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Resumen

El envejecimiento es un proceso que inicia al nacer y esta relacionado con una serie
de factores que determinan las condiciones en que se atraviesa la etapa de la vejez.
En ese sentido, las oportunidades que tengan las personas a lo largo de su vida,,
cobran especial relevancia para vivir un envejecimiento saludable. Por ello, uno de
los ejes esenciales de esta tesis es proponer un abordaje del envejecimiento desde
la perspectiva de género, que permita comprender los determinantes
biopsicosociales de la salud, las necesidades diferenciadas entre mujeres y varones
y que al mismo tiempo favorezca el acceso a oportunidades. Propiciar un espacio
de reflexidon, que vincule e integre todos estos factores y que enfatice la necesidad
de generar mejores condiciones de vida, que garanticen los derechos
fundamentales como la salud y que favorezca al bienestar de las personas;
proponer un analisis para recuperar perspectivas y experiencias de mujeres adultas
mayores en relacion con las condiciones en las que llegan y transitan la vejez.
Metodolégicamente el estudio se ubica en el paradigma cualitativo, mediante un
estudio de caso lo que permitid una mejor vision sobre las categorias teodricas que
fueron analizadas a través de técnicas cuantitativas como el cuestionario y
cualitativas (entrevista) para obtener informacion de las diferentes etapas de vida,
tomando en cuenta aspectos de género relacionados con la estructura familiar,
salud, aspectos educativos, econdomicos y de desarrollo. Para el andlisis de toda la
informacion recolectada se elaboraron ejes tematicos identificandolos en las
historias de vida. La experiencia con el acercamiento hacia el tema de la vejez da
cuenta de la existencia de dimensiones inexploradas, ademas de la urgencia por
atender a este sector de la poblacion, cuyas condiciones mas que austeras, en
ocasiones sumamente vulnerables y son mas graves en el género femenino. Por lo
tanto, el abordaje del envejecimiento desde una perspectiva bioética y de género
responde a un enfoque de responsabilidad social que contribuye a la justicia y la
equidad por eso fue ideal para valorarlo desde la vision de las mujeres ya que
representan las caras del envejecimiento en nuestro pais: la feminizacién y la
pobreza.

Palabras clave: Bioética, Envejecimiento y Género



Summary

The aging process is related to a series of factors that determine how the aging
process will develop. In this sense, one of the essential axes of this thesis is to
propose an approach to aging from a gender perspective, which allows us to
understand the biopsychosocial determinants of health and favors access to
opportunities under a space for reflection and analysis to recover perspectives and
Experiences of older adult women in relation to the conditions in which they arrive
and transit old age. Methodologically, the study locates the mixed paradigm guided
by the dialectical approach of Peter Berger and Thomas Luckman (2003), while the
understanding of the "social world" is structured according to the postulates of Szasz
and Lerner (1999), assuming the knowledge of the researcher's context, which
allowed a better vision of the theoretical categories that were analyzed through
quantitative techniques such as the questionnaire and qualitative techniques
(interview guide) to obtain information on the different stages of life (childhood,
adolescence, youth - adulthood and old age), taking into account gender aspects
related to family structure, health, educational, economic and development aspects.
For the analysis of all the information collected, thematic axes were elaborated,
identifying them in the life stories. The experience with the approach to the subject
of old age shows the existence of unexplored dimensions, in addition to the urgency
to serve this sector of the population, whose conditions are more than austere,
sometimes extremely vulnerable and are more serious in the gender feminine. In
conclusion, the approach to aging from a bioethical and gender perspective
responds to a social responsibility approach that contributes to justice and equity,
which is why it was ideal to assess it from the perspective of the affected women.

Key words: Bioethics, aging and gender.
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Introduccién

El envejecimiento poblacional a nivel mundial cobra importancia en los ultimos afios,
ya que la poblacién adulta mayor de 60 afos y mas se ha incrementado
considerablemente. Este fendbmeno comenzé a observarse, principalmente, en
paises desarrollados, sin embargo, en paises como México también se identifica

este fendmeno, en donde las caras son la feminizacién y la pobreza.

Proponer un abordaje del envejecimiento, como un proceso que abarca desde
el nacimiento y culmina con la muerte, nos permite reflexionar sobre las condiciones
en las que nacen, crecen y se desarrollan las personas y por supuesto el impacto
que tienen estas condiciones al llegar a la vejez. Que este abordaje sea con
perspectiva de género, que permita comprender las diferencias entre mujeres y
varones en este proceso de vida, identificar las necesidades para incidir en los
determinantes biopsicosociales de la salud y que estos favorezcan el acceso a

oportunidades.

Que el envejecimiento sea abordado como un proceso analizado desde la
perspectiva de género, otorga la posibilidad de nuevos razonamientos morales en
la estructura social, que a su vez mejoren las condiciones de vida de las personas,
que tengan acceso a los derechos fundamentales y por lo tanto lleguen a una vejez

digna y saludable que les da la posibilidad de un envejecimiento bioético.

Es por ello que el estudio que a continuacion se presenta se puede ubicar
como “la voz” de aquellas mujeres que hoy se encuentran en la vejez con las
consecuencias de las condiciones en las que nacieron y crecieron y que hoy seran
consideradas como un espejo que refleja la situacion de mujeres que envejecieron
bajo los mandatos tradicionales de género, evidenciando la desigualdad, falta de

oportunidades y acceso a servicios, en algunos casos sobrevivientes de la violencia



familiar y todas sobrevivientes de la violencia estructural que vivieron desde el inicio

de sus vidas por su condicion de género.

Este trabajo esta dividido en tres capitulos, el capitulo primero da cuenta de la
importancia de realizar una investigacibn sobre envejecimiento, desde la
perspectiva de género y la bioética como variables inseparables y necesarias para

entender este fendmeno social, asi como la metodologia utilizada.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico, en donde describimos
de manera reflexiva los principales conceptos que sustentan esta investigacion:

envejecimiento, género, salud, perspectiva de género y bioética.

En el capitulo tercero se presentan los resultados, el estudio se llevd a cabo
en la colonia presidentes de la ciudad de Querétaro, en la que se entrevistaron a 5
mujeres adultas mayores.

En un primer momento, se caracterizan a las mujeres que participaron con
sus historias de vida para posteriormente realizar un analisis con los conceptos
planteados en el marco tedrico. Reflejando las condiciones en que nacieron,

crecieron y llegaron a la etapa de vejez y el impacto de los determinantes sociales.

A través de estas historias se realiza un analisis de género en sus etapas de

vida y cdmo estas reflejan las condiciones en la que llegaron a la vejez.

Generar estrategias para un envejecimiento saludable, es necesario dar
cuenta de dimensiones inexploradas en términos de investigacién y de la urgencia
de atender a este sector poblacional que hoy por sus caracteristicas, es catalogado
como un grupo vulnerable, que sus condiciones se agravan al tratarse de un
fendmeno cuya cara es mayormente femenina y su expresion mayor es la pobreza,

padeciendo desigualdad y discriminacién.



Finalmente, si las acciones con relacion al envejecimiento, estan dirigidas a
que éste sea digno y saludable, bioéticamente debe compartir estos objetivos y
entender que las practicas opresivas dentro y fuera de las instituciones edifican
barreras fundadas en el género; la perspectiva de género por lo tanto, planteara las
bases que intenten cambiar la organizacion social y por lo tanto que nos permita
pensar en la salud y el cuidado de la misma, desde una postura dinamica, activa e

informada, auténoma y digna.
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CAPITULO PRIMERO

1. Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional a nivel mundial cobra importancia en los ultimos afios,
ya que la poblacién adulta mayor de 60 afos y mas se ha incrementado
considerablemente. Este fendbmeno comenzé a observarse, principalmente, en
paises desarrollados, sin embargo, en paises como México también se identifica

este fendmeno.

El envejecimiento poblacional es multifacético, porque relaciona factores
como la disminucion de la mortalidad y el incremento de la esperanza de vida o bien

el uso de la biotecnologia para el tratamiento de las enfermedades.

El promedio de vida, en México, es de “75 afios: 78 afios para mujeres 'y 73
anos para los hombres” (INAPAM, 2019). La disminucion del numero de nacimientos
y los constantes desarrollos cientificos, tecnolégicos, educativos y sociales,

contribuyen a que las personas vivan mas.

México es considerado ya un pais viejo, pues en los ultimos 50 afios “ha
alcanzado un alto porcentaje de personas envejecidas y a finales de 2019

sumaron,13 millones 900 mil personas mayores de 60 afios” (INAPAM, 2019).

Existen dos caracteristicas del envejecimiento a nivel mundial y que en
nuestro pais adquieren especial atencion: la feminizacién y precarizacion, ya que
“actualmente 6 de cada 10 personas mayores son mujeres” (INAPAM, 2019), cuyo

grupo poblacional vive con grandes desventajas sociales.

Sin embargo, un hecho sin precedentes pone en primera fila a la poblacién
adulta mayor y evidencia la desigualdad social entre edades, género y posicion
socioeconomica entre otras: es el brote de COVID 19 (enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-Cov 2), que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS

2020) el 11 de marzo del 2020, declaré pandemia mundial debido a los alarmantes
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niveles de propagacion y gravedad de los sintomas, después de haberse detectado
el primer caso en China, el 31 de diciembre de 2019. En esta pandemia, la OMS
también reconocié que las personas mayores y las que padecen afecciones
meédicas previas como hipertensiéon arterial, problemas cardiacos o pulmonares,

diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros graves.

Por lo tanto, esta crisis llena de bifurcaciones puede ser la coyuntura para
reflexionar sobre las condiciones en que se transita el envejecimiento y sus
constructos sociales, reconfigurar el valor de la experiencia de las personas
mayores y construir experiencias basadas en el derecho a la vida, ala saludy a la
igualdad.

La Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA, 2019) define a esta como:

[...] la rama de la ética aplicada que reflexiona delibera y hace planteamientos
normativos y de politicas publicas para regular y resolver conflictos en la vida social,
especialmente en las ciencias de la vida, asi como en la practica y en la investigacion
médica que afectan la vida en el planeta, tanto en la actualidad como en futuras
generaciones.

Que debido a su caracter de multidisciplinar aplicada, busca que alcancen el

bienestar humano, la preservacion del ambiente y la justicia social.

Diego Gracia considera que la “bioética es un proceso de deliberacion acerca
de los fines individuales y colectivos de la vida humana son necesariamente

politicos y sociales” (2011, pag. 28.).

Con base en esto, es necesario hacer, desde la bioética, un analisis sobre
las perspectivas del envejecimiento, que permita reflexionar y comprender las
formas de discriminacion y de exclusion que viven actualmente las personas adultas

mayores y de manera particular, las mujeres.

La presencia de la bioética en el envejecimiento, como perspectiva critica,
nos proporciona herramientas para hacer frente a las inequidades que de manera

particular vive la poblacion en su vejez, las problematicas que enfrenta como el
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maltrato, las condiciones precarias en las que se encuentra, asi como los problemas
de salud, son la expresion de las condiciones en las que ha desarrollado su vida, es
por ello que la inclusion de la perspectiva de género en el envejecimiento se torna
fundamental, pues nos permite identificar, entender y atender las necesidades de
manera diferenciada, ya que los riesgos y condiciones que enfrentan mujeres y
varones' son diferentes, siendo estas condiciones un reflejo, entre otras cosas, de

los valores socioculturales a partir de los cuales situan sus estilos de vida.

Por lo que es necesario analizar y modelar las realidades sociales actuales
para que funcionen como un puente y posibiliten el didlogo equilibrado e
interdependiente entre grupos y personas, ya que son las personas, en su
experiencia de vida, las que protagonizan y, al mismo tiempo, enfrentan estas

condiciones de vulnerabilidad.

Para contribuir a una disciplina aplicada, en temas como la responsabilidad
social, la justicia, la equidad, es imprescindible que se analicen las construcciones
sociales que rodean fendmenos como la vejez y la manera en que se articulan con
el género y las normas socioculturales, para generar estrategias que atiendan las
consecuencias de éstas construcciones y permitan favorecer un dialogo que
promueva el envejecimiento con seguridad y dignidad, asi como un asunto de ética,

en el que se involucran factores psicosociales y culturales.

Por lo anterior, este trabajo realizé una reflexién bioética del envejecimiento
considerando el plano personal y social (Segoviano, 2020) para un analisis critico
social, juridico y de género, para lo cual, tanto en el plano personal como en el
social, se evocaran algunos principios bioéticos como la justicia, ademas del
principio de equidad que permitan evidenciar la relevancia de un abordaje multi e
interdisciplinario sobre el envejecimiento y su relacion con el cuidado y la salud, en

una comunidad del estado de Querétaro.

! Desde una perspectiva de género, el término “hombre” aplicada ala los varones es discriminante.
Todos los seres humanos, el homo sapiens, somos hombres y nos distinguimos en varones y
mujeres, por lo tanto, en este trabajo utilizaremos la palabra varones.
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1.2 Objetivos

1.2.2 Objetivo General:

Proponer un abordaje del envejecimiento desde la perspectiva de género, que
permita comprender los determinantes biopsicosociales de la salud y favorezca el

acceso a oportunidades.

1.2.3 Objetivos especificos:

1.- Describir como se manifiestan los roles y estereotipos de género en las
etapas de vida de las mujeres y como se relacionan con la salud.

2.- Conocer en términos de enfermedad las diferencias entre mujeres y
varones adultas mayores para analizar su relacion con los roles y estereotipos de
geénero.

3.- Identificar el acceso a los servicios de salud entre mujeres y varones.

4.- Analizar el proceso de envejecimiento de las mujeres adultas mayores

desde una perspectiva de género con el objetivo de proponer que este sea bioético.

1.2.4 Preguntas de investigacion.

¢ Cuales son los elementos que dificultan que el proceso de envejecimiento
en México sea bioético en términos de salud?

1.- ¢ Existe un proceso de envejecimiento diferenciado por género y estatus
socioeconoémico en términos de salud?

2.- ¢ Cuales son las diferencias entre las enfermedades que padecen mujeres
y varones en la vejez y cdmo se relacionan con los estereotipos de género?

3.- ¢, Como determinar el acceso a los servicios de salud de calidad para el

acceso a un envejecimiento bioético?

1.2.5 Hipotesis

Para generar estrategias bioéticas, dirigidas al envejecimiento saludable, es
necesario reconocer y atender las condiciones diferenciadas entre mujeres vy

varones en cada una de las etapas de vida y en las diferentes esferas sociales.

14



1.3 Metodologia

Con el disefio metodoldgico, se busca establecer una logica para que exista
congruencia con los objetivos planteados, las estrategias, etapas, actividades que
se implementaran en una temporalidad definida. Permitira identificar los recursos
econdmicos, materiales, humanos y la infraestructura necesarios para su ejecucion.
Del mismo modo, definiremos y disefiaremos las técnicas e instrumentos mas
pertinentes acorde no solo con los objetivos, sino al contexto de la poblacion a la

cual se aplicaran.

1.3.1 Poblaciéon Objetivo:

La muestra en la que se llevara a cabo se definira como no probabilistica. Mujeres
de 60 afios y mas, habitantes de la colonia presidentes de la ciudad de Querétaro.
Para ello se aplico la técnica de muestras en cadena o “bola de nieve” (Hernandez,
2010, pag. 398), contactando a una participante y a su vez ella contactd a conocidas
que tenian interés de participar y relatar sus experiencias. Asi llegamos a una
muestra de 5 mujeres que decidieron compartir sus historias de vida y que se

encuentran en un rango de edad de 61 a 85 afios.

Se interactué con ellas en diversas ocasiones a efecto de recopilar la
informacion mediante la aplicacion de los instrumentos disefiados para esta
investigacion, en cada una de las visitas se atendieron las medidas de seguridad

establecidas para la prevencion del virus SARS-COV-2019.

1.3.2 Enfoque metodolégico

Para llegar a comprender vy visibilizar el impacto de las condiciones diferenciadas
que determinan las caracteristicas de la vejez, es importante llevar a cabo
acercamientos que permitan exponer las formas en que los marcos referenciales
son atribuidos a las practicas, modos de pensar, sentir o actuar en un contexto

determinado, es decir, como parte de su realidad.
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Uno de los propdsitos de esta investigacion, fue recuperar las perspectivas y
experiencias de las mujeres adultas mayores en relacién con las condiciones en
que llegan y transitan en la vejez, por lo que también privilegia las vivencias y las
interpretaciones de las participantes como algo fundamental en esta parte de su
historia, que permita visibilizar esas realidades, sus convergencias con el contexto

y sus interacciones con otras y otros actores.

Retomando a Peter Berger y Thomas Luckman (2003), quienes plantean que
la realidad se establece como consecuencia de un proceso dialéctico entre las
relaciones sociales, habitos tipificados y estructuras sociales como reflejo de la
realidad y del individuo como sujeto de la sociedad y al mismo tiempo de la sociedad
como una construccion social, por lo tanto, esta perspectiva posiciona al
conocimiento como elemento fundamental para entender distintos procesos, tales

como el envejecimiento.

Considerando lo anterior y tomando en cuenta la necesidad de una relacion
circular entre el grupo de estudio y quien investiga, la aproximacion metodoldgica
fue la cualitativa, pues permite la construccion del conocimiento mediante la
recuperacion de las experiencias de las participantes, de la misma forma, se empled
un enfoque de género, que posibilitd visibilizar las diferentes maneras en que
mujeres y varones envejecen, desde el analisis de los roles de género y las practicas
que los han llevado a la vejez en condiciones particulares y con ello identificar las

necesidades diferenciadas, que permiten plantear una propuesta de atencion.

Para “comprender el mundo social desde el punto de vista del actor” (Szasz
y Lerner, 1999, pag. 23) desde esta aproximacion epistemolégica, es fundamental
tener en cuenta el papel de la investigadora y su involucramiento cercano en la
investigacion, no s6lo como parte del proceso en la construccion del conocimiento,
si no por “su ubicacion politica y ética frente al problema” (Szasz y Lerner, 1999,

pag. 19) y frente a las actoras, por lo que también es importante su preparacion
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técnica y ética para responder a los efectos inevitables que sus intervenciones

generan es si mismas y en las actoras (Szasz y Lerner, 1999, pag. 20).

Considerando lo anterior, y la naturaleza del fendmeno a investigar, la
investigaciéon fue cualitativa, pues supone un conocimiento del contexto para
entender e identificar la relacién entre las categorias revisadas teéricamente y las
expresiones individuales de dichas categorias, por lo que la eleccién cuidadosa de

técnicas e instrumentos adquieren especial relevancia.

1.3.4 Técnicas e instrumentos

Las técnicas de recoleccion de informacion fueron determinadas por el objetivo que
se planted, por la naturaleza de la investigaciéon se optd por técnicas de corte

cuantitativo y cualitativo.

En cuanto a las técnicas cuantitativas, se consideré necesario el uso del
cuestionario, el cual, Sampieri (2010) refiere que su disefio obedece a las
necesidades de la investigacion y pueden ser estructurados con preguntas
cerradas, abiertas o mixtas. En el caso de esta investigacion, la utilizacién del
cuestionario obedece a tener datos fundamentales para la caracterizacion de las
mujeres que compartieron su historia de vida, por lo que fue estructurado con

preguntas demograficas.

