve-
jeciendo, sus familias y su entorno social. Esta situación 
era poco problemática en las familias de antaño, cuando los 
abuelos eran pocos y de poca esperanza de vida, mientras 
que hijos y nietos eran numerosos. Tampoco eran mayor 
problema social y económico por su poca participación 
demográfi ca. En contraste ahora y sobre todo a futuro, 
la población envejecida será creciente y de problemático 
cambio epidemiológico. En la vejez es cuando la ayuda y 
el cuidado pasan a ser a largo plazo y de todos los días, en 
tareas desempeñadas por algunos integrantes de la familia 
o de las redes sociales, generalmente con alguna persona 
como cuidadora principal, que usualmente es alguna de 
las hijas o la esposa. Además de esta tendencia de género 
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Llama la atención la baja prevalencia de cáncer en la 
encuesta, de apenas 1.4 por ciento. Una hipótesis sobre 
el reducido valor de esta cifra sugiere que la alta letalidad 
del padecimiento se traduce en una menor sobrevivencia, 
lo cual estadísticamente se refl eja en bajas prevalencias. 
Las enfermedades cardiacas aparecen con una prevalencia 
que también parece baja. De modo semejante, en este 
posible sesgo también puede infl uir la alta letalidad de las 
enfermedades cardiacas, especialmente en los infartos.

Discapacidad

Una manera de aproximarse a la evaluación global de la 
salud de las personas de edad avanzada es a través de 
su estado funcional. Asimismo, se trata de un enfoque 
que considera las repercusiones de la enfermedad y los 
accidentes en la forma de funcionalidad y calidad de vida. 
Dichas consecuencias son motivo de requerimientos asis-
tenciales y objeto de la planeación de servicios médicos, 

cuidados a largo plazo, apoyo a la familia y programas 
de prevención.

La incidencia, prevalencia y desarrollo de las discapaci-
dades es difícil de estimar pues no existe una conceptualiza-
ción adecuada ni un sistema de información que la registre 
en forma periódica. Con la Encuesta Nacional de Invalidez, 
efectuada por el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) en 1982 se estimó por primera vez 
cómo se incrementa la prevalencia de las discapacidades en 
función de la edad (Gutiérrez Robledo, 1990). Entre los 
mayores de 80 años de edad, 40 por ciento tenía al menos 
una discapacidad, principalmente en el área motora. Más 
recientemente la Encuesta Nacional Sociodemográfi ca del 
Envejecimiento en México (ENSE) de 1994, realizada por 
el Consejo Nacional de Población (CONAPO) y la Encuesta 
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM 
2001-2003) dieron cuenta de mejores estimaciones, las 
cuales evidenciaron que la frecuencia de la discapacidad se 
incrementa particularmente por encima de los 80 años y 
en mayor grado en las mujeres (Gutiérrez, 1998). 

Cuadro 1. Prevalencia según enfermedad crónica
en la población de [65+] por sexo
y grupos de edad. México, 2006

Enfermedad
Padecimiento

Total
Grupos de edad

65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 y más

Total

Hipertensión 35.6 33.9 37.5 35.9 35.4

Diabetes 17.5 21.4 17.7 13.6 14.5

Cáncer 1.4 1.3 1.0 1.7 1.6

Insufi ciencia renal 2.1 1.1 2.3 2.2 3.3

Enfermedad del corazón 10.0 8.4 9.9 10.9 11.9

Hombres

Hipertensión 28.5 25.7 30.6 33.0 26.4

Diabetes 14.6 17.4 15.6 12.1 10.4

Cáncer 1.1 0.5 1.1 2.2 1.1

Insufi ciencia renal 2.9 1.2 3.1 4.7 4.1

Enfermedad del corazón 9.6 7.7 8.7 13.4 11.0

Mujeres

Hipertensión 41.2 41.1 43.9 38.0 41.2

Diabetes 19.7 24.8 19.6 14.7 17.1

Cáncer 1.6 1.9 1.0 1.3 1.9

Insufi ciencia renal 1.5 1.0 1.7 0.4 2.8

Enfermedad del corazón 10.3 9.1 10.9 9.0 12.5

Fuente: Estimaciones propias con base en ENSANUT (2006).
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Cuadro 2. Distribución de la población por condición y tipo de limitación en la actividad. México, 2010

