Geronte, nim. 10, 2020, pp. 54-62.

Ser Mujer. Analisis del
Envejecimiento con
Perspectiva de Género.

Karina Alejandra Garcia.

Cita:
Karina Alejandra Garcia (2020). Ser Mujer. Andlisis del Envejecimiento
con Perspectiva de Género. Geronte, (10), 54-62.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/karina.alejandra.garcia/2

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/pE4X/V5u

Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons.
@ Para ver una copia de esta licencia, visite
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es.

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/karina.alejandra.garcia/2
https://n2t.net/ark:/13683/pE4X/V5u
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

B socioterapia

| GERONTE ANO 02, NUMERO 10, AGOSTO DE 2020: 54-62. DOI

54

SER MUJER: ANALISIS DEL ENVEJECIMIENTO
CON PERSPECTIVA DE GENERO
BEING A WOMAN: ANALYSIS OF AGING WITH A GENDER PERSPECTIVE

Lic. Karina Alejandra Garcia

RESUMEN

A nivel mundial se estd transitando el aumento de la po-
blacion envejeciente, lo que hace varios afios nos convoca
a analizar nuestra practica en la atencion de los mismos.
Logra mantenerse una amplia diferencia en la cantidad
de mujeres adultas mayores por sobre los hombres. En el
ultimo censo realizado en Argentina se conocid que la po-
blacién de adultos mayores estd conformada en un 57,47%
por mujeres, y un 42,53% por hombres. El porcentaje de
mujeres se va incrementando cuanto mayor es el rango eta-
rio analizado. Este hecho evidente expone las desigualdades
en el proceso de envejecimiento, la situacion de vulnerabi-
lidad que aqueja a las mujeres, y por sobre todo, la violencia
que sufren dia a dia. Se analizara el lugar ocupado por las
mujeres en el contexto histdorico-social de Argentina, el rol
social que ha sido adjudicado a ellas, y su rol actual, toman-
do como base de inspiracion a las mujeres que pasan por el
Servicio de Rehabilitacién Neurocognitiva.

Se analizaran los factores que influyen en el envejeci-
miento, particularmente los econémicos, sociales, cultu-
rales y de género.

Se concibe el envejecimiento como un proceso gradual
y continuo de cambios, propio del ciclo vital, que puede
manifestarse de tantas formas como adultos existen, por
la gran cantidad de factores que lo atraviesan.

La perspectiva de género permitird analizar como operan
las representaciones sociales, los prejuicios y estereoti-
pos en el envejecimiento. La igualdad de género en el dm-
bito de la salud es esencial para poder brindar el acceso
a la atencion de forma equitativa para todas las personas.

Los determinantes del envejecimiento influyen significa-
tivamente en la manera en que las mujeres envejecen con
efectos sustanciales para su salud y calidad de vida. El ac-
ceso a los servicios de salud es determinado a su vez por
la participacion en el mercado laboral en el sector formal,
en este caso, la mayoria de las mujeres se encuentran fue-

ABSTRACT

Globally, population growth is underway aging, what
summons us several years ago to analyze our practice
in caring for them.

Manages to maintain a wide difference in quantity of
older adult women over men. At last census carried
out in Argentina it was known that the population
of older adults is made up of 57.47% by women, and
42.53% by men. The percentage of women increases
the higher the age range analyzed. This obvious fact
exposes inequalities in the aging process, the situation
of vulnerability that afflicts women, and above all, vio-
lence who suffer day by day. The place occupied by
the women in the historical-social context of Argenti-
na, the role social that has been assigned to them, and
their current role, taking as a base of inspiration for
women passing through the Neurocognitive Rehabili-
tation Service. The factors that influence aging will be
analyzed, particularly economic, social, cultural and
gender.

Aging is conceived as a gradual process and continuous
of changes, typical of the life cycle, which can manifest
in as many ways as there are adults, for the large num-
ber of factors that run through it.

The gender perspective will allow analyzing how they
operate social representations, prejudices and stereo-
types in aging. Gender equality in the field health is es-
sential to provide access to care equitably for all people.

The determinants of aging have a significant influence
in the way that women age with substantial effects for
your health and quality of life. The access to health ser-
vices is in turn determined by participation in the labor
market in the formal sector, in this case most women
are out of the system, which can affect comprehensive
care and specialized in your health.



ra del sistema, lo que puede afectar la atencion integral y
especializada de su salud.