El cuestionario consta de 2 ejes: datos sociodemograficos, salud y aspectos
familiares. Las preguntas son cerradas, ya que requiere informacién especifica 'y se
estructura de la siguiente manera: El primer eje contiene datos generales de
identificacién que nos permitié caracterizar a las mujeres participantes. El segundo
eje consta de 11 preguntas cerradas cuyo objetivo fue conocer aspectos generales

de salud y familiares como el numero de hijas e hijos y con quien vive actualmente.

Esta herramienta proporcion6 informacion suficiente para obtener una

caracterizacién general, por lo que con la informacién obtenida se redacté un
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apartado de cada una de ellas para saber quiénes son, asi como algunas

caracteristicas generales y de importancia para esta investigacion.

En relacion con las técnicas cualitativas el curso de vida es una herramienta
que resulta util para el estudio de los nexos que existen entre las vidas individuales
y el cambio social (Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2006; Elder y Giele, 2009 citados

en Blanco 2011) definida como una orientacion teérica metodoldgica cuyo:

[...] eje de investigacion mas general es analizar como los eventos historicos
y los cambios econdémicos, demograficos, sociales y culturales moldean o
configuran tanto las vidas individuales como los agregados poblacionales
denominados cohortes o generaciones (Blanco, 2011, pag. 6).

Por lo tanto, permite conocer, a través de sus postulados y principios, una
trayectoria de vida, sus puntos de inflexion y considera el transito como algo no
estable y por lo tanto no permanente, por lo que esta técnica colabora con los
objetivos de la investigacion al propiciar un acercamiento en los momentos de vida
y de inflexion de las personas y tener acercamientos a las diferencias genéricas en

la vida de las mujeres.

Para esta técnica, se elaboré un guion de entrevista, en el cual se aclara que,
con la finalidad de proteger los datos sensibles, no es necesario dar a conocer su

nombre completo, tomando como datos de identificacion el sexo y la edad.

El guion (anexo 2) de entrevista busco obtener informacion de las diferentes
etapas de vida, rescatando aspectos sobre el género y las condiciones en las que

atravesaron cada una de esas etapas.

Se estructuré de la siguiente manera: etapas de infancia, adolescencia,
juventud — adultez y vejez, en cada etapa hay sugerencias de preguntas que
ayudaron a explorar aspectos de género relacionados con la estructura familiar,

salud, aspectos educativos, econémicos y de desarrollo. Las preguntas son abiertas
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y son sugerencias, ya que al indagar en los aspectos relevantes de la investigacion

pueden surgir otras que complementen la informacion.

Las entrevistas se llevaron a cabo en el domicilio de las mujeres, en cada
una de ellas se dispuso de un lugar amplio o abierto sin tiempo determinado, de tal
forma que las mujeres entrevistadas contaran con el espacio suficiente para narrar
sus historias y la entrevistadora pudiera captar no solo auditivamente si no el

lenguaje corporal al momento de expresar sus experiencias.

Las entrevistas fueron grabadas en audio con autorizacion verbal de las
mujeres entrevistadas, una vez que se tuvieron dichas entrevistas, se escucharon
las grabaciones y se seleccioné la informacion que correspondiera a los apartados
propuestos en el marco tedrico, se identificd la informacién y se transcribio esa parte

de la entrevista para sostener el analisis correspondiente.

Para el analisis se elaboraron ejes tematicos, para de esa forma organizar la
informacion y que nos permitiera identificar las representaciones de esos ejes en

las historias de vida.

Los fragmentos textuales que fueron clasificados se relacionaron con los
conceptos, permitiendo tener una radiografia sobre las condiciones en las que estas
mujeres transitaron las etapas de su vida y las diferencias que hubo con los varones
de su familia, para asi llegar al momento actual, para ellas la vejez e identificar como
los roles y estereotipos de género, el contexto, las condiciones socioeconémicas,

familiares y de educacion entre otras construyeron su realidad actual.
1.3.5 Aspectos éticos:

La confidencialidad de las personas que participen en este estudio estuvo
resguardada por la investigadora quien sélo hara uso de ella para los fines de la

investigacion y para los fines de andlisis.
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Los cuestionarios se utilizaron con fines de caracterizacién de la poblacion, por lo

que no se solicitd el nombre de quien responda dicho cuestionario.

Para las entrevistas, se solicité el nombre de pila de la persona entrevistada,
para no revelar la identidad, se solicitara el consentimiento informado, toda vez que
dicha entrevista fue gravada sin imagen; el consentimiento informado estara en la

parte de anexos de este trabajo.

CAPITULO SEGUNDO

Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

El propdsito de esta investigacion es conjuntar las tres variables siguientes:
Envejecimiento, bioética y perspectiva de género, para el abordaje del

envejecimiento.

Una de las principales problematicas es que la bibliografia existente para el
abordaje del envejecimiento desde las tres variables mencionadas es muy poca,
aunque si se encuentra suficiente bibliografia que aborda el envejecimiento desde
la bioética o desde el género de manera separada. A continuacién, se presenta

parte de lo que se ha publicado al respecto:

Barrantes Monge (2006), en su articulo Género, vejez y salud, hace una
reflexion sobre la importancia de la presencia de la perspectiva de género en una
sociedad donde no hay cultura del envejecimiento y por lo tanto existen dificultades
y desigualdades en el grupo de personas que atraviesan la vejez, especialmente las

mujeres.
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En este articulo menciona que “La variable género es crucial para estudiar
enfermedad, salud y calidad de vida” (Barrantes Monge, 2006) y por lo tanto los
desafios y los efectos entre mujeres y varones no son semejantes, por lo que hay
que tomar en cuenta el género en el escenario social, argumentando que “es
necesario modificar para todas las mujeres jévenes la situacion de abandono vy

discriminacion” (Barrantes Monge, 2006).

Gallardo et al. (2020) presentaron un estudio sobre las diferencias de género
en salud y calidad de vida en personas mayores del norte de Chile, con un enfoque
del envejecimiento como un proceso individual y por tanto particular para cada
persona que avance por sobre los 60 afos, uno de los principales criterios
diferenciadores del proceso de envejecimiento es el género. En esta linea, el
objetivo de esta investigacion es conocer las diferencias del bienestar, asociadas a
las condiciones de salud fisica -dependencia y problemas de salud-y calidad de
vida, en funciéon de la variable género. Se trata de un estudio cuantitativo y
transaccional, con una muestra de 777 (488 mujeres y 289 hombres) personas
mayores que residen en el extremo norte de Chile. Nos muestran diferencias en el
proceso de envejecer entre las mujeres y los varones. En términos objetivos los
varones envejecen mejor en su salud fisica y salud mental y seguridad econémica
y en cambio las mujeres obtienen mejores resultados en los aspectos subjetivos o

de satisfacciéon con los diversos dominios de la calidad de vida.

En términos juridicos organismos internacionales como la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), mediante instrumentos internacionales, reconoce a las

mujeres como un grupo vulnerable que vive discriminacion, violencia y desigualdad.

Mediante el Plan de Accion Internacional sobre Envejecimiento, Naciones
Unidas, (2002%) hace un llamado al respeto de los derechos humanos, libertades
fundamentales, asi como la eliminacion de todas las formas de violencia y

discriminacion de las personas adultas mayores. En la misma linea juridica,
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Huenchuan, 2004, plantea que para envejecer con dignidad es necesario el

reconocimeto y respeto de los derechos sociales y de las libertades.

Susan Sherwin (2014) hace una reflexion sobre la necesidad de involucrar
una perspectiva feminista en la bioética, que pueda reconocer y atender las
problematicas de los grupos oprimidos, en este caso, el grupo que representa a la
vejez cobra relevancia ya que en nuestro pais varones y mujeres envejecen de
manera diferenciada y son las mujeres, el grupo mas representativo de esta cohorte
y las circunstancias mas significativas son la pobreza, por lo tanto es importante que

la Bioética incluya éstas voces.

La bioética desde una perspectiva feminista exige considerar “coémo
contribuye cada practica a las relaciones de poder existentes en la sociedad” y
promueve la equidad como una condicidén que antecede el ejercicio de la autonomia

€n un grupo que por sus caracteristicas es vulnerable.

A través de diversos estudios, algunos aqui planteados, muestran que con
relacion al envejecimiento y las diversas problematicas de salud, pobreza, violencia,
discriminacion, entre otras, requiere de estudios multidisciplinarios que conlleven a
mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores y el acceso los

derechos fundamentales que les provean bienestar en esta etapa de vida.

2.2 - Argumentacion Juridica

Para hablar de las personas mayores en el ambito juridico, se debe sefnalar
que son titulares de derechos individuales, en tanto que son humanas y, por ello, en
nuestro pais poseen derechos inherentes, inalienables, indivisibles e
imprescindibles que las protegen y reconocen su valor en si mismas.
Adicionalmente, dado que las personas adultas mayores pertenecen a un grupo con
caracteristicas especificas y debido a la desventaja social en la que se encuentran,

poseen derechos de grupo, por lo que “requieren que, junto con el reconocimiento
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de sus libertades esenciales, puedan disfrutar también del ejercicio de derechos
sociales y lograr envejecer con seguridad y dignidad” (Huenchuan, 2004, pag. 15)
y, en este marco, existen fuentes internacionales que asi lo establecen. Los
instrumentos internacionales de derechos humanos de las Naciones Unidas y sus
organismos especializados, tales como los instrumentos internacionales derechos
humanos de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), sus organismos
especializados y, por supuesto, la Convencion Interamericana sobre la proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores, son fuentes que

establecen derechos de las personas adultas mayores.

En cuanto a las Naciones Unidas, se encuentran, el Pacto de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, las resoluciones a favor de las personas
mayores adoptadas por la Asamblea General, los planes de Accion Internacional
sobre el envejecimiento de 1982 y 2002 y los instrumentos desarrollados por la

Organizacion Internacional del trabajo (OIT).

En cuanto a la OEA, se encuentran la Convencion Americana de Derechos
Humanos y el Protocolo Adicional en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, y finalmente la Resolucion CE130.R19 sobre salud y envejecimiento de

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En el afio 2002, en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en
Madrid Espana, los paises agrupados en la ONU, entre ellos México firman un Plan
de Accion Internacional para enfrentar los retos del envejecimiento, el cual, “implica
el incremento de las demandas de servicios médicos, asistenciales y socioculturales
para que el envejecimiento de los individuos sea saludable” (Basulto - Pifa, 2012,
pag. 603). En dicho plan se reconoce que existen diferencias significativas tanto
entre los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, asi como
diferencias multigeneracionales, de etnia y género, por lo que es fundamental

reconocer estas diferencias y llevarlas a las politicas publicas en todas las facetas
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de la humanidad: sociales, econdmicas, politicas, culturales, psicologicas y

espirituales.

El Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento, Naciones Unidas,

(20022) propone como temas centrales:

[...] realizacién de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de todas
las personas de edad; y la garantia de todos los derechos econdmicos, sociales y
culturales de las personas mayores, asi como de sus derechos civiles y politicos, y
eliminacion de todas formas de violencia y discriminacién en contra de las personas
de edad. (Huenchuan, 2004, pag. 16)

Al considerar a las mujeres el grupo poblacional mas representativo, no sélo
en México, sino a nivel mundial y al presentarse el mismo fendbmeno demografico
en este grupo de edad, el planteamiento de politicas diferenciales sobre el
envejecimiento entre mujeres varones son esenciales, para trabajar en un frente
comun en pro de la igualdad entre mujeres y varones y ser al mismo tiempo mas
eficientes y eficaces, para asegurar “que las personas puedan garantizar con
seguridad y dignidad, y que las personas de edad puedan continuar participando
con plenos derechos” (Huenchuan, 2004, pag. 16) por ello la integracion de una

perspectiva de género transversal es imperante en el ejercicio de politica publica.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores resalta que la persona mayor tiene los mismos
derechos fundamentales, “asi como la obligacién de eliminar todas las formas de
discriminacion”, (OEA/ONU, 2017, pag. 1) reconoce también “la necesidad de
abordar los asuntos de la vejez y el envejecimiento desde una perspectiva de los
derechos humanos” para lo cual respalda activamente la “incorporacion de la
perspectiva de género en todas las politicas y programas dirigidos a hacer efectivos
los derechos de la persona mayor y destacando la necesidad de eliminar toda forma
de discriminacion” (OEA/ONU, 2017, pag. 1) reafirmando uno de los principios de
dicha convencidn, “la equidad e igualdad de género y enfoque de curso de vida”

(OEA/ONU, 2017, pag. 1) el cual es un “enfoque que investiga fundamentalmente
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los eventos historicos y los cambios econdmicos, demograficos, sociales vy
culturales, que configuran las vidas individuales y los agregados poblacionales —

cohortes o generaciones” (Blanco, 2011, pag. 7).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considera que “la salud
es un componente y un recurso esencial del desarrollo humano, la evolucién de un
proceso acumulativo de interaccidon continua de exposiciones y experiencias, que
repercuten tanto en el plano individual como en el poblacional, no s6lo de manera
episadica, sino a lo largo del tiempo y con efectos transgeneracionales” (OPS, 2017)
y sefala la necesidad de que en el modelo de atencién a la salud, tanto a nivel
poblacional como individual, este presente la perspectiva de género, de tal forma
que se adopten las medidas necesarias para garantizar un trato diferenciado y

basado en las necesidades especificas de la persona adulta mayor.

El programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para entornos

adaptados a las personas adultas mayores sostiene que:

[...] para el desarrollo y puesta en marcha de las politicas, los servicios, los entornos
y las estructuras que permiten el envejecimiento activo, deberan tomarse en cuenta
diversos factores y/o determinantes como los servicios de salud y sociales, los
factores de comportamiento, personales, ambientales externos, sociales
econémicos, ademas de la cultura y el género.

La Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), en su recomendacion general numero 27 sobre las mujeres de
edad y la proteccion de sus derechos humanos reconoce que “la convencion es un
instrumento importante para hacer frente a la cuestién de los derechos humanos de
las mujeres de la tercera edad” (CEDAW, 2012, pag. 1), y que la edad “es uno de
los motivos por los que la mujer puede sufrir multiples formas de discriminacion”
(CEDAW, 2012, pag. 1) por lo que es una necesidad generar bancos de datos
desglosados por edad y sexo con el objetivo de evaluar con mayor certeza la

situacion de las personas adultas mayores, en especifico el de este grupo de edad.
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En relacion con el reconocimiento de las necesidades especificas de las
mujeres adultas mayores, la CEDAW en su recomendacion también reconoce que
no constituyen un grupo homogéneo, “representan una gran diversidad de
experiencias, conocimientos, habilidades y aptitudes, pero su situacién econémica
y social depende de una serie de factores demograficos, politicos, ambientales,
culturales, sociales, individuales y familiares” (CEDAW, 2012, pag. 2) por lo que esta
recomendacion proporciona orientacion acerca de la inclusion de la situacion de las
mujeres adultas mayores y asegura que solo si se logra el respeto y se protege la
dignidad, el derecho a la integridad y la libre determinacidn, se lograra la eliminacion

de todas las formas de discriminacién contra las mujeres.

Asi pues, en el numeral 30 refiere que los Estados parte “tienen la obligacion
de garantizar el pleno desarrollo y adelanto de las mujeres a lo largo de su vida [...]”
(CEDAW, 2012, pag. 6).

El numeral 31, dice que “los Estados partes deben tomar en consideracion el
caracter multidimensional de la discriminacién contra la mujer y velar por que el
principio de igualdad entre los géneros se aplique a lo largo del ciclo vital de la mujer
en la ley y en la practica” (CEDAW, 2012, pag. 2) por lo que insta a los Estados a
que deroguen o enmienden las leyes, reglamentos y costumbres vigentes que
discriminan a las mujeres adultas mayores y velen por que la legislacion prohiba la

discriminacion por motivo de edad y sexo.

En relacion con los estereotipos, en su numeral 36, sostiene que los Estados
parte, tienen la “obligacién de eliminar los estereotipos negativos y modificar los
patrones de conducta sociales y culturales que son perjudiciales y dafinos para las
mujeres de edad” (CEDAW, 2012, pag. 7).

Finalmente, en relacion con la violencia, en el numeral 38 dice que los

Estados parte tienen la obligacién de investigar, enjuiciar y castigar todos los actos
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de violencia contra las mujeres adultas mayores, incluidos los que resulten de

practicas y creencias tradicionales” (CEDAW, 2012, pag. 7).

La convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la mujer (Belém do Para 1994) afirma que la violencia contra la
mujer trasciende todos los sectores de la sociedad independientemente de su clase,
raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel educacional, edad o religion”,
de tal forma que los Estados partes, establecen un compromiso politico acordando
que la violencia contra las mujeres “constituye una violacion de los derechos
humanos y las libertades fundamentales ... es una ofensa a la dignidad humana y
una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre
mujeres y hombres”, por lo que protege el “derecho a una vida libre de violencia,

tanto en el ambito publico como en el privado” (Belém Do Para, 1994, art 3).

En México, las personas adultas mayores se encuentran protegidas a través
de los derechos que reconoce la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los ordenamientos juridicos que de ella derivan y por los
instrumentos internacionales de los que nuestro pais sea parte. El Articulo 1 de la
Carta Magna sostiene que “todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta constitucién y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte™ y en el parrafo quinto del mismo articulo estipula que
“‘queda prohibida toda discriminacion motivada por [entre otros] la edad o cualquier
otra [causa] que atente con la dignidad humana y tenga por objeto anular o

menoscabar los derechos y libertades de las personas”.

En la ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2020), cuyo
objetivo es “garantizar el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores”
reconoce el principio de equidad, para el “trato justo y proporcional en las

condiciones de acceso y disfrute de los satisfactores necesarios para el bienestar

22 \/er Adultos Mayores Andlisis Integral de Situacién Juridica en México 2017. Direccion General
de Documentacién, Informacion t Analisis. Camara de Diputados LXIII Legislatura.
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de las personas adultas mayores, sin distincion [entre otras] por sexo” (art 4, parrafo
[Il) y protege entre otros derechos a “una vida libre de violencia, vivir en entornos
seguros dignos y decorosos que cumplan con sus necesidades y requerimientos, y

en donde ejerzan libremente sus derechos” (Art. 5).

En la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion entre otras
acciones, establece la creacion del Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién, y como miembro de su Junta de Gobierno, esta el Instituto Nacional

de las Personas Adultas Mayores.

Otras leyes y normas como la Ley de Asistencia Social, Ley General de
Salud, Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, hacen alusién a las
esferas de edad y complementan las estrategias del Estado Mexicano en relacion
con la atencién diferenciada entre mujeres y hombres, asi como la atencion del

envejecimiento.

Contar con un marco juridico que contemple los determinantes sociales, que
permita tener un panorama sobre las necesidades prioritarias para conocer el
envejecimiento en nuestro pais con mayor claridad y profundidad, por ello esta
investigacién busca subrayar la importancia de generar acciones especificas para
alcanzar condiciones 6ptimas para mujeres y hombres adultas mayores y al mismo

tiempo el acceso a servicios de calidad.

2.3 Argumentacion Moral

En nuestro pais, hay 10,055,379 personas adultas mayores, de las cuales segun el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) se espera que para
el 2050 las mujeres de 60 afios y mas representaran el 23.3% del total de la
poblacién y los varones constituiran el 19.5% del total de la masculina
(INMUJERES, 2015).
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La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) indica que para el
segundo trimestre del 2019 el 21.7% de las personas adultas mayores vivian solas
y estaban ocupadas sin recibir prestaciones y segun la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (INEGI, 2018) refiere que varios de los problemas de salud
que padecen las personas adultas mayores son atribuibles a la edad, sin embargo,
muchos de ellos son atribuibles también a los malos habitos durante las etapas

previas de su vida y que se potencializan con la edad.