Grupos de edad

Con limitación en la actividad Sin 
limitación 

en la 
actividad

Total
Caminar o 
moverse

Ver Escuchar
Hablar o 

comunicarse

Atender 
el cuidado 
personal

Poner 
atención o 
aprender

Mental

Nacional  4.1  53.6  28.4  11.0  8.8  5.0  4.6  9.9  95.9 

Menos de 65 
años

 2.7  43.6  29.0  7.6  11.9  4.3  6.0  14.0  97.3 

65 a 69 años  15.5  66.7  29.4  10.4  3.2  3.6  1.5  2.9  84.5 

70 a 74 años  21.1  69.0  27.5  13.1  3.3  4.1  1.7  2.7  78.9 

75 a 79 años  28.2  70.4  26.7  16.0  3.5  5.1  2.0  3.0  71.8 

80 y más  41.6  72.4  27.1  22.4  4.7  9.8  3.6  3.8  58.4 

Hombres  4.2  50.3  27.3  12.1  10.1  4.8  5.0  11.1  95.8 

Menos de 65 
años

 2.9  42.1  27.0  8.0  13.1  4.4  6.5  15.3  97.1 

65 a 69 años  15.4  63.4  29.0  13.0  3.8  3.7  1.5  3.4  84.6 

70 a 74 años  20.7  65.5  27.4  16.3  3.8  4.1  1.7  3.0  79.3 

75 a 79 años  27.7  66.5  27.1  19.8  4.1  4.8  1.9  3.0  72.3 

80 y más  40.5  68.0  28.1  26.7  5.0  7.9  3.1  3.3  59.5 

Mujeres  4.0  57.0  29.6  9.9  7.6  5.3  4.2  8.6  96.0 

Menos de 65 
años

 2.5  45.3  31.3  7.1  10.5  4.1  5.4  12.5  97.5 

65 a 69 años  15.7  69.5  29.7  8.1  2.7  3.5  1.5  2.4  84.3 

70 a 74 años  21.4  71.9  27.6  10.4  2.8  4.1  1.7  2.5  78.6 

75 a 79 años  28.6  73.6  26.4  12.8  3.0  5.3  2.1  2.9  71.4 

80 y más  42.5  75.6  26.4  19.3  4.6  11.2  3.9  4.2  57.5 

Fuente: INEGI. Censo de Población y Vivienda 2010. Tabulados básicos del cuestionario básico.
La suma de los distintos tipos de limitación en la actividad puede ser mayor al total por aquella población que tiene más de una limitación.
Ver Incluye a las personas que aun con anteojos tienen limitaciones.
Oír Incluye a las personas que aún con aparato auditivo tienen difi cultades.

En la ENSANUT 2006 se preguntó sobre la difi cultad 
para realizar actividades de la vida diaria. En esta encuesta 
se defi nieron como la capacidad de trabajar, estudiar, hacer 
tareas domésticas y actividades familiares o recreativas. 
En la población de [65+] los datos indican en qué medida 
las difi cultades se incrementan con la edad, junto con dar 
cuenta de cómo las mujeres presentan sustancialmente 
mayores difi cultades que los hombres. En el grupo de 
[65-69] los hombres con difi cultades son 11.6 por ciento, 
mientras que en las mujeres son 20.7 por ciento. Estos por-
centajes se incrementan a 37.0 y 45.8, respectivamente, 
en el grupo [80+].

En el cuestionario ampliado para la muestra del 10 por 
ciento del Censo General de Población y Vivienda 2010, se 
pregunta por la existencia de discapacidades en las catego-
rías que se muestran en el cuadro 2, donde se presentan las 

estimaciones de prevalencia por hombres, mujeres y para 
ambos sexos. Por ejemplo, 15.4 por ciento de los hombres 
en edades [65-69] presentan alguna discapacidad, de los 
cuáles 63.4 por ciento tienen problemas para caminar o 
moverse. En ese mismo grupo de edad 15.7 por ciento de 
las mujeres tienen alguna discapacidad de las cuales 69.5 
por ciento es por el mismo problema de movilidad. De esa 
misma manera se pueden leer el resto de los datos que dan 
cuenta de los incrementos por edad y las diferencias de 
sexo. Los porcentajes por tipo de incapacidad suman más 
de 100 debido a la presencia de más de una incapacidad 
en una misma persona.

Revisando el tipo de discapacidad, se observa la rele-
vancia de la discapacidad para caminar o moverse por ser 
decididamente la más frecuente. Excepto la capacidad para 
ver, todas las otras se incrementan con la edad. Entre los que 
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tienen alguna incapacidad los hombres muestran desventajas 
frente a las mujeres en escuchar y comunicarse. Llama la 
atención los bajos porcentajes de discapacidad mental. Esto 
puede deberse a las características propias del levantamiento 
censal, en el cual, quien responde por todos los habitantes de 
la vivienda puede desconocer situaciones o hay ocultamiento 
debido al estigma sobre estos padecimientos.

 Estas cifras no sólo refrendan la esperada conclusión 
sobre la creciente invalidez y consecutiva dependencia 
conforme la edad avanza, sino que también pondera las 
prevalencias. De esta manera se estima cómo aumentan la 
carga que debe soportar el entorno familiar conduciendo, 
entre otros efectos, a presiones sobre los lazos de apoyo 
y solidaridad familiar.

Mortalidad por causas

La última expresión de las enfermedades y el proceso mis-
mo del envejecimiento es la muerte. Ya se ha mencionado 
que la muerte se ha venido posponiendo dando lugar a 

crecientes esperanzas de vida, mayor longevidad y enveje-
cimiento demográfi co. La explicación principal viene de los 
avances médicos y sanitarios, que han cambiado las causas 
y los tiempos de la muerte. En este nuevo esquema, ya 
con un gran control y prevención sobre las enfermedades 
infecciosas y las afecciones perinatales, la mayor parte de 
los nacimientos sobreviven para llegar a la vejez. Asimismo, 
se avanza y se transforman las causas de muerte en las 
edades envejecidas. Aunque debido a la polipatología más 
que una causa de muerte se tiene la interacción de varias 
condiciones, generalmente se reconoce una primordial 
y es la que aparece en los certifi cados de defunción. De 
acuerdo con las estadísticas de 2009 en el cuadro 3 fi gu-
ran las diez primeras causas de muerte, en los hombres de 
edades [65+] y en el cuadro 4 están las cifras femeninas. 
A diferencia de experiencias de hace no muchos años, 
destaca que en el proceso biológico que lleva a la muerte 
en todas estas primeras causas tiene participación principal 
el proceso degenerativo del envejecimiento. Sobresalen en 
importancia la diabetes, las enfermedades cardiovasculares 
y las neoplasias. 

Cuadro 3. Principales causas de mortalidad en de la población masculina de [65+]. 
México, 2009

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripción Defunciones Tasa 1/ %

A00-Y98 Total 149 594.0 5 357.8 100.0

1 I20-I25 Enfermedades isquémicas del corazón 24 126.0  864.1 16.1

2 E10-E14 Diabetes mellitus 20 772.0  744.0 13.9

3 J40-J44, J67 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 10 617.0  380.3 7.1

4 I60-I69 Enfermedad cerebrovascular 10 573.0  378.7 7.1

5
K70, K72.1, K73, K74, 
K76

Cirrosis y otras enfermedades crónicas del 
higado

6 557.0  234.8 4.4

6 I10-I15 Enfermedades hipertensivas 5 738.0  205.5 3.8

7 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 4 735.0  169.6 3.2

8 C61 Tumor maligno de la próstata 4 669.0  167.2 3.1

9 N00-N19 Nefritis y nefrosis 4 074.0  145.9 2.7

10 C33-C34
Tumor maligno de tráquea, bronquios y 
pulmón

3 030.0  108.5 2.0

R00-R99 Causas mal defi nidas 4 077.0  146.0 2.7

Las demás 50 626.0 1 813.2 33.8

1/ Tasa por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboración propia con base en Dirección General de Información en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 2009. [en línea]: Sistema 
Nacional de Información en Salud (SINAIS). México: Secretaría de salud. <http:www.sinais.salud.gob.mx>. Y Proyecciones de la Población de México 
2005-2050, y proyección retrospectiva 1970-2004. CONAPO 2006.
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Condiciones económicas 

