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Roles de género y percepcién de bienestar en mujeres
adultas mayores: el caso de Curicé
Carola Salazar Norambuena, Ph.D.?”

Resumen: Esta ponencia explora la interseccionalidad de los roles de género y la percepcion
de bienestar en la vejez. La muestra contempla dos grupos de mujeres: el primer grupo (n= 13)
residentes de un Establecimiento de Larga Estadia (ELEAM) y el segundo grupo (n=15) mujeres
que participaban de clubes de adulto mayor. Ambos grupos fueron equiparados en términos de
edad, nivel educacional, estatus socioeconémico y salud. Mediante el andlisis de historias de vida,
en conjunto con la teoria del curso de la vida, esta investigacion demuestra como los roles de
género interfieren en la percepcion de bienestar: la mayoria de las participantes fueron expuestas
aroles tradicionales de género durante toda su vida; y estos roles se centran en que la mujer debe
estar al servicio de los demas. Durante la vejez, esto se manifiesta sobre todo entre las mujeres
participantes de clubes de adulto mayor, quienes desean mantener su autonomia a través de
un cuerpo funcional, para evitar interdependencia. Y cuando esto no ocurre, muchas de ellas se
sienten incluso culpables de sufrir un decline de su salud durante la vejez.

Palabras clave: Género, Vejez, Teoria del Curso de la Vida, Historias de Vida

Problematizacion

Durante los Ultimos afios, la expectativa de vida para las personas de mayores de 60
afos ha incrementado a nivel mundial (Bulow y Séderqvist, 2014). Debido a que este escenario
es relativamente nuevo, conlleva una serie de desafios para la poblacién. Por esta razon, las
percepciones sobre envejecimiento han cambiado gradualmente: desde envejecimiento como
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sinébnimo de éxito social, por el alargue en la expectativa de vida (Roughan, Kaiser y Morley, 1993),
a una problematica compleja, basada mayoritariamente en las potenciales implicaciones que una
poblacién envejecida podria producir en la sociedad.

Gran parte de las investigaciones sobre envejecimiento se han centrado en este ultimo
aspecto; de hecho, la extrema preocupaciéon por las consecuencias negativas que conllevaria
una poblaciéon con un gran numero de personas adultas mayores es lo que se ha denominado
“demografia apocaliptica” (Gee y Gutman, 2000). Sin embargo, es importante mencionar que una
poblacién envejecida -o cualquier combinacion- no es una amenaza, sino que debe ser considerada
como un desafio para las estructuras tanto locales como regionales para adaptarse a este nuevo
perfil demografico.

Para estudiar vejez y envejecimiento se deben considerar diferentes aspectos, esta
investigacion se centra en la interseccion de vejez, género y percepciones de bienestar, analizadas
a través de la teoria del curso de la vida. A continuacion, se describirdn brevemente cada uno de
esos aspectos, para luego ahondar en los aspectos metodologicos de la investigacion.

Dentro de la ecuacion de la vejez se deben considerar los aspectos socioculturales, y como
estos afectan la percepcion sobre vejez y envejecimiento. Durante el transcurso de la vida, las
expectativas sobre cdmo “se debe vivir” en cada una de las etapas esta fuertemente relacionado
al contexto en el que vivimos. A pesar de que hay ciertas similitudes, no es lo mismo ser un adulto
mayor en India, que ser un adulto mayor en Chile. Y dentro de estos aspectos socioculturales se
encuentra el género, que es la construccion social de lo que significa ser hombre y ser mujer. Es
decir, que las expectativas de ser un hombre adulto mayor, o ser una mujer adulta mayor variaran
segun el contexto sociocultural en el que se encuentren.

Por otro lado, bienestar en esta investigacion es considerado como un sinénimo del “buen
vivir”, es decir, qué cosas las personas sienten que son importantes en su vida y les hace sentir
bien; lo que variara segun el contexto.

El enfoque sobre los factores que contribuyen al bienestar ha variado con el tiempo:
durante el siglo XX, a medida que el acceso a servicios de salud crecia en paises occidentales,
simultaneamente crecieron los discursos sobre promocién de salud, dietas y ejercicio. Siguiendo
esta tendencia, a finales de los 80, Rowe y Kahn (1987) desarrollaron un modelo que llamaron
“envejecimiento exitoso” basado en tres aspectos: la ausencia o baja probabilidad de enfermedad
y discapacidad relacionada a enfermedad, alta capacidad cognitiva y funcional; y finalmente, un
activo compromiso con la vida. A pesar de que este concepto es antiguo, aun existen programas
de gobierno que promueven un “envejecimiento activo” para los adultos mayores.

