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INSTITUTO DE GERIATRIA

El enfoque de género es una tendencia a la construccion
de valores que se agrega a los patrones culturales de la
sociedad. A lo anterior, el envejecimiento imprime nuevos
retos de identidad y de lucha de clases sociales por alcanzar
el bienestar y la salud.

En Ameérica Latina, la caracteristica demografica que pone
de manifiesto la historia de los patrones de vida y muerte de
los grupos sociales es el envejecimiento de la poblacién. Este
hecho trae consigo una serie de necesidades que habran
de ser atendidas en la actualidad para corregir problemas
del pasado y para prevenir otros dafios en el futuro, con
la integracién impostergable del potencial institucional de
salud.

En México, los efectos del desarrollo social y las transiciones
epidemiolégicay demografica han contribuido al incremento
acelerado de la esperanza de vida, la cual ha pasado de 44
en1950a 75 afos en 2000 y la cual sera de 84 para 2050,
cuando uno de cada 4 mexicanos sera mayor de 60 anos.
Dado que la tendencia a la polaridad en el envejecimiento
se acompana de fuertes desigualdades sociales por clase,
etnia y género, consolidar la equidad implicara un desafio.

El vinculo entre envejecimiento y relaciones de género tiene
una base demografica desde que las mujeres son mayoria
entre los viejos. En la regién, los indices de feminidad son
de 1119% para el grupo de 60 a 64 afos y de 145% para
el de 80 y mas; en general, en paises como México el indice
de feminidad en la poblacién mayor de 60 afios es de 97%,
lo que significa que 549% de la poblacién mayor de 60 afios
lo constituyen mujeres.

La vejez trae consigo cambios que, ante la ausencia de
una adecuada respuesta social organizada, se transforman
en problemas y se potencializan, acentuandose por las
diferencias entre hombres y mujeres. De ahi que sea
necesario analizar el proceso de envejecimiento a través de
la perspectiva de género.

El andlisis con enfoque de género es una categoria analitica
que permite comprender las formas en la que se establecen
las relaciones de hombres y mujeres a lo largo del ciclo vital.

La Organizacion Mundial de la Salud define género como
“la construccion social basada en la diferenciacion bioldgica
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de los sexos (fenotipo y genotipo), que se expresa a través
de relaciones de poder-subordinacion representadas en la
adscripcion de funciones, actividades, normas y conductas
esperadas para hombres y mujeres en cada sociedad”.

Analizar la salud de la mujer adulta mayor bajo este enfoque
nos permite delimitar la interrelacion entre lo bioldgico,
psicologico v social, y observar las diferencias respecto
a gozar de salud, asi como las estrategias para afrontar la
enfermedad vy la muerte. De este modo puede explicarse
como difieren los perfiles de salud de los hombres vy las
mujeres en términos de su autonomia e independencia.

En los estudios sobre envejecimiento se enfatiza el riesgo
y el dafio, sin embargo, es necesario adoptar el enfoque de
género desde una perspectiva de resiliencia de los adultos
mayores en la que se hable de la capacidad residual y se
destaque el riesgo y desafio con el que las mujeres y los
hombres viejos enfrentan nuevos retos para sobrevivir.

El envejecimiento no es un fendmeno con caracteristicas
universales; los estudios sociales han mostrado que hay
una gran heterogeneidad en la forma de envejecer, la
cual puede estar determinada por la cultura, los valores,
representaciones v el significado que los diferentes grupos
sociales le imprimen a la vejez. Esta heterogeneidad se ve
reflejada en multiples necesidades sociales y de salud que
actualmente la poblacién adulta mayor tiene que afrontar,
en forma competitiva, frente a una sociedad que idolatra a
la juventud y al consumo.

Estas necesidades estan determinadas por el contexto
social en el que las personas interactéian en funcion de
su respectivo género, los espacios exclusivos de cada uno
de ellos, asi como los espacios conjuntos en donde se
establecen las interrelaciones de acuerdo con la manera en
que se han definido los roles y la forma de intercambio entre
los sexos (Gémez, 2000).

Se ha observado que existen disparidades o inequidades en
cuanto al bienestar fisico, psicoldgico y posicion social de los
grupos, las cuales son efecto de diferencias entre hombres
y mujeres, ademas de otras como el nivel socioecondmico

y la edad.



En muchos paises, las jovenes y las mujeres adultas tienen
una condicidn social de inferioridad, menor acceso a la
satisfaccion de necesidades basicas como alimentacion,
educacion, servicios de salud, asi como una menor
posibilidad de acceder a un trabajo gratificante en términos
de su desarrollo personal y de un ingreso que les permita

vivir dignamente.