Las condiciones económicas guardan una estrecha relación 
con la calidad de vida y eso mismo pasa en la vejez. Así, la 
participación laboral estimula positivamente las condicio-
nes económicas personales o familiares. Sin embargo, la 
participación laboral de la población envejecida se esperaría 
reducida por varias razones: hay menores obligaciones de 
reproducción social; las instituciones de seguridad social 
otorgan pensiones y jubilaciones, aunque limitadas en 
cobertura y estipendios; es el tiempo de la aparición de 
enfermedades y discapacidades; hay preferencias por otras 
edades en el mercado laboral; y existen programas de apoyo 
por parte del gobierno. Adicionalmente, la población en 
edades avanzadas recibe ayuda de familiares. Aun así y 
debido a la insufi ciencia de las ayudas, existe un porcentaje 
importante de la población en edades avanzadas que partici-
pa en actividades económicas. En sus condiciones, una gran 
parte lo hacen en actividades precarias del trabajo informal.

El cuadro 5 se construyó con las cifras del Censo 
General de Población y Vivienda de 2010 y muestra la 
distribución porcentual de la población [65+] dividida en 
grupos quinquenales de edad, por condición de actividad, 

identifi cando quienes trabajan, no trabajan o se dedican al 
hogar. En el grupo [65-69], más de la mitad de los hombres 
(55.2%) trabajan y sólo 2.0 por ciento se dedican al hogar. 
Lo anterior conduce relativizar el supuesto teórico de de-
pendencia en la vejez, al menos durante los primeros años 
de la misma, y obliga a preguntar por qué estas personas 
siguen trabajando. Una acción más allá sería estudiar la 
calidad y condiciones de estos empleos y si acaso requieren 
una planifi cación específi ca. 

Por su parte, la mayor parte de las mujeres en este 
grupo de edad [65-69] se dedica al hogar (68.4%). Hay 
que considerar que las mujeres en edades de [65+], per-
tenecen a cohortes cuyas oportunidades de participar en 
la actividad económica fueron reducidas, pues los roles de 
género propios de la organización social asignaban a las 
mujeres el cuidado del hogar y la crianza de los hijos.

Además de las condicionantes sociales y económicas 
las cifras muestran que a partir de 75 años es signifi cativa 
la pérdida de capacidades debido a limitaciones físicas o 
mentales que impiden trabajar. En el grupo de [80+] sólo 
18.5 por ciento de los hombres y 3.9 por ciento de las 
mujeres trabajan. En cambio, la población que no trabaja 
pero que pretende hacerlo en este grupo es más de 70.0 

Cuadro 4. Principales causas de mortalidad de la población femenina de [65+].
México, 2009

Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripción Defunciones Tasa 1/ %

A00-Y98 Total 151 570.0 4 455.6  100.0

1 E10-E14 Diabetes mellitus 26 130.0  768.1  17.2

2 I20-I25 Enfermedades isquémicas del corazón 22 897.0  673.1  15.1

3 I60-I69 Enfermedad cerebrovascular 12 791.0  376.0  8.4

4 J40-J44, J67 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 8 448.0  248.3  5.6

5 I10-I15 Enfermedades hipertensivas 8 259.0  242.8  5.4

6 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 4 739.0  139.3  3.1

7 N00-N19 Nefritis y nefrosis 3 589.0  105.5  2.4

8
K70, K72.1, K73, K74, 
K76

Cirrosis y otras enfermedades crónicas 
del higado

3 554.0  104.5  2.3

9 E40-E46 Desnutrición calórico protéica 3 374.0  99.2  2.2

10 C22 Tumor maligno del hígado 1 867.0  54.9  1.2

R00-R99 Causas mal defi nidas 4 649.0  136.7  3.1

Las demás 51 273.0 1 507.2  33.8

1/ Tasa por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboración propia con base en Dirección General de Información en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 2009. [en línea]: Sistema 
Nacional de Información en Salud (SINAIS). México: Secretaría de salud. <http:www.sinais.salud.gob.mx>. Y Proyecciones de la Población de México 
2005-2050, y proyección retrospectiva 1970-2004. CONAPO 2006.
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por ciento de la población masculina y más de 40.0 por 
ciento de la femenina. En todos los grupos de edad des-
taca la alta participación de las mujeres en las actividades 
del hogar, con alrededor de 68.0 por ciento, aunque ya en 
[80+] desciende a 54.0 por ciento seguramente también 
aunado a condiciones de incapacidad.

En relación con el tamaño de localidad es relevante que 
en las zonas rurales para todos los grupos de la población 
masculina se presentan mayores tasas de participación 
en el trabajo frente a las zonas urbanas. Una condición a 
destacar es que en el medio rural una parte importante de 
los hogares también son unidades de producción. Para los 

hombres [65-69] la cifra de participación laboral es de 64.3 
por ciento en el ámbito rural contra 49.1 por ciento en las 
zonas urbanas. Estos porcentajes descienden con la edad 
para que en [80+] sean 23.3 de los hombres que viven 
en zonas rurales y 14.2 en zonas urbanas. El porcentaje 
de población masculina y femenina que se dedica al hogar 
también es mayor en las localidades rurales. Las mujeres 
rurales [65-69] que se dedican al hogar son 77.6 por 
ciento, mientras que esa cifra en zonas urbanas es de 62.9 
por ciento. Estos niveles se mantienen estables hasta los 
80 años y descienden a 55.1 por ciento y 53.2 por ciento 
luego de esa edad.