Como las perspectivas culturales sobre envejecimiento han cambiado (Andrews,
2012), el concepto se volvid obsoleto, principalmente porque imponia en el individuo toda la
“responsabilidad” de estar bien durante la vejez (Barnes, David y Ward, 2013). Actualmente, el
discurso se enfoca en la busqueda de un “envejecimiento armonioso”, es decir, reconocer los
desafios y oportunidades que ofrece la vejez, buscando “una integridad del cuerpo y la mente,
y enfatizando la interdependencia inherente en los seres humanos” (Liang y Luo, 2012, p.327).
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Una idea similar propone Sarah Lamb: “todos nos estamos moviendo hacia un decline fisico y
finalmente la muerte. Lo mejor que podemos hacer -y es mucho- es aceptar esta inevitabilidad e
intentar adaptarnos a ella, y tener la mejor salud posible a cualquier edad” (2014, p.51). Es decir,
el paradigma debe moverse hacia reconocer las ganancias y pérdidas inherentes a la vejez, para
poder disfrutarla.

Todos los aspectos considerados anteriormente, se abordaran usando la teoria del curso de
la vida. Esta perspectiva sirve como marco para conceptualizar como los individuos se mueven a
travésdelciclodevida,inspiradosporlosdiferentes conjuntosdevaloresycreencias proporcionados
por sus culturas. La teoria del curso de la vida se basa en cinco principios: desarrollo de la vida,
agencia, tiempo lugar, sincronizacion y vidas interconectadas (Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2003).

El primer principio, “desarrollo de la vida”, considera de que desarrollo humano y el
envejecimiento son procesos de por vida; por lo tanto, cada etapa de la vida esta relacionada
con otra. Agencia, se refiere a la capacidad de los individuos para construir su propio curso de
vida a través de elecciones y acciones que puedan tomar en la medida en que las limitaciones
biolégicas, culturales e histéricas les permiten. Tiempo y lugar se refieren a que cada vida se
desarrolla en un tiempo y lugar determinado que significativamente le dara forma. El cuarto
principio, sincronizacion, se refiere a la variacion que puede ocurrir dependiendo el tiempo en
el que ocurran los hechos. Por ultimo, vidas interconectadas se refiere a la interdependencia
existente entre individuos.

Seleccién de participantes

Esta ponencia presenta la fase dos de una tesis de doctorado, el estudio inicialmente buscaba
indagar las percepciones de bienestar en dos grupos de adultos mayores: un grupo de 25 personas
que eran residentes de un Establecimiento de Larga Estadia (ELEAM) y los otros, 25 participantes
de dos clubes de adulto mayor de la ciudad de Curicd, Region del Maule. Ambos grupos fueron
equiparados en términos de edad, nivel educacional, estatus socioeconémico y salud; de tal forma
que la residencia era el Unico aspecto que los diferenciaba. La primera fase del estudio se baso6 en
la aplicacion de instrumentos para medir diferentes aspectos de bienestar, entre ellos, la escala
de satisfaccién con la vida (Diener, 1985). En cambio, la segunda fase, que es la que se presenta en
esta ponencia, contemplé la seleccion de mujeres participantes de ambos grupos, con puntajes
de cada una de las categorias de la escala de satisfaccion con la vida, quedando una muestra total
de 28 mujeres.

Consideraciones éticas

El Proyecto de investigacion fue revisado y aprobado en Estados Unidos, por el Institutional
Board Review (IRB) de la University of Florida (IRB protocol #2015-U-1162); y luego fue revisado en
Chile por representantes de SENAMA a nivel nacional, regional y local. Ademas, a cada participante
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se le entregd una hoja de consentimiento informado, donde se le comunicaba la finalidad del
estudio, y el derecho a abandonar el proyecto cuando ellas estimaran.

Métodos

Como método de recoleccion de datos se utilizaron historias de vida. Para ayudar a las
participantes en la reconstruccion de sus narrativas, se utilizé una tabla que incluia todas las
etapas de la vida: infancia/adolescencia, adultez y vejez. En cada una de las etapas se les pregunto
ademas sobre actividades obligatorias, actividades en tiempo libre y relaciones con familiares y
amigos. Cada una de las entrevistas tomo aproximadamente 1 hora y media.

Analisis de datos

Las entrevistas fueron transcritas usando el software Dragon Naturally Speaking v12.5,
usando la técnica de leer al programa las entrevistas en espafiol. Al finalizar este proceso, las
entrevistas fueron revisadas por potenciales errores de transcripcion. Para el analisis de las
narrativas, se realizé un analisis tematico (Kornbilt 2007), permitiendo que las categorias surgieran
de acuerdo con las narrativas de las participantes.