Este articulo tiene como objetivo contribuir al entendi-
miento del particular envejecimiento de la mujer, a in-
terpretar la exclusiva manifestacion de los sintomas, y
a empatizar con la paciente mujer. Llevando al lector a
interpelar la responsabilidad social sobre el alcance del
“buen envejecer” de la mujer, y a disponerse a asumir el
reto que esto implicard. No se pretende cerrar el debate
en este articulo, sino poner este entramado como priori-
dad para el estudio de la Gerontologia.

Palabras claves: Mujer, Género, Envejecimiento, Cui-
dados informales, Cuidados formales, Sesgo de género,
Educacién, Cultura.

Andlisis del envejecimiento con perspectiva de género.

4

“La mujer no nace, se hace’
Simone de Beauvoir

Segﬁn los datos del Gltimo censo realizado en Ar-
gentina, la poblacion total era de 40.117.096 ha-
bitantes, de los cuales el 19.523.766 eran hombres,
y 20.593.330 mujeres.

En el detalle por edad, para el rango ente 60-64 afios
se registran un total de 1.621.190 habitantes, de los
cuales 760.914 eran hombres, y 860.276 eran muje-
res. Para el rango 65-69 anos, la cantidad total de ha-
bitantes fue de 1.293.061, siendo 588.569 hombres y
704.492 mujeres. Entre 70-74 afios la cantidad de ha-
bitantes fue de 1.015.897, siendo 438.438 hombres y
577.459 mujeres. Para la edad entre 75-79 la cantidad
fue de 801.659 habitantes, de los cuales 321.481 eran
hombres y 480.178 eran mujeres. Para la edad en-
tre 80-84 fue de 565.916 habitantes, los cuales eran
200.744 hombres y 365.172 mujeres. En el rango 85-
89 anos, fue un total de 298.337 habitantes, de los
cuales el 92.848 eran hombres y el 205.489 eran mu-
jeres. En el caso de las edades comprendidas entre
los 90-94 habia un total de 102.808 habitantes, sien-
do 26.574 hombres y 76.234 mujeres. En el rango de
95-100 anos habia un total de 23.483 habitantes, de
los cuales el 4.704 eran hombres y el 18.779 eran mu-
jeres. Por ultimo, habia un total de 3.487 habitantes

This article aims to contribute to understanding of the
particular aging of women, to interpret the exclusive
manifestation of symptoms, and empathize with the
female patient. Leading the reader to question social
responsibility on the scope of the “good aging”of wo-
men, and to prepare to take on the challenge this will
involve. It is not intended to end the debate in this ar-
ticle, but to put this framework as a priority for the
Gerontology study.

Keywords: Woman, Gender, Aging, Care informal, For-
mal care, Gender bias, Education, Culture.

de 100 o mas anos, siendo el 784 hombres y 2.703
mujeres (INDEC, Centro Nacional de Poblacion, Ho-
gares y Viviendas en la Argentina, 2010).

De estos datos se puede concluir que la poblacion
Argentina en el afio 2010 estaba comprendida por
un total de 5.725.838 mayores de 60 ahos, de los
cuales 2.435.056 eran hombres y el 3.290.782 eran
mujeres. Esto demuestra que no sélo ha aumentado
el envejecimiento poblacional, sino que es conside-
rablemente mayor la cantidad de mujeres a medida
que aumenta la edad.

Para realizar este andlisis tomaremos como punto
de partida al concepto de ‘envejecimiento como
proceso’ y la idea de que ‘envejecemos como hemos
vivido’; esto nos permitird analizar cada idea ex-
puesta en este ensayo bajo esa légica. Lo vivido no
solo alude a nuestro vivir personal sino al de las ge-
neraciones pasadas, a sus tormentos, y a sus luchas;
porque somos seres sociales, y en la vida diaria se
constituye la historia de los pueblos.