Cuadro 5. Distribución de la población de [65+], por grupos de edad y 
tamaño de localidad, según condición de actividad y sexo. México, 2010

Grupos de 
edad

Trabaja No trabaja Hogar

H M H M H M

México

65-69 55.2 16.8 42.8 14.8 2.0 68.4

70-74 43.1 11.9 54.4 19.2 2.5 68.9

75-79 33.2 7.8 63.7 24.6 3.1 67.6

80 + 18.5 3.9 77.7 42.1 3.8 54.0

Rural

65-69 64.3 14.0 33.4 8.4 2.3 77.6

70-74 50.9 10.0 46.3 13.6 2.8 76.4

75-79 41.4 7.5 54.8 19.8 3.8 72.7

80 + 23.3 4.3 72.6 40.6 4.1 55.1

Urbano

65-69 49.1 18.4 49.1 18.7 1.8 62.9

70-74 36.6 13.1 61.1 22.9 2.2 64.0

75-79 26.3 8.1 71.1 27.7 2.6 64.2

80 + 14.2 3.6 82.3 43.1 3.5 53.2

* Incluye buscó trabajo, ya no trabaja, estudiantes, pensionados e incapacitados que no trabajan.
Fuente: elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo General de Población y Vivienda, 
2010. INEGI.

Características familiares 

El envejecimiento demográfi co no es sólo el cambio de 
estructuras por edad y sexo de los individuos, sino que 
también tiene expresiones en las unidades familiares. Es el 
caso de las nuevas responsabilidades familiares, que surgen 
como consecuencia del escaso desarrollo de los sistemas 
de seguridad social y de sistemas específi cos de protección 
para personas envejecidas que se vuelven dependientes por 

razones económicas o de salud. Sin embargo, la capacidad 
de apoyo de parte de la familia disminuye ante los cambios 
en su tamaño y estructura, las transformaciones en las 
relaciones internas y las condiciones de domicilio, debido a 
la coexistencia de cuatro y hasta más generaciones en una 
misma familia, en nuevas condiciones también afectadas 
por la creciente urbanización, las migraciones y precariedad 
económica. (CEPAL, 2000). 
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La situación conyugal se encuentra estrechamente 
ligada al tipo y composición de los hogares. En las eda-
des avanzadas la mayoría de los hombres se encuentran 
unidos, en porcentajes que son más altos en lo rural que 
lo urbano y que decrecen con la edad, conforme se tiende 
a transitar hacia la viudez. Los hombres unidos en zonas 
rurales representan el 81.4, 72.4, 71.1 y 58.1 por ciento 
para los diferentes grupos de edad. En comparación, los 
hombres que habitan zonas urbanas tienen porcentajes 
de unión ligeramente menores de 79.1, 75.1, 69.1 y 

Cuadro 6. Distribución de la población de [65+], por grupos de edad y tamaño de localidad,
según estado civil y sexo. México, 2010

Grupos de 
edad

Soltero Unido o casado Separado o divorciado Viudo

H M H M H M H M

México

65-69 5.0 7.5 80.0 54.1 6.4 9.6 8.6 28.8

70-74 5.2 6.9 73.9 44.6 5.4 7.6 15.5 40.8

75-79 4.7 6.4 70.1 35.7 5.3 6.0 20.0 51.9

80+ 4.1 5.7 57.0 18.8 4.1 4.9 34.8 70.6

Rural

65-69 5.3 5.1 81.4 61.5 4.8 6.2 8.5 27.3

70-74 5.2 5.1 72.4 50.1 4.6 5.2 17.8 39.6

75-79 4.6 4.9 71.1 41.9 4.4 4.1 19.9 49.2

80+ 3.9 4.8 58.1 23.2 3.6 3.1 34.4 68.9

Urbano

65-69 4.9 9.0 79.1 49.7 7.4 11.6 8.6 29.7

70-74 5.3 8.1 75.1 41.1 6.1 9.3 13.5 41.6

75-79 4.7 7.4 69.1 31.7 6.0 7.3 20.2 53.7

80+ 4.2 6.3 56.0 15.9 4.5 6.1 35.3 71.7

Fuente: Elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Población y Vivienda, 2010. INEGI.

56.0. Por su parte, las mujeres en las primeras edades de 
la vejez están unidas, pero transitan con mayor rapidez 
a la viudez que los varones, particularmente después de 75 
años de edad. El porcentaje de viudas de [75-79] es 51.9 y 
el de las mujeres de [80+] es 70.6 a diferencia de los viudos 
cuyos porcentajes son 20.0 y 34.8 en los mismos grupos 
de edad. Estas cifras refl ejan, la mayor sobrevivencia de las 
mujeres y también la mayor propensión de los hombres a 
volverse a unir después de una separación o la muerte de 
su cónyuge (véase cuadro 6).

menores que lo urbano. De hecho la diferencia en las cifras, 
nos dice que fue más determinante el tamaño de localidad 
en el que se vivía, que el sexo, pues los más alfabetizados 
son los hombres urbanos, seguidos por las mujeres urbanas, 
luego vienen los hombres en el medio rural y al fi nal están 
las mujeres de localidades rurales.

Más allá del alfabetismo está la escolaridad formal y sus 
efectos en el bienestar y calidad de vida. De acuerdo con 
el cuadro 8 el avance más notorio en la escolaridad de las 
personas envejecidas es la disminución de los porcentajes 
de aquellos que nunca fueron a la escuela. En el grupo de 

Escolaridad

La más básica de las capacidades escolares es la habilidad 
para leer y escribir. En el cuadro 7 se da cuenta de las tasas 
de alfabetismo de la población de [65+] por grupos de 
edad, sexo y tamaño de localidad. En estos números se 
notan varios patrones. Por una parte, conforme aumenta 
la edad el alfabetismo es menor. Por otra parte, las brechas 
por sexo en el alfabetismo tienden a mostrar la desfavorable 
situación educativa de las mujeres en el pasado. Finalmen-
te, están las defi ciencias del medio rural con porcentajes 
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Cuadro 7. Tasa de alfabetismo de la población de [65+], por grupos de edad, 
según sexo y tamaño de localidad. México, 2010

Grupos de 
edad

Hombres Mujeres

México Rural Urbano México Rural Urbano

65-69 83.8 70.6 93.0 75.0 56.4 86.1

70-74 78.9 65.7 90.2 69.6 49.5 82.9

75-79 75.5 61.8 87.4 66.5 46.9 79.4

80 + 69.4 54.4 83.2 61.1 39.3 75.4

Fuente: Elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Población y Vivienda, 2010. INEGI.

