PRESENTACION

El afio 1999 pasara a la historia como € Afio Internacional a Favor de las
Personas de Edad, probablemente un anticipo de lo que se proyecta sucedera
en el proximo siglo, un aumento sustantivo de la poblacién mundial mayor de
60 afos. La Organizacion de las Naciones Unidas dedico el afio a promover la
preocupacion por las personas adultas mayores, intentando fomentar eny para
las personas de edad | os siguientes principios basicos: la independencia (acce-
so alaalimentacion, alavivienda, al trabajo, a obtener ingresosy a programas
educativos), la participacion (oportunidad de intervenir en las politicas que
afecten su bienestar, compartir sus conocimientosy formar parte de movimien-
tos), la ciudadania (acceso a servicios sociales y juridicos, la vigencia de sus
derechos humanosy el pleno respeto de su dignidad, creencias e intimidad), la
autorrealizacion y €l respeto a su dignidad (trato digno independientemente de
su edad, sexo, religion, etnia, discapacidad o condicion econémica).

Con el lema* Una sociedad paratodaslasedades’ , en e transcurso de 1999 se
efectuaron numerosas actividades para llevar adelante esos principios. A nivel
regional, en septiembre se realizd en Santiago de Chile el Encuentro Latino-
americano y Caribefio sobre las Personas de Edad, convocado por la Comision
Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), a través de su Division
de Poblacion —Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE-.
Como ya es habitual en este tipo de encuentros, también hubo una reunién pa-
ralela: el Seminario Latinoamericano y Caribefio de la sociedad civil sobre €l
aporte al desarrollo de las personas mayores.

PUBLICACION TRIMESTRAL DEL PROGRAMA MUJERES Y SALUD DE ISIS INTERNACIONAL

Agenda Salud dedica este nimero doble a los problemas de salud que enfrentan
las mujeres mayores de 60 afios en la regién, considerando sus condiciones de
vida, asi como las discriminaciones de género que ellas sufren. En palabras de
lainvestigadora Lee Sennot-Miller, estas discriminaciones no son mas que una
extension de las que sufre la mujer mas joven, y representan una carga mas
impuesta por la etapa del ciclo de vida al que ha llegado.

Agenda Salud

LA VIDA DESPUES DE LOS 60

JULIO - DICIEMBRE 1999

Isis

internacional

SANTIAGO, CHILE

Cerca de 580 millones de personas tie-
nen actualmente més de 60 afios de edad,
es decir, una de cada diez personas.
América Latinay el Caribe, en tanto,
cuenta con alrededor de 42 millones de
mujeres y hombres que han sobrepasa-
do esabarrera, 10 que equivale a menos
de un 8 por ciento de su poblacién. Para
el afio 2025, no obstante, se estima que

laregidnlatinoamericanay caribefiaten-
dr&a 97 millones de personas mayores de
60 afos, esdecir, cercadeun 15 por cien-
to de su poblacién proyectada.

El enveecimiento de la poblacion hu-
mana es un fendbmeno creciente en los
paises desarrollados, a que no escapala
region latinoamericanay caribefia, aun-
que por cierto con menos fuerzay con
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grandes disparidades entrelospaises. La
reduccion de lafecundidad, asi como el
control delasenfermedades, y el conse-
cuente aumento de laesperanzadevida,
han sido algunos de los principales fac-
tores que explican el hecho de que cada
vez méas la poblacion del continente so-
brepase |a barrera sefialada.