En la clinica aparece una pregunta recurrente que
persigue a los adultos sin encontrarle explicacion
scuando fue qué empecé a envejecer?, en realidad
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todos sentiriamos la misma incertidumbre si in-
tentaramos responder esa pregunta. ;Es que no se
sabe?, ;sera que envejecemos desde siempre?, ;sera
que la jubilacion marca el inicio de esa etapa? Si bien
no existe una respuesta absoluta, me gusta decir
para explicarles que durante nuestra vida vamos de-
lineando nuestro envejecimiento, y el de los demas
(si pensamos en la especie). De esta manera quie-
nes hayan sido deportistas de competencia tendran
un cuerpo mas cuidado al envejecer, y quizas les sea
mas ficil mantenerse saludable; al igual que quien
tuvo logros académicos de alto nivel entonces no
deberian tener dificultad en mantener su mente en
forma. Es relevante mencionar que no podemos re-
ducir nuestro envejecimiento sélo a eso. Claro est4,
hay una inmensa cantidad de factores que definen
el envejecimiento; vale enumerar algunos aspectos:
fisiol6gicos, neurolédgicos, psicologicos, sociocultu-
rales, econdmicos, entre otros.

El envejecimiento es percibido socialmente como
el lado mas oscuro de la vida ;sera por su estrecha
cercania a la muerte propia y de los afectos; por la
soledad que la acompaiia, por los dolores que segin
dicen “vienen para quedarse” y parece que ator-
mentan los dias del adulto? A decir verdad, todo eso
también puede pasarles de jovenes, pero en la ju-
ventud no aparecen como un miedo recurrente en
la mayoria de la poblacién. Entonces esto nos lleva a
pensar que es el sentido de finitud lo que no le hace
buena prensa a la vejez.

Parafraseando a Erik Erikson (Erikson, 1985) de-
bemos recordar los dos caminos posibles del en-
vejecimiento: integridad vs desesperanza. Y no es
que se pierda o se gane todo en esta etapa, sino
que es el resultado perfecto de entender el presen-
te, que no es voluntario sino que esta en lo profun-
do de nuestro ser, y se despliega como consecuen-
cia de lo vivido hasta el momento. La integridad
se observa como un sentimiento de totalidad, que
va acompanado de esperanza, de futuro; sin ésta
la vida no podria terminar con sentido. En su
contrapartida aparece la desesperanza, que viene
plagada de sentimientos de estancamiento, de la
autonomia debilitada, la falta de iniciativa. Esto es
considerado por esta teoria como un conflicto es-
pecifico de la edad.

La pérdida de los afectos, el distanciamiento de las
familias, el ver que ya no hay alguien que dependa

%
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exclusivamente de ellos, puede llevar a fijar en un
sentimiento de inutilidad, del tiempo finito, de que
ya no hay mas que hacer.

Al lograr la integridad el adulto logra comprender
su presente como un éxito, como resultado de su
trabajo y esfuerzo, es feliz viendo a sus familiares
formando sus propias familias, piensa en disfrutar
el tiempo que le quede porque ya ha trabajado de-
masiado, lo vive como tiempo de cosecha, busca
solo la paz y el bienestar. Es proactivo, cuida de su
salud y la de su entorno.

Es importante entender estos sentimientos como
partes de la etapa, no simplemente como una elec-
cion, es decir que puede haber vaivenes, momentos
de desesperacion, y momento de encontrar el mo-
tor a la integridad. Es parte de la maduracion y del
completamiento del ciclo vital.

El “Buen envejecer” hace alusion al alcance de la
plenitud humana, a una persona sana y madura, a
la aceptacion del ciclo vital anico, que le encuen-
tra el sentido a la vida. El secreto es la adaptacion a
los cambios. Lo interesante de este concepto es que
la persona, el adulto joven por ejemplo, puede pre-
pararse para lograrlo, puede aprenderlo. Claro esta
que la multiplicidad de factores que afectan el en-
vejecimiento deberdn encontrase en armonia para
que haya predisposicion y éste se transforme en un
estilo de vida, una decision, una meta. Algunas de
las caracteristicas del “Buen Envejecer” son ocupar-
se de su salud, mantener su estado de dnimo y buen
humor, conservar vinculos sociales afectivos, y la
conciencia de su situacion actual.

Comunmente la vejez es reconocida por las caracte-
risticas negativas de la misma, entonces se la inter-



preta como algo que hay que evitar, pero no puede
evitarse. Entonces, si s6lo podemos ver al envejeci-
miento como algo penoso, estamos en mal camino.
Los esfuerzos en querer hacer que no llegue algo que
llegard de todas formas, los esfuerzos por extender
una juventud que va a culminar de todos modos, solo
llevara al maltrato de los adultos de hoy y los que
vendran después. Muchos adultos mayores sufren de
las conductas negativas de otros, que los desatienden
o desprecian simplemente por su edad. Como dice el
refran popular “lo que Juan dice de Pedro, dice mas
de Juan que de Pedro”, y pensandolo en los prejuicios
de la vejez, entonces podria decirse que mas tiene
que ver con el propio proceso de envejecimiento.