Las mujeres y varones tienen un curso de vida diferenciado y por ello
enfrentan problematicas especificas, estas diferencias, hacen evidente marcadas
desigualdades de género, sin embargo, éstas no necesariamente surgen solamente
debido a la edad si no que se situan en etapas anteriores de su vida que reflejan
condiciones de desventaja en términos de bienestar social, econémico vy
psicolégico. Estas desigualdades atentan contra la dignidad humana “base de la

libertad, justicia y la paz” (Gonzalez, 2008, pag. 274).

A pesar de los avances en materia juridica de proteccion de derechos, a
grupos vulnerables como mujeres o de personas adultas mayores asi como los
esfuerzos sumados a nivel internacional y nacional para promover la igualdad de
género, se puede observar que las personas adultas mayores y de manera
particular las mujeres se encuentran en una situacién de mayor desproteccién, en
lugares de mayor inferioridad en cuanto a condiciones de vida, todo ello derivado
de la existencia de estereotipos de género que se legitiman tradicional vy
generacionalmente y que al mismo tiempo impiden que mujeres y varones “sean

concebidos como sujetos titulares iguales en derechos” (Gherardi, 2008, pag. 287).

Al analizar el panorama en que las personas envejecen, se puede observar
la vulnerabilidad que como grupo enfrentan, las crisis como la de COVID-19 que se
vive actualmente, subraya las desigualdades de la vejez y resalta también que a
partir de la organizacion dual en las estructuras sociales en las mujeres esta

vulnerabilidad se potencializa.
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Es por ello por lo que, desde el discurso bioético, el envejecimiento no puede
ser considerado como un fenédmeno neutral, por lo que resulta necesario introducir
la mirada de género, misma que cuestiona el sistema de creencias, valores morales
y con ello el “sistema de relaciones de poder entre mujeres y hombres directa e
indirectamente involucrados en la sociedad” (Gherardi, 2008, pag. 287) que

constituyen factores fundamentales en la construccién de identidades.

En el sistema binario, los procesos de socializacion® y socializacion del
género muestran cuales son las expectativas para mujeres y varones debido a su
sexo, y como estos actuaran conforme a ellos, ya que se encuentran definidos y
establecidos por dicho sistema, de tal forma que el género visibiliza esta estructura
y descubre la asimetria que cimienta las relaciones, a través del dominio patriarcal.
Este sistema supone una jerarquia que aumenta la distancia entre los logros
formales y las oportunidades reales de las mujeres en todas las etapas de su vida,
posicionandolas en la vejez en mayor vulnerabilidad, “la desigualdad y, en muchas
ocasiones la discriminacion padecida por las mujeres, tienen consecuencias
importantes para la salud y la calidad de vida personal” (Lépez de la Vieja, 2014,
pag. 144).

Este sistema patriarcal de dominio y discriminatorio acaba lesionando las
libertades y los derechos fundamentales, como el de salud. Por ello, contar con
perspectiva de género como herramienta analitica, permitirda realizar una
caracterizacion de las condiciones en que transcurren la etapa de envejecimiento
en las personas y por lo tanto posibilitara la generacion de estrategias de politica
publica que generen condiciones dignas para mujeres y varones y se logre con ello

el mayor bien para el mayor numero de personas.

3 Giddens y Sutton (2013, pp.398-399) define el proceso de socializacion como proceso mediante el
cual el bebé indefenso se convierte en una persona con conciencia de si misma y con inteligencia,
capaz de manejar las formas culturales en las que naci¢” y socializacion de género como “se produce
probablemente de manera inconsciente, mediante una serie de conductas diferenciadas que los
adultos tienen a partir de saber si tratan con un nifio o nifa, tal es el caso de hablarle, vestirle,
peinarle o proporcionarle juguetes de forma distinta a un nifio que a una nina
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La mirada analitica, critica y reflexiva de género es ante todo “una perspectiva
sobre la estrecha relacién entre condiciones de vida — también las malas
condiciones, la pobreza- y la salud” (Lépez de la Vieja, 2014, pag. 150) que se
reflejan en la calidad de vida de las personas adultas mayores y que no son iguales
para mujeres y varones. Ejemplo de lo anterior es el tema de salud, en donde la
perspectiva de género apenas aparece en temas como los reproductivos y no asi
en otros como en salud. Cuando se habla de los tratamientos a las y los adultos
mayores o si dar o no tratamientos por edad se ignora que ademas de que ya no
estan en edad reproductiva, cuando se prioriza el cuidado en casa, casi siempre
esta a cargo de las mujeres por su papel social de cuidadoras (Sherwin, 2014). Ante
estas problematicas que conciernen a la salud y todas aquellas de desigualdad,
injusticia y, por tanto, de vulnerabilidad en relacién con las y los adultos mayores, la
mirada analitica de género suma elementos trascendentales y denuncia todas las
formas de opresion, a través de procesos reflexivos sobre aspectos culturales
politicos y sociales que dotan de sentido e identidad a las vidas humanas y plantea

alternativas identificando particularidades como:

[...] la atencidon a lo concreto, al contexto, la apertura de otros modos de
razonamiento moral, la consideracién de las relaciones interpersonales que
configuran la identidad de los individuos y su insercién en una comunidad cultural y
finalmente la dotacién de un mayor contenido social para la bioética (Feito, 2010,
pag. 50).

La importancia de prestar atencién a lo concreto y al contexto radica en que,
al identificar las desigualdades politicas, sociales, econdmicas y culturales, debido
a edad y género, se puede promover la igualdad, ya que hasta el momento “la mera
existencia de derechos formales no garantiza su ejecucion ni la igualdad en el

acceso” (Feito, 2010, pag. 59).

Ahora bien, la desigualdad y la opresién, segun Sherwin (2014) son
objetables tanto en términos morales como politicos, dado que el dafio del sexismo

no solo es evidente sino abrumadora y desproporcionadamente contra las mujeres
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y por ello es cuestionable la visidn dicotdmica en la que se refuerzan

intergeneracional y sistematicamente los estereotipos de género.

Sherwin (2014) sostiene que las practicas que aumentan o protegen la
felicidad o los derechos de un grupo dominante a expensas de un grupo oprimido
no pueden considerarse moralmente aceptables, y considera que existen valores
morales que se asocian con acciones 0 principios que ayudan a mitigar la opresion,
a su vez, otros valores morales que se vinculan con acciones o principios que no

logran reducirla o que incluso la fortalecen.

Por lo tanto, para efecto de los analisis en la practica ética es imprescindible
que se ocupen de los efectos de la practica en los patrones de opresion existentes,
de su historia social y de las circunstancias actuales. Asi pues, una de las
posibilidades de la perspectiva de género es caminar hacia la equidad, cuya
importancia radica en que ésta, es una condicién previa para que los grupos

sociales en desventaja ejerzan su autonomia.

Por lo tanto, estas voces oprimidas e ignoradas son importantes para
construir didlogos bioéticos que promuevan la igualdad, que tengan en cuenta “la
verdad sociologica importante, la capacidad de reconocer ciertos problemas
morales, de responder a los valores en conflicto” (Sherwin, 2014, pag. 14) y, por lo
tanto, encontrar formas de reducir y eliminar las desventajas que enfrentan las y los

adultos mayores.

Finalmente, es obligacion de un Estado laico y democratico, ofrecer
alternativas para construir lo “racionalmente aceptable” (Tealdi, 2008) y plural, un
Estado cuyo compromiso sea enérgico en la defensa de los derechos humanos de
las personas adultas mayores, que plantee como prioridad “la construccién de la
ciudadania y los derechos humanos de las mujeres, la igualdad entre mujeres y
hombres, la equidad en los procesos, en el acceso a la justicia y la preservacion de
las libertades y del Estado laico” (Lagarde, 1996, pag. 458).
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2.4 Bioética

Nos encontramos en un momento de transformaciones, que emergen de las tan
citadas revoluciones cientificas, tecnolégicas que al mismo tiempo han generado
nuevas perspectivas en distintos ambitos como el bioldégico, médico, genético,

tecnolégico, ambiental, filosdéfico, psicoldgico y social, entre otras.

Estas revoluciones provocan reflexiones y plantean dilemas sobre la vida, la
muerte, el ser, lo humano y lo no humano, genera nuevas significaciones entre lo

natural, los procesos y el impacto de éstos en estas transformaciones.

Los nuevos conocimientos, cuestionan drasticamente los saberes y valores
de nuestras sociedades ya que cambian el propio saber de la vida en general, como
lo senala Gonzales, J (2017, pag.123) “nos obliga a repensar ontolégicamente la
naturaleza del hombre; pues como se conciba ésta, dependen de un modo u otro
de la cultura y los valores que prevalecen en la sociedad”. Son los valores sociales
uno de los angulos en los que se basa la construccion de la vejez, de manera

particular en nuestro pais.

Como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento es un fenémeno
que se intercepta con lo bioldgico, lo social, lo biografico y algunos aspectos
particulares del contexto, que situa este proceso en la vida de las personas. Al
mismo tiempo, uno de los grandes logros del uso y de los adelantos tecnoldgicos es
el incremento de la esperanza de vida, que trae consigo sus propios retos como el
desarrollo de politicas publicas encaminadas a un envejecimiento saludable, que
integren mejoras en la salud publica, atencién de enfermedades, promocién de
espacios que promuevan el bienestar y que indudablemente requieran de

evaluaciones sociales y éticas para su desarrollo.

Considerar el proceso de envejecimiento con todas sus aristas
indudablemente requerira de establecer condiciones dignas para envejecer y al

mismo tiempo reencuadrar el sentido de la vejez.Por lo tanto, promover nuevas
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formas de percibir y de relacionarnos con la/el Otro, con el mundo y consigo misma
(o) puede ser uno de los objetivos mas importantes encaminado a una sociedad que
base su estructura moral en principios como la igualdad, la justicia, equidad y la
libertad. Por ello, es importante denunciar que la opresion es la accién intolerable

que obstaculiza el ejercicio de dichos principios.

La expresion de la opresidon en cualquiera de sus formas denota la existencia
de problematicas ligadas al género, que se materializan en la desigualdad,
discriminacion, violencia y en las dificultades para el acceso a derechos
fundamentales como el derecho a la salud, educacion, desarrollo, trabajo,
participacion politica, a una vida libre de violencia y derechos sexuales vy

reproductivos.

La Bioética en su caracter de aplicada, debe considerar la atencion a las
diferencias entre mujeres y varones en sus diferentes campos, enfatizar la
necesidad de evaluar las diferencias existentes en la implicacion en aspectos
relevantes como el cuidado, modos de organizacion social, acceso a servicios de
salud y educacion, asi como la reflexion de valores subyacentes que generan

desigualdad, injusticia y por lo tanto obstaculizan la igualdad sustantiva.

Feito, L (2010) considera que la bioética debe de implicarse en una reflexion
sobre los aspectos culturales, sociales y politicos, que dan sentido a las vidas
humanas y que no puede prescindir de los aspectos contextuales y por lo tanto los
aspectos de género. En el envejecimiento las inequidades se vinculan a la pobreza
y son el resultado de una serie de experiencias diferenciadas por sexo que se inician

en etapas tempranas, pero se denotan en la vejez.

Benavidez (2009) hablaba de la bioética del envejecimiento y enumeraba

algunos aspectos éticos importantes en ese momento histérico reconociendo que:

Los problemas éticos, se pueden presentar cuando el anciano o sus familiares se
encuentren con un conflicto que atente contra su dignidad, como obligar al adulto
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mayor a permanecer aislado, a administrarles nuevos farmacos sin estudios
suficientemente justificatorios, abandonarlo o ser negligentes en su cuidado, a
maltratarlo, a excluirles de servicios asistenciales por razones utilitarias, a abusar

de su estado de incapacidad mental, entre otros. (pag. 65).
Podemos dar cuenta que ademas de lo anterior es importante promover condiciones
que generen bienestar desde etapas tempranas, observar las problematicas de
pobreza, violencia y abandono e identificarlas desde su condicidon de género y bajo

el precepto de dignidad.

2.5 Género

Cuando hablamos de género, se hace una diferenciacion entre lo biologico y la
forma en que aprendemos a ser mujeres y varones, por un lado, desde la mirada de
la biologia, la diferencia radica en el aspecto fisico e involucra aspectos anatémicos,
cromosomicos fisioldgicos y reproductivos, que marcan diferentes etapas y cambios

a partir del sexo de cada persona.

Por otro lado, se ha centrado un debate entre lo biolégico y los aprendizajes
que giran en torno al sexo, ya que evidencian sistemas de desigualdad entre
mujeres y varones. Rubin (1986) mediante el sistema sexo/género describe el
proceso de aprendizaje y socializacion del sexo como “el conjunto de disposiciones
por las cuales una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en productos de la
actividad humana” (Rubin, 1986, pag. 2). La interpretacién histérica de la diferencia
sexual es el resultado de lo que conocemos e introyectamos sobre el hecho de ser
mujeres y varones, “sujetos de su propia sociedad, vivientes a través de su cultura,
cobijados por tradiciones religiosas o filoséficas de su grupo familiar y su

generacion” (Lagarde, 1996, pag. 11).

Mediante la construccion de lo femenino y lo masculino, las personas
aprenderan conductas, formas de pensar, sentir y de relacionarse, pero también
entenderan y socializaran desde las asimetrias de poder los roles y posicion

jerarquica basadas en la diferencia sexual, sin cuestionamientos, pues esta
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construccion forma parte de la cotidianidad. En este sentido, se presupone la
naturalizacion de los roles de género, entendidos como aquellas actividades vy

tareas asignadas a partir del sexo?.

Esta division sexual enmarca a las mujeres al cuidado de la familia, la
reproduccién y trabajo doméstico no remunerado, asignando estereotipos como la
debilidad, belleza, dependencia, etc., que desde estos parametros definen la
esencia femenina, de la misma forma, a los varones se les atribuyen actividades
publicas el trabajo remunerado, proveedor de la familia y estereotipos como la

fuerza, independencia, valentia, etc., a partir de los cuales basa su virilidad.

Bajo la perspectiva hegemodnica, las mujeres tienen como objetivo
fundamental la reproduccion, el cuidado de la familia y la crianza, y uno de los ejes
principales es la sumision frente al varén, que al encontrarse en un lugar de poder
ambos se relacionan desde la asimetria y subordinacion, éstas formas de relacion
no se dan de manera aislada, ya que son practicas legitimadas a nivel estructural y

social, y son perpetuadas entre generaciones.

La construccion del género es parte fundamental en la formacion de
identidades, pues proporciona también un sentido de pertenencia mediante los
procesos de aceptacion, identificacidén y por lo tanto de ser hombre o mujer, pero

¢,cOmMo es que estos procesos se llevan a cabo?

Para Bourdieu (1997) “las relaciones familiares funcionan como principios de
construccion y valoracion de toda relacidén social” (pag.128), estos principios se
transmiten en la familia pero son construidos socialmente, y se transmiten mediante
el proceso de socializacion, se trata de una categoria de construccion a la que se le

conoce como habitus “una estructura mental que, puesto que ha sido inculcada en

4 I . P . ‘ A . p

Marcela Lagarde (1996) refiere los siguiente para la diferenciacion entre sexo y género: “El género es mas que una categoria, es una
teoria amplia que abarca categorias, hipotesis, interpretaciones y conocimientos relativos al conjunto de fendmenos historicos construidos
en torno al sexo. El género esta presente en el mundo, en las sociedades, en los sujetos sociales, en sus relaciones, en la politica y en la
cultura”
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todas las mentes socializadas de una forma determinada, es a la vez individual y
colectiva” (Bourdieu, 1997, pag. 128), desde esta perspectiva la familia reproduce
el orden social y con ello la asimetria en las relaciones entre mujeres y varones,

hijos e hijas.

Para Giddens y Sutton (2013), la socializacion es el “proceso mediante el cual el
bebé indefenso se convierte en una persona con conciencia de si misma y con
inteligencia, capaz de manejar las formas culturales en las que nacio” (pag.388).
Este proceso liga a las generaciones entre si y tiene lugar principalmente en la

infancia, sin embargo, es continuo durante todo el ciclo vital.

Este proceso se lleva a cabo mediante la socializacion primaria y secundaria,
en la que participan agentes de socializacion que son “grupos o contextos sociales

en los que ocurren procesos significativos de socializacion” (pag. 392).

Socializaciéon primaria. - “Es el momento en que los nifios aprenden el
lenguaje y las pautas basicas de comportamiento, que crean las bases para un
aprendizaje posterior.” Este proceso se lleva a cabo principalmente en la familia.
(pag.392).

Socializaciéon secundaria. - “Tiene lugar en una fase posterior de la nifiez y
en la madurez y son otros los agentes sociales que asumen parte de la
responsabilidad de la familia” (pag.392). Los contextos donde se lleva a cabo tienen
que ver con la escuela, lugares de trabajo y, de forma particular, los medios de

comunicacion.
Socializacion del género: Este aprendizaje “se produce probablemente de

manera inconsciente” (pag. 393), mediante una serie de conductas diferenciadas

que los adultos tienen a partir de saber si tratan con un nifio o nifia, tal es el caso
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de hablarle, vestirle, peinarle o proporcionarle juguetes de forma distinta a un nifo

que a una nifa.

Las y los nifios observan y aprenden también por imitacién por tal motivo
aquellas conductas que no tienen el objetivo de ensefiar pero que se ejecutan
sistematicamente como el uso de colores, aromas distintos y reaccionar de manera

distinta ante los mismos estimulos, forman parte de la socializacion del género.

Estos aprendizajes de género juegan un papel muy importante dentro de las
familias, pero también estan directamente relacionadas con el acceso a la
educacion, salud, el trabajo y el desarrollo y por supuesto dentro del contexto
socioeconomico, por lo tanto delinea de manera importante la historia de vida de las
personas y enmarca las oportunidades a las que se tiene acceso o no, por lo tanto
juegan un papel fundamental en la transicion de las etapas de vida, por lo tanto en

la transicion de la vejez.

El género como categoria de analisis, nos permite identificar y evaluar el
contexto de una realidad en particular en la que es posible observar las
consecuencias de la interseccion del género con categorias como la edad, el sexo,

etnia, religion o condiciones socioecondémicas entre otras.

La perspectiva de género supone considerar sistematicamente las
diferencias entre las condiciones, situaciones y necesidades respectivas de las
mujeres y de los varones, en las fases de planificacién, ejecucion y evaluacion de

todas las politicas comunitarias [...] (De la Cruz, 1998, pag. 18).

La perspectiva de género toma en cuenta los niveles: el hogar, la comunidad

y las instituciones en un proceso dinamico e interactivo.
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El empleo de ésta perspectiva plantea la necesidad de solucionar los
desequilibrios que existen entre varones y mujeres, “contribuir a que las politicas
sean efectivas y eficientes” (De la Cruz, 1998, pag. 23) y requiere de acciones como
la distribucion equitativa de actividades entre los sexos, tanto en la esfera publica
como en la privada; la valoracion justa de actividades de cuidado, crianza vy
actividades de trabajo doméstico no remunerado, modificacion de las estructuras
sociales que reproducen la desigualdad y el fortalecimiento de la autonomia de las

mujeres.