El rol tradicional de cuidadora que se le ha asignado
a la mujer en nuestra sociedad es otro elemento que
incrementa su pobreza y mala salud durante la edad adulta.
Tradicionalmente, la familia mexicana ha funcionado
alrededor de la figura femenina como el eje central de la
organizacion familiar. No obstante, a lo largo de su ciclo vital,
la mujer tiene que ejercer diferentes roles que la vulneran y
exponen a riesgos que afectan su estado de salud y calidad
de vida; la servidumbre se encuentra eufemizada como
abnegacion v la esclavitud del trabajo doméstico como una
dudosa imagen de respeto a la figura materna.

En algunos estudios se ha demostrado que durante la
segunda mitad de la vida se produce un entrecruzamiento
de roles, en el que la diferencia de las funciones entre los
sexos se va perdiendo y el hombre y la mujer logran en esta
etapa mas independencia y asertividad en comparacion
con el resto de sus redes familiares y sociales; esto varia
de acuerdo con la escolaridad vy la clase social a la que
pertenecen; en ocasiones, cuando alguno de los miembros
de edad avanzada pierde autonomia por razones de salud
o actitud, los cuidados recaen en alguno de los miembros
de la familia con mayor énfasis en la pareja y con mayor
frecuencia aun en la mujer adulta (Freixas, 1997).

En México, a diferencia de lo que ocurre en los paises
desarrollados, la proporcidn de adultos mayores que
viven solos es baja. La acentuada tradicion de apoyo
intergeneracional y las familias colectivas es una de las
explicaciones. Un mayor de 60 afios vive o es jefe de familia
en 24.6 y en 20.5%, respectivamente (grafica 1) (Novelo,
2003; CEPAL, 2007).
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Grdfica 1. Condiciones de adultos mayores en la familia.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en INEGI, 2005.

Las familias en donde vive un adulto mayor son diferentes
dependiendo del estado conyugal de hombres y mujeres.
Los hombres unidos constituyen alrededor de 80%, las
mujeres 46%:; 40% de las mujeres son viudas, en relacion
con 15% de los hombres.

El gran nimero de adultos que viven en corresidencia ha
hecho posible la provision de ayuda familiar a los adultos
mayores, pero la mayor carga de apoyo fisico y social
recae en las hijas y en los conyuges, lo que reproduce la
desigualdad de género al interior de los hogares.

Los cambios demograficos y el desarrollo se acompanan
de cambios en el perfil de salud de la poblacion, resultando
en una polarizacién por el incremento de las enfermedades
cronico-degenerativas y la persistencia de enfermedades
infecciosas, sobre todo en los mas pobres, que representan
mas de 60% de los mayores de 65 afios.

El envejecimiento de la poblacién implica mayor demanda
de servicios de salud, porque los adultos mayores tienen
tasas mas altas de morbilidad y mayores necesidades de
atencion médica. Las necesidades de salud y de atencion
de las mujeres durante la vejez reflejan el proceso normal
de envejecimiento, ademas de las experiencias de vida
asociadas a los roles y responsabilidades que han asumido
(Pulliam et al., 1996).

Se estima que en 2020 habra mas personas mayores de

65 anos que ninos y en 2050 los mayores de 85 anos
duplicaran el nimero actual (Whindam, 2000).
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Este escenario indica que alrededor de 60% de la poblacién
seran mujeres, provocando el fenémeno conocido como la
feminizacién del envejecimiento, el cual tendra importantes
repercusiones sociales, politicas y econdmicas. En el
terreno de la salud publica, este fendmeno demografico
se vera reflejado en un nimero creciente de mujeres en
transicidon hacia la menopausia y otra proporcion de mujeres
posmenopausicas con necesidades de salud muy diferentes
a las que se presentan durante su vida reproductiva. En el
caso de México, el Consejo Nacional de Poblacion estima
que en 2010 habra mas de 10 millones de mujeres mayores
de 40 anos y que para 2050 las mujeres adultas mayores
conformaran un segmento distintivo en la sociedad
(CONAPO, 1998) (grafica 2).
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Grdfica 2. Estimacion del nimero de mujeres de 60 anos y mas
en el periodo 2005-2050. Fuente: Estimaciones del CONAPO
con base en INEGI, 2005.

Los cambios bioldgicos ocurridos durante el ciclo
reproductivo de las mujeres vy el paso transicional hacia la
etapa posreproductiva definida en el momento del cese de la
menstruacion, condiciona a la mujer a un riesgo adicional de
presentar enfermedades cronicas como diabetes mellitus e
hipertension arterial. Cerca de 80% de las mujeres mayores
de 60 afos tienen al menos una enfermedad crénica (Amin,

2003).