Leopoldo Salvarezza explica “el término viejismo
define el conjunto de prejuicios, estereotipos y
discriminaciones que se aplican a los viejos sim-
plemente en funcion de su edad. En sus conse-
cuencias son comparables a los prejuicios que se
sustentan contra las personas de distinto color,
raza o religion, o contra las mujeres en funcion de
su sexo” (Salvarezza, 1988). Para entender el esta-
blecimiento de esos prejuicios es necesario saber
que los mismos son aprendidos durante la nifiez,
y luego se racionalizan en adultos prejuiciosos. La
forma en que los padres tratan a sus padres, mos-
trard a ese niflo como debe tratarle a su abuelo, y
no so6lo a su abuelo sino a todos lo que sean como
su abuelo. La mayoria de estos prejuicios son in-
voluntarios, es decir que son aprendidos y luego
forman parte de la forma de pensar de esa persona,
que dan como resultado reacciones inapropiadas,
desinterés o rechazo por los adultos mayores. Tal
como dice el autor, estas conductas aprendidas y
estructuradas en forma de prejuicios son nociva-
mente peligrosas si estin presentes en profesiona-
les de la salud, o en politicos a cargo de abogar por
sus derechos.

En este punto podemos afirmar que el envejeci-
miento es una etapa de crisis para el ser humano,
que lo deja en situacion de vulnerabilidad en mu-
chos aspectos, y que es obligacion de los estados
asegurar los derechos de los adultos mayores; y asi
afirmamos también que el envejecimiento de las
adultas mayores en particular demanda de acciones
especificas, puesto que ademas de la discriminacion
por razon de la edad, deben enfrentarse a las deriva-
das por su género.

Es momento de abordar el andlisis del envejeci-
miento de la mujer desde 1a perspectiva de género.
Esta perspectiva analiza la forma en que la sociedad
construye los roles "hombre" o "mujer" como des-
iguales, desde una posiciéon de poder y subordina-
cion.

La perspectiva de género, no pretende atentar con-
tra los hombres, sino que intenta demostrar el uso
y abuso de ese poder puesto en el “ser hombre” por
sobre el “ser mujer”. Tampoco es una vision genera-
lizadora, pero intenta desplegar los modelos repro-
ducidos por la sociedad, cuestionar los estereotipos
y elaborar nuevos conceptos que permitan incidir
en formas sociales de igualdad y equidad.

Para organizar el analisis tomaremos cada concepto
comparativamente a los efectos que tiene tanto para
el hombre como para la mujer. Lo que se pretende
no es mostrarlo como debilidad de lo femenino sino
la realidad contextual, y en especifico en la sociedad
argentina.

La tarea de Cuidar PRI - oooevereemeieniiiiiiiiii s

“Historicamente la mujer se ha dedicado a cuidar a
la familia para que el hombre quede en libertad de
desarrollarse profesional y econ6micamente y lle-
var a cabo el trabajo del mundo. [...] Se le ha dicho
a la mujer desde nifia que su identidad social se
basa en la capacidad de atraer a un hombre, darle
hijos y cuidar su hogar.” (Gobierno de nuevo Leoén.
Instituto estatal de las mujeres, 2004). Estas pala-
bras representan la imagen que aun vemos refleja-
da en las adultas mayores, abocadas en absoluto en
cumplir con los mandatos sociales, con las nece-
sidades de los otros. Recuerdo algunas frases que
escucho recurrentemente en mis pacientes: “no lo
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hice porque debia cuidar a los nifios”; “después los
chicos se hicieron grandes y me puede dedicar a
mi marido”; “qué iba a pensar la gente si dejaba a
mis hijos al cuidado de alguien”; “llegué un poquito
tarde porque quise dejar la casa lista para cuando
llegue mi marido”; “yo mientras pueda hacer las

”,

cosas de la casa no necesito mas”; “me voy corrien-
do asi llegé antes que mi marido, sino va a decir
que ando de vaga ”.