En nuestro pais, la Ley General de Igualdad entre Mujeres y Hombres en su

articulo 5 establece que la perspectiva de género es un concepto que se refiere a la

[...] metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar la
discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende justificar
con base en las diferencias biolégicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear
las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad
de género. (LGIMH, 2021)

Este trabajo, proporciona una lectura transversal de ambas categorias de
analisis y subraya su interconexién como base fundamental para el analisis del
envejecimiento. Partiendo del hecho de que las mujeres son el grupo de personas
con menor nivel socioecondémico, en términos de salud existen indicadores que

subrayan esta situacion.

Las diferencias de salud que se pueden observar entre mujeres y varones
“incluyen las diferencias bioldgicas, asi como las diferencias genéticas, hormonales
y metabdlicas, desempenan un papel en la morbilidad y la mortalidad, diferenciales
entre hombres y mujeres” (Borrella, Garcia-Calventeb, y Marti-Bosca, 2004, pag. 2),
por ello es tan importante el estudio de los determinantes sociales en la salud que

considere la influencia y consecuencias en la salud el hecho de asumir roles
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tradicionales de género y por lo tanto que observe las diferencias injustas que

atraviezan a la salud.

La OMS por su parte, insiste en observar la relacién existente entre
condiciones de vida y salud, ya que hay evidencia de que los déficits en el desarrollo
personal tienen cierta incidencia en la percepcion subjetiva de malestares que, a
menudo, se convierten en sintomas de algun padecimiento. Considerar las
condiciones de vida de mujeres y varones nos permite abordar una perspectiva rica

en matices al analizar indicadores epidemiolégicos.

La OMS en la Declaracion Mundial de Salud, de 1998, propuso incorporar los
conceptos de equidad, solidaridad y justicia social y la perspectiva de género, para
generar estrategias que contemplen las diferencias de sexo — género, asi como los

diferentes contextos en los que las personas situan sus experiencias de vida.

Por lo tanto, existe la necesidad de introducir perspectivas de estudio que
permitan constatar los efectos que las relaciones asimétricas de poder producen en

la salud, en el caso que nos ocupa, las diferencias entre los sexos y en la vejez.

2.6 Envejecimiento Saludable

El término de envejecimiento saludable es una propuesta de la OMS, en la que,
mediante la estrategia “La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)"
ofrece la oportunidad de juntar a los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de
comunicacién y el sector privado en torno a diez afios de accion concreta,
catalizadora y de colaboracién para mejorar las vidas de las personas mayores, sus

familias y las comunidades en las que viven.

Asi mismo, reconoce al envejecimiento saludable como proceso que abarca
toda la vida y que afecta a todas las personas, no situa esta etapa ni a las personas
sélo en la enfermedad, si no que reconoce que la vejez se encuentra determinada

en todo momento por multiples factores, los comportamientos relacionados con la
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salud y la presencia o ausencia de enfermedades, por lo tanto, también depende en
gran medida de los entornos en los que las personas han vivido a lo largo de su

vida.

Reconoce a las personas adultas mayores como un grupo que fue afectado
de manera desproporcionada en todos los contextos socioeconémicos y en todos
los niveles sociales y sanitarios. La pandemia que nos aqueja puso en evidencia la
fragilidad de los sistemas sanitarios y las condiciones en que la poblacion que

envejece.

Con los lemas “la vida no tiene edad” y “ponerles vida a los afios” la década
del envejecimiento saludable pretende generar acciones donde uno de los objetivos
mas importantes es cambiar las construcciones sociales y utilitarias que hay entorno

a la vejez y con ello lograr una solidaridad intergeneracional.

Generar estrategias encaminadas a mejorar las condiciones en que
envejecemos, implica reconocer las necesidades diferenciadas y en los diferentes
contextos de las personas, reconocer la salud, la autonomia y las capacidades

funcionales como elementos fundamentales para evaluar la calidad de vida.

La OMS mediante esta estrategia se armoniza con los objetivos del desarrollo
sostenible, en donde en el objetivo 3 referente a la salud y bienestar, reconoce que
"el envejecimiento saludable significa que las personas mayores contribuyen a la
sociedad durante mas tiempo, con oportunidades para gozar de buena salud en
todas las etapas de la vida”, por lo que son necesarias politicas publicas que
atiendan “la cobertura sanitaria universal y sistemas sociales y de salud integrados,
transformadores y centrados en las personas, en lugar de sistemas basados

Unicamente en la enfermedad”.

En relacion con el Objetivo 5 igualdad de género de los objetivos del
desarrollo sostenible reconoce que es necesario hacerla efectiva a lo largo de todo
el curso de vida, ya que de esta forma generaran mejores resultados en etapas

posteriores, “por lo tanto los sistemas deben promover la participacion equitativa en
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la fuerza de trabajo y en las pensiones sociales para mejorar la situacion econémica
de las mujeres de edad y su acceso a los servicios”. Finalmente hace un llamado a

eliminar la violencia de género en todas las etapas del curso de vida.

Hasta el momento la “década del envejecimiento saludable” es una estrategia
de accidén mundial que se centra en las personas adultas mayores y reconoce las
necesidades y problematicas antes y después de pandemia, reconociendo el
envejecimiento poblacional como un fendmeno que debe ser atendido aqui y ahora,
pero sobre todo que promueve la deconstruccion de la vejez utilitaria y adopta

principios que promueven la inclusion, salud y bienestar en la vida de las personas.

2.7. Envejecimiento, vejez y sus representaciones sociales

La edad, segun Reguillo (2007), adquiere valores distintos no sélo entre sociedades,
sino dentro de una misma sociedad, por tanto, no es una categoria “cerrada” y
“transparente”, ni se agota sélo en lo biolégico. En este trabajo, el andlisis

correspondera a aquella etapa de la vida que reconocemos como vejez.

EI INAPAM considera que envejecimiento es “un proceso que inicia desde el
nacimiento y termina con la muerte, dicho proceso se encuentra influenciado por
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales”, de tal forma que todas las personas

estamos en este proceso.

La OMS lo define como el “proceso fisioldégico que comienza en la concepcion
y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de
vida [...]" (OMS, 2020), por lo que se puede inferir que desde ambas posturas se
considera como un proceso dinamico, determinado por factores contextuales

presente en todas las etapas de vida.

Por otro lado, el INAPAM considera a la vejez como “una etapa de vida que
comienza a los 60 afos” y que es considerada como “la ultima etapa de vida” y esta

definida segun el contexto y el momento histérico. Por lo tanto, vejez se entendera
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como “un proceso que involucra una serie de experiencias, muchas de ellas
subjetivas, que se encuentran intimamente relacionadas con las experiencias de
vida, la edad bioldgica y la acumulacién de riesgos a lo largo de los afios vividos”
(Salgado y Wong, 2017, pag. 1).

En nuestra época, esta ultima etapa esta influenciada por estereotipos mas
alla de las condiciones en que se llegue a ella, y estan determinadas por la sociedad
a la que se pertenece, por lo tanto, la vejez es un constructo social, en donde se
involucra “la asignacion de roles de acuerdo con la edad [...] segun el género y las

normas socioculturales” (Salgado y Wong, 2017, pag. 1).

Las representaciones sociales permiten comprender la forma en que se
percibe, evalla y las emociones que se generan respecto a un fenémeno, también
se ‘“relacionan con el aspecto subjetivo de la calidad de vida porque son
construcciones simbdlicas que permiten al sujeto comprender su mundo fisico y
social, lidiar con él y situarse en éste” (Gonzalez, 2017, pag. 15) dentro del marco

histérico, social y cultural en el que se encuentra.

La vejez al igual que otros fendmenos sociales, se ha ido transformando a lo
largo de la historia, es un hecho que existieron etapas de reconocimiento y
valoracion hacia las personas mayores; “en estos casos, muchas veces, la
veneracion y el respeto por los ancianos y ancianas tuvo relacién con aspectos
ligados al poder econémico o politico” (INADI) y en otras culturas la voz de los
ancianos era simbolo de sabiduria y también los portavoces de la trasmision de
conocimientos entre generaciones, sin embargo, como producto de las
transformaciones sociales, politicas y econdémicas que han surgido en las
sociedades, la percepcidon hacia edades avanzadas estd muy lejos de las

percepciones anteriores.

Es un hecho que ante los cambios demograficos que visibilizan un aumento
de la poblacién adulta mayor y el aumento de la esperanza de vida, las sociedades

tienen el deber de generar estrategias adecuadas ante las demandas que estos
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cambios exigen. Sin embargo, existe un reto mayor ante una vejez que ha sido
devaluada, discriminada y violentada ante los nuevos paradigmas de vida y
sistemas tecno econdmicos y de produccién que hoy conforman el sistema

capitalista y global en el que nos encontramos.

En este sistema capitalista, las personas poseen un valor en tanto son

productivas por lo que se considera que las personas en esta etapa son:

[...] Viejos, que no constituyen ninguna fuerza econdmica, no tienen los
medios de hacer valer sus derechos; el interés de los explotadores es quebrar
la solidaridad entre los trabajadores y los improductivos, de modo que éstos
no sean definidos por nadie (Beavoir, 2016, pag. 9).

Esto pone en evidencia a una sociedad que mide sus valores desde la
productividad y la capacidad de consumo. Las personas que se encuentran en esta
etapa no representan mayor importancia, porque no forman parte del mercado
laboral y, aunque si representan oportunidad de consumo, sobre todo en aquellos
casos donde los cuidados en materia de salud son especificos, estas oportunidades
de consumo se vuelven una “carga” para la familia o para el Estado, sin valorar el
trabajo realizado en su historia de vida, y la sociedad se vuelve cémplice para ser

omisos ante las necesidades de las personas adultas mayores.

La vejez tiene estas cargas econdmicas estereotipadas, pero también se
hacen evidentes en relacion con la valoracion del cuerpo, ya que atraviesan un
declive natural, que modifica tanto las funciones y capacidades de una persona, asi
como la propia apariencia corporal. Este proceso de declive se evidencia en esta
etapa, pero tiene detras de si, las circunstancias de quien lo atraviesa y las
condiciones en que crecid, vivid, trabajo y al acceso de estrategias para el cuidado
de salud, como el acceso a servicios, informacién y deteccién de necesidades para
este cuidado. Por lo tanto, el proceso de envejecimiento respondera a las
condiciones fisicas, econémicas, sociales, psicologicas y politicas de cada persona
(Salgado y Wong, 2017).
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Asi, algunas de las representaciones sociales de la vejez estan dirigidas al
cuerpo en tanto su funcionamiento, pero también en tanto a su percepcién y, por
ello, existen ideas o situaciones esperadas dentro de la vejez y otras que contrastan
en la escala de valores de la sociedad occidental, por ejemplo la expresion del
deseo, ya que los “viejos manifiestan los mismos deseos, los mismos sentimientos,
las mismas reivindicaciones que los jovenes, sin embargo, causa escandalo en
ellos, el amor, los celos parecen odiosos o ridiculos, la sexualidad repugnante, la
violencia irrisoria” (Beavoir, 2016, pag. 9), silenciando o ignorando el goce, el

erotismo y asociando a su vez sélo expresiones de ternura o carifio.

Es a través de todos estos estereotipos y prejuicios que se configuran los
denominados “viejismos” (Ortiz de la Huerta, 2007, pag. 224) definidos por primera
vez por Robert N. Butler (primer director del National Institute of Aging en Estados
Unidos), para hacer referencia a “una experiencia subjetiva, una inquietud profunda
y oscura, una repugnancia y una aversion por la vejez, la enfermedad, la
discapacidad y miedo a la pobreza, la inutilidad y la muerte” y que hacen alusién a
caracteristicas especificas fisicas, psicolégicas o sociales adjudicadas a las
personas adultas mayores, tales como la lentitud en su actividad fisica cotidiana,
falta de memoria, intolerancia, terquedad, comportamiento infantil y que evocan
actitudes como la lastima o expresiones de violencia como sensacion de estorbo.
Por lo tanto, situaciones como la enfermedad y la muerte responden a la
normatividad de la sociedad, y pareciera que, al ser esperados, las sociedades

estan preparadas para afrontar estos procesos.

Ante este panorama ser viejo parece ya en si mismo una ofensa y por ello “el
anciano por el simple hecho de continuar existiendo ya es objeto de exclusién” (Ortiz
de la Huerta, 2007, pag. 224) y se vuelven sujetos menos relevantes para la
sociedad y por lo tanto las personas adultas mayores asumen conductas acordes a

estas creencias estereotipadas.

Es importante sefalar que estas representaciones sociales, no se quedan en

ideas abstractas, ya que estas trascienden a conductas y formas de relacién y de
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trato hacia esta poblacion. Estos actos, practicas y las conductas que emergen de
las construcciones sociales son discriminatorias, ya que terminan por vulnerar los
derechos fundamentales de las personas y pueden obstaculizar el acceso a

servicios que garanticen un mejoramiento en sus condiciones de vida.

La aceptacion y réplica de estas representaciones sociales adoptan formas
discriminatorias que se expresan en multiples y complejos actos y algunas de sus

consecuencias mas frecuentes son la marginacion y exclusion.

La imagen negativa de la vejez asocia esta etapa con la enfermedad y genera que
las personas mayores sean consideradas enfermas, carentes de autonomia,
asexuadas, con dificultades para aprender, improductivas, aisladas socialmente e
inflexibles (Instituto Nacional contra la Discriminacion, Xenofobia y el
Racismo, INADI s/p).

Una de las consecuencias que enfrenta la poblacion adulta mayor, ante estas
representaciones sociales, es la exclusién no solo socialmente sino con alcances
en la vida familiar y que pueden desencadenar actos violentos y discriminatorios
aunado a una aceptaciéon de estos estereotipos por parte de las propias personas
que se encuentran en esta etapa, aceptando asi el estigma de aislamiento y la

pasividad.

La nocion de vejez hoy denota representaciones que socaban la dignidad y
la historia de las personas viejas, ante una idea de productividad — improductividad
que va ligada a las condiciones de pobreza en las que envejece nuestro pais. Estas
condiciones favorecen a la construccion social de la vejez, Young y Schuller (1991,
citados por Giddens, 2002, pag. 184) sostienen que “la edad se ha convertido en un
artificio opresivo que se utiliza para encajar a la gente en roles fijos y estereotipados”
Estos estereotipos y la lucha de la poblacion vieja para desmentirlos, distrae, en
cierto modo, la atencion a las necesidades al transitar en esta etapa de la vida, ya
que los instrumentos y estrategias que se generan para atender a este sector
poblacional son pensados a favor o en contra de estos estereotipos y no en si a las

necesidades reales.
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Por ello es urgente generar nuevas miradas sobre el envejecimiento,
promover acciones encaminadas a transitar las etapas del ciclo de vida con
oportunidades y principios de libertad, igualdad y justicia para generar una imagen

nueva y positiva del proceso de envejecer.

Generar una imagen positiva del envejecimiento es uno de los aspectos
importantes que plantea el Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento 2002,

en el que establece:

[...] el reconocimiento de la autoridad, la sabiduria, la dignidad y la prudencia, que
son fruto de la experiencia de toda una vida, ha caracterizado normalmente el
respeto con que se ha tratado a la ancianidad en el curso de la historia. En algunas
sociedades a menudo se desatienden esos valores.

Para lo cual es importante generar todas las acciones necesarias para transitar en

la resignificacion de la vejez y la promocion de esta entre las generaciones.

2.8. Salud

Salud es un concepto dicotdmico que solo se entiende cuando se analiza junto con
su contraparte la enfermedad, ambas son categorias que tienen una lectura y
construccion social, ya que, por un lado, la salud es un valor fundamental y universal
para la preservacion de la vida y, por otro, también devela los factores sociales de

quien la porta.

En diferentes culturas, a lo largo de la historia, han existido ideas sobre salud
y enfermedad y gran cantidad de ellas coinciden en que ambas refieren a
situaciones fisicas, y ha sido la medicina quien se ha apropiado de este discurso.
“Sin embargo, gran parte de lo que hoy consideramos medicina es consecuencia de
la evolucién de la sociedad occidental en los tres ultimos siglos” (Giddens, 2000,
pag. 170) en este sentido, el papel de la familia, la medicina tradicional y la forma
en como se conversa sobre la enfermedad, la muerte y el cuerpo en y como se
relacionan entre si, han quedado relegadas a existir como parte de la historia para

dar paso a lo que llamamos medicina moderna, misma que “promovié un enfoque
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de la enfermedad que considera que su origen y tratamiento son fisicos y
explicables de forma cientifica” (Giddens, 2000, p. 170) y a partir de la cual se han

desarrollado los sistemas sanitarios.

Esto posicioné al saber cientifico de la medicina y al ambito hospitalario como
la institucién por excelencia para tratar y estudiar los procesos de enfermedad,
otorgando asi un lugar privilegiado al “desarrollo de un cuerpo de profesionales de
la medicina que se rigen segun un cdédigo ético aceptado y que tienen un
considerable poder social” (Giddens, 2000, p. 171) y que al mismo tiempo se
vuelven protagonistas en la toma de decisiones en relacion con el paciente, su salud
y en ocasiones su vida, a consecuencia del sistema paternalista y hegemodnico
desde el cual emerge, de tal forma que el sistema sanitario, la relacion médico
paciente y politicas publicas, adquieren gran relevancia en el cuidado de la salud de

las y los adultos mayores.

Las practicas del cuidado de la salud se traducen en conductas identificadas
como habitos de cuidado que se encuentran estrechamente interconectados con el
contexto, edad y género, por lo tanto, los individuos que tienen una mejor situacion
econdmica y social estan, por regla general mas sanos, son mas altos y fuertes y
viven mas que los de posicion social inferior (Giddens, 2000, pag. 172)
probablemente por el mayor acceso y calidad de los servicos de salud; por ello es
importante hablar de las condiciones de vulnerabilidad, como determinantes en el
acceso a la salud y a la salud publica cuyo objetivo es buscar el bienestar de las

comunidades y evocar las pautas éticas dirigidas a atender las desigualdades.

Ruth Macklin (2008, pag.5) sostiene que una tendencia para acercarse a la
vulnerabilidad es el “enfoque en las disparidades de salud presentes en grupos
poblacionales, tanto en el ambito nacional como global, la exploracién a los
determinantes sociales de la salud”. En este sentido, cabe remarcar lo que ya se
hablé anteriormente sobre las disparidades de salud, afirmando que la situacién

economica y social es determinante en la salud de las personas y en consecuencia
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gozaran de un mejor estado de salud tanto a nivel preventivo como de atencion, las
poblaciones mas ricas que aquellas que se encuentran en contextos de clases
socioeconémicas bajas, sin dejar de puntualizar qué éstas desigualdades se
encuentran y convergen con otras desigualdades como la etnia, la edad y todas

ellas interconectadas con el género.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Alcantara, 2008, pag.96), por lo que equilibra el
aspecto fisico, mental y social en igualdad de importancia para el bienestar, por
tanto, las desigualdades en los grupos en condiciones de vulnerabilidad atraviesan

éstos tres estados de salud en las personas.

La OMS refiere que los determinantes sociales de la salud son
“circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen’,
estas circunstancias estan directamente relacionadas con la forma en que se
priorizan y distribuyen los recursos a nivel poblacional por medio de las politicas
publicas adoptadas. De la misma forma, este érgano internacional en 2005
establecio, a través de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, tres
recomendaciones generales para promover la equidad en el ambito de la salud,

dichas recomendaciones son:

1.- Mejorar las condiciones de vida cotidianas, que comprenden las condiciones en
las que se desarrollan las y los nifios, los entornos saludables para una poblacion
sana, practicas justas en materia de empleo y trabajo digno, proteccion social a lo
largo de la vida y atencién de salud universal.