Cuadro 8. Distribución de la población de [65+], por grupos de edad y tamaño de localidad,
según grado de escolaridad y sexo. México, 2010

Grupos de 
edad

Sin instrucción
Primaria 

incompleta
Primaria completa Secundaria

Educación media 
superior

Educación superior

H M H M H M H M H M H M

México

65-69 21.0 27.7 32.1 31.6 19.8 19.2 9.6 9.0 5.5 6.5 12.0 5.9

70-74 27.5 34.2 35.2 31.7 17.0 16.8 7.9 8.0 3.8 4.9 8.6 4.4

75-79 33.3 37.8 35.7 31.5 15.4 16.2 5.9 6.8 3.5 4.0 6.3 3.7

80 + 41.0 46.0 33.3 28.5 12.9 14.0 5.2 5.7 2.9 3.3 4.8 2.5

Rural

65-69 34.0 43.7 44.0 39.9 13.4 11.0 4.4 3.0 1.6 1.3 2.4 1.1

70-74 40.3 51.6 44.7 36.6 10.1 8.5 2.5 1.7 1.0 0.9 1.4 0.7

75-79 46.7 54.8 41.3 35.9 8.3 6.9 2.0 1.5 0.8 0.5 0.8 0.5

80 + 55.5 65.0 35.9 27.9 6.2 5.5 1.4 0.9 0.5 0.4 0.6 0.3

Urbano

65-69 12.1 18.1 23.9 26.7 24.2 24.2 13.1 12.6 8.2 9.7 18.5 8.8

70-74 16.6 22.8 27.0 28.5 22.8 22.3 12.5 12.1 6.3 7.6 14.7 6.8

75-79 21.8 26.7 30.8 28.7 21.4 22.3 9.3 10.2 5.8 6.2 10.9 5.8

80 + 27.7 33.7 31.0 28.8 19.0 19.6 8.6 8.8 5.0 5.1 8.7 4.0

Fuente: Elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Población y Vivienda, 2010. INEGI.

[80+], 41.0 por ciento de los hombres y 46.0 por ciento 
de las mujeres no tienen ningún grado de escolaridad y 
estos porcentajes van disminuyendo hasta 21.0 y 27.7 
en el grupo de [65-69]. Como se ve, los porcentajes son 
menores en los hombres que en las mujeres y siempre son 
más altos en el medio rural. Si se agregan aquellos que no 
completaron la primaria se tienen cifras por encima de la 
mitad de la población envejecida. En esta población, son 
escasos los que completaron primaria y aún menos los que 
tienen escolaridad más allá de este nivel. Nuevamente, las 
zonas urbanas son las más favorecidas, reiterándose que 
más que el sexo es el tamaño de localidad lo que determina 

la escolaridad. Ciertamente que esto tiene que ver con la 
disponibilidad y acceso a los servicios educativos por co-
hortes debido a su relación histórica con el desarrollo de los 
sistemas educativos, sobre todo de los de carácter público.

Afi liación a servicios de salud

Como se ha mostrado, uno de los principales retos del 
envejecimiento es el de la salud. Las enfermedades que se 
presentan en las edades de la vejez requieren de atención 
médica especializada, son crónicas y onerosas. Frente a 
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esta situación es relevante el acceso de la población a los 
servicios de salud y que éstos estén apoyados económica-
mente. Sin embargo, existen carencias innegables, ya que 
no toda la población en edades avanzadas tiene acceso a 
los servicios de salud.

 El cuadro 9 muestra que en 2010 más de 70.0 por 
ciento de la población masculina de [65+] tiene afi liación 
a servicios de salud. La proporción de esta población se 
incrementa ligeramente del grupo de [65-69] al grupo de 
[70-74] y se mantiene casi igual para el de [75-79]. Sin 
embargo, para el grupo de [80+] se reduce y alcanza su me-
nor proporción al cubrir 70.7 por ciento de esta población.

Las mujeres presentan casi la misma tendencia que 
los hombres. Aunque en este caso la mayor proporción de 
mujeres afi liadas a servicios de salud se presenta en el grupo 
de [65-69] y se reduce al incrementar la edad. Llegan a su 
mínimo en el grupo de [80+], con un porcentaje de 69.6. 
Es importante señalar que las mujeres presentan mayor 
porcentaje de afi liación que los hombres en las edades 
[65+] con excepción del grupo [80+].

En 2010 en las localidades rurales, la población con 
afi liación a servicios de salud es menor que en las locali-
dades urbanas. Como pasa a nivel nacional, es en el grupo 
de [80+] donde se tiene menor proporción con afi liación. 
Sobresale la disminución signifi cativa de la población afi -
liada entre los grupos de [75-79] y de [80+]. En las zonas 
urbanas hay mayor proporción de población con afi liación a 
servicios de salud, de alrededor de 80 por ciento para hom-
bres y mujeres. Los hombres, contrario a lo que pasa a nivel 
nacional y rural, no presentan una disminución signifi cativa 
de afi liación al tener mayor edad. Las mujeres sí muestran 
esta tendencia, semejante a nivel nacional y rural, de dis-
minuir su condición de afi liación al incrementar su edad. 
Explicaciones posibles de esta incongruencia vienen de la 
experiencia en el IMSS de dos circunstancias que tienen que 
ver con la baja escolaridad en estas edades. Una es la falta 
de afi liación de esposas y madres de los asegurados. Otra 
es la falta de refrendo en la afi liación cuando los esposos 
pasan a ser jubilados.