Resultados y discusién

Los resultados se dividieron en tres categorias: exposicion a roles tradicionales de género;
cuerpo y salud reproductiva: escasez de informacién; y percepciones de bienestar en la vejez:
funcionalidad del cuerpo. A continuacion, se detallan cada una de las secciones.

Exposicion a roles tradicionales de género

Durante todo el transcurso de su vida, las participantes estuvieron expuestas a roles
tradicionales de género, dependiendo del contexto historico-cultural que estaban viviendo. La
exposiciondurantetempranaedad (infanciayadolescencia) jug6 unrol principal en las percepciones
de bienestar que se presentan durante la vejez.

La mayoria de las participantes nacieron a mediados de 1930-1950 y vivian en zonas
rurales o semi-rurales. Las mujeres mencionaron que, desde pequefias, tenian como actividades
obligatorias quehaceres relacionados con la mantencién de la casa o del cuidado de los hermanos
mas pequefos:

Mi papd también trabajaba harto, a veces pasaba semanas afuera...y cuando volvia, estaba
siempre peleando con mi madre, porque él queria que estuviera la casa reluciente cuando
llegara. Pero mi pobre madre estaba todo el dia lavando, asi que no le daba el tiempo
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para hacer de todo...mi hermana y yo estabamos super cansadas, porque igual teniamos
que ayudar en la casa. Y adivine po, iMis hermanos estaban jugando afuera! (...) uno no se
cuestiona esas cosas cuando uno es chica, pero...mala suerte no mds po, era nifia, asi que
tenia que hacer las cosas de la casa. (ID 9, 79 afios, residente ELEAM)

Asi como ellas eran obligadas a cumplir con las labores del hogar, también se les limité el
acceso a la educacion formal, bajo la premisa de que no era necesario por ser mujeres:

Yo estudié, pero hasta tercer afio [bdsico] nomds, porque los colegios quedaban muy lejos
como yo era del campo...y como ibamos a ir, si ademds yo era mujer. Porque era muy lejos,
antes no habia locomocidn, no nos dejaban salir solas porque éramos mujeres, y quizds qué
nos podia pasar y no nos podiamos defender. (ID 42, 69 afios, club de AM)

La exposicidon a roles de género es clave en la formacién de la personalidad y las actitudes
que las mujeres tienen mas tarde durante su vejez (Morgan y Waite, 1987). De hecho, la hipotesis
de la “juventud impresionable”, establece de que la juventud absorbe la ideologia del periodo
cuando crecieron y que esta continla relativamente estable durante el resto de sus vidas (Alwin
y Krosnick, 1991).

Cuerpo y salud reproductiva: escasez de informacién

Las limitaciones antes mencionadas, que se les imponian por el s6lo hecho de ser mujeres
también sobrepasaban las barreras de la educacién formal y estaban, incluso, limitadas al
conocimiento y acceso a informacién sobre sus cuerpos:

Antes, ni en el colegio a uno le ensefiaban, nada...incluso a mi cuando me llegé la regla, y yo
ya estaba trabajando; y yo supe que eso era normal sélo porque mi hermana que era mayor
que yo, me habia pasado un librito que a ella una tia se lo habia regalado cuando le llegé la
regla (...) después mi hermana me lo pasé a mi. Me lo regald y me dijo: esto te va a pasar a
ti. Yo lo lei, pero después habia pasado harto tiempo de que lo habia leido, asi que cuando
me llegd la regla yo tiritaba, porque pensaba que me iba a morir (ID 7, 79 afios, ELEAM)

La mayoria de las entrevistadas mencion6 que cuando tuvieron su menarquia, no sabian
qué era lo que les estaba pasando, ya sea porque no habian asistido al colegio, o bien porque
ningun adulto les habia ensefiado. En la mayoria de los casos, fueron hermanas mayores quienes
introdujeron el tema. Otra tematica que surgié en los relatos fue el poco acceso a informacion
sobre salud sexual. Gran parte de las participantes tuvieron mas de tres hijos, y ahora, durante la
vejez, reflexionaban acerca del hecho de que si hubiesen accedido a mayor informacion, hubiesen
controlado su maternidad:

Yo ya tenia mi tercer hijo y fui a control, y ahi la matrona me dijo: ¢usted se cuida? ;Quiere
tener mds hijos?’ y yo decia, cuidarme de qué...y ahi me explicé que si uno queria podia no
tener mds hijos, y ahi al tiro me pusieron la T [dispositivo intrauterino de cobre] para que no
tuviera mas hijos (ID 36, 66 afios, club de AM)
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Es importante mencionar que en Chile recién en 1965 el Servicio Nacional de Salud (SNS)
comenz6 la implementacion de medidas sanitarias sobre planificaciéon familiar. Un estudio
realizado en Valparaiso (Castafieda y Salamé, 2015), demostré que, al principio del programa,
muchas mujeres no conocian el programa, porque los doctores no lo mencionaban a sus pacientes.
De hecho, otro estudio (Magafia et al. 2011), sugiere que los programas reproductivos en centros
de salud publica aun no son usados suficientemente en la forma en que deberian.

