
1

PRESTACIÓN DE CUIDADOS Y ENVEJECIMIENTO EN PERSONAS SIN HIJOS

PRESTACIÓN DE 
CUIDADOS Y 
ENVEJECIMIENTO EN 
PERSONAS SIN HIJOS

GERARDO ZAMORA MONGE
Responsable de Proyectos
Etorbizi–Fundación Vasca para la Innovación Sociosanitaria

1

Sumario

1. INTRODUCCIÓN.

2. LAS PERSONAS QUE ENVEJECEN SIN HIJAS O HIJOS: PRINCIPALES TENDENCIAS Y CORRIEN-
TES DE ESTUDIO.

3. ALGUNOS APUNTES SOBRE LA SITUACIÓN EN ESPAÑA.

4. CONCLUSIONES: IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN Y PARA LA TOMA DE DECISIONES 
POLÍTICAS.



FUNDACIÓN CASER PARA LA DEPENDENCIA

2

PALABRAS CLAVE
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gación en envejecimiento.

RESUMEN

El envejecimiento de las personas sin hijas/hijos es un campo sub-estudiado en la sociología del en-

vejecimiento y la gerontología. El envejecimiento de la población global está visibilizando a estos 

grupos de población en varios países con altos índices de childlessness (no tener hijos/hijas, en idioma 

inglés). Este trabajo presenta una breve revisión de la literatura científica sobre el tema enfatizando 

en la propia experiencia de las personas que envejecen sin hijos, en los resultados de salud, la uti-

lización de servicios sociales y para la dependencia y sus relaciones con otros grupos de población. 

Posteriormente ofrece unas perspectivas sobre la situación en España y las implicaciones para la 

investigación y el diseño de políticas públicas al respecto.

KEYWORDS

Childless ageing; dependency; health outcomes; policy implications; research on ageing.

ABSTRACT

How childless individuals age is an unexplored field in the sociology of ageing and gerontology. 

Population ageing is making these population groups more visible in various countries where rates 

of childlessness are high. This paper portrays a brief review of the available evidence and scientific 

literature relating to this field by highlighting: the very experience of ageing as a childless indivi-

dual, their health outcomes, use of social services and long-term care, and their relations with other 

population groups. Then, it provides a concise overview of the situation in Spain, and finalizes with 

the research and policy implications.
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1. INTRODUCCIÓN.

“En esta casa hace falta un niño.”

Yerma, Federico García Lorca.

El envejecimiento global de la población, con 

sus diferencias en cada región y país, plantea 

importantes retos conceptuales a casi todas las 

disciplinas científicas y también al campo de 

elaboración de políticas para diseñar los mejo-

res servicios que contribuyan al bienestar de la 

población en todos los grupos de edad. 

En sociedades como la española, con un mo-

delo familiar mediterráneo y con un Estado de 

Bienestar que se apoya ampliamente en la red 

familiar, la expectativa normativa1 de cuidados 

en la vejez se asienta en la estructura familiar 

con soportes por parte de servicios públicos y 

privados, estos últimos en su mayoría finan-

ciados públicamente. El proceso normativo de 

envejecimiento está estructurado de tal ma-

nera que cuando las personas se “convierten 

en mayores” se asume y se espera socialmente 

que dispongan de la estructura (familiar) que 

permita sostener esta organización social del 

cuidado.

¿Qué sucede cuando los individuos a lo largo 

de su curso de vida construyen un proceso de 

envejecimiento alejado de este modelo norma-

tivo? En otras palabras, ¿cómo envejecen las 

personas fuera del proceso normativo de enve-

jecimiento como, por ejemplo, quienes no han 

tenido hijas o hijos? La evidencia disponible a 

través de investigaciones en varios países indi-

ca que generalmente enfrentan más dificultades 

para “envejecer igual que los demás”. Y que, 

por lo general, los individuos en procesos no 

normativos de envejecimiento se adaptan a las 

estructuras disponibles para organizar tanto su 

cuidado en la vejez como las otras esferas de 

su vida (Dykstra & Hagestad, 2007a, 2007b; Ha-

gestad & Call, 2007; Rosenfeld, 2010).