El cuadro 10 muestra la distribución de la población 
en edades avanzadas afi liadas a servicios de salud en 
2010 por tipo de institución. Hay cambios importantes 
en relación a 2000 debido a que en enero de 2004 entró 
en vigor el Seguro Popular de Salud, que para 2010 capta 
una importante proporción de esta población. El Seguro 
Popular otorga cobertura de salud a través de un asegura-
miento público y voluntario, a aquellas personas de bajos 
recursos que no cuentan con empleo o que trabajan por 
cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna 
institución de seguridad social. Sin embargo, también 
deben considerarse las limitaciones de este seguro, sobre 
todo en la limitada capacidad para atender las dolencias 
características de la vejez. A nivel nacional el IMSS mantie-
ne una mayor proporción de población afi liada de [65+], 
el Seguro Popular cubre más de una cuarta parte, y el 
ISSSTE se encarga de más de 10.0 por ciento para hombres 
y mujeres y en otras instituciones queda el restante 7.0 
por ciento. En el ámbito rural, el Seguro Popular concen-
tra más de la mitad de la población en edades avanzadas 
afi liadas a servicios de salud. El IMSS cubre cerca de 30.0 
por ciento de esta población y el ISSSTE agrupa menos de 
10.0 por ciento, con excepción de los hombres de [70-
74], donde la cobertura es de 13.6 por ciento. Las zonas 
urbanas presentan una distribución porcentual distinta 
a las rurales y se asemeja a lo que pasa a nivel nacional. 
El IMSS concentra mayor población afi liada, más de 60.0 

Cuadro 9. Distribución de la población de [65+], 
por grupos de edad y tamaño de localidad, según 

condición de derechohabiencia a servicios de salud 
y sexo. México, 2010

Grupos de 
edad

Derechohabiente No derechohabiente

H M H M

México

65-69 72.5 75.9 27.5 24.1

70-74 73.7 74.7 26.3 25.3

75-79 73.8 74.6 26.2 25.4

80 + 70.7 69.6 29.3 30.4

Rural

65-69 63.7 67.8 36.3 32.2

70-74 65.7 66.2 34.3 33.8

75-79 66.1 66.5 33.9 33.5

80 + 61.5 60.1 38.5 39.9

Urbano

65-69 78.5 80.7 21.5 19.3

70-74 80.5 80.3 19.5 19.7

75-79 80.4 79.8 19.6 20.2

80 + 79.0 75.7 21.0 24.3

Fuente: Elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo 
de Población y Vivienda, 2010. INEGI.
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por ciento de mujeres y hombres. El ISSSTE tiene afi liación 
masculina de 15.0 por ciento y cerca de 17.0 por ciento 
de las mujeres afi liadas. El Seguro Popular pierde impor-
tancia relativa en comparación a su presencia en el ámbito 
rural, ya que sólo cubre poco más de 11.0 por ciento en 
hombres y mujeres.

Población pensionada

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta 
la población en edades avanzadas es el retiro de la actividad 
laboral y con ello, la pérdida de los ingresos por trabajo. 
La forma de retiro que se considera ideal es la jubilación, a 
través de una pensión adecuada y sufi ciente, como parte 
de un derecho adquirido, legislado y pactado. Sin embargo, 
en el caso de México la cobertura de la seguridad social 
siempre ha sido exigua y las cifras de la Encuesta Nacional 
de Empleo y Seguridad Social (ENESS) de 2009 corroboran 
esta persistencia. Cuando se trata de población envejecida 
pensionada, las cifras son más áridas pues sólo 27.3 por 

ciento tiene una pensión. Las cifras muestran diferencias 
signifi cativas por sexo, en los hombres, el porcentaje con 
pensiones es 37.0 y en las mujeres es 19.1. El número me-
nor para las mujeres se agrava cuando se toma en cuenta 
que la mayor parte de sus pensiones son por viudez, a la 
muerte de un esposo activo o pensionado.

El cuadro 11 indica la distribución de la población 
pensionada en la vejez según institución que otorga la 
pensión. La mayor parte de la población recibe una pensión 
del IMSS. Las siguientes cifras en importancia son los por-
centajes de la población pensionada del ISSSTE, mientras 
que el porcentaje menor restante se distribuye en muchas 
otras instituciones.

La gráfi ca 5 da cuenta de la distribución por tipo de 
pensión. La mayor parte de la población masculina recibe 
una pensión por jubilación y los porcentajes aumentan en 
las edades más avanzadas. Enseguida, aparecen las pen-
siones por retiro o vejez y fi nalmente las pensiones por 
viudez. Entre la población femenina pensionada predomina 
la pensión de viudez, enseguida aparece la jubilación y 
fi nalmente la pensión por retiro o vejez.

Cuadro 10. Porcentajes de población de [65+] derechohabiente a servicios de salud,
por grupos de edad y tamaño de localidad, según instituciones y sexo. México, 2010

Grupos de 
edad

IMSS ISSSTE Seguro Popular Otra institución*

H M H M H M H M

México

65-69 53.7 53.2 13.0 14.5 27.1 26.9 7.8 7.1

70-74 52.1 52.7 14.4 13.9 28.0 28.1 7.0 6.9

75-79 53.1 51.7 12.4 14.1 30.0 28.4 6.3 7.6

80 + 51.9 49.8 12.9 15.6 29.9 28.2 6.9 8.2

Rural

65-69 32.8 31.5 7.9 8.1 55.6 56.8 4.8 4.7

70-74 30.9 31.2 13.6 8.5 52.3 57.5 4.4 3.8

75-79 33.7 30.5 8.5 8.9 54.9 57.4 4.2 4.4

80 + 31.5 29.0 9.2 9.0 55.7 58.5 4.9 4.7

Urbano

65-69 65.5 64.1 15.8 17.7 11.1 11.8 9.5 8.3

70-74 66.9 64.4 14.9 16.9 11.1 12.2 8.8 8.5

75-79 66.7 63.2 15.1 16.9 12.5 12.7 7.8 9.4

80 + 66.5 60.5 15.6 19.1 11.5 12.5 8.3 10.1

* Incluye Pemex, Defensa o Marina; seguro privado y otras instituciones de salud públicas o privadas.
Nota: La suma de los porcentajes en las distintas instituciones de salud puede ser mayor a 100 por ciento por aquella población que tiene derecho 
a este servicio en más de una institución de salud.
Fuente: Elaboración propia con datos de la muestra de 10 por ciento del Censo de Población y Vivienda, 2010. INEGI.
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Cuadro 11. Distribución de la población de [65+] pensionada, por grupos
de edad, según institución que otorga la pensión y sexo. México, 2009