Estas tareas de cuidado le eran dadas a toda mujer,
por ser mujer, esperandose que aun cuando se en-
contrara con personas desconocidas mantuviera su
rol de cuidadora, y que el mismo fuera espontaneo,
afectivo y solidario.

En las adultas mayores aun vemos muy arraigados
estos mandatos y lo preocupante es todo lo que se
privaron de hacer, el maltrato que muchas han so-
portado y soportan por ser fieles a esos mandatos,
y el sentimiento de culpa que les genera el hecho de
no poder cumplir con ese rol social dado. Culpa por
no aguantar sin dormirse, culpa de haberse enfer-
mado, culpa de haber ocupado tiempo en ella, culpa
de ir a trabajar.

CUidar BI - -coooeeveeeemmnnin

Sin entrar en el romanticismo que pueda conllevar
las tareas de cuidar a un otro, del amor prometido,
y los lazos eternos, analizaremos algunos preceptos.

Al hombre que se queda en su casa cuidando a los
ninos la sociedad le agradece, lo celebra; a la mujer
que se queda en su casa cuidando a los nifios la so-
ciedad le hace notar que es su deber, para eso tuvo
hijos ;0 no? Si la mujer sale a trabajar y lleva sus

hijos a la guarderia, o pide comida a un delivery, es
sefialada por no estar haciendo lo que debe, y no
falta el comentario de que seguro el marido la va
dejar por lo que hace.

El hombre que cuida de su mujer enferma es aplau-
dido por todos, se lo halaga y hasta se le ofrecen
refuerzos para que tenga su tiempo libre. La mujer
que cuida a su marido enfermo responde a lo que la
sociedad espera de ella, mis le vale quedarse a su
lado hasta el fin de sus dias, y aun asi posiblemente
cargara con la culpa de no haberlo hecho todo.

El cuidado de la persona enferma o discapacitada ha
sido por siempre una tarea ocupada por las mujeres,
las madres en primer lugar, luego las abuelas, y las
demads familiares mujeres.

En estos casos vemos a las mujeres dar hasta su
propia vida por el cuidado del otro, descuidando
no solo su trabajo y su vida social, sino también su
salud. Aunque van de médico en médico, de clinica
en clinica, son quienes nunca tienen las recetas de
ella, se olvidan de tomar sus remedios. Y ante la
muerte del familiar que cuidaba, no solo la invade
la culpa sino que pierde su motivo de vivir; si no
cuenta con un entorno que la apoye, alli quedara
en el recuerdo de lo que no pudo ser. Mas de al-
guna vez he escuchado decir “primero muri6 mi
abuelo y al tiempo muri6 ella, es que eran el uno
para el otro”.

Por otro lado, el cuidado formal remunerado sigue
siendo una actividad en mayor porcentaje ocupada
por las mujeres. Es que el cuidado, en todas sus fa-
cetas, es visto como trabajo doméstico, para el que
las mujeres parecen estar naturalmente preparadas,
o mejor dicho socialmente preparadas.

En esta construccion social dicotdmica a través del
género, las mujeres tendrian mas dotes naturales
para el cuidado por su supuesta docilidad, afectivi-
dad, sensibilidad, prolijidad, su sentimiento de en-
trega y su inclinacion por el ambito privado; y los
hombres, tendrian dotes de fortaleza, rudeza, senti-
mientos menos sensibles, todas caracteristicas que
le serian mds ventajosas para desempefarse en el
ambito publico.

En el caso del cuidado formal, profesionalizado, Ka-
rina Ramacciotti y Marcela Zangaro exponen estos
datos: “Una situacion similar sucede con quienes
cuidan de manera profesional en el dmbito del cui-



dado remunerado. Las mujeres tienden a ser mas
convocadas para capacitarse o desempenarse en
profesiones ligadas al cuidado. Esto puede verse,
por ejemplo, en la ensefianza, cuya tasa de partici-
pacion femenina asciende al 73,6%; en la salud, con
una tasa del 71,2%; o en el sector de trabajo domés-
tico remunerado, en el que las mujeres representan
el 98,7% de las personas que trabajan (Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, 2017)” (Gue-
rrero & Ramacciotti, 2019).