L os 60 afios como edad cronol 6gicapara
marcar el umbral de laveez es por su-
puesto arbitrario. Una persona de 65 6
70 anos puede sentirse adulta o adulta
mayor, pero no necesariamente vieja
Todo dependeradelaculturaen quevive,
de su autoestima, de los proyectos que
tengaamediano o largo plazo, delava-
loracion que la sociedad le otorgay le
transmite, entre otrasrazones. Al respec-
to, el investigador P. Laslett expresaque
el establecimiento de una edad para la
vejez es una construccion social, deter-
minada solo parcialmente por factores
biol6gicos o psicol6gicos.! El autor dis-
tingue cuatro etapas del ciclodevida: la
primera edad, relacionada con lainfan-
ciay lajuventud; la segunda edad, vin-
culadaalavidaactivay reproductiva; la
tercera edad, referida a la etapa activa
deretiro; y lacuarta edad que alude ala
fase de declinacion, mayor dependencia
y deterioro més acelerado.? Para Juan
Chackiel, jefe del Area de Demografia
de CELADE, “lapropuestanovedosade
incorporar una cuarta edad al ciclo de
vida, proviene del aumento del prome-
dio de afios de vida observado en los
paises mas desarrollados, |0 que haria
inadecuado el tradicional ‘estado
adscripto’ de‘vigjo’ que comprende tan
diversas situaciones”’ .2

No obstante, como una manera de esta-
blecer comparaciones validas mundial-
mente, laAsamblea Mundia de Nacio-

nes Unidas sobre el Envejecimiento
(1982) estableci6 la edad de 60 afios
como €l limiteinferior delaetapadeen-
veecimiento. Es probable que en € si-
glo XXI se instituyan dos segmentos
para los mayores de 60 afios, como la
propuesta por Ladlett, pero por el mo-
mento lamayoriade | os paises hasegui-
do lanorma de la organizacién interna-
ciona ala hora de establecer sus esta-
disticas.

La transicion demogréfica es descrita
como un proceso de largaduracién en el
gue intervienen la mortalidad, la fecun-
didad y las migracionesinternacional es.
Estasvariables difieren naturalmente de
un pais a otro. Dentro de cada uno de
ellos, estos tres factores dan lugar a la
disminucion, estancamiento 0 expansion
de diferentes grupos etarios.*

Los mayores cambios demograficos en
América Latinay el Caribe han tenido
lugar apartir delamitad deladécadade
los sesenta, como resultado delastrans-
formaciones econdmicas, socialesy cul-
turales, asi como del mejoramiento en
las condiciones de salud. Las principa
les modificaciones demograficas son el
descenso delos niveles de fecundidad y
de mortalidad, y una profundizacion de
latendenciaa aumento de la esperanza
de vidade lapoblacién. El Centro Lati-
noamericano y Caribefio de Demogra-
fia(CELADE) sefialaque en 30 afios, el
nimero promedio de hijos por mujer
descendio de6 a3,y queentre1950y la
actualidad la duracion media de vida
aumenté més de 20 afios, para aproxi-
marsealos 70. Esto incide en el aumen-
to gradual del niUmero de personas que
superan los 60 afios. Para este organis-

1. Citado en Juan Chackiel, El envejecimiento de la poblacion latinoamericana: ¢Hacia unarelacion de
dependencia favorable?, presentado en el Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las Personas
de Edad, convocado por laComision EcondmicaparaAmeérical atinay el Caribe (CEPAL), atravésde
su Division de Poblacion —Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE—, 1999.

2. Ibid.

3. Juan Chackiel, El envejecimiento de la poblacion latinoamericana: ¢Hacia unarelacion de dependen-

ciafavorable?, op. cit.

4, Latransicion demografica en América Latina, basado en Impacto de las tendencias demograficas
sobre |os sectores sociales en América Latina, BID/CEPAL/CELADE, Santiago, 1996.
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Una persona de 65
6 70 afios puede
sentirse adulta o
adulta mayor, pero
No necesariamente
vigja. Todo
dependera dela
cultura en que vive,
de su autoestima, de
los proyectos que
tenga a mediano y
largo plazo, de la
valoracion que la
sociedad le otorga y
le transmite, entre
otras razones.



Un 8 por ciento de
las latinoamericanas
tienen 60 afosy
mas, mientras que
solo un 6,7 por
ciento delos
hombres supera esa
edad. Las
proyecciones indican
que tal diferencia
aumentaray que a
mediados del
proximo siglo la
proporcion sera de
25y 20 por ciento,
respectivamente.