La investigación sociológica sobre procesos 

de envejecimiento no normativo ha abarcado 

varios tipos de individuos, independientemen-

te de si estos individuos han tenido hijos o no. 

En este sentido, el estudio del envejecimiento 

de personas mayores homosexuales, lesbianas, 

bisexuales o transgénero (LGBT), o en proceso 

de hacerse mayores, es un área en crecimiento 

(Brotman et al., 2007; Grossman, D’Augelli, & 

Dragowski, 2007; Heaphy, Yip, & Thompson, 

2004; Hughes & Kentlyn, 2011) y, en especial, la 

investigación sobre el impacto de la epidemia 

del VIH en las cohortes de hombres que tenían 

entre 25-45 años durante los momentos más 

fuertes de la epidemia en las décadas de 1980 

y 1990, que han visto diezmada su red social 

de apoyo, tan importante en la vejez (Emlet, 

2006; Rosenfeld, Bartlam, & Smith, 2012). Tam-

bién son objetivo de la investigación de pro-

cesos de envejecimiento no normativo, en la 

literatura gerontológica occidental, el caso de 

curas y monjas, incluso en estudios longitudi-

nales (Snowdon, 2003; Tyas, Snowdon, Desro-

siers, Riley, & Markesbery, 2007). Se ha estudia-

do también el caso de personas inmigrantes 

mayores (Farooq, Mateen, & Cheema, 2005; 

Huber & O’reilly, 2004; Kouris-Blazos, Wahlq-

vist, Trichopoulou, Polychronopoulos, & Tricho-

poulos, 1996; Pudaric, Sundquist, & Johansson, 

1 Por normativo se entiende a lo largo de este trabajo, la forma, mecanismo o proceso social, sanitario o médico que se na-

turaliza (es decir que se concibe como natural) y cuya extensión y reproducción lo convierte en norma social; por ejemplo, 

“todas las personas mayores son abuelos”, “todas las personas mayores se vuelven ‘seniles’ o “todos los hijos (deben) cuidan 

de sus padres” (Bytheway, 2011). Tal y como afirma Settersen y Mayer (1997), la edad es uno de las dimensiones sociales y 

culturales más fuertes y esta fortaleza se puede encontrar en las normas y expectativas alrededor de los comportamientos que 

se consideran “apropiados” para cada edad.
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2000), tanto las que han emigrado en su juven-

tud y regresan a su lugar de origen como las 

que migran en edades avanzadas. 

Este tipo de estudios son valiosos por mu-

chas razones, pero una de ellas es que en mu-

chas ocasiones, el estudio de los procesos no 

normativos ofrece pistas y perspectivas que la 

investigación de los grupos mayoritarios no 

puede proporcionar. En el caso de las personas 

que envejecen sin hijas o hijos, por ejemplo, se 

puede analizar el papel e impacto (si lo hay) 

de la maternidad y paternidad en la salud, en 

los comportamientos de salud de las personas 

y en el uso de los servicios sanitarios y de servi-

cios sociales; también es posible identificar va-

riaciones en el comportamiento financiero de 

las personas que no han tenido hijas o hijos y 

cómo esto puede afectar su salud y seguridad 

económica en la vejez; otro tema que ha sido 

investigado es si las personas que no han te-

nido hijas o hijos son más o menos frágiles al 

llegar a la vejez. En el caso de la dependencia 

y los servicios para la promoción de la autono-

mía, este campo de estudio ofrece claves para 

estimar posibles necesidades de cuidado pro-

fesional y diferentes modelos de prestación de 

cuidados.

2. LAS PERSONAS QUE ENVEJECEN SIN HI-
JAS O HIJOS: PRINCIPALES TENDENCIAS Y 
CORRIENTES DE ESTUDIO.

Como sucede con muchos términos y con-

ceptos científicos desde hace más de un siglo, 

primero se crean en inglés. Existe en este idio-

ma una palabra para describir a una persona 

adulta que no tiene hijos o hijas: childless.  Y de 

esta palabra se construye otra para describir 

el estado o condición de estas personas: 

childlessness, que en español podría ser “apa-

rentalidad”. Sin embargo, esta no traduce del 

todo el significado de childlessness.