Grupos de 
edad

IMSS ISSSTE Otra institución

H M H M H M

65-69 78.2 72.1 17.4 21.1 5.3 7.5

70-74 78.4 81.7 15.9 13.2 6.9 5.2

75-79 87.0 74.9 8.4 21.0 5.6 7.4

80+ 84.2 80.0 10.6 14.9 6.4 7.3

* Incluye Pemex, Defensa o Marina; otras instituciones y plan privado.
Nota: La suma de los porcentajes en las distintas instituciones puede ser mayor a 100 por ciento por aquella 
población que recibe pensión en más de una institución.
Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2009. IMSS-INEGI.

Gráfi ca 5. Distribución de la población de [65+] 
pensionada, por grupos de edad y sexo, según tipo

de pensión. México, 2009

* Incluye accidente o enfermedad de trabajo, enfermedad o accidente sin relación 
con su trabajo, orfandad y fallecimiento de un hijo.
Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad 
Social, 2009. IMSS-INEGI.

Conclusiones

En términos de población, el siglo XX fue el inicio y con-
solidación de la transición demográfi ca. Ya es parte de 
nuestra historia cómo los planes de desarrollo social y 
económico tomaron en cuenta explícitamente a la dinámica 
poblacional, incorporando variables de salud, mortalidad, 
fecundidad, migración y asentamientos humanos. Como 
instrumentos de implementación se creó la Ley General 
de Población de 1974 y se estableció el Consejo Nacio-
nal de Población, claras manifestaciones de la decisión 
social y política de adecuar las prospectivas de población 
en la procuración de mejores condiciones de bienestar. 

Justo es decir que esas acciones tuvieron éxito en su 
implementación y resultados, trascendiendo perspectivas 
sexenales que abarcaron planes, organización de institucio-
nes y acciones sostenidas. Así y entre otros logros, se pudo 
controlar el desmesurado crecimiento de la población y la 
menor fecundidad dio oportunidad a las mujeres de mejor 
escolaridad y mayor oportunidad de desarrollo personal 
y social.

Sin embargo, no se trata de un proceso acabado ni to-
talmente inocuo. El éxito de las políticas de población trae 
varias consecuencias y la de mayor seriedad para el siglo 
XXI es el envejecimiento demográfi co. En el horizonte que 
se espera, luego del bono demográfi co, el envejecimiento 
predomina con perennidad. De esta manera las políticas de 
población deben seguir ahora con otros objetivos y rumbos. 
La importancia de esta fase posterior de la transición demo-
gráfi ca ha sido descrita en esta nota, en la cual se exponen 
los nuevos retos demográfi cos a enfrentar.

Una primera conclusión y recomendación es concep-
tualizar al envejecimiento en lo individual y lo colectivo 
dentro de dimensiones objetivas y reales. No se trata de 
muchas personas celebrando largas vidas, sino que debemos 
aceptar y hacer conciencia de que lo relevante de la vejez 
para las políticas de población y los planes de desarrollo 
son, desafortunadamente, los aspectos de la dependencia 
que esta población causa en razón de la fragilidad y vul-
nerabilidad inherentes a las edades avanzadas. Asimismo, 
los cambios demográfi cos y el envejecimiento también 
modifi can las unidades familiares y las relaciones entre ge-
neraciones. Estas cuestiones comienzan a manifestarse en 
los tamaños y composición de los hogares y en la relación 
entre generaciones, particularmente de las transferencias 
intergeneracionales. 



154

La situación demográfi ca de México 2011

Como ya se expuso, hay varias áreas de atención críti-
ca. Una son los problemas de las enfermedades crónicas y 
discapacitantes. En este tema, los problemas vienen con la 
poca preparación de los sistemas de salud ante los cambios 
epidemiológicos, los grandes recursos que requiere y que 
no están previstos, junto con las formas de fi nanciamiento 
para atender la creciente población envejecida. Otra área 
es la seguridad económica en la vejez, cuando la seguridad 
social jamás ha cumplido con su cometido de cobertura 
universal, benefi cios adecuados, solidaridad y redistribu-
ción, incluyendo la reforma fi nanciera por la que ahora se 
transita. De hecho, más que problemas la seguridad social 
atraviesa predicamentos económicos, sociales y políticos, 
que requieren otros contratos sociales y nuevas relaciones 
económicas. 

Este documento es un resumen de un diagnóstico que 
señala los puntos que requieren atención para la realización 
de una agenda que incorpore al envejecimiento demo-
gráfi co en el diseño de las nuevas políticas de población. 
Después de todo, las soluciones se consiguen primeramente 
identifi cando los problemas, para así reconocer alterna-
tivas, cumplir con las que son inmediatamente viables y 
las condiciones para que sean viables aquellas que por su 
importancia lo ameritan.

Bibliografía

Bursh, Thomas (1976), “Consideraciones sobre el análisis 
de la estructura del hogar y de la familia en La fa-
milia cono unidad de estudio demográfi co, Centro 
Latinoamericano de Demografía, Costa Rica.

Castro, V. et al. (1996), “Las enfermedades crónicas en 
las personas de 60-69 años”, en Salud pública de 
México, Vol. 38, Núm. 6, pp. 438-447.