Enlo que serefiere
al conjunto de paises
del continente, en el
grupo de 60-64 afos
hay actualmente 89
hombres por cada
100 mujeresy esta
relacion se reduce a
53 en el grupo de
personas mayores de
80 arios.

mo, |0 més sobresaliente es |la diferen-
ciaen el crecimiento medio anual delos
distintos grupos de edad: mientras los
menores de 15 afos registran una tasa
del 0,2 por ciento, en lapoblacion de 65
anosy més, dichatasaesdel 3 por cien-
to. Paralas préximas décadas se espera
gue la tasa de crecimiento de este Ulti-
MO grupo se acercara al 4 por ciento 'y
gue la poblacion de nifios y nifias no
crecera.

América Latinay €l Caribe es una re-
gién gque se considera esta en una etapa
detransicion demogréfica. Pero también
existen diferencias entre sus paises. De
acuerdo a la tipologia elaborada por
CELADE, existen cuatro grupos princi-
pales:

Grupo |. Transicién incipiente.

Paises de alta natalidad y mortalidad,
con un crecimiento natural moderado,
del orden del 2,5 por ciento. Los pai-
ses de este grupo son Bolivia y Haiti
gue, por su elevada fecundidad, tienen
unaestructura por edades muy joveny
una altarelacion de dependencia®

Grupo 1. Transicién moderada.

Paisesde atanatalidad, pero cuyamor-
talidad es considerada moderada. El
crecimiento natural escercano al 3 por
ciento. Los paises de este grupo son El
Salvador, Guatemal a, Honduras, Nica-
ragua y Paraguay. El descenso de la
mortalidad, particularmente en € pri-
mer afo de vida, se hatraducido en un
rejuvenecimiento de la estructura por
edades, |o que también incide en una
elevada relacion de dependencia.

Grupo 1. En plena transicion.

Paises con natalidad moderaday mor-
talidad moderada o baja, lo que deter-
mina un crecimiento natural modera-
do cercano a 2 por ciento. Pertenecen

a este grupo Brasil, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, M éxico, Panama, Per,
RepublicaDominicanay Venezuela. En
el Caribe se agregan Guyana, Surinam,
y Trinidad y Tobago. Puesto queladis-
minucion delastasas de fecundidad es
reciente, la estructura por edades se
mantiene alin rel ativamentejoven, aun
cuando yahadisminuido larelacién de
dependencia.

Grupo |V. Transicién avanzada.

Paises con natalidad y mortalidad mo-
deradao baja, que setraduce en un cre-
cimiento natural bajo, del orden del 1
por ciento. Aqui se incluye a Argenti-
na, Chile, Cubay Uruguay. Del Caribe
pertenecen aeste grupo Bahamas, Bar-
bados, Guadalupe, Jamaica, Martinica
y Puerto Rico. Entre éstos sedistinguen
dos subgrupos: aguellos que han teni-
do fecundidad y mortalidad bajas por
unlargo periodo, comoArgentina, Uru-
guay y, en menor medida Cuba, y que
tienen un crecimiento y unaestructura
de edades similares a la de los paises
desarrollados; y aquellos que han al-
canzado recientemente tasas muy ba
jas de fecundidad y mortalidad y que
todavia tienen porcentajes de creci-
miento més elevados debido a su po-
blacion relativamente joven.®

El Cuadro 1 (p. 4) muestra las diferen-
cias entre los cuatro grupos, tomando
como g emplo aun pais de cada grupo.’

Como se puede apreciar, los paises de
los grupos | y 1l (gjemplificados por
Boliviay Guatemal a, respectivamente),
tienen todavia una poblacién joven, con
unaproporcion superior al 50 por ciento
por debajo de los 15 afos; aquellos del
grupo Il (gemplificado por México),
tienen una estructura por edades que se
considera“entransicion”, con cifrasque
van del 32 al 36 por ciento de la pobla-

5. En términos téoricos, la relacion de dependencia es la relacion entre la poblacion econémicamente
activa con aguella inactiva. Hablar de ata relacion de dependencia significa, siempre en términos
tedricos, que existe una gran proporcion de poblacion inactiva (menores de 15 afios y mayores de 60)
que depende econdmicamente de una poblacion activa (personas de 15 a 59 afios y que, por lo general,

estén en el mercado laboral).