La “aparentalidad” (childlessness) no es un 

fenómeno nuevo y, por el contrario, ha sido un 

fenómeno recurrente en diferentes contextos 

históricos (Kreager & Schröder-Butterfill, 2004; 

Rowland, 2007); sobre todo la llamada “apa-

rentalidad” involuntaria.  Sin embargo, las ca-

racterísticas del fenómenos cambian al igual 

que las sociedades y, actualmente, en Europa 

la “aparentalidad” responde a muchas trayec-

torias vitales (Hagestad & Call, 2007) y es uno 

de los elementos (que no el único) que contri-

buye tanto al envejecimiento de la población 

como a su disminución en número de personas. 

Sí es posible afirmar, sin embargo, que en la 

Europa de finales del siglo XX y primeras dé-

cadas del siglo XXI, envejecer y convertirse en 

“una persona mayor” sin hijos será cada vez 

más común.

En la Tabla 1 podemos observar el compor-

tamiento de las mujeres que no tuvieron hijos 

a la edad de 45 años en las cohortes de naci-

miento quinquenales entre 1900 y 1954 en va-

rios países de Europa, incluido España. En otras 

palabras, la Tabla 1 presenta a las mujeres que 

hoy día son mayores de 59 años. Lamentable-

mente, hay algunos años de los que no se cuen-

ta con registros por lo que la serie se rompe.

Como puede observarse existen importantes 

diferencias entre países, pero en general todos 

presentan mayores porcentajes de childlessness 

a inicios del siglo XX que a mitad de siglo. Las 

razones que explican esto son variadas y se ex-

plican en otros estudios (Rowland, 2007). 
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Cohortes de 5 años

1994

Alemania (Ex Rep. Democrática)

Alemania (Ex Rep. Federal)

Bélgica

Bulgaria

España

Finlandia

Francia

Holanda

Hungría

Inglaterra & Gales

Italia

Noruega

Polonia

Portugal

26%

26%

14%

25%

23%

20%

18%

12%

21%

20%

22%

16%

14%

26%

23%

22%

20%

19%

12%

11%

21%

1900-1904

17%

19%

14%

7%

14%

22%

21%

20%

20%

17%

10%

20%

17%

18%

13%

6%

13%

20%

20%

16%

19%

15%

10%

9%

19%

Países 1905-1909 1910-1914 1915-1919 1920-1924 1925-1929 1930-1934 1935-1939 1940-1944 1945-1949 1950-1954

18%

17%

12%

5%

14%

18%

19%

15%

16%

21%

16%

7%

17%

4%

16%

16%

14%

14%

17%

15%

10%

17%

11%

10%

16%

16%

13%

12%

11%

14%

13%

14%

10%

10%

14%

15%

11%

12%

9%

13%

10%

9%

9%

12%

13%

7%

12%

14%

11%

12%

9%

12%

14%

9%

8%

14%

13%

7%

11%

14%

11%

11%

9%

10%

12%

9%

11%

7%

18%

14%

7%

10%

15%

12%

15%

9%

14%

12%

11%

10%

Tabla 1. Porcentajes de mujeres que no tenían hijos a la edad de 45 años en cohortes de 1900  
a 1954 para varios países europeos

Fuente: Rowland, 2007.

Nota: La compilación de Rowland se basa en diferentes fuentes, algunas más robustas que otras. Algunos porcentajes in-

cluyen mujeres que tuvieron abortos o niños que murieron al nacer. Esto refuerza la perspectiva más biologicista de “child-

lessness” que una perspectiva más sociológica, pues se pone el acento en la presencia de niños más que en la experiencia y 

significado social de tener hijos/hijas.
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La “aparentalidad” se comporta diferencia-

damente según edad, sexo, identidad sexual, 

coyuntura, cultura, etc. Es un estado cambian-

te (se puede entrar y salir de él durante varios 

años de la vida), pero llegado un punto se pue-

de convertir en un estado permanente. Es este 

estado permanente de childlessness sobre el 

que más se ha teorizado e investigado desde 

la sociología del envejecimiento. Mayoritaria-

mente, se ha estudiado este fenómeno con 

respecto a las mujeres, asumiendo una pers-

pectiva muy heteronormativa y patriarcal so-

bre la fertilidad y la fecundidad que une como 

inseparables la identidad sexual, la reproduc-

ción y la sexualidad en parejas de diferente 

sexo (González & Jurado-Guerrero, 2006). Son 

más escasos los estudios que investigan sobre 

childlessness y los hombres (Keizer, Dykstra, & 

Poortman, 2010; Kreager & Schröder-Butterfill, 

2004; Rowland, 2007). Y aún más escasos los es-

tudios sobre childlessness en parejas del mismo 

sexo (Zamora, De la Rosa, & Otxotorena, 2012).