La mujer de mediana edad no sélo enfrenta los cambios
fisicos, emocionales y socioculturales propios de esta etapa
en su ciclo vital, sino que entra a un periodo caracterizado
por procesos que la expondran a un espectro diferente de
riesgos y problemas de salud como sintomas vasomotores
(Stearns et al, 2002), disminucién del interés sexual
(Dennersteinetal., 2003; Arilhaetal., ZOOB),\/osteoporosis
(Pouilles et al., 1996), debidos a la disminucion progresiva
de hormonas por los ovarios, asi como a enfermedades
cardiovasculares, enddcrinas y canceres, entre otras, que
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aumentan en funcién de la edad (WHO, 1996; Saltiki
et al, 2006; Jedrzejuk y Milewicz, 2005). Las mujeres
deberan aprender a vivir mas anos bajo condiciones poco
conocidas generacionalmente en cuanto a esa nueva
experiencia bioldgica se refiere y menos reconocidas por los
servicios en términos de sus necesidades de salud. Si bien
la condicién de menopausia se asocia a mayores riesgos
para ciertas enfermedades y sintomas, la coincidencia con
el deterioro natural de las capacidades fisicas y mentales
pareciera predisponer a una mayor demanda de servicios.
Esto significa que la mujer, como utilizadora de servicios de
salud, transita de la demanda de servicios relacionada con
los problemas reproductivos hacia una demanda mas regular
por problemas de naturaleza crénica y degenerativa. Esto
se ve reflejado en las principales causas de muerte, entre
las cuales destacan la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, con una proporcidn de
alrededor de 30% en ambos sexos. Los tumores malignos
son otra causa importante de muerte. En los hombres, los
que causan mas mortalidad son los de traquea y bronquios,
seguidos por los tumores de prostata. En las mujeres el
cancer del cuello del Utero y el cancer de mama son los mas
frecuentes (cuadro 1).

Defuncanmes % Defencione: 9%

Diabetes mallitus 36,280 153 I0ETR 1L3
Enfermcdad isquémics del eariedn 23570 1008 29843 ine
Enfenmedad cerebrosasoatar 14,500 6% 12.6%8 a7
Cwrosi y ot enbermetdibe del higads &7I0 o ok 1.8
Enfermedad pulmasar obstructive odelcs TO8T ai 11,183 a1
Cardinpatis hiperternva 7,552 3.4

Imlecchanes respiratonias agudas Bajas T.oTe 3z FAF L9
Agrevinna {hamiridica ] B,510 3z
Arcldzntes de vehboulo de movos 2,365 11 B450 31
Clncar cirvico-utering 4,273 L8

Clirsoey die e 4,234 19

Cinces de prontata 4517 1K

Cuadro 1. Principales causas de muerte en mayores de 65 anos.
México 2005. Fuente: Secretaria de Salud. Plan Nacional de Sa-
lud, 2007-2012.

En lo referente a género y envejecimiento, la masculinidad
también suscita comentarios. Desde el nacimiento, el
deterioro a la salud en el varén se traduce a 1.5 veces mas
riesgo de morir que las mujeres (Santos et al., 2003).
En la etapa preescolar, los efectos de la desnutricion son
mayores en el nifio. Los accidentes de transito, en el hogar
y ahogamientos por inmersion vy la violencia fisica son
causas que aparecen hasta 5 veces mas en el hombre que
en la mujer. En la adolescencia, las lesiones y secuelas de
fracturas y accidentes, la muerte por accidentes de transito
—como conductor o peatdn- se incrementan generando
riesgos que disminuyen la sobrevida y los anos saludables.



El suicidio es el segundo componente de la violencia
entre adolescentes y es 6 veces mayor en varones. El
alcoholismo, las adicciones como sustrato de accidentes y
homicidios, desde los 15 hasta los 65 anos, son elementos
presentes en otros fendmenos sociales como el vandalismo
y la carcel, asi como el abandono escolar. En situaciones
de pobreza, la mujer se inserta con mayor frecuencia en
labores domésticas. El hombre desde los 12 anos forma
parte de grupos con bajos salarios, en empleos precarios
y en 30% ambulatorios, sin programas de prevencién de
accidentes. La migracidn es tres veces mayor en hombres
que en mujeres. Una gran cantidad de personas que salen
de sus lugares de origen a trabajar regresan con lesiones
permanentes y con adicciones. Todo lo anterior es parte
de los riesgos actuales, sin embargo, éstos se acentuaban
antes de 1955; el perfil del varén viejo actual es efecto de
su construccion de genero con ideas de protector, fuerte y
“macho’, que lo sittian en condiciones de alta vulnerabilidad
a su salud, de tal manera que el resumen es la esperanza de
vida reducida y una peor calidad de la supervivencia y déficit
de autonomia.