2.- Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, la cual
atiende la inequidad sistematica como resultado de normas, politicas y practicas
sociales que toleran o incluso favorecen una distribucion injusta del poder, la riqueza
y de otros recursos sociales y del acceso a éstos.

3.- Medicién y analisis del problema, la cual resalta la importancia de mecanismos

de observacion sistematica de las observaciones sanitarias y los mecanismos que
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aseguren que los datos puedan ser interpretados y utilizados en la elaboracién de
politicas, sistemas y programas mas eficaces. La sensibilizacion y la formacion en

materia de determinantes sociales de la salud como esencial.

Ante las representaciones sociales sobre la vejez y los determinantes sociales de la
salud, podemos identificar grupos poblacionales que por sus condiciones se

encuentran en mayor vulnerabilidad social y de salud:

Los ancianos de las sociedades contemporaneas suelen ocupar una posicién
inferior y tienen menos poder del que tenian en las culturas premodernas. En éstas,
al igual que en las sociedades no occidentales de la actualidad (como la India o
China), se consideraba que la vejez comportaba sabiduria y los ancianos de cada
comunidad eran habitualmente los que tomaban las decisiones. Hoy en dia el
aumento de la edad suele suponer lo contrario (Giddens, 2000, pag. 181).

El envejecimiento de la poblacidén no sélo denota el aumento de la esperanza de
vida a raiz de los avances tecnolégicos, también hace evidente las condiciones en

las que se envejece.

En México, el envejecimiento esta ligado a la pobreza y a un sistema
econdmico que agoniza y pone en riesgo las pensiones de las personas, que por
medio de su trabajo creen o creian que en esta etapa de su vida estarian protegidos
através del sistema de pensiéon, mismo que esta conectado con el acceso al sistema
de salud. Todo ello de la mano de una sociedad que violenta, socaba y denigra a la
poblacion adulta ante ideas falsas de inutilidad y que, por lo tanto, las y los

invisibiliza.

El envejecimiento es un proceso, presente en todo momento, determinado por las
condiciones en las que se transitan las etapas de la vida, la OMS identifica la
gestacion, nifiez, adolescencia, edad adulta joven y la edad madura como etapas
en las que las caracteristicas de salud estan situadas por el entorno social,

econdmico y cultural, por lo que se pueden reconocer las caracteristicas del estado
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de salud o enfermedad, reconociendo al mismo tiempo las experiencias pasadas

como presentes en éstos entornos (OMS, 2000).

La vejez se transita en la ultima etapa de la vida y conlleva un constante
cambio, pues desde el nacimiento y en cada etapa de la vida esta representada por
cambios fisicos, psicolégicos y sociales, por ello es importante entender el
envejecimiento como “un proceso progresivo desfavorable de cambio,
ordinariamente ligado al paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la
madurez y concluye invariablemente con la muerte” (Beavoir, 2016, pag. 17) y en

tanto proceso, es complejo y no comprende solamente el declive natural del cuerpo.

En México, el envejecimiento se configura a través de ciertas
particularidades, ya que sucede dentro de un contexto de desarrollo precario y
donde las situaciones de pobreza, marginacién, desempleo, carencias en la
cobertura educativa, entre otras caracteristicas sociodemograficas se reflejan y se

relacionan con las condiciones de salud de la poblacion adulta mayor.

Es asi como el panorama de salud también traduce aspectos culturales y
sociales, donde los habitos de cuidado y su relacion con el género y pobreza
muestran un panorama de las enfermedades de las y los adultos mayores, en

nuestro pais por ejemplo el aumento de las enfermedades crénicas.

En las personas adultas mayores, algunas de las caracteristicas fisioldgicas

presentes en la etapa de envejecimiento son:

Una marcada disminucién de la aptitud para la regeneracién muscular [...] Acarrea
una involucién de los principales érganos y un debilitamiento de ciertas funciones que
no cesan de declinar hasta la muerte. Se producen fendmenos bioquimicos: aumento
del sodio, del cloro, el magnesio, el fésforo y la sintesis proteicas, otros como aspectos
anatémicos, de piel, cabello 0 memoria (Beavoir, 2016, pags. 33-37).

Ante el declive del funcionamiento del cuerpo, del cual la persona tiene
claridad, hay una relacién entre envejecimiento y enfermedad, ya que hay un gran

numero de enfermedades que suelen presentarse ante la involucion organica, sin
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embargo, es preciso aclarar que no es lo mismo y algunos de los factores que
también se presenten son los psicoldgicos, un ejemplo de ello es que “los accidentes
en los ancianos son el resultado de ciertas conductas que ponen en juego facultades
intelectuales- atencidn y percepcién- y actitudes afectivas: indiferencia, abandono,
mala voluntad” (Beavoir, 2016, pag. 37), por lo que la percepcion de inmovilidad en
los ancianos obedece también a los estilos de vida, factores emocionales, y la forma
en que éstos se equilibran y su relacion con factores econdémicos y sus estructuras
politicas, sociales e ideoldgicas y con ello a las representaciones sociales que se

tiene de la vejez y del cuerpo.

Un aspecto importante cuando hablamos de la salud en la vejez es el hecho
de que esta no puede medirse solamente por la ausencia de enfermedad y en este
sentido, la OMS (2000) define salud como el bienestar fisico, mental y social de los
individuos y resalta que no solo es la ausencia de enfermedad. En relacion con los
adultos mayores este organismo hace una acotacién y la refiere como la capacidad
para atenderse a si mismo y desenvolverse en el seno de la familia y la sociedad,
la cual permite desempefar sus actividades de la vida diaria de manera auténoma
(OMS); por lo que la funcionalidad fisica, psicolégica y social constituye uno de los

indicadores mas importantes en la salud de las personas mayores.

2.8 El papel del género: las desigualdades en la salud y su impacto en el
envejecimiento.

Para generar discursos bioéticos al interior de la comunidad, es necesario tenerla
en cuenta, entender sus diferencias para atender sus necesidades y, con ello,
prestar atencion a las disparidades de salud que presentan mujeres, varones y sus

intersecciones entre edad, clase y etnia.

El avance en el tema aun se esta edificando, sin embargo, en materia de salud,

la OMS ha identificado determinantes sociales en relacidén con las mujeres y son:
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La salud de la mujer y la nifa es especialmente preocupante porque en muchas
sociedades se encuentran en una situacion de desventaja por la discriminacion

condicionada por factores socioculturales [...]

Algunos de los factores socioculturales que impiden que las mujeres y las nifias se
beneficien de servicios de salud de calidad y alcancen el maximo nivel de salud son:
e Las desigualdades en las relaciones de poder entre mujeres y
varones.
e Las normas sociales que reducen las posibilidades de recibir
educacion y encontrar oportunidades de empleo.
e La atencion exclusiva a las funciones reproductoras de la mujer y el
padecimiento potencial o real de violencia, fisica, sexual y emocional.

e Practicas tradicionales nocivas (Macklin, 2008, pag. 6).

Para nutrir el analisis de las disparidades, Macklin (2008) propone una teoria de la
vulnerabilidad basada en estadisticas y los factores socioculturales que se
encuentran presentes en los paises en vias de desarrollo y aunque esta no incluye
de forma especifica las diferencias en relacion al género, si propone “un esquema
con elementos que facilitan el analisis sistematico de los factores que hacen que las
mujeres sean vulnerables a dafos fisicos y psicologicos como resultado de

determinantes sociales y culturales” en el cual permite:

[...]Jidentificar las causas como primer paso, en la busqueda de medidas correctivas.
Un acercamiento que especifica que la severidad de la vulnerabilidad de las mujeres
nos puede ayudar a determinar la urgencia de la respuesta de la salud publica al
identificar aquellos que se encuentran en una desventaja tal que sus decisiones de
vida no son ni remotamente parecidas a las de los demas (Macklin, 2008, pag. 22).

Respecto a los varones también podemos encontrar aspectos socioculturales que
estan presentes en la interpretacion y relacion que tienen con la salud y la

enfermedad, ligados evidentemente a los estereotipos de género.
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Por un lado, la relacion que establecen los hombres con el cuerpo va
enfocado al control y dominio y no a su comprension o conocimiento, esto
desencadena que el autocuidado sea casi inexistente, ya que el tema de cuidado
esta socializado como una actividad propia de la mujer y como resultado de esto,

acuden a los servicios de salud cuando los problemas ya estan avanzados.

En cuanto a los motivos para acudir a los sistemas de salud, de manera
general, “se encuentran relacionados directamente con sus condiciones de trabajo
como actividades de riesgo, habitos alimentarios y de vida o estados emocionales
que impactan a través de la somatizacién” (Soria, 2017) en este punto es importante
resaltar que algunas actividades de riesgo en sus actividades laborales estan
relacionadas con la precariedad e informalidad por lo que no cuentan con beneficios

médicos.

La violencia sexual en varones es un tema aun invisibilizado y se considera
un tema tabu, a partir del cual se han generado otros estereotipos alrededor de ella
como la homosexualidad, propiciando de esta forma la revictimizacion en los

varones que han vivido violencia sexual.

Por otro lado, los sistemas de salud también han participado en la

reproduccién de estos estereotipos de género y

[...] los profesionales de esta area perpetuan un modelo de atencién y de consulta,
en el que naturalizan el hecho que no se acerquen a los servicios de salud o bien
desvalorizan los motivos de consulta o comportamientos riesgosos, ignorando sus
necesidades y especificidades de atencion y poniendo énfasis en su recomposiciéon
rapida (Soria, 2017, pag. 15).

La omision de éstos en los programas de la salud sexual y la salud
reproductiva reforzando la paternidad ausente, aunque en este rubro hay ciertos
avances al poder acceder a la licencia de paternidad en algunos contextos laborales
o el registro de hijas e hijos en los sistemas de guarderia, éstos no estan lo

suficientemente legitimados como para que haya mayor demanda de ellos.
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Reconocer las necesidades diferenciadas de salud implica la deconstruccion
de lo que significa ser mujer y varén, incluir otras posibilidades de existir, generar

cambios de paradigmas en los sistemas de salud.

En México las condiciones en que envejecen las personas adultas mayores
las hace susceptibles de vulnerabilidad en términos de salud. En el caso de las
mujeres, esta vulnerabilidad se potencializa indiscriminadamente, por ello, analizar
estadisticas desagregadas por sexo, ayuda a conocer condiciones especificas; por
ejemplo, en materia de salud, es importante conocer la forma en que se comportan
u ocurren ciertas enfermedades o como se relacionan con las condiciones de vida
o laborales, visibilizar las condiciones diferenciadas, asociadas al género y a las

condiciones socioecondmicas.

Las ancianas enfrentan problematicas especificas como mujeres, que van a
ser determinadas por las condiciones en las que hayan atravesado las etapas
anteriores y la cara mundial y nacional de la vejez es la feminizacién y la pobreza
(Salgado y Wong, 2017).

CAPITULO TERCERO

3.1 Envejecimiento femenino: entre la desigualdad y la pobreza

Uno de los objetivos de este trabajo de investigacion fue evidenciar las condiciones
diferenciadas en que envejecen las mujeres, para lo cual se hizo un analisis de
género con la finalidad de enunciar la necesidad de generar estrategias que
promuevan la igualdad entre los géneros, dicho analisis se focaliza en las tres

dimensiones mencionadas anteriormente: Institucional, hogar y comunidad.

En primer lugar, se da un esbozo general sociodemografico sobre la situacion

de la vejez en nuestro pais segregada por sexo y con ello enfatizar sobre la
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necesidad de evidenciar las condiciones diferenciadas de las que ya se ha hablado

a lo largo de este trabajo.

El avance tecnocientifico y los fendmenos sociales de las ultimas décadas han
contribuido al envejecimiento poblacional y se presenta en la actualidad como un
fendmeno global, cuyas consecuencias socioecondémicas y de salud se caracterizan
por el “rapido crecimiento, pobreza, asistencia social, atencidén socio sanitaria

insuficiente, heterogeneidad e inequidad” (Ortiz de la Huerta, 2007, pag. 221).

Nuestro pais, es considerado un pais viejo y segun las proyecciones de
poblaciones hechas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), “se espera
que en 2030 el porcentaje de poblacion de adultos mayores alcance 17.1% (20.7
millones) y en 2050, 27.7% (33.8 millones)”, es decir que, para ese afo, 1 de cada

4 mexicanos contara con 65 afos y mas.

La expectativa de vida es mayor para las mujeres, y existen circunstancias
que interactuan a lo largo de las etapas de desarrollo de las personas y se hacen
evidentes factores de riesgo, situadas en las diferencias por género, por lo que las
condiciones fisicas, emocionales, familiares, econémicas y sociales entre otras,
cobran especial importancia en la lectura de la vejez y exponen las inequidades que
enfrentan las mujeres ancianas, expresadas en “indices de analfabetismo, pobreza,

maltrato y discriminacién” (Ortiz de la Huerta, 2007, pag. 222).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM

2018) estas son algunas de las condiciones actuales de envejecimiento poblacional:

e Enrelacion con la residencia, en grupos de edades y por sexo refiere que el
4.6% de los varones de 69 anos viven solos mientras que, en ese mismo
grupo de edad, las mujeres que viven solas representan el 10.7 %; el 17.9%

de varones en ese mismo rango de edad vive con pareja mientras que las
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mujeres que viven con pareja son el 17.7%; finalmente 75.7% de varones y

el 71.6% de mujeres viven con otra persona.

e Enelrango de edad de 70 -79 afios el 6.6% de los varones vive solo mientras
que el 10.7% de las mujeres viven solas, el 26.6% de los varones vive con
pareja frente al 17.7% de las mujeres y finalmente el 66.7% de los hombres
viven con otra persona frente al 71.6% de mujeres en este rango de edad

que viven esta etapa con otra persona.

e En elrango de 80 afios y mas, el 16.2% de los varones viven solos, el 17.1%
viven con pareja y el 66.7% viven con otra persona, mientras que en las
mujeres en este mismo rango de edad el 19.7% viven solas, el 6.0% con

pareja y el 74.3% viven con otra persona.

Segun el INEGI (2019), en nuestro pais, el 18.9% de las personas adultas mayores
que viven solas no sabe leer ni escribir. Si lo desagregamos por sexo, el porcentaje
es mayor en las mujeres (20.8%) que en los varones (15.9 %) y si bien es cierto que
la mayoria es alfabeto, el nivel de escolaridad que alcanzan es de apenas 6 afos

(5.9%), lo que indica que lograron concluir la primaria.

Segun Ortiz (2007) la poblacion que posee menos estudios es la que manifiesta
tener peor salud y que en nuestro pais una de cada tres personas mayores de 60
afos no sabe leer ni escribir, y el grupo mas representativo con un 35,6% son
mujeres, articulandose de esta forma dos factores importantes sobre el modo de

envejecer.

Una de las condiciones que caracteriza al envejecimiento en México, es la

pobreza, al respecto el CONEVAL (2021) refiere que:

e« En 2018, siete de cada diez personas de 65 anos o mas recibian ingresos

por pensién por jubilacibn o por programas sociales, sin embargo, la
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condicion de recibirla no fue suficiente para erradicar la pobreza entre esta

poblacion.

« Las transferencias monetarias, principalmente las pensiones por jubilacion y
los apoyos por programas sociales, fueron el principal ingreso de la poblacién

de 65 anos o mas en 2018.

o La poblacion de 65 afios 0 mas experimenta, en promedio, menos carencias
sociales que el resto de las personas; sin embargo, la desigualdad en el
ingreso provoca que haya ciertos sectores con mayor incidencia de pobreza,

por ejemplo, quienes no reciben ingresos de pensién por jubilacion.

e Las mujeres en edad avanzada ameritan especial atencion, ya que son mas
propensas a carecer de pension por jubilacion y depender de los apoyos de

pension via programas sociales.

Finalmente, en términos de salud segun la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM 2018) estas son algunas de las condiciones
actuales de envejecimiento poblacional en cuanto a cuidados preventivos de salud,
la encuesta refiere que los porcentajes de la poblacién de 50 afios y mas que acuden

a realizar algun tipo de cuidado preventivo se distribuyen de la siguiente manera:

o Prueba de hipertension: 63% varones y 75% mujeres

o Prueba de diabetes: 62% varones y 75% mujeres

o Mide el colesterol: 57% varones y 68% mujeres

o Vacuna contra influenza: 46% varones y 57% mujeres

o Vacuna contra neumonia: 16% varones y 19% mujeres

o Prueba de tuberculosis: 13% varones y 14% mujeres

o Adicionalmente, esta encuesta refiere que, entre los varones, una
cuarta parte declara hacerse examen de prostata regularmente, y
entre las mujeres mas de la mitad reporta tener una prueba para

cancer cervical y realizacion de mamografias.
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e Derechohabientica de salud de las personas de 50 afios y mas, se

encuentran distribuidas de la siguiente manera:

IMSS: 39.5% varones y 42.3% mujeres

Seguro popular: 36.1% varones y 37.1 mujeres

ISSSTE: 11.3% varones y 12.7 mujeres

Ninguno: 14.8% varones y 9.7% mujeres

Pemex, Defensa, Marina: 2.0 % varones y 1.7% mujeres
Seguro privado: 1.9% varones y 1.8% mujeres

Otro: 1.7 varones y 1.7 mujeres.

¢ Auto reporte de enfermedades crénicas de la poblacion de 60 afios y mas:

o

o

o

Hipertension: 38.7% varones y 52.4% mujeres
Diabetes: 21.8% varones y 27.3% mujeres
Enfermedad pulmonar: 5.0% varones y 7.2% mujeres
Artritis: 9.5% varones y 18.5% mujeres

Infarto: 4.6% varones y 3.4% mujeres

Embolia: 3.4% varones s y 3.2% mujeres

Cancer: 2.1% varones y 3.0% mujeres

Obesidad: 22.7% varones y 31.3 % mujeres.

e Dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria en personas de

60 afnos y mas:

Vestirse: 10% varones y 14% mujeres

Caminar: 9% varones y 12% mujeres

Acostarse, levantarse: 7% varones y 10% mujeres
Usar el bafio: 6% varones y 10% mujeres
Bafarse: 5% varones y 8% mujeres

Comer: 3% varones y 8 % mujeres.
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e Salud emocional de la poblacién de 50 afios y mas:

o 5 0 mas sintomas depresivos: 21.9% varones y 37.1 mujeres

e Porcentaje de adultos que reportan que su memoria es mala: 3.3% varones

y 7.8% mujeres.

Esta encuesta también refiere que los adultos mayores tienen redes sociales y
familiares, sin embargo, el porcentaje que reporta sentimientos de soledad y

sintomas depresivos es mas alto entre los mayores de edad.

La colonia presidentes, es una colonia popular que se encuentra ubicada en la
ciudad de Querétaro, abarca un area de 16 hectareas, fundada en los terrenos que
formaban parte del ejido de Lomas de Casa Blanca. Las mujeres que participaron

en este trabajo forman parte del grupo de personas que llegé a fundar esta colonia.

La colonia presidentes cuenta con los servicios basicos, ademas de que
hay acceso a internet, cuenta con escuelas de nivel basico y medio superior, y

existen lineas de transporte para el acceso a la colonia.

Segun datos de Market Data México (2022), en cuanto a su poblacion en esta
colonia, habitan unas 2,400 personas en 573 hogares. Se contabilizan 1,465
habitantes por km2, con una edad promedio de 31 afios y una escolaridad promedio

de 9 anos cursados.