Trabajo || R RN R TR r T

Las mujeres al hacerse cargo del cuidado de los ni-
flos y tareas domésticas, tareas no remuneradas, ge-
neran un ahorro econdémico sustancial. Si hubiese
que pagar por esas horas de trabajo implicaria un
gasto dificil de soportar. Ese trabajo sigue siendo
invisible en la mayoria de los casos, asociado a los
deberes de la mujer. A su vez, la incorporacion de
las mujeres en el mercado laboral se ve limitada por
la gran cantidad de tiempo que dedican a trabajos
no remunerados que engloban las tareas domésticas
y de cuidado.

Las diferencias sociales de poder entre hombres
y mujeres no escapan a lo econ6mico, por el con-
trario, el poder se ejerce a partir de él. Simone de
Beauvoir se ha encargado de explicar de una forma
muy clara como atn en las mismas condiciones, los
hombres tienen ventaja por sobre las mujeres, ob-
tienen salarios mas elevados, mayores oportunida-
des de éxito, ocupando los cargos mas importantes.

La autora da a entender que este poder de género
es ensenado cual costumbre o habito propio de una
sociedad desde que somos pequenos. En la vida
adulta el hombre no hace mas que replicar esta tra-
dicion. Esto implica que también las mujeres asi lo
aprenden, y eso limita sus ideales. Sin dudas, algo
de eso empezd a cambiar, pero como todo cambio
genera una crisis, y las mujeres pagan aun el precio
de lograr el trabajo tan deseado y para el que se han
formado. Algo de este cambio hace ruido, pero no
s6lo a los hombres, también a las mujeres (Beauvoir,
2009).

La ONU Mujeres es un organismo de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas que se ocupa de desa-
rrollar una mirada de género a los procesos y po-

liticas econdmicas, buscando el empoderamiento
economico de las mujeres.

Las mujeres encuentran obsticulos para conseguir
trabajos dignos y enfrentan discriminacion laboral
y brechas salariales de género. Asi lo declara un es-
tudio realizado por el CIPPEC titulado ‘Las Mujeres
en el mercado de trabajo’: “Las mujeres se enfren-
tan con ‘paredes de cristal’: participan mas en los
sectores menos dindmicos y peor remunerados de
la economia. 6 de cada 10 mujeres trabajan en el
servicio doméstico, comercio, educacién y salud,
mientras 6 de cada 10 de ellos lo hace en el comer-
cio, la construccion, la industria y en actividades
empresariales, inmobiliarias y de alquiler (EPH,
1t 2018). Esta segregacion tiene implicancias para
la brecha salarial: en los 4 sectores mas masculini-
zados, el salario promedio es 58% mayor que en el
caso de los 4 feminizados ($21.084 contra $13.384)
(EPH, 1t 2018)”. (CIPPET, 2018)

Enfermedad [ |

Un estudio del afio 2017 sobre la relevancia del gé-
nero en la Enfermedad de Parkinson, revelo que
desde la inclusion oficial y sistematica de sexo y gé-
nero en la investigacion biomédica, las diferencias
de género se han reconocido como determinantes
importantes tanto de la susceptibilidad a desarrollar
enfermedades neurodegenerativas en la poblacion
general como del manejo clinico y terapéutico de
pacientes neurodegenerativos. (Picillo, 2017)

En la representacion social, por un lado, el hombre
no puede enfermarse porque es quien mantiene la
economia de la familia, entonces es quien accede
primero a los cuidados de salud. Si se enferma el
hombre, despierta el amparo en los demas.
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La mujer no puede enfermarse porque de ella de-
penden los hijos, el hogar, y que el hombre obtenga
los cuidados necesarios para salir a trabajar. Si se
enferma la mujer un peso de “Resiliencia impuesta”
cae sobre ella, se le pide que salga adelante por su
familia, que no decaiga, que hay cosas peores, que
las mujeres pueden con todo.

La Filosofa Lara Belli manifiesta que “Las elevadas
tasas de mortalidad materna (especialmente en
paises en desarrollo), la falta de acceso a métodos
anticonceptivos y asesoramiento en planificacion
familiar, los embarazos de ninas adolescentes, el
aumento de la infeccion por el VIH en las jovenes
de muchos paises periféricos y las elevadas tasas de
cancer cervicouterino, hacen urgente la implemen-
tacion de politicas publicas con perspectiva de gé-
nero en salud”. (Bell, 2019)