Asimismo, es frecuente que al analizar este 

entrar y salir de la condición de childlessnes, 

que la literatura científica sobre envejecimien-

to y personas mayores trate igual a dos gru-

pos de individuos: (a) por un lado, individuos 

mayores que han tenido hijas o hijos y los han 

perdido (por muerte); (b) y por otro lado, a in-

dividuos mayores que nunca han tenido hijas o 

hijos. Aunque ambos grupos coinciden en una 

vejez sin hijas/hijos, discrepan en las trayec-

torias vitales para llegar a la vejez. Asimismo, 

existen diferencias entre los individuos que no 

tienen hijos por decisión con respecto a quie-

nes no los tienen por la existencia de algún im-

pedimento (biológico o social). No es sencillo 

obtener datos a gran escala de individuos en 

el segundo grupo, pues en muchas ocasiones 

los individuos racionalizan una condición no 

voluntaria o no buscada como si fuera una de-

cisión. Algunas investigaciones sugieren que 

esta es una forma de afrontamiento (Jeffries & 

Konnert, 2002). Por ejemplo, uno de los estu-

dios longitudinales de envejecimiento más im-

portantes de Europa y el mundo como es SHA-

RE (Survey of Health, Ageing and Retirement 

in Europe), define childlessness como la condi-

ción de no tener hijos o hijas vivos, y en dicha 

categoría pueden encontrarse individuos que 

nunca tuvieron hijos del todo. Sin embargo, 

dado que SHARE tiene un gran enfoque en el 

uso de servicios y las redes de apoyo existentes, 

esta perspectiva es completamente necesaria. 

De acuerdo Albertini & Mencarini (2011), se 

pueden distinguir tres corrientes sociológicas 

en el estudio de childlessness: (a) por un lado, 

las corrientes que investigan sobre los factores 

que explican  el crecimiento de la no tenencia 

de hijas/hijos, es decir, la creciente childlessness 

(González & Jurado-Guerrero, 2006; Hoem, Ne-

yer, & Andersson, 2006; Mencarini & Tanturri, 

2007); (b) en segundo lugar, las corrientes que 

analizan las consecuencias o el impacto de este 

fenómeno en el bienestar físico y psicológico 

de los individuos adultos (Jeffries & Konnert, 

2002; Nomaguchi & Milkie, 2003; Ringbäck 

Weitoft, Burström, & Rosén, 2004); y, (c) final-

mente, las corrientes que estudian los efectos 

de la “aparentalidad” (childlessness) en el ries-

go de exclusión social o aislamiento  y la falta 

de apoyo social en la vejez (Albertini & Menca-

rini, 2011; Keizer et al., 2010; O’Bryant, 1985; 

Pinquart, 2003).

En relación con la provisión y utilización de 

servicios, ha existido una preocupación por 

determinar si las personas que no tienen hijos 

e hijas cuando son mayores utilizan en mayor 

medida servicios de prestación de cuidados, si 
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los necesitan en mayor grado o si los utilizan 

de diferente manera. Aunque se ha encontra-

do que las personas mayores sin hijos no utili-

zan más los recursos de prestación de cuidados 

que las personas mayores con hijos (Albertini & 

Mencarini, 2011, 2012; Kohli & Albertini, 2009), 

sí se puede concluir que presentan una mayor 

vulnerabilidad ante un incremento de la fra-

gilidad incluso cuando presentan bajos índices 

de dependencia (Albertini & Mencarini, 2011; 