De las 3,000 personas que habitan en presidentes, 600 son menores de 14
afos y 700 tienen entre 15 y 29 anos. Cuando se analizan los rangos etarios mas
altos, se contabilizan 900 personas con edades de entre 30 y 59 afnos, y 280

individuos de mas de 60 anos.
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Una de las principales actividades de la colonia es el comercio, y de acuerdo
a Market Data México. En la colonia presidentes se registran unos 280

establecimientos comerciales en operacion.

Entre las principales empresas (tanto publicas como privadas) con presencia
en la colonia se encuentra USEBEQ, que junto a otras dos organizaciones emplean

unas 46 personas, equivalente al 77% del total de los empleos en la colonia.

3.2. El envejecimiento como proceso y experiencia de vida

Este trabajo rescata la experiencia de vida de 5 mujeres que fueron entrevistadas
para conocer aspectos importantes que permiten observar las condiciones en las

que crecieron, se desarrollaron y en cdmo atraviesan su vejez en la actualidad.

Para una mayor comprension del envejecimiento, se esboza una caracterizacién de

Josefina, Ana Maria, July, Mary y Raquel al momento de las entrevistas.

Josefina. - Tiene 85 afos, es originaria de una localidad del Municipio de San
Juan del Rio, migro a la Ciudad de México en una etapa de su vida y finalmente se
establecié en esta ciudad donde vive actualmente. Es viuda, tuvo 8 hijas (0s), vive

con dos de ellos en la casa de la cual es duefia, ya que su esposo fallecio.

Aunque Josefina acudié a la escuela, no tiene un documento que avale el
grado escolar al que llego, actualmente es pensionada, su ocupacién son
actividades domésticas no remuneradas vy refiere tener algunos padecimientos de

salud tales como colitis, gastritis e hipertension.

Ana Maria. - Tiene 68 anos, es originaria de la Ciudad de Querétaro donde
ha vivido siempre, actualmente vive con una hija y un hijo, 5 nietos y 1 bisnieta en

la casa que construyd con su esposo. Es viuda, tuvo 5 hijas (os), de escolaridad
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primaria y se dedica a las actividades domésticas no remuneradas, asi como
actividades de cuidado no remuneradas, es pensionada y refiere no tener algun
padecimiento de salud y también refiere no tener un seguimiento cotidiano a su

unidad médica.

July. - Tiene 71 anos es originaria de la Ciudad de México, donde vivio hasta
su edad adulta para migrar a la Ciudad de Querétaro donde actualmente vive. Es
viuda y tuvo 3 hijas (0), de escolaridad secundaria, se ha dedicado a actividades
remuneradas la mayor parte de su vida, actualmente realiza manualidades, ensena
y comercia dichas manualidades, es pensionada; vive con su hijo en la casa que

ahora es de su propiedad y refiere ser hipertensa.

Raquel. - Es originaria de la Ciudad de México, donde vivio hasta la
adolescencia, actualmente vive en la ciudad de Querétaro. Vive sola en la casa que
es propiedad de sus hijas (0s), es divorciada y pensionada, de escolaridad primaria;

tuvo 5 hijas (0s) y actualmente tiene dificultades con sus rodillas.

Mary. - Tiene 69 afos, es originaria de una localidad de Querétaro,
actualmente vive en la ciudad de Querétaro en casa de uno de sus hijos. Es viuda,
tuvo 5 hijas (0s), se dedica a actividades domésticas no remuneradas y de cuidado,
refiere tener padecimientos importantes, pero pidié no fueran mencionados. En su
infancia no tuvo la oportunidad de acudir a la escuela con la regularidad necesaria
para concluir un grado escolar, sin embargo, en su edad adulta realiz6 sus estudios

de primaria.
3.3 El género como determinante social de las caracteristicas del
envejecimiento

Como ya se ha mencionado, el envejecimiento es un proceso que inicia desde el
nacimiento y culmina con la muerte, en el cual intervienen diferentes factores tanto

bioldgicos, psicoldgicos como sociales y que dentro de un contexto determinan la
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forma en que las personas atraviesan las distintas etapas de vida hasta llegar a la

vejez.

Un aspecto importante que la ONU considera mejorar en las vidas humanas
es el lugar donde crecen y se desarrollan las infancias ya que es en esta etapa en
donde las personas aprenden y socializan su lugar en el mundo como mujeres o
varones. En este caso, las 5 mujeres entrevistadas refirieron haber nacido en el

seno de una familia tradicional, compuesta por mama, papa, hijas e hijos.

Tres mujeres crecieron en zonas urbanas, dos de ellas en la Ciudad de
México, vivian en casas rentadas, una de ellas recorddé que donde podian rentar
eran vecindades donde tenian que compartir el bafio y contaban con una sola

habitacion.

Dos mujeres crecieron en una localidad, donde no tenian camas, dormian en
petates y la casa contaba con braseros para la comida, mesa, sillas o bancos, sin
televisiones y sin acceso a servicios basicos como drenaje. En estos casos debian
trasladarse a la cabecera municipal, para comprar maiz o cosas que necesitaran,
su dieta era a base de maiz y productos del campo que sembraban como familia o
bien en el consumo de animales que eran criados en casa y una de ellas tuvo acceso

a leche porque ordefiaban cuando tenian vacas.

Las condiciones en que crecen las personas estan directamente relacionadas
con la distribucion sexual del trabajo y las oportunidades de desarrollo para cada
sexo, la diferencia de crecer en un lugar urbano o rural tiene un impacto en el acceso

al trabajo, educacién o bien en el cuidado de la salud.
La socializacion del género se encuentra definida por un sistema que supone

una jerarquia y posiciona a las mujeres en mayor vulnerabilidad cuyas

consecuencias recaen directamente en la calidad de vida personal.
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En estas familias la mama se dedicaba a actividades domésticas no
remuneradas, de cuidado y de reproduccion, las madres de 4 de ellas tuvieron entre

8 -12 hijas e hijos y hasta 16 partos.

Mi mama tenia hijos cada dos afios, un afio lactaba y el otro ya pasaba su
embarazo y asi era siempre hasta que ya no pudo tener mas (Josefina).
Pues mi mama tenia hijos muy seguido, entre hermanos nos llevamos dos
anos, tenia su embarazo, amamantaban y luego ya venia el otro, mi mama
era la que nos cuidaba y bueno pues ya luego nosotras apoyabamos a mi
mama imaginate a cuanta gente que cuidar, mi mama tuvo 16 partos
(Raquel).

En estas familias el padre era el proveedor y quien tomaba las decisiones en el
hogar. En todas las familias, la madre se dedicaba a las actividades del hogar y de
cuidado, el padre era proveedor, sus actividades las desenvolvian en el ambito
publico, la mayoria de ellos en trabajos con acceso a prestaciones como seguridad
social, sueldos seguros y en su momento oportunidad para adquirir una vivienda.
Las madres permanecian a lado de su esposo, como tres de ellas lo mencionaron
sequir al marido y obedecer. El lugar de trabajo del padre era la base de la dinamica
familiar, es decir, si el papa tenia un trabajo fuera del lugar donde nacieron, toda la

familia se movia a ese lugar.

Todas las mujeres dijeron que los roles estaban ya definidos, los padres a

trabajar fuera de casa y las madres al cuidado de la casa y de la familia.

Mis hermanos se dedicaban al rancho, mientras vivieron ahi, pues a la

siembra y esas cosas (Josefina).

Pues yo tenia que llevar el almuerzo, mis hermanos y a mi papa temprano,
porque sembraban, asi que tenia que levantarme mas temprano porque
antes habia que moler, echar tortillas ordenar, hacer el lonche, llevarlo y

regresar con lo mismo, pero con la comida y asi todos los dias (Mary).
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A donde estuviera mi papa estabamos nosotros, por eso nacimos en varios
lugares, unos en Guanajuato, otra en Hidalgo, en el D.F. y en Querétaro
(Raquel)

En cuanto a las dinamicas familiares, describen a los padres como figuras
autoritarias y violentas, padres ausentes en la crianza o cuidado, de manera general

no recordaron expresiones de afecto hacia ellas como hijas ni hacia sus madres.

Tres mujeres manifestaron que la violencia que vivian sus madres era
cotidiana, que sus madres fueron golpeadas, expresiones de gritos, humillaciones
y en ocasiones las corrian de casa o bien el papa no permitia que salieran de casa,

hablaran con vecinas o acudieran a algun convivio.

Pobre de mi mama, a veces nos teniamos que salir de la casa en la noche

(Josefina)

Mi papéa era muy trabajador, se la pasaba cuidando los chivos, cuidando
borregos, las vacas, en las milpas, solo lo veiamos cuando regresaba de

casa o a veces antes de irse, porque salia muy temprano (Raquel).

Como hijas, 3 no tuvieron acceso a una educacion primaria completa, ya que en
estas familias valoraban las actividades del hogar y cuidado, por lo que ellas desde

temprana edad se involucraban en estas actividades.

En cuanto a la educacion de sus hermanos, mencionaron que, a diferencia
de ellas, ellos si acudian a la escuela, aunque también debian cumplir con tareas
para la casa, especialmente las de campo, por lo que en algun momento decidian

trabajar y no continuar con sus estudios.

La posibilidad de salir y tener acceso a trabajo tampoco forma parte de la
cotidianidad de estas mujeres como hijas. En todos los casos se casaron o vivieron

en pareja en una edad de 17 afnos aproximadamente.
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En estas familias se puede observar el esquema tradicional, desde la
conformacién de la familia hasta la divisién sexual del trabajo, acompafnado de las
expresiones de violencia, el contexto en el que se desarrollaron las familias fue de
pobreza, ya que incluso algunas de ellas no contaban con los servicios basicos.
Las madres eran sometidas a la autoridad del padre y con ello se evidenciaron

aspectos de desigualdad.

Las condiciones en las que estas mujeres crecieron dieron pauta a un
aprendizaje tradicional de ser mujer, ya que en su familia no solo estaban definidos
los roles de género, también se identifican aspectos de acceso y oportunidad, por
ejemplo el hecho de que aprendieran a cuidar de la familia desde edades
tempranas, a seguir las indicaciones del padre, no dejarlas salir, no tener acceso a
la educacion y convivir con expresiones de violencia contra las mujeres sin la

posibilidad de tener algun tipo de ayuda para terminar con esa dinamica violenta.

La situacion de pobreza en la que crecieron estas mujeres pone en evidencia
la ausencia de servicios de vivienda, educativos y de salud y marca la desventaja

de las mujeres en estos contextos en relacién con los varones.

3.4 Los roles de género en las diferentes etapas de vida

La familia como institucion social, tiene un papel determinante en la perpetuacion
de los roles que asumen las mujeres a lo largo de su vida, en su calidad de hijas,
madres o esposas; dichos roles son asignados por la division sexual del trabajo en
donde la organizacion se centra en el ambito privado, dentro del rol reproductivo
cuyas relaciones se basan en el afecto y las actividades que desarrolla dentro de la
estructura familiar en el de cuidado, crianza y actividades domésticas que no son
remuneradas. Estos roles de género se trasmiten intergeneracionalmente y

mediante el proceso de socializacion primaria, como se menciond anteriormente.

Una de las caracteristicas de la infancia de estas mujeres era dedicarse a las

actividades de cuidado y del hogar, adquiriendo estas responsabilidades a una edad
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aproximada de 4 — 5 anos, por lo que la educacién escolar no era un tema prioritario

en estas familias.

Las actividades de cuidado y del hogar, en el caso de las mujeres asi como
las actividades de campo o trabajos remunerados en el caso de los varones de éstas
familias, estaba legitimado por lo menos por dos de las instituciones sociales mas
importantes que contribuyen a la socializacién del género: la familia y la escuela,
pues en ninguno de los casos se refirid que en la escuela sefialaran la ausencia de
éstas en los periodos en que se quedaban en casa para contribuir con las

actividades del hogar.

Yo no terminé... ni terminé la primaria... porque iba por temporadas, no sé,
iba unos meses o semanas y luego si mi mama se embarazaba o algo me
decia ayudame, pues me tenia que quedar para ayudarle a cuidar a mis

hermanos o hacer quehacer, hacer comida, las cosas de la casa (Ana Maria)

Yo casi me la pase cuidando hermanos, a mi, mi papa casi no me dejaba
estudiar, ni la primaria me dejaban terminar, porque yo tenia que ayudarle a
mi mama a cuidar nifios, moler, hacer comida, llevarla a los trabajadores y

regresar hacer lo mismo (Mary).

Yo no tenia ninguna responsabilidad de nifia, solo lo que me mandaban
hacer... a fregarle con el metate y con el nixtamal, hacer tortillas, ir a dejar el

almuerzo, tiempo de cosecha ayudarle a mis hermanos (Josefina).

A mi si me mandaban hacer quehaceres, mi mama me mandaba a planchar
la ropa de mi papa y como a mi papa le encantaba que yo le planchara pues
ya me ponian hacer de todo y todo les gustaba como lo hacia y como yo no

era rezongona ni nada pues me mandaban (July).

Ademas de aprender los roles de género, mediante estas practicas también se
aprenden los ambitos de desarrollo y la desigualdad en las relaciones, ya que en la

vida adulta estas mujeres han desarrollado las mismas actividades.

67



Ahora bien, en términos de oportunidades, no basta saber la escolaridad que
han alcanzado las personas, ya que es importante analizar los factores que los
atraviesan, ya que la mayoria de ellas interrumpia sus actividades escolares por
cumplir con actividades en casa y esto es relevante, porque como se menciond
anteriormente, las situaciones de pobreza, marginacion y carencias educativas se
reflejan y se relacionan con la forma de envejecer, por lo tanto determina la forma

en que se atraviesa esta etapa de vida.

Yo fui a la escuela, pero no sé hasta qué grado llegué, como antes no habia

papeles, ni boleta hay en el rancho, no supe hasta qué afio llequé (Josefina)

Yo casi me la pase cuidando hermanos, a mi papa casi no me dejaba
estudiar, ni la primaria me dejaban terminar, porque yo tenia que ayudarle a

mi mama a cuidar nifios hacer quehacer, hacer comida (Ana Maria).

A mi si me gustaba la escuela, pero no me dejaban estudiar, aprendia bien
rapido con una semana que fuera ya... pero a mi mama le gustaba que yo le
ayudara porque todo sabia hacer, asi que yo creo llequé si acaso a tercero

de primaria (Mary).

En cuanto al inicio de la adolescencia, las mujeres no advierten alguna diferencia

significativa en relacion con el trato en casa o al desarrollo de actividades.

Dos de ellas ubican un poco esa etapa porque una acudio a la secundaria,
sin embargo, no tenia el acompafiamiento de sus padres para el cumplimiento de
sus actividades escolares y al regresar a casa cumplia con las actividades de casa
y cuidado que ya habia aprendido en su infancia. Mary, a una edad muy pequena
la fueron a dejar a un lugar lejano de casa, con una tia que tenia una fonda, de la
cual ella se hacia cargo tanto para limpiarla como para realizar las comidas y que
quiza a la edad de 12 afos aproximadamente ideo la forma de regresar a casa, ya
que ella pensaba que ya la habian abandonado en ese lugar, al llegar a casa se
enfrentd nuevamente a las actividades del hogar y de cuidado, la diferencia que

puede identificar era que si su papa las descubria riéndose muy fuerte, durmiendo
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0 haciendo algo que no tuviera que ver con sus obligaciones les pegaba con una

reata mojada.

Tres mujeres refirieron haber tenido “novios” antes de los 17 afos, al
preguntar por las actividades que realizaban con sus novios, dos de ellas dijeron
que no podian hacer nada ya que eran vigiladas por su mama y no podian llegar
tarde a casa o bien no podian salir, el tiempo que compartian juntos era el camino

a casa o al ir a la panaderia.

Pareciera que identifican la edad adulta, a la edad que salen, para trabajar
fuera de casa o bien cuando se casan. La mayoria de las mujeres adultas mayores
en nuestro pais no tienen ni han tenido participacion en el mercado laboral,

dedicandose principalmente a realizar actividades propias del hogar.

Quienes realizaron actividades remuneradas en etapas anteriores de su vida
tuvieron que ver también con labores del hogar o bien mujeres que tuvieron una
vida laboral remunerada activa, en algun momento de su vida tuvieron que decidir

entre continuar laborando o el cuidado de su familia.

A los 17 arfios me fui a México a trabajar, de criada pues solo eso sabia hacer,
en el rancho eso aprendes, a cuidar, hacer el quehacer... sélo sabia hacer
eso, moverle al metate y bueno luego aprendi otras cosas, también sabia

escarbar y recoger cosecha, pero eso no se hacia en México. (Josefina)
Cuando me casé pues ya en la casa al cuidado de los hijos” (Josefina)

A mi de chiquita mi hermana me mandaba hacer mandados para las vecinas,
aunque no veia ese dinero, y para la casa pues a mi mama y papa le gustaba

como hacia las cosas entonces también las hacia (July)

Cuando me casé tuve varios trabajos, en un despacho, en el banco, para el

gobierno del DF, pero a mi hija no le quedaban las guarderias y mi esposo
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me dijo que tenia que decidir entre trabajar o cuidar a mis hijas... y me quede

a cuidar a las ninas (July).

Yo me casé a los 17, nos ibamos a vivir a donde él trabajaba, primero en
México y finalmente a Querétaro luego como trabajoé en la Volkswagen, nos
fuimos a puebla y pues bien siempre me dediqué a mi quehacer, a cuidar a

mis nifios (Ana Maria).

Mi esposo en sus descansos le gustaba hacer cosas para la casa y la casa,
asi que en esos dias aqui andabamos trabajando, mis hijos y yo también,

levantamos esta casa (Ana Maria)

Uy a mi desde muy chica me fueron a dejar con una tia, ella tenia un
restaurante, como yo ya sabia hacer todo pues mi tia feliz porque yo hacia

todo ahi, nunca vi un peso... pero ahi estuve muchos afios (Mary).

Ya casada tuve 5 hijos imaginate, el hombre era un borracho desobligado,
asi que tenia que trabajar, pero para no dejar a mis hijos hice un negocio y
habia dias que me dedicaba a la joda del negocio y los otros lavar y que

hacer y asi (Mary).

Mientras me casé pues me dediqué al cuidado de mi casa, con el sefior me
fue muy mal... cuando me divorcié me fui 16 afios a EUA, pero ahora me

regresé... y ahora no tengo nada (Raquel).

Actualmente, 3 mujeres siguen desempefiando actividades de cuidado de nietas,

nietos o bisnietos, sin remuneracion, por lo que se puede observar, que, estas

mujeres siguen siendo parte activa de la economia familiar y apoyo en el desarrollo

de sus hijas e hijos, pero igualmente no reconocidas econdémicamente, dicha

situacion no les genera pesar pues son actividades que muchas de ellas han

realizado desde la infancia, pero que las mantiene en una economia de pobreza.

Es la mujer quien asume compromiso de cuidar, en todos los casos

presentados, las mujeres manifestaban sus labores como algo obvio, no se
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identifica alguna queja o protesta en cuanto a los roles que desempenaron en la
edad adulta como esposa 0 madre y pareciera que era una respuesta logica, ya que
desde la infancia atravesaron por la socializacién de los roles tradicionales de
género y por lo tanto los asumieron como propios, definiéndolos como parte de su

responsabilidad.

Estas tareas impuestas socialmente no son valoradas, ni remuneradas vy
conllevan consigo altos costos en la vida de las mujeres y por supuesto en el

envejecimiento.