Percepciones de bienestar en la vejez: funcionalidad del cuerpo

A las participantes de ambos grupos, se les pregunto6 sobre los elementos que contribuian a
su bienestar durante la vejez. Para efectos de esta ponencia, sélo nos enfocaremos en los aspectos
relacionados con el cuerpo. En este sentido, se presentaron diferencias entre los dos grupos:
para las mujeres participantes de clubes de adulto mayor, la funcionalidad es muy importante,
mientras que para las residentes de ELEAM no lo es tanto:

Uno acd tiene de todo: tiene la comida y el techo asegurado. Yo antes de venir aca vivia con
mi sobrino, pero igual me ocupaba de mis cosas. Hasta que me cai varias veces, al principio
no era pa tanto (...) pero una vez me pegué en la cabeza, y el Pato me dijo “tia, no queremos
que a usted le pase algo mientras que no estamos’, y asi me trajeron para acd (...) y acd a
uno le hacen de todo, hasta le lavan la ropa. (ID 4, 92 afios, ELEAM)

Acd yo vivo con mi esposo no mds, los hijos ya se fueron. Asi que estamos los dos solitos.
Nos tenemos que cuidar, ir al doctor cuando podemos, porque no nos podemos enfermar.
(ID 28, 80 afos, club AM)

Para las residentes del ELEAM mantener autonomia no es tan importante porque por la
naturaleza de su residencia disponen de profesionales que las pueden ayudar. En cambio, para las
participantes de clubes, la funcionalidad del cuerpo esta directamente relacionada con mantener
su autonomia, factor crucial sobre todo considerando que se repite el discurso donde ellas no
“desean ser una carga para sus familiares”:

Hay dias en que la salud a uno no lo acompafia, y no puede hacer las cosas. A veces sale el
tema entre las amigas del club, que no queremos ser una carga, digame (A quién le gustaria
ser una carga? jA nadie po! Entonces yo lo que menos quiero en la vida - Dios mediante- es
tener que ser una carga para mis hijos, y que se generen peleas por ver quién me cuida.
Porque lo he visto en otros casos, cuando los vecinos ya se ponen vigjitos. (ID 29, 79 afios,
club AM)

Estas nociones de evitar la interdependencia se han ido construyendo a lo largo de la vida de
las participantes, desde un principio fueron expuestas a roles tradicionales de género en donde
se enfatizaba que ellas debian estar al servicio de los demas: cuidando, en labores del hogar y del
cuidado de familiares. Por lo tanto, para ellas hay una presidon mayor de mantenerse activas, de
que su cuerpo siga siendo funcional, porque incluso algunas de ellas han vuelto a la tarea de la
crianza con sus nietos al hacerse cargo de ellos mientras sus hijos -los padres- trabajan.
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Existe entonces, especialmente entre las participantes de clubes, una percepcién del cuerpo
como una herramienta que debe estar al servicio de los otros y cuando ya no puede funcionar por
el deterioro inherente de la vejez, produce incluso sentimientos de culpa entre las mujeres:

Yo era muy activa, hacia almuerzo, salia a comprar, después buscar a los nifios al colegio,
ver que hicieran las tareas, tenerle lista la once a todos (...) Ahora estoy vieja po, no puedo
hacer nada, tengo que encargarle a mi esposo que vaya a comprar po, y no sé si me va a
traer todo lo que le encargo, y pienso ‘pucha oh, deberia yo ir a comprar, pero no puedo. (ID
51, 78 afos, club AM)

Me da pena y rabia, ahora tengo que llamar a mi hija para poder ir al centro, porque me
duelen mucho las rodillas...y a uno no le gusta eso po, de pedirle ayuda a los hijos. Yo sé que
mi hija estd ocupada po, y yo no deberia llamarla. (ID 33, 91 afios, club AM)

Estos discursos coinciden con las ideas de envejecimiento activo propuesto por Rowe y
Kahn, en donde estar activo es sindnimo de estar bien; de lo contario, se considera que el individuo
ha fallado en su tarea porque necesita depender de otras personas. En este sentido, es necesario
moverse hacia un modelo mas cercano a un “envejecimiento armonioso”, donde se reconozcan las
ganancias y las pérdidas inherentes a la vejez y valorizar la interdependencia como caracteristica
humana.
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