Dykstra & Hagestad, 2007a, 2007b) debido a la 

menor disponibilidad de cuidadores familiares 

(p.ej., hijos o hijas) y a una red de apoyo que, 

aunque extensa y diversificada, es también 

más envejecida. Por ello, las personas mayores 

sin hijas/hijos tienen mayor probabilidad de 

trasladarse a vivir en una residencia ante un 

evento negativo de salud, tal y como identifi-

can Koropeckyj-Cox & Call (2007) en su investi-

gación en siete países. La institucionalización 

residencial de personas mayores está, sin em-

bargo, asociada a otros procesos y construc-

ciones sociales (además de fisiológicos) como 

el estado civil: algunos autores debaten si es-

tar casado/casada podría retrasar o prevenir la 

institucionalización, sin llegar a conclusiones 

robustas (Barrett, 1999; Stull & Scarisbrick-Hau-

ser, 1989). Estos hallazgos coinciden con datos 

disponibles en España que indican que de las 

270.286 personas que viven en residencias para 

personas mayores en el país, un 69% son mu-

jeres (185.373), quienes son en mayor medida 

que los hombres, solteras y viudas (INE, 2013). 

Por otro lado, Johnson & Catalano (1981) 

ahondan en subrayar la diversidad de las per-

sonas mayores sin hijos y coinciden en sugerir 

que las diferencias intra-grupo internas de este 

grupo se explican, en gran medida, a través del 

estado civil de dichas personas. En este senti-

do, las personas mayores sin hijos y casadas 

podrían tener una mayor probabilidad de pre-

sentar más aislamiento y a restringir su apoyo 

y cuidados en la pareja, mientras que las per-

sonas mayores sin hijos y no casadas tienden 

a diversificar más su red de apoyos utilizando 

una acumulación de recursos durante muchos 

años. Sin embargo, Keizer, Dykstra, & Poort-

man (2010) han encontrado pocas diferencias 

entre hombres de 40-59 años que eran padres 

y los que no lo eran, excepto en tres dimen-

siones: participación comunitaria, nivel de in-

gresos y satisfacción con la vida, en las que los 

hombres que eran padres presentaron mejores 

indicadores.

Desde una perspectiva más cercana a la salud 

pública, se ha investigado sobre la relación en-

tre resultados de salud y la tenencia o no hijas 

o hijos en diferentes grupos de edad. Existen 

algunas discrepancias en resultados entre los 

diferentes estudios, pero en general se puede 

afirmar que existe una asociación entre ambos 

elementos (resultados de salud y tenencia o no 

de hijos), aunque sin conclusiones robustas so-

bre causalidad. Recientemente, Agerbo, Mor-

tensen & Munk-Olsen (2012) sugieren la exis-

tencia de una asociación entre childlessness y 

mortalidad, tras analizar 21.276 parejas sin 

hijos que habían tenido o estaban en trata-

miento in vitro en Dinamarca. Concluyen que 

aquellos individuos que no han tenido hijos 

tienen mayor probabilidad de presentar ma-

yores tasas de mortalidad. Estas conclusiones 

confirman las de estudios previos que habían 

encontrado también asociaciones entre child-

lessness y algunos resultados negativos de sa-

lud en personas mayores como, por ejemplo, 

mortalidad prematura en hombres (Ringbäck 

Weitoft et al., 2004), depresión en mujeres 

(Huijts, Kraaykamp, & Subramanian, 2011), 

bajo peso, limitaciones en destrezas motoras 
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y menor actividad física en hombres (Plotnick, 

2011), así como bajo peso y consumo de alco-

hol en mujeres (Plotnick, 2011). Estos hallazgos 

deben ser tratados con cuidado pues pueden 

conducir a pensar que ser padre/madre puede 

tener un efecto desalentador de comporta-

mientos de salud negativos, reforzando posi-

ciones patriarcales sobre los roles y mandatos 

de hombres y mujeres. Por ello, estos mismos 

estudios recalcan que probablemente es el con-

texto social con su estructura y normas sobre la 

aceptación o no de personas mayores sin hijas/

hijos el elemento que explica en mayor grado 

las diferencias en salud mental entre personas 

que envejecen con hijos e hijas y quienes no 

(Huijts et al., 2011). El epígrafe que inicia este 

artículo refleja esta situación.