3.5 La pobreza: El rostro del envejecimiento femenino.

Considerando que, por la division sexual del trabajo, el lugar predominante de las
mujeres ha sido en el ambito privado y con ello las actividades de cuidado, crianza
y domésticas sin remuneracién han sido asignadas socialmente a ellas y
considerando también que son las mujeres el mayor grupo poblacional en la etapa
de vejez, entonces una de las consecuencias que enfrenta el envejecimiento en

México es la pobreza.

En nuestro pais, las mujeres de las cohortes que estan actualmente en la
vejez se encuentran vulnerables, por su bajo nivel educativo, por su poca
participacion en el ambito econdmico a lo largo de su vida y en algunos casos por

la pérdida de su pareja, quien era el proveedor en esa dinamica familiar.

Lo anterior también puede reflejarse en la vida de las mujeres entrevistadas,
ellas, fueron casadas, se dedicaron a las actividades del hogar y de cuidado,
dependiendo econdmicamente de sus esposos, el dia de hoy cuentan con una
propiedad, el 50% de esa propiedad es el patrimonio que realizaron en etapa de
matrimonio, sin embargo, no fueron propietarias, ni se asumen como parte de ese
logro, por lo que se consideran propietarias como consecuencia del matrimonio y
del trabajo de sus esposos que ahora han fallecido. La participacién en la
adquisicién de la propiedad fueron diversas: la venta de articulos o bien en la

construccion de dicha propiedad, o bien, fueron regalos de su padre.
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En cuanto a las actividades desempefiadas ya estando en matrimonio, 3
mujeres se dedicaron a las actividades domésticas no remuneradas, ellas tuvieron
entre 5y 8 hijas e hijos, en periodos de cada dos afios, ninguna utilizaba un método
de proteccién o decidian cuando tener hijos, la periodicidad dependia de los meses
de gestaciéon y lactancia, por lo que la mayor parte de su vida productiva se la
pasaron, embarazadas, lactando y atendiendo recién nacidos, ya que en estos
periodos también hubo quienes tuvieron abortos involuntarios. Esta situacion

posiciond a las mujeres en el ambito privado, al trabajo reproductivo y doméstico.

Fueron los esposos los que trabajaban para proveer a estas familias, en 3 de
las familias de las mujeres entrevistadas, en estos casos ellos trabajaron en distintos
lugares hasta que encontraron a través del tiempo un trabajo asalariado que
permitia también la posibilidad de adquirir una casa o tener acceso a los servicios

de salud.

Quien trabajaba de manera informal, tenia la misma figura de proveedor
dentro de la familia, de hecho, en la experiencia de estas mujeres los esposos
tuvieron diferentes cambios de trabajo y de residencia, asi es como llegaron a la

ciudad de Querétaro.

Esta organizacion sexual del trabajo, en estas familias se mantuvo en casi
todos los casos hasta que el esposo murid, pero en su experiencia 2 mujeres dijeron
que habian logrado lo suficiente y obtenido lo necesario para vivir y que a sus hijas

e hijos no le habia faltado lo necesario aludiendo a términos econémicos.

Dos mujeres atravesaron por una separacion, en donde al quedarse a cargo
de las hijas e hijos, comenzaron actividades econdmicas de manera informal, pero
no adquirieron ninguna garantia de seguridad social o salarios fijos y ademas de

sus actividades econdémicas, desempefiaban las de cuidado, crianza y casa.
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July, trabaj6é desde edad temprana y al casarse esta situacion no cambio, es
el unico caso que después de casarse mantenia actividades laborales, sin embargo,
al igual que las demas realizaba actividades del hogar, de cuidado y de crianza. En
algun momento dejo su trabajo para dedicarse al cuidado de sus hijas, retomando

nuevamente estas actividades afos después.

En cuanto a la toma de decisiones, se observa que, al no ser mujeres con
autonomia econdmica, tampoco tienen libertad para tomar decisiones que para ellas

son importantes.

Ahora lo que gano con la pension en un mes alla lo tenia por una semana de
trabajo, es insuficiente, no me alcanza y no cuento con nadie, mis hijos estan
en estados unidos, quisiera vender mi casa, quisiera vender todo e irme de
aqui y no puedo porque mis hijos tienen que firmar para que eso pase y

nunca tienen tiempo (Raquel).

Yo tengo la pension, y a veces mis hijos pues me apoyan, aunque con todas

las enfermedades que tengo pues nada alcanza (Josefina).
Quisiera arreglar aqui... pero bueno pues ahorita no puedo (July).

En este momento todas viven como mujeres solteras, una es divorciada y las demas
viudas, pero en aspectos econdémicos evidentemente la diferencia es que los
esposos de ellas contaban con un trabajo que les permitié adquirir una casa, eran
los que proveian a la familia y solucionaban problemas o bien realizaban
adecuaciones en casa, por lo tanto, no se involucraban en la crianza o en las

actividades del hogar.

Dos mujeres refirieron haber vivido violencia una de las consecuencias de
ella fue que al separarse o divorciarse quedaron sin hogar, ya que una de ellas en
el procedimiento de divorcio tuvo que ceder la mitad de su propiedad a pesar de
haber sido un regalo de su padre, por lo que no puede disponer de ese bien, esta

mujer se ve obligada a seguir viviendo ahi porque no puede venderla, no cuenta con
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una pension y solo depende econdmicamente del programa social en el que esta
inscrita. El sefor al momento de separarse contaba con trabajo, el mismo que le

permitié jubilarse y vivir ahora de ese trabajo.

Por otro lado, en el segundo caso, no hubo un procedimiento juridico de
divorcio, por lo que ni ella ni sus hijos tuvieron acceso a una pensioén alimenticia,
ella asumio la manutencion de sus hijas e hijos a pesar de que el sefior contaba con
un trabajo estable que le permitidé jubilarse y contar con una pension hasta su

muerte.

De esta forma podemos observar que en cuestiones econdmicas, los varones
esposos de estas 5 mujeres eran los que contaban con un trabajo formal y aunque
no siempre fue asi y también respondieron a situaciones de pobreza y desempleo,
finalmente lograron un trabajo formal, que les permitia ser el proveedor de la familia,
adquirir una propiedad para vivir, proporcionar a la familia seguridad social y por lo
tanto atencion médica y finalmente tener una pensién en su retiro y ahora en 3 de

los casos, ya siendo viudas, tienen la posibilidad de tener dicha pension.

Es importante resaltar, que decir que tuvieron un trabajo formal, acceso al
seguro y una pension, no quiere decir que no atravesaron situaciones de
precarizacién, ya que las funciones desarrolladas por ellos de manera general
fueron en calidad de obreros o trabajos pesados por lo que sus accesos fueron a

puestos bajos en su mayoria.

Lo anterior provocaba que las familias rentaran por muchos anos, que
construyeran sus casas y que incluso parte de la familia se involucrara en estas
actividades, para mitigar algunos gastos, que en algunos casos el esposo murio y

no se concluyé por completo el proyecto de la casa.

July, trabajé de manera remunerada desde muy joven, en algun momento

interrumpi6 esta actividad para el cuidado de sus hijas, sin embargo, cuando su
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esposo perdié el trabajo pasé por una situacibn muy dificil, sobre todo
econdmicamente, por lo que comenzd a trabajar nuevamente, dando clases de
repujado y como comerciante, actividad que compartié con su esposo por muchos
afos. En este periodo Angel su esposo, se fue a trabajar a Estados Unidos y se
separd de la familia por un tiempo. Situacion que fue complicada para ambos,
porque él, tenia la presion de trabajar para saldar unas deudas y alejado de la familia
y ella se quedd al frente del hogar, cuidado de la familia, ademas de actividades

laborales que desempefiaba para hacer frente a esta situacion.

Tres mujeres refirieron que su esposo era alcohdlico, por lo que eso afectaba
de manera directa a la economia del hogar, pues al llegar los dias de pago, él
llegaba a casa con parte del dinero gastado, lo que representaban ciertos ajustes a

la organizacion de los gastos o bien no contribuia con dicho gasto.

En cuanto a sus ingresos actuales, 3 de ellas tienen una pensidon econémica
y es su medio de sustento, dicha pension es derivada de una prestacién laboral de
sus cényuges, y parece ser insuficiente para satisfacer todas sus necesidades; 4
tienen apoyo federal mediante el programa de bienestar y una de ellas depende de
lo que le dan sus hijas e hijos; una ademas de la pension econdmica que recibe,

realiza actividades manuales y después las comercializa.

Todas manifestaron su preocupacion ante el hecho de esperar ayuda de sus
hijos e hijas ya que tienen sus propias responsabilidades, ademas de que a las
parejas o conyuges no siempre les parece que les proporcionen ayuda y algunas

de ellas se sienten incoémodas ante estas situaciones.

Al no ser completamente autbnomas econémicamente, perciben limites en
diferentes niveles, por un lado, si tienen un plan de emprendimiento, les cuesta
mucho trabajo tener el manejo de capital que cualquier negocio por pequefio que
sea requiere, es decir, las mujeres reconocen tener habilidades que en algun
momento utilizaron como fuente econdmica, pero en el contexto actual esa

posibilidad es casi nula.
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A una de ellas no le gusta vivir en donde vive, le desagrada la casa y la poca
posibilidad que tiene de tener un trabajo que le permita vivir conforme lo desea,
cuenta con una pension y apoyo federal, sin embargo, en su edad productiva trabajo
en Estados Unidos y tenia un poder adquisitivo mayor. Al no tener dinero para irse
nuevamente, no tener documentacién y al no ser duefia formal de la casa donde

vive, lo que le queda es aceptar esas condiciones en las que se encuentra.

Dos mujeres manifestaron tener deseos de hacer arreglos a las casas donde
viven, ya que consideran que necesitan mantenimiento y que incluso no alcanzaron
a terminarla como ellas lo hubieran imaginado, pero al no contar con los recursos
econdmicos necesarios creen que no lo lograran o que realmente sera muy dificil

lograrlo.

Es asi como las mujeres aqui entrevistadas, llegaron a la vejez en un estado
de dependencia econdmica, con un limitado acceso a la educacion, cuya actividad
principal desde la infancia fue el cuidado de la familia y las actividades del hogar,
permanecer en estos estereotipos de género marcé de alguna forma las condiciones

economicas en las que vivieron y en las que llegan a la vejez.

Al tener mayor esperanza de vida, 4 esposos han fallecido el dia de hoy,
varones que se dedicaron a trabajar también desde la infancia, fortaleciendo el rol
de proveedores desde la familia nuclear y después la familia que formaron, al
permanecer también en estos roles tradicionales fueron hombres que trabajaron
mucho algunos de ellos hasta antes de morir, 3 de ellos tuvieron la posibilidad de
tener un trabajo formal con acceso a prestaciones y con ello brindar la posibilidad
de un sustento a sus esposas, y seguir siendo proveedores incluso después de la

muerte.
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3.6 Salud en la vejez

En relacién con la percepciodn de la salud 4 mujeres tienen entre 1 y 3 padecimientos
diagnosticados médicamente y de los cuales toman medicamentos, 3 de ellas con
hipertension que es el padecimiento en comun, y se combina con gastritis y colitis

para una de ellas, otra ademas de ésta tiene artrosis, hernia hiatal y sinusitis.

Al preguntar sobre cémo aprendieron a cuidar de su salud, no tuvieron una
respuesta clara para ello, ya que no recuerdan haber tenido seguimientos médicos
en la infancia, recuerdan vagamente la figura de los médicos o las visitas a ellos,
aunque esta situacion no solo fue en la infancia pues en la vida adulta de manera
general no aprendieron habitos de autocuidado y el seguimiento médico que ahora
obedece a la sensacidon de sentirse enfermas, incluso ahora dos de ellas solo
acuden al médico cuando tienen un malestar y no de forma preventiva. Una de ellas
incluso dijo que no le gustan las actividades que dirigen para las personas de la

tercera edad, asi que no asiste a ellas.

Casi iba al médico por los nifios que luego se enfermaban de tos o de fiebre
(Mary).

Una de ellas dijo que ahora ya no va al médico a los seguimientos por sus
padecimientos, porque ya no le daban nada, por lo que compra sus medicamentos

y va a consulta de forma particular y absorbe sus gastos.

Yo si fui muy enfermiza, siempre, y ahora también, entre mas viejo mas

enfermedades padece uno, me duele aca, alla, ya con tantos afios” Josefina

En relacion con la salud sexual y reproductiva, Josefina tuvo 8 partos, de los cuales
en todos tuvo seguimiento con meédico partero y tenia partos sin dolor, el
seguimiento ginecoldgico lo hizo ya en épocas recientes por cumplir con las reglas

del seguro mas que por iniciativa de ella.
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Llegaba, me inyectaba y cuando despertaba ya tenia a mis hijos todos sin

dolor ni cuenta me daba y no tuve ninguna cesarea

Respecto al control de la natalidad, dijo que nunca utilizé algun método de
prevencion del embarazo o infeccion de transmision sexual, la forma en que lo hacia

y ella percibia como segura era “dar un afo pecho a los hijos”.

Ya después se los quitaba y ya venia el otro y nacia a los dos arios del
chiquito y asi se la llevaba una, hasta que se me fue la menstruacion y ya no

hubo mas

El esposo de Josefina murié hace 20 afios de cancer en el higado y al hablar de la
enfermedad de su esposo, dijo que habia una razén que identificaran que podia
suceder pues a su criterio €l no tomaba alcohol de manera desproporcionada, solo
en fiestas 0 en ocasiones especiales, respecto a la enfermedad dijo que de repente
tuvo dolor y comenz6é a adelgazar y asi hasta que murid, en ese trance le

diagnosticaron el cancer y dejé de trabajar, pero murié en cuestién de meses.

El cuidado de la salud de su esposo era menor que el de ella, ya que ella
debia cumplir con algunas actividades enfocadas en su salud a partir de la atencion
de sus hijas e hijos, pero él no y al igual que ella no adquirié habitos de cuidado por

lo que el diagnéstico de su enfermedad fue en etapa terminal.

Ana Maria percibe su salud como buena, no sélo ahora si no toda su vida:
“yo no recuerdo que me enfermaba, quizd me daba una diarrea o algo asi pero
nunca he estado en cama”, recuerda que en la infancia cuando hubo seguro, su
mama los llevaba a vacunar, pero no recuerda que los llevaran a programas o que
les ensefiaran a ir cotidianamente al médico o alguna accién para el cuidado de su
salud de manera especial, sobre todo ella que tenia las salidas muy restringidas y
debia ayudar a su mama en el cuidado del hogar y la familia. A pesar de que su

papa era deportista, jugador de futbol, y les inculcaba ese deporte a sus hermanos,
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a ella no le permitian hacer deporte, por ser mujer y no la dejaban salir de casa, asi
que no adquirid ese habito. Tiene muchos anos que ella no se hace un chequeo

meédico.

Se casé a los 17 afios y tuvo 5 partos, el primer parto a los 18 afios, al tener
el seguro tuvo seguimiento en sus embarazos y partos, todos fueron de manera
natural y sin complicaciones. No utilizé métodos para prevencién del embarazo ni

de infecciones de transmision sexual, excepto los ultimos anos.

Antes del confinamiento tenia la costumbre de caminar todos los dias como
ejercicio, idea que surgié por un dolor de rodillas, por el cual no fue al médico e

infirid que al hacer ejercicio este dolor desapareceria.

Su esposo fallecié unos meses atras, enfermd de diabetes de la cual no se
cuidaba, si tenia algun dolor o incomodidad no lo manifestaba, tomaba el
medicamento con café aun sabiendo que no debia hacerlo, no respetaba la dieta,
no realizaba ejercicio, y nunca se hizo cargo de su medicacion y cuidado, estuvo en
varias ocasiones en el hospital a causa de ello y ella lo cuidaba, situacion que

provocaba el descuido de su propia salud y periodos largos de estrés.

En su edad productiva su esposo se enfocd en proveer las necesidades de
la familia, construir la casa y nunca le dio importancia al cuidado de su salud, de
hecho, al casarse ella también fue responsable del cuidado de él y por lo tanto de

su salud.

July narra que su esposo enfermd y aproximadamente afio y medio estuvo
en revisidon médica, con diferentes padecimientos, como tiroides, fallas en el higado
y al final un dolor en el estdmago y sangrado hizo que lo llevaran al hospital, para lo
cual le programaron algunos estudios, sin embargo, colapsdé antes de poder

realizarlos a la edad de 70 anos.
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Ella se percibe como una persona saludable, sin embargo, ha sido
diagnosticada con artritis reumatoide e hipertension, la artritis se caracteriza por una
inflamacion crénica en las articulaciones, ella lo asemeja a un volcan que se
encuentra apagado en este momento. Para el tratamiento de esta enfermedad tuvo
episodios de estrés ya que necesitaba un medicamento muy caro por 4 pastillas y

aunque le costaba mucho trabajo, pudo comprarlo.

Actualmente le da seguimiento a la hipertensién, en el seguro social, aunque
es preciso decir que tampoco cuenta con habitos de cuidado ya que también su
principal actividad ha sido de cuidado. Actualmente sigue al pendiente de dos de

sus hijos, quienes atraviesan por algunas problematicas en este momento.

Para ella la muerte de su esposo fue un acontecimiento que le ha sido muy
dificil de superar, ya que compartieron 44 aflos como pareja, por lo que cuando
murié sintid mucha tristeza, y mucho tiempo solo dormia, lloraba y no tenia ganas
de hacer algo, no le encontraba sentido a su vida. La situacién de pandemia se junto

con esta situacion de tristeza y duelo por el que ha pasado.

En comun entre todas las mujeres entrevistadas, es el sentido de inutilidad
que tienen en esta edad y que esta percepcion se ha fortalecido por la situacién de
pandemia en la que nos encontramos, ya que por las caracteristicas de esta
pandemia este grupo poblacional ha sido especialmente vulnerable, agravando la

idea de soledad en la que viven.

July ya pasaba por un momento complicado emocionalmente, que ha puesto
su resiliencia a prueba y narra que ha tenido que encontrar actividades y animo para

ocuparse salir de esta depresién en la que se encontraba.
Respecto a la percepcion de soledad, por las circunstancias de la pandemia,
una de las cosas que les ha constado trabajo enfrentar es el aislamiento al que han

tenido que someterse para el cuidado de su salud.
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Ahora no podemos ver a la familia, eso es dificil... aunque hablamos por
teléfono, pero bueno pues mis hijos verdad, ya que de mis hermanos ya solo
yo quedo, los demas ya todos fallecieron, tengo sobrinos, porque de cufiadas

también ya fallecieron, y como quiera no los veo... (Josefina).

Ahora que esta esta enfermedad que nos mata a los vigjos, tenemos que
estar encerrados, de por si los hijos con sus ocupaciones y ahora que no nos

dejan visitarnos, pues nos desesperamos. (Mary)

Una de las caracteristicas sociales, asociadas a la construccién de género entre

mujeres, es la idea de afrontar su experiencia de vida de manera aislada.

Me vine de EUA, creyendo en las amigas que me iban ayudar, ahora estoy
aqui, sola en esta casa que quisiera vender y no puedo, porque todos mis

hijos estan alla (Raquel)

Una debe enfrentar su vida sola... las hermanas y hermanos, pues cada uno
tiene su vida, en mi casa solo yo sé que pasa, Si como Si no como y asi ha

sido siempre (Mary).