Vitdez BN --oooveeeei

Segiin muestra la Encuesta Nacional sobre Calidad
de Vida de Adultos Mayores en Argentina expone:
“En su mayoria, los varones se encuentran unidos
o casados (73%) mientras que entre las mujeres, la
situacion conyugal que prevalece es el matrimonio
(40,1%) y la viudez (38,6%). Esta tltima condicion,
caracteristica de las mujeres de 75 anos y mas, se
explica por la mayor esperanza de vida femenina.
En el grupo de 75 afios y mas, 6 de cada 10 muje-
res se declaran viudas, mientras que en el universo
de varones del mismo tramo etario, esta situacion
afecta a algo mas de 2 de cada 10 varones.” (INDEC,
Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos
Mayores en Argentina, 2012)

La viudez es identificada como un aspecto negativo,
mas aun si se trata de la viudez en 1a vejez.

“La muerte del conyuge puede aumentar los riesgos
de contraer enfermedades fisicas o mentales, princi-
palmente durante los dos afios posteriores a la pérdi-
da (Hagedoorn et al., 2006). La posibilidad de enviu-
dar aumenta a medida que se avanza en edad, esto es
atn mas marcado para las mujeres lo que acentta el
desbalance entre los géneros (Lopata, 1973). El im-
pacto frente a la muerte del conyuge es diferencial
de acuerdo a la edad en que se produce, el género, el
nivel socio econdémico, l1a calidad de las redes de apo-
yo social con las que cuenta el viudo o la viuda y su
estado de salud. Los ancianos suelen adaptarse mejor
a la viudez que sus contrapartes mas jovenes, siendo
un factor clave la calidad de las relaciones sociales
que logren mantener” (Pochintesa, 2015).

La viudez trae consigo la despersonalizacion del in-
dividuo, la integridad del adulto mayor, y las redes
de apoyo serdn fundamentales para la resolucion de
la transicion de la viudez.

“La despersonalizacion es considerada como una
alteracion de la percepcion o la experiencia de uno
mismo, de tal manera que uno se siente ‘separado’
de los procesos mentales o del cuerpo, como si fue-
se un observador externo a los mismos. Si bien este
suceso también se puede dar con el divorcio, lo cier-
to es que sus efectos tienen reacciones diferentes
en la familia y 1a sociedad; existe literatura que se-
fiala que las redes sociales actian con mayor fuerza
cuando hay una muerte en las familias que cuando
ocurre el divorcio o una separacion, ya que la so-
lidaridad social tiende a desplegarse ante eventos
irresolubles, no asi cuando los coényuges atin viven
y rompen el vinculo bésico de la sociedad” (Montes
de Oca Zavala, 2011).

La mujer de hoy BI - oo

“Ser mujer” en la actualidad hoy es sinonimo de em-
poderamiento, porque hay una fuerte uniéon de muje-
res que luchan por sus derechos, se hacen visibles, se
hacen competencia, se hacen ruido y malestar para
aquellos arraigados a los mandatos antiguos. Se es-
tan forjando pilares solidos para el “Ser mujer adulta
mayor” de las generaciones proximas, quienes van a
decidir y planificar como quieren envejecer.



Hay una pelea al interior del “Ser mujer” que tiene
que ver con la belleza, con la bisqueda de perma-
necer por siempre joven, radiante y lo mas esbeltas
posibles. Se pasaron décadas buscandolo, muchas
mujeres sufrieron las consecuencias de las repetidas
operaciones estéticas, de las dietas estrictas, los tra-
tamientos prometedores.

Ese legado esta cayendo de a poco, gracias a quienes
se animan a mostrar sus cuerpos reales, quienes se
niegan a los filtros, y no les importan las arrugas.
Esta mujer real es propia de estos tiempos, la que
deja de darle importancia a los “cinones” de belleza
social y prioriza lo que le hace bien, lo que disfruta,
lo que tiene sentido con su propio Ser.

Hace poco una paciente adulta mayor me dijo muy
sorprendida: “viste que las viudas se pintan, se arre-
glan ahora, antes andaban mucho tiempo de luto;
algunas hasta forman otro matrimonio”, y a mi me
sorprendia mas su sorpresa.