Tal y como afirma la OECD (2010), existen 

pocos estudios longitudinales sobre envejeci-

miento que ofrezcan datos contrastables y ro-

bustos sobre childlessness. Los escasos estudios 

longitudinales existentes que analizan este 

fenómeno que confirman los individuos que 

envejecen sin hijos o hijas desarrollan estrate-

gias  de adaptación y afrontamiento al modelo 

normativo de envejecimiento, el cual está alta-

mente relacionado con tener hijas o hijos; ade-

más han encontrado que no presentan mayor 

riesgo de sufrir aislamiento o exclusión social 

(Eriksen & Gerstel 2002; Wenger & Burholt 

2001) o mayores problemas de salud (Dykstra 

& Hagestad 2007a).

Esta breve revisión de las principales corrien-

tes de estudio sobre childlessness refleja no 

solo la riqueza de este campo de investigación 

y sus aportes para la gerontología y la plani-

ficación de servicios, sino también el acerca-

miento que la mayor parte de la investigación 

ha tenido hacia este tema. Dado que convertirse 

en padre/madre está socialmente construido 

y considerado como el objetivo normativo de 

la edad adulta (Dykstra & Hagestad, 2007b; 

Keizer et al., 2010), la investigación sobre per-

sonas (mayores) sin hijas/hijos ha considerado 

a estos sujetos como los “Otros” (Letherby, 

2002). Gran parte de la investigación científica 

al respecto asume la existencia de desventajas 

en las personas (mayores) sin hijas o hijos, ob-

viando que, en gran medida, las diferencias en 

salud se construyen socialmente. Como apunta 

Dannefer (2003), las ventajas y desventajas en 

el curso de vida de las personas no solo se cons-

truyen, sino que también se acumulan gracias 

al contexto social en el que se desarrollan. Por 

ello, las desventajas acumuladas que puedan 

presentar las personas mayores sin hijas/hijos 

responden largamente a las limitadas oportu-

nidades a las que pueden optar en un proceso 

no normativo de envejecimiento. Esta perspec-

tiva de la construcción social de la enfermedad 

soporta y da coherencia también al marco de 

determinantes sociales de la salud de la Orga-

nización Mundial de la Salud (Commission on 

Social Determinants of Health, 2008; Solar & 

Irwin, 2010; World Health Organization, Lee, & 

Sadana, 2011). 

3. ALGUNOS APUNTES SOBRE LA SITUACIÓN 
EN ESPAÑA. 

De acuerdo a los datos disponibles a través 

de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo (OECD, 2010), en España, la propor-

ción de individuos mayores de 50 años que no 

tienen hijas/hijos es muy similar a la de otros 

países de Europa. La mayoría de los datos dis-

ponibles se concentran, sin embargo, en las 

mujeres. En concreto, las mujeres españolas 

presentan bajas tasas de childlessness (alrede-

dor de un 13%) junto con bajas tasas de fertilidad, 
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lo cual quiere decir que existe una alta propor-

ción de familias con pocos hijos o con uno solo 

(OECD, 2010). Países con altas tasas de child-

lessness son, por ejemplo, Grecia y Holanda (en-

tre 15%-20%), así como Finlandia y Austria (más 

de 20%).

Gonzalez & Guerrero-Jurado se preguntan en 

su investigación por qué las mujeres de 4 paí-

ses enriquecidos (España; Francia; Alemania, ex 

República Federal; Italia) no transitan hacia la 

maternidad. Su análisis parte del estudio de la 

fertilidad y asume, en gran medida, que la ma-

yoría de las mujeres sin hijos/hijas después de 

los 45 años corresponden a lo que se conoce 

como childlessness involuntario, es decir, cuan-

do no ha sido buscado. Dentro de las varias ra-

zones contextuales que pueden explicar dife-

rencias entre estos países apuntan al impacto 

de los marcos institucionales y a las políticas (o 

su ausencia) que fuerzan a las mujeres a tomar 

decisiones o a no poder tomarlas, con respecto 

a su deseo o no de entrar en la maternidad. 