Una de las problematicas que se deben enfrentar tanto a nivel colectivo y social ante
el incremento de esperanza de vida, es la atencion a la salud, entender como la
pobreza, la educacién, el desarrollo y la salud, ya que son un reflejo de la calidad

de vida de las mujeres y varones.

81



CAPITULO CUARTO

A manera de conclusion

4.1 -Hacia un envejecimiento bioético y con perspectiva de género

Tener un acercamiento con el tema de la vejez da cuenta de dimensiones
inexploradas en términos de investigacion y de la urgencia de atender a este sector
poblacional que hoy por sus caracteristicas, es catalogado como un grupo
vulnerable, que sus condiciones se agravan al tratarse de un fendmeno cuya cara
es mayormente femenina y su expresion mayor es la pobreza, padeciendo

desigualdad y discriminacién.

El envejecimiento es un proceso gradual, continuo y natural por el que
atraviesan las personas a lo largo de su vida, por lo que trabajar por un
envejecimiento que responda a una buena calidad de vida, necesariamente requiere
de mejorar las condiciones en que se desarrollan las personas desde el momento
en que nacen, por ello es necesario contar con politicas publicas que garanticen el
acceso a los derechos humanos fundamentales, como la salud, educacion vy
desarrollo, sin olvidar otros que salvaguardan la dignidad humana, como el derecho
a una vida libre de violencia, a una vida con calidad, el disfrute pleno, el respeto a
la integridad fisica, psicoemocional y sexual, citados en la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores (2016) de tal forma que las personas en cada etapa
de su vida fortalezcan las condiciones que posibiliten un envejecimiento con
dignidad, teniendo en cuenta que los Derechos Humanos se sustentan en la

dignidad y que ésta se concretiza en cada uno de ellos.

El abordaje del envejecimiento desde una perspectiva bioética y de género
responde a un enfoque de responsabilidad social que contribuye a la justicia y la
equidad, por lo tanto, responde a los mismos principios, ademas, del principio de

autonomia, y corresponsabilidad.
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Establecer una mirada tridimensional y al mismo tiempo unificada del
envejecimiento: como un proceso que involucre la perspectiva de género para que
sea bioético va a generar la condiciones para que sea posible lo que la ONU llama

un envejecimiento saludable.

Las experiencias de vida plasmadas en esta investigacién generan las
posibilidades de identificar aquellos aspectos que son modificables en la vida de las
mujeres y nifas de hoy, y con ello mejorar las condiciones de envejecimiento que
les fueron negadas a las mujeres que nos regalaron el relato de su historia y que

sirven como un espejo de esta realidad llamada vejez.

A lo largo de esta investigacion hemos visibilizado la relacién de los
determinantes sociales y el impacto en la calidad de vida de las personas, el acceso
a oportunidades y el goce de los derechos humanos fundamentales. Por ello es
importante decir que entender y abordar al envejecimiento como un proceso que
inicia desde el nacimiento trae consigo la tarea implicita de mejorar las condiciones
de vida de las personas, especialmente aquellas que por sus caracteristicas forman
parte de un grupo vulnerable como es el caso de las mujeres en sus diferentes

etapas de vida y contextos sociales.

Observar los fendmenos actuales como el envejecimiento, con una
perspectiva Bioética, que nos permita reflexionar sobre las condiciones en que las
personas adultas transitan la etapa de la vejez y que permita percibir la injusticia e
inequidad que se situa en las experiencias de vida, es la antesala para fundamentar
respuestas que respeten la dignidad y los derechos humanos universales
reconociendo el peligro de no asumir las responsabilidades que este fendémeno

amerita.

Desde una postura ética, es importante entender que los contextos son
relevantes para una evaluacion ética, por lo tanto, el respaldo de patrones,
estereotipos y roles, basados en el ejercicio del poder, la dominacion, la opresién o

la violencia deben ser considerados un mal moral, que obstaculiza un fin ético: la
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busqueda de la felicidad, de los grupos oprimidos, en este caso, las mujeres adultas

mayores.

La Bioética con una perspectiva de género, propone un discurso critico sobre
la opresion, las practicas de desigualdad e injusticia e invita a la construccion de
una moral justa e inclusiva, generando respuestas particulares a las problematicas

sociales, como las que enfrenta hoy el envejecimiento.

Por lo tanto, la Bioética en su caracter de aplicada, debe considerar la
atencion a las diferencias entre mujeres y varones en sus diferentes campos,
enfatizar la necesidad de evaluar estas diferencias existentes en la implicacion de
aspectos relevantes como el cuidado, modos de organizacidon social, acceso a
servicios de salud y educacion, asi como la reflexion de valores subyacentes que

generan desigualdad, injusticia y por lo tanto obstaculizan la igualdad sustantiva.

Esta perspectiva implica una reflexion sobre los aspectos culturales, sociales
y politicos, que dan sentido a las vidas humanas y que no puede prescindir de los

aspectos contextuales.

Por lo tanto, se debe denunciar que mantener una estructura patriarcal,
donde existe una clara desventaja entre mujeres y varones, trae consecuencias que
desencadenan problemas como la pobreza, violencia, discriminacién y el no acceso
a servicios educativos y de salud, que frenan el desarrollo. Por lo tanto, una postura
bioética sin perspectiva de género del envejecimiento, atenta contra la dignidad

humana.

Por el contrario, una postura bioética del envejecimiento, transversalizada
con la perspectiva de género, da la posibilidad a otros modos de razonamiento
moral, que promuevan los principios de justicia, equidad, el respeto a las libertades
y a los derechos humanos, por lo tanto, que atienda las problematicas que se han
visibilizado en esta investigaciéon, mismas que se hospedan en una estructura

patriarcal que ha valorado de forma desigual a mujeres y varones.
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La interseccidén del género con la pobreza y sus multiples consecuencias
como la distribucién inequitativa de los recursos, donde histéricamente las mujeres
han sido menos favorecidas ha frenado el acceso a servicios basicos para el
desarrollo, por lo tanto, envejecen en condiciones de pobreza, abandono y sin

acceso a servicios de salud.

Lo anterior debe ser un llamado a mejorar las estrategias en que se aborda
el problema de envejecimiento en nuestro pais, involucrar a las generaciones mas
jévenes y generar lineas de accion encaminadas a mejorar el acceso a los servicios
de educacion, de salud y de desarrollo, de tal forma que las personas puedan
optimizar las condiciones en que llegan a la vejez y al mismo tiempo, delinear un

futuro digno para las nuevas generaciones.

En materia econdmica, las politicas publicas enfocadas al envejecimiento
deben tener un efecto directo en la vida de las personas adultas mayores y que
éstas se traduzcan en una mejor calidad de vida, ya que como se observé en esta
investigacién, las mujeres participantes reflejan una situaciéon ocupacional vy
econdmica de desventaja, ya que solo una de ellas tuvo acceso a educacién basica
y por lo tanto también con mayor posibilidad de desarrollo en relacion con las demas
mujeres. Este hecho no significa de ninguna forma que las condiciones en las que
se encuentra ahora respondan a todos los estandares de bienestar, ya que en el
aspecto econémico todas las mujeres tienen como pilar econémico la pension que
obtuvieron por la vida laboral de sus esposos o pareja y los programas sociales, de

manera particular, la pension para las personas adultas mayores (PAM).

En este sentido, es muy grave pensar que el grupo que representa mas de la
mitad de la poblacion en nuestro pais y que se refleja también como grupo
mayoritario en la vejez, siga siendo un grupo vulnerable en términos econdmicos y

dependiente de los programas sociales.

Si hablamos de que el envejecimiento debe atenderse en etapas tempranas

es prudente preguntarse ¢Cuales son las condiciones que enfrentan las nifias,
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adolescentes y las mujeres en edad productiva? ;Atienden o no aspectos

particulares por su condicién de mujer, que promuevan su desarrollo?

En nuestro pais, las brechas salariales por sexo estan relacionadas con los
roles tradicionales de género construidos socialmente, de tal forma que las mujeres
dedican mayor numero de horas a las actividades domésticas no remuneradas en
el hogar, de cuidado y de crianza; estas mismas actividades obstaculizan el acceso
a puestos directivos cuando disponen de un trabajo formal, pero de manera general
las mujeres se ocupan mayoritariamente en actividades informales, de tal forma que
puedan llevar a cabo las actividades de cuidado y crianza sin que estén expuestas

a dificultades laborales formales como el despido.

Segun el sitio México, ¢,como vamos?, mercado laboral y brechas de género
(2022), la proporcién de los empleos flotantes es del 14% para los varones y 46%
para las mujeres; informalidad laboral 50% en varones y 55% mujeres; pobreza
laboral 39% varones y 43% mujeres y la percepcion de inseguridad 61% varones y

71% mujeres®.

La pobreza laboral que viven las mujeres en edad productiva hoy, esta
relacionada con la desigualdad salarial, las dificultades que enfrentan para acceder
a mejores puestos laborales y a la decision de priorizar el cuidado de la familia, el
problema se agrava si tomamos en cuenta a los hogares donde el sustento es
llevado por una mujer, jefa de familia, ¢bajo estas condiciones, cuales son las
probabilidades de que cuando lleguen a la vejez el panorama en términos

econdmicos sea diferente a la pobreza?.

En términos educativos segun INMUJERES (2022) el promedio de
escolaridad en la poblacion de 15 afios y mas, es mayor entre los hombres que
entre las mujeres (9.3 y 9.0 afnos respectivamente), esto equivale a la educacion

basica terminada. Sin embargo, las nifias y adolescentes enfrentan problemas

> https://mexicocomovamos.mx/genero/
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graves durante la edad escolar que obstaculizan su desarrollo tales como la
violencia en el hogar, abuso sexual y las altas tazas de embarazo en adolsecentes,
ya que México ocupa el primer lugar en embarazo adolescente, entre los paises de

la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE).

El embarazo en las adolescentes es un problema grave en términos de salud,

econdmicos y de desarrollo, ya que incrementa las posibilidades de abandono
escolar, atenta contra los los ingresos presentes y futuros, ya que en este sentido

muchas adolescentes se ven obligadas a insertarse en actividades laborales
informales en edades tempranas, tiene también un impacto directo en el acceso a
oportunidades recreativas, sociales y laborales especializadas y de calidad, ya que
muchas de ellas priorizan las actividades de cuidado y de manutencién antes que

las de crecimiento de si mismas.

Ante estas circunstancias, las posibilidades de un envejecimiento digno y
saludable de las adolescentes que enfrentan estas problématicas en la actualidad
son muy distantes ya que bajo estas condiciones los factores potencian la condicion

de vulnerabilidad.

En términos de salud, es impotante sefalar que los entornos fisicos y
socialies pueden tener un impacto directo en la salud, en términos de acceso a los
servicios, su utilizacién y la formacion de habitos de cuidado, dicho contexto sera
también la base de andlisis de como las nifias, adolescentes y mujeres adultas

llegaran a la vejez ante el incremento de la esperanza de vida.

Si retomamos el abuso sexual y el embarazo de adolescentes como una de
las principales problematicas de salud por cuestiones de género, se observa que
aunadas a las problematicas descritas anteriormente, también enfrentan las
complicaciones propias de un embarazo a temprana edad, los riesgos de contraer

una infeccion de transmision sexual o el riesgo de una muerte materna por
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complicaciones o por falta de atencién. Estas situaciones generan un impacto de

manera directa en su salud a traves del tiempo.

Ahora bien, la violencia que viven las mujeres en cualquier etapa de su vida
también genera un impacto directo en terminos de salud, tanto fisica como
psicolégica y en muchas ocasiones esta se vive en todas las etapas de la vida

agravandoce en cuanto a sus manifestaciones y afectando distintas areas de la vida.

Por lo tanto, garantizar el derecho a una vida libre de violencia es una deuda
que el Estado no ha logrado saldar, pese a las politicas publicas y su adeherencia
a los tratados internacionales de los que es parte, y no proveer una vida libre de
violencia, atenta contra la dignidiad humana y por lo tanto genera una gran brecha

para el envejecimiento saludable.

De igual forma, el acceso a servicios de salud lleva consigo la tarea de
promover la utilizacion temprana de ellos, la promocion del cuidado de la salud fisica
y mental, prevencion de estilos de vida de riesgo y por lo tanto la promocién de

estilos de vida saludables en las diferentes etapas de vida.

La posibilidad de contar con una atencién sanitaria de buena calidad es muy
diferente entre los distintos estratos socioecondémicos y la forma de utilizarlos esta
atravesado también por el género, por lo que es muy importante contar con
estrategias nacionales que atienda cada uno de estos factores con justicia, de lo
contario las desigualdades de calidad de vida y bienestar de las personas adultas
mayores seguiran proyectando la feminizacion, pobreza, discriminiacién e inequidad

en los anos subsecuentes.

En los ultimos dos afos la poblacion adulta mayor, ha tenido que enfrentar
un desafio ante el inicio de la pandemia causada por el virus SARS-COV-2019, este
hecho puso en primera linea a este grupo poblacional, ya que el virus se
consideraba altamente peligroso por las caracterisitcas de esta poblacién, pero

también evidencié que las personas adultas mayores carecian de proteccion de
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salud, solvencia econdmica para hacer frente a las circunstancias como el

aislamiento, el abandono, la violencia, entre otros.

La pandemia, también provocé que muchos de ellos abandonaran las
actividades laborales que desepeinaban, otras principalmente mujeres retomaron o
aumentaron las actividades de cuidado con la organizacion que tuvieron que vivir
las familias y muchas de ellas también vieron agravadas las situaciones de violencia

y desproteccién en las que vivian.

Las personas adultas mayores tuvieron que adaptarse al aislamiento,
actividaes de cuidado, el manejo de las tecnologias para la cominucacion con sus
seres queridos, pero también abandonaron actividades que les generaban bienestar

que obtenian mediante los Centros de Atencién para los Adultos Mayores.

Finalmente, este hecho histérico, también enfatizé las construcciones
sociales respecto al envejecimiento, ideas lastimosas de inutilidad, carga, desprecio

que evidencian los valores socieles sobre los cuales fueron construidos.

Que sea este hecho un llamado de atencion para actuar enérgicamente para
la construccidon de una sociedad, capaz de deconstruir la vejez, de replantear los
cbédigos morales y promover los principios de igualdad, autonomia, equidad y justicia

tan neceseraria para la promocion del envejecimiento saludable.

Es un hecho que no basta con visibilizar las desigualdades, discriminacion,
violencia o la opresién, sino encontrar las formas de reducirla hasta llegar a
eliminarla, en términos de envejecimiento, perspectiva de género y bioética es
importante analizar otros aspectos que son relevantes para mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores pero que no fueron considerados en esta

investigacion por la amplitud de estos.

Las relaciones de poder construidas desde la cultura patriarcal son visibles

en las relaciones familiares como se pudo observar en esta investigacion, pero
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tienen un impacto en decisiones bioéticas y amenazan la autonomia, como en el
caso de las decisiones de cémo y dénde vivir la vejez, decisiones sobre
propiedades, ahorros si es que los hay, y actividades a desempenar en esta etapa

tales como las laborales, de esparcimiento o alguna otra.

En términos de salud es importante generar investigaciones en torno a la
utilizacion de las voluntades anticipadas, centrar la atencion en porqué son las
mujeres quienes mas acuden a ellas, en los estados donde estan legalizadas y por
otro lado en este mismo tema es importante saber por qué, en donde estan
legalizadas son poco socorridas, entender si las relaciones de poder que atraviesan

estas decisiones tienen un impacto directo para acudir a ellas o no.

También es necesario entonces generar estrategias para abandonar la
atencion paternalista que histéricamente se ha identificado en la atencién médica,
que promueva la autonomia de las personas adultas mayores y respete su dignidad

como personas con capacidad de tomar decisiones.

Es evidente que para abordar las problematicas que involucran las relaciones
de poder en las diferentes areas del envejecimiento son necesarias nuevas
perspectivas sobre atencion médica y sobre la salud, que desencadene procesos
educativos para la toma de decisiones informadas, en la que pacientes y la

comunidad médica tienen que aprender a llevarlas a cabo.

Finalmente, si las acciones con relacion al envejecimiento, estan dirigidas a
que éste sea digno y saludable, bioéticamente debe compartir estos objetivos y
entender que las practicas opresivas dentro y fuera de las instituciones edifican
barreras fundadas en el género; la perspectiva de género por lo tanto, planteara las
bases que intenten cambiar la organizacion social y por lo tanto que nos permita
pensar en la salud y el cuidado de la misma, desde una postura dinamica, activa e

informada, autébnoma y digna.
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ANEXO1:
Cuestionario
Universidad Autonoma de Querétaro

Facultad de Derecho
Maestria en Etica Aplicada y Bioética

Cuestionario

Este cuestionario es con fines de investigacion, para el proyecto: “La perspectiva de género como
herramienta para analizar los procesos del envejecimiento desde la Bioética”. que protege sus

datos sensibles bajo las normas de confidencialidad, por lo que no es necesario que informe su nombre ni

apellidos.

Edad: Fecha de nacimiento:

Escolaridad: Estado Civil:

Sexo: H M Género:

1.- Ocupacion: Trabajo remunerado Labores domésticas no remuneradas  Otra:
2.- ( Tiene derecho a un servicio de salud? Si No

3.- (En cual Institucién? IMSS ISSSTE SSA Otro:
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4.- (Es pensionada? Si No

5.- {La casa donde vive es? Propia Rentada Familiar

6.- Vive con: Sola Conyuge Familiar Otro:

7.- { Tuvo hijas o hijos? Cuantos:

8.- (Tiene algiin padecimiento de salud? Cual:

9.- Actualmente ;le da seguimiento a su salud? Si No

10.- /Qué servicios de salud visita con regularidad?

Medicina general Ginecologo Dentista Internista Neurologia Psicologia
Nutricion Otro:

11.- ;Participa en actividades recreativas o deportivas? Si ~ No Cuales:
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Anexo?2
Guia de Entrevista

Universidad Autonoma de Querétaro
Facu]tad de Derecho
Maestria en Etica Aplicada y Bioética

Guia de entrevista: Curso de vida
Esta entrevista es con fines de investigacion, para el proyecto: “La perspectiva de género como
herramienta para analizar los procesos del envejecimiento desde la Bioética”. que protege sus
datos sensibles bajo las normas de confidencialidad, por lo que no es necesario que informe su nombre

completo.

Nombre: Edad: Fecha de nacimiento:

Infancia:

Familiograma:

(Qué actividades realizaba en la infancia?

(Recuerda como era la relacion con su madre/padre?
(Recuerda como era la relacion entre su madre y padre?

(Qué tan frecuentes eran las vivistas al medico en la infancia?
(Como era la relacion con hermanas y hermanos?

(Acudia a la escuela? ;Qué tan lejos le quedaba?

Adolescencia
(Cambiaron las actividades que realizaba?
(Como se entero de la menstruacion?

(Tenia novio, tuvo mas de un novio?
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(Qué actividades hacia con su novio?
(Realizaba deporte?

({Como se divertia?

(Acudia al médico?

(Estudiaba?

Juventud — adultez

(Tuvo hijos e hijas?

(Cuantos?

(Qué actividades realizaba?

(Qué actividades realizaba su pareja o esposo?
(Manejaba dinero?

(Trabajaba de forma remunerada?

(Como era la relacion con familiares?

(Como era la relacion con su pareja o esposo?
(Cuéndo no estaban de acuerdo ... qué sucedia?
(Tuvo seguimiento médico de su o sus embarazos?

(Donde tuvo sus partos?

(Tuvo cesareas?
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