CEPAL (2000), Panorama social de América Latina 1999-
2000. Se encuentra en: http://www.eclac.cl

Chackiel, Juan (1999), “El envejecimiento de la población 
latinoamericana: ¿hacia una relación de dependencia 
favorable?”, en Encuentro Latinoamericano y Cari-
beño sobre las personas de edad. Seminario técnico. 
Santiago de Chile, CEPAL.

Chigne, Verástegui, O. et al. (2001), “Utilización de los 
servicios de hospitalización, consulta externa y 
emergencia, por adultos mayores y de menor edad, 
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia: 1990-

1997” en Revista médica, Herediana 2001, Núm. 
49, pp. 11-118.

CONAPO (2005), “Estimaciones del Consejo Estatal de 
Población. Población media 1970-2050”. Consejo 
Nacional de Población. Archivo electrónico.

——— (1998), “La Población en Edades Avanzadas”.
Situación Demográfi ca de México, 1998. Consejo 
Nacional de Población. México, DF.

Dirección General de Información en Salud (DGIS), Base de 
datos defunciones 1979-2009 (en línea): Sistema 
Nacional de Información en Salud (SINAIS), México: 
Secretaría de salud. <http:www.sinais.salud.gob.mx>

ENASEM, Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en 
México 2001-2003. Disponible en: http://www.
ssc.upenn.edu/mhas/espanol/inicio.htm

Flores Alonso, María de Lourdes (2002), La medición de la 
pobreza en México. Boletín Centro de Estudios Socia-
les y de Opinión Publica de la H. Cámara de Diputados 
(en línea) Num. 1, 1-8 Disponible en: www.diputa-
dos.gob.mx/cesop/boletines/no1/3.pdf

García, Brígida (2009), “Los mercados de trabajo urba-
nos de México a principios del siglo XXI”, Revista 
Mexicana de Sociología, Vol. 71, Núm. 1, pp. 5-46.

Gutiérrez Robledo, Luis Miguel (1998), “Relación entre 
el deterioro funcional, el grado de dependencia y las 
necesidades asistenciales de la población envejecida 
en México”, en Hernández, H. y Menkes C. (ed.), La 
población mexicana a fi nales del siglo XX, México, 
Somede, CRIM-UNAM.

——— (1990), “Perspectivas para el desarrollo de la 
geriatría en México”, en Salud pública de México, 
Vol. 32, Núm. 6, pp. 693-701.

IMSS-INEGI (2010), Encuesta Nacional de Empleo y Se-
guridad Social 2009.

INEGI (2011), Síntesis metodológica y conceptual del 
Censo de Población y Vivienda 2010.

——— (2011), Censo de Población y Vivienda 2010. 
Tabulados del cuestionario básico. México.

——— (2005), Los adultos mayores en México. Perfi l 
sociodemográfi co al inicio del siglo XXI (en línea) 
Aguascalientes, Ags.: Instituto Nacional de Es-
tadística, Geografía e informática. 

——— (2001), XII Censo General de Población y Vivienda 
2000. Consulta interactiva de datos. México.

——— (1990), XI Censo General de Población y Vivienda 
1990. Consulta interactiva de datos. México.



155

Diagnóstico socio-demográfi co del envejecimiento en México

——— X Censo General de Población y Vivienda 1980. 
Tabulados básicos. México.

——— VIII Censo General de Población 1960. Tabulados 
básicos. México.

Leslie, W.D. y Roe, E.B. (2003), “Preventing Falls in Elderly 
Persons”, en New England Journal of Medicine, Vol. 
348, Núm. 18, May 1, 2003, pp. 1816-1818.

Martín Ruiz, Juan-Francisco (2005), “Los factores defi ni-
torios de los grandes grupos de edad de la población: 
tipos, subgrupos y umbrales”, en Scripta Nova. Re-
vista Electronica de Geografía y Ciencias Sociales. 
Universidad de Barcelona. Vol IX. Núm. 190. 1 de 
junio de 2005. ISSN: 1138-9788.

NAGI, S. Z. (1991), “Disability concepts revisited: implica-
tions for prevention”. Disability in America: Toward 
a National Agenda for Prevention (Edited by POPE, 
A. M. & A. R. TARLOV), National Academy Press, 
Washington. pp. 309-327.

OIT (1984), Introducción a la seguridad social, Ofi cina 
Internacional del Trabajo, Ginebra, pp. 205.

Olaiz-Fernández, G. et al. (2006), Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2006. Cuernavaca, México: 
Instituto Nacional de Salud Pública.

Organización de las Naciones Unidas (2000), “Panorama 
social de América Latina 1999-2000”, en Noticias 
comunicados de prensa, Centro de Información para 
Argentina y Uruguay, de http://wwwunic.org.ar/
noticias/cp/cp080_00.htm

Partida Bush, Virgilio (2006), Proyecciones de la población 
de México 2005-2050. México D.F., Consejo Na-
cional de Población. 

——— (1999), Proyecciones de la población económica-
mente activa, de la matrícula educativa, de los ho-
gares y las viviendas y de la población por tamaño de 
localidad, Consejo Nacional de Población, México.

Robles Silva, Leticia (2001), “El fenómeno de las cuida-
dores: un efecto invisible en el envejecimiento”, en 
Estudios Demográfi cos y Urbanos 48. Vol. 16, Núm. 
3. Septiembre-Diciembre.

Téllez Atónal, María de los Ángeles (2001), Los hogares 
en el censo del 2000. Notas. Revista de información 
y análisis, Núm. 15, 35-42

UNICEF (2009), Niños y niñas que trabajan en México: 
Un problema persistente. Versión preliminar. 28 
de junio.

Valencia, Alberto (2001), “Panorama crítico e insufi ciencia 
fi nanciera”, en Demos. Carta demográfi ca sobre 
México, IIS-UNAM, núm. 14, pp. 31.

World Health Organization (1980), International Classifi -
cation of Impairments, Disabilities and Handicaps: 
A Manual of Classifi cation Relating to the Conse-
quences of Diseases, Geneva, WHO, 1980.














































































































































































































