Identifican dos factores clave para disminuir el 

childlessness involuntario: por un lado, políti-

cas de apoyo a la emancipación temprana de 

personas jóvenes (sobre todo mujeres); y, por 

otro lado, políticas que mejoren las condicio-

nes y estabilidad laboral de las mujeres, espe-

cialmente de aquellas en activo que desean ser 

madres y retomar su trabajo remunerado pos-

teriormente.

Este análisis es un ejemplo claro de cómo las 

políticas (o su ausencia) dirigidas a un sector o 

colectivo influyen tanto en las oportunidades 

y decisiones que los individuos pueden tomar 

(en este caso, tener hijos/hijas), como en estruc-

turas, procesos y servicios (como por ejemplo, 

la prestación de cuidados) que se ven afecta-

dos en el largo plazo. 

Datos empíricos recogidos a nivel de comu-

nidad autónoma confirman que los marcos 

institucionales y las políticas determinan en 

gran medida el tipo de decisiones que pueden 

tomar las personas y, en consecuencia, los va-

lores y expectativas que construyen para sos-

tener estas decisiones. Un reciente estudio del 

Gabinete de Prospección Sociológica (2012) 

del Gobierno Vasco con una muestra de 1.000 

adultos, hombres y mujeres, encontró que el 

32% no tiene hijas/hijos y, de este porcentaje, 

la mitad afirma no querer tener hijos algún 

día. Si se distribuye por edad a la muestra, el 

20% tiene entre 18-29 años, y de este un 44% 

afirma no querer tener hijos algún día. 

Al mismo tiempo, las personas de todas las 

edades en España aspiran a envejecer en sus 

hogares como lo confirman múltiples estudios 

al respecto (Imserso, 2008; Rodríguez, Mateo, & 

Sancho, 2005). Dado que en España, la presta-

ción de cuidados a las personas mayores cuan-

do son dependientes está ampliamente basada 

en la familia (en las hijas, sobre todo), es muy 

probable esperar cambios en las dinámicas de 

organización social de estos cuidados. En un 

futuro de familias más pequeñas o sin hijos, los 

mecanismos de provisión de cuidados y atención 

a la dependencia necesariamente cambiarán.

En algunos países, el abordaje político de las 

personas mayores sin hijas/hijos se ha hecho 

más visible. Recientemente, en Alemania se ha 

resuelto que los individuos sin hijos/hijas pagan 

más por las primas que sostienen el sistema de 

atención a la dependencia (López Lerma & Ru-

bio Agudo, 2013). El argumento es que quien 

no contribuye a la sostenibilidad del sistema 

(porque es childless), deberá pagar más. Es 

muy probable que en el futuro cercano mo-

delos similares se pongan en marcha en otros 
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países, incluido España, cuya población continua 

envejecimiento, con mayor esperanza de vida y 

muy bajas tasas de fecundidad. 

Pero la cuestión (y, ¿el problema?) no es solo 

de sostenibilidad financiera, sino también de 

entendimiento de la diversidad de proyectos 

individuales y familiares. Hasta hace muy poco 

tiempo, el ciclo de vida de las personas estaba 

tan estructurado de manera que un proyecto 

de vida “en los márgenes” acarreaba un alto 

coste personal y social al no cumplir con roles y 

mandatos sociales. La maternidad y paternidad 

como opción y deseo (y no como mandato) es 

un avance social importante. Con un coste, 

efectivamente, pero que las políticas, apoya-

das en la investigación, deben resolver de ma-

nera equitativa.

4. CONCLUSIONES: IMPLICACIONES PARA 
LA INVESTIGACIÓN Y PARA LA TOMA DE DE-
CISIONES POLÍTICAS.

Las primeras teorías sociológicas del enve-

jecimiento no reconocieron el impacto de la 

estructura social en la vida de las personas ma-

yores (Bengtson, 2009). Es decir, no tomaron 

en cuenta cómo influye el vivir en un sociedad 

concreta en el proceso de envejecimiento2. Al 

contrario, enfatizaron el estudio de cómo los 

individuos se ajustan a la sociedad y descono-

cieron, en gran medida, la relación entre las 

biografías individuales y los eventos históricos 

y estructuras sociales, y cómo estos influyen en 

los primeros a lo largo de la vida como indivi-

duos y como miembros de cohortes y grupos 

de población. 