El Fil6sofo Dario Sztajnszrajber ha preguntado en voz
alta: ;Por qué nos importa tanto la belleza? ,y seguido
explicd que las cosas a nuestro alrededor se nos pre-
sentan como bellas o feas; dice que el mayor problema
de 1a belleza es su objetividad, el problema es saber
si la belleza esta en las cosas o es relativa a quien la
experimenta. El segundo problema es cuando en una
sociedad hiperconsumista la belleza se vuelve algo es-
tructural, en donde todo es belleza y nuestra propia
existencia se haya estetizado. En cada contexto hay un
criterio de lo bello que se impone como mayoritario.
Concluye diciendo que la belleza no est4 en las cosas,
pero tampoco depende de cada uno, hay criterios que
se van estableciendo en cada época con cada cultura.

El punto de mayor interés, es la violencia de género.
En Argentina el afio 2019 terminé con un total de
360 mujeres asesinadas, un femicidio cada 24 horas;
y el 2020 comenzo con 21 muertes por violencia de
género al dia 31 de Enero, 1 femicidio cada 35 horas.

Lamentablemente es comun escuchar en la clinica
en los dichos de las pacientes, la naturalizacion del
hostigamiento y el maltrato doméstico.

La Oficina de violencia Doméstica de Argentina ex-
puso en el informe del 2019 que el total de personas
afectadas es de 16.450, del cual el 76% son mujeres
y 24%, varones.

Declara: “Las mujeres afectadas superaron en ni-
mero y proporcion a los varones en casi todos los

grupos de edad, a excepcion del de 0 a 5 afios, donde
los nifios afectados (960) fueron mas que las nifas
(812). Entre los varones afectados (3.977), 61% son
ninos y adolescentes. La proporcion entre ninas y
ninos afectados es de aproximadamente una nifia
por nifio (1:1) en los rangos de menores edades (0
a 10 afios), aumentando considerablemente la can-
tidad de mujeres afectadas por cada varon, en los
intervalos de edad de 18 a 29 afios (aproximada-
mente 10 mujeres por cada varén). La proporcion
entre mujeres y varones decrece en la medida que
aumenta la edad de las personas afectadas. Entre los
40 y los 49 afnos la misma es de 5,7 mujeres por cada
varon y, para las adultas mayores, la proporcion es
de 3,8 mujeres por varon afectado”.

Po su parte la filésofa Diana Maffia . ha expuesto: “Las
mujeres seguimos siendo las principales victimas de la
violencia. Ayer se present6 un informe que mostraba
que el 80 por ciento de las victimas que denunciaron
“lesiones leves” y “amenazas” eran mujeres. Hay que
preguntarse cual es el mecanismo social que determi-
na que sean un numero tan alto. Del 20 por ciento res-
tante la gran mayoria eran nifios y adultos mayores,
victimas de otros varones. [...] Las desigualdades em-
piezan por el valor social de los cuerpos. Todo cuerpo
tiene rasgos, etnias, color, sexo. Se presume que el ciu-
dadano modelo tiene un conjunto de rasgos que nun-
ca son nombrados. Nunca se nombra la condicion del
sujeto hegemonico sino que se nombra la diferencia”

Algo estd cambiando WL ------ooooveee

El hecho de estar escribiendo un articulo sobre lo
femenino, el envejecimiento de las mujeres, y el
género y lo social como condicionantes del “buen
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envejecer”, denotan este cambio, hace afios era im-
pensado que pudiera publicarse material de esta in-
dole, sintiendo la libertad de estar creando cimien-
tos en esta lucha.

CONCLUSION IJ

El cambio demogrifico deja mucho mas que sélo
una mayor cantidad de adultos, estos cambios socia-
les merecen ser analizados profunda e interdiscipli-
nariamente. Los sistemas de salud estaran colapsa-
dos por esto, y para peor no estin capacitados para
responder a las necesidades y demandas de estos
nuevos envejecientes.

La sociedad tiene que prepararse para lograr asumir
el desafio que provocara esta nueva generacion de
adultos y adultas, que llevara como norma el em-
poderamiento de la mujer mayor. La nueva mujer
mayor estard mas formada, mantendra una vida la-
boral y social fuera del hogar, y con roles distintos
dentro del hogar que seran delimitados desde antes
de su jubilacion.

“Acaso la belleza no es la propia esencia, esa esencia
que ocupa el cuerpo que es capaz de abrazar tan fuer-
te, de dar cobijo, de dar aliento.

Que vive en las manos capaces de agarrar tan fuerte
para no soltar y defender aquello que ama.

Que nutre, que crea vidas nuevas.

Lo que preocupa no es la forma de la belleza sino el
precio a pagar por ella”
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