En la época actual se deberd evaluar una situaciéon en la
que muchas de estas condiciones son compartidas por
las mujeres, que se insertan al mercado de trabajo en las
mismas circunstancias y que en creciente proporcion
encabezan hogares monoparentales; los riesgos de pobreza
se acentlan por la falta de empleo, por lo que tendremos
que afinar la prediccién de una sociedad con mas viejos, ante
nuevas circunstancias del desarrollo social y econémico,
reflejadas en el estado de salud.

Uno de los desafios del proceso de envejecimiento de
la poblaciéon que hemos de enfrentar como pais es Ia
sostenibilidad econdmica de los adultos mayores para
el goce de una vida digna. Este aspecto estd teniendo ya
un impacto en los esquemas de pensiones que cada dia
son mas precarios para garantizar la satisfaccion de las
necesidades basicas de esta poblacién. Con las condiciones
actuales de trabajo, en las que 8 de cada 10 empleos
generados de 2000 a 2008 son terciarizados por empresas
de colocacién; sélo 30% cuentan con seguridad social v
por cada varén adulto que pierde el trabajo, lo hacen 1.5
muijeres y 2 adolescentes (INEGI, 2009).
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Es necesario hacer estudios para establecer |a precariedad
del trabajo entre los adultos mayores. Una gran proporcion
de ellos tendra que permanecer en el mercado laboral, lo
que afectara la oferta de empleo, colocandolos en un trabajo
con baja remuneracién. Solamente 21.6 % de las personas
de 60 anos durante el periodo 2000-2007 recibieron una
pensién, mas de 80% con montos menores a 3000 pesos.
Ante la insuficiente cobertura de pensiones vy la necesidad
de tener una fuente de ingresos para cubrir sus gastos, los
adultos mayores tienen que mantenerse econdmicamente
activos por lo que encontramos tasas altas de participacion
de esta poblacion.

Durante el ano 2000 se estimod una tasa de participacion
econdmica de adultos mayores de 29%, entre la poblacién
total; y una proporcidn mayor entre los hombres en
comparacion con las mujeres.

Una gran proporcion de los adultos mayores que trabajan lo
hacen por cuenta propia (grafica 3).
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Crdfica 3. Fuente: http://www.conapo.gob.mx/index.php Con-
sultado el 28 de febrero de 2010.

Estas diferencias en relacién a las oportunidades de
educacion vy trabajo afectan las oportunidades de la
mujer adulta mayor de acceder a los recursos materiales
necesarios para satisfacer las necesidades sociales y de salud
en esta etapa del ciclo de vida, situacion que las vulnera
para afrontar los cambios bioldgicos y sociales propios del
envejecimiento.

Las mujeres mayores viven actualmente en una situacion
de desventaja social, pues son pobres y con baja o nula
escolaridad. Por tanto, los programas deberan considerar
estas circunstancias al disenar estrategias destinadas a
todas las mujeres que les den elementos para una mejor
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comprension de laimportancia de prever la vejez y de contar
con un recurso seguro en su jubilacion que les permita
garantizar el acceso a la salud y a otros satisfactores en Ia
Ultima etapa de su vida.

No obstante haber avanzado en el reconocimiento de
la necesidad de contar con una politica de Estado para la
atencién de los adultos mayores, existen todavia grandes
rezagos en proteccién financiera, social y salud a esta
poblacidn.

La asignacion de recursos para este grupo poblacional,
tanto a nivel familiar y comunitario como en el ambito
nacional, no es un asunto de alta prioridad en este
momento y mucho menos lo es cuando hablamos de las
mujeres adultas mayores, las cuales se enfrentan a una
doble estigmatizacion: ser mujeres y ser adultas mayores.

Es importante contar con recursos apropiados para la
comprension de las multiples necesidades de una poblacion
que envejece, asi como conocer e identificar que existen
desigualdades de género que requieren respuestas diferentes,
dependiendo del nicleo social al que pertenecen, de la
edad, |a etnia y el nivel de escolaridad. Por tanto, el modelo
médico no es suficiente para atender y explicar lo que pasa
durante esta etapa del ciclo de vida. Los programas de salud
publica deben incorporar la participacion comunitaria y las
acciones coordinadas de los diferentes sectores y de las
distintas disciplinas para promover la salud y el bienestar
de los adultos mayores con un enfoque de género y de
derechos.
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