El estudio del envejecimiento, desde las di-

ferentes disciplinas (no solo la sociología del 

envejecimiento) ha tratado a las personas ma-

yores sin hijos/hijos como los “Otros”, el Otro 

cultural, el outsider  (Keizer et al., 2010). Aun-

que esto está cambiando, aún prevalece un 

acercamiento normativo al estudio de proce-

sos no normativos. Por ello, es necesario acer-

carse al estudio de este grupo de población 

reconociendo su diversidad. Asimismo, es ne-

cesario analizar la relación entre childlessness 

y personas LGB, pues muchas de las personas 

mayores de hoy día que no tuvieron hijas/hijos 

no tuvieron nunca la oportunidad de decidir, 

pues la estructura social en la que crecieron 

imposibilitaba su maternidad/paternidad. De 

hecho, los estudios sobre envejecimiento LGB 

ofrecen una oportunidad para expandir el es-

pacio conceptual de la gerontología más allá 

de su tradicional, casi tácito, asiento en una vi-

sión heterosexual de los modelos de conviven-

cia, identidades y temas de investigación que 

no son solo inaplicables a las personas homo-

sexuales, pero que cada vez son también menos 

aplicables a las personas heterosexuales (Herdt 

& Vries, 2004). Esto es sobre todo relevante a la 

hora de analizar, por ejemplo, modelos de con-

vivencia (en especial las estructuras familiares), 

en los que tanto las personas heterosexuales 

como las que no lo son han construido ‘familias 

propias’ u otros modelos de familias, como por 

ejemplo sin hijas o hijos, que pueden servir de 

“proxy” a entender cómo diseñar modelos de 

prestación de cuidados a la dependencia y la 

vejez en entornos con poca disponibilidad de 

hijos/hijas como personas cuidadoras. De he-

cho, desde hace algún tiempo, autores como 

2 Son paradigmáticas, por un lado, la “Teoría de la desvinculación” (disengagement theory, en inglés), siendo su mayor ex-

ponente  ‘Growing Old: The Process of Disengagement’ (1961) por Elaine Cumming y William Henry con prólogo de Talcott 

Parsons; y, por otro lado, la “Teoría de la actividad en el envejecimiento” (activity theory of ageing, en inglés), de cuya naci-

miento se considera marcado por la publicación de ‘Older People’ (1953) por Robert J. Havighurst y Ruth E. Albrecht. Ambas 

teorías están fundadas empíricamente en investigaciones en Estados Unidos. Aunque persisten vestigios de ambas, hoy día 

están tan desacreditadas que, por ejemplo, V.L. Bengston afirma que la teoría de la actividad debe figurar únicamente en las 

notas al pie de los libros de historia de las teorías del envejecimiento (Bengtson & Schaie, 1999).
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Kimmel (1979, 1988) sugieren incluso que de 

las personas mayores gays, lesbianas y bisexua-

les se podrían extraer aprendizajes sobre es-

trategias para afrontar situaciones adversas en 

la vejez, ya que han desarrollado modelos de 

afrontamiento que les han obligado a asumir 

responsabilidades sobre sus propias necesida-

des desde momentos muy iniciales de su vida 

adulta en comparación con otras personas ma-

yores, sobre todo aquellas personas casadas en 

parejas heterosexuales.

Por otro lado, para la construcción de políti-

cas, su aplicación y evaluación, el estudio del 

envejecimiento de personas mayores sin hijas/

hijos es un campo de trabajo importante tanto 

por el crecimiento de este grupo de población, 

como por la necesidad de identificar los me-

jores mecanismos para proveerlos de cuidados 

necesarios a estas personas, para promover su 

autonomía y disminuir su dependencia en la 

vejez avanzada. La evidencia disponible a tra-

vés de la investigación en otros países indica 

que, por lo general, estas personas no utilizan 

más servicios de cuidados que las personas que 

sí tienen hijos/hijas. Sin embargo, sí presentan 

mayor vulnerabilidad en la vejez avanzada o 

ante situación de fragilidad. Es (y será) nece-

sario, entonces, diseñar servicios adaptados a 

estos comportamientos de la población. La po-

lítica puede influir en ello a través de medidas 

preventivas y de aseguramiento del bienestar.
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