6. Latransicion demografica en América Latina, basado en Impacto de las tendencias demogr aficas so-
bre los sectores sociales en América Latina, BID/CEPAL/CELADE, Santiago, 1996.

7. Ibid.
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Cuadro 1

Indicadores demograficos de América Latina y paises seleccionados, correspondientes
a diferentes etapas de la transicion demografica, 1995, 2005, 2015y 2025

Region y paises
Indicadores América Uruguay México  Guatemala  Bolivia
Latina Grupo IV Grupo Il Grupo I Grupo |
1995
Poblacién (en miles) 467363 3186 91145 10621 7414
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.9 0.6 2.2 2.9 2.6
Tasa global de fecundidad b/ 3.1 2.3 3.1 5.4 4.8
Esperanza de vida al nacer b/ 68.7 72.4 715 64.8 59.3
Tasa de mortalidad infantil b/ ¢/ 45.1 20.0 34.0 48.5 75.1
Porcentajes de poblacion:
Menor de 15 33,8 24,4 35,5 44,3 40,6
15-59 58,6 58,6 58,2 50,3 53,4
60y méas 7,6 17,0 6,3 54 6,0
2005
Poblacion (en miles) 546345 3365 106147 13971 9275
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.6 0.5 1.7 2.7 2.2
Tasa global de fecundidad b/ 2.6 2.2 25 4.4 3.9
Esperanza de vida al nacer b/ 711 73.2 73.4 69.1 63.6
Tasa de mortalidad infantil b/ ¢/ 37.1 15.5 28.2 34.1 55.6
Porcentajes de poblacion:
Menor de 15 30,0 23,5 30,8 41,3 38,2
15-59 61,3 59,7 61,5 53,1 55,4
60 y mas 8,7 16,8 7,7 5,6 6,4
2015
Poblacién (en miles) 620020 3535 119178 17752 11219
Tasa de crecimientoa/ b/ 1.3 0.5 1.3 2.3 1.8
Tasa global de fecundidad b/ 2.3 2.1 2.2 3.6 3.1
Esperanza de vida al nacer b/ 73.2 73.9 75.1 71.3 67.7
Tasa de mortalidad infantil b/ c/ 29.8 145 23.3 27.0 38.1
Porcentajes de poblacion:
Menor de 15 26,5 22,4 26,3 37,1 33,7
15-59 62,6 60,6 63,7 56,7 58,9
60y més 10,9 17,0 10,0 6,2 7.4
2025
Poblacion (en miles) 685822 3691 130247 21668 13131
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.0 0.4 1.0 1.9 15
Tasa global de fecundidad b/ 2.2 2.1 2.1 2.9 25
Esperanza de vida al nacer b/ 75.0 74.5 76.6 72.3 715
Tasa de mortalidad infantil b/ ¢/ 24.2 13.5 19.2 23.9 27.1
Porcentajes de poblacion:
Menor de 15 23,7 21,2 23,2 32,6 29,2
15-59 62,1 60,4 63,3 60,0 61,9
60 y méas 14,2 18,4 13,5 7,4 8,9

a/ Medio anual, por cien;
b/ Para el quinquenio anterior al afio que se indica;
¢/ Por mil.

Fuente: La transiciébn demografica en América Latina, basado en Impacto de las tendencias
demograficas sobre los sectores sociales en América Latina, BID/ICEPAL/CELADE, Santiago, 1996.
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Cuadro 2

Indice de envejecimiento (IE) y porcentaje de poblacién de 60 afios y mas en 1995 y 2020, en paises
con mas de un millén de habitantes en 1995

Region de las Américas

1995 2020
Pais IE 60 afos IE 60 afos
(%) y mas (%) y mas
Canada 79 16,1 146 25,2
Estados Unidos 74 16,4 116 22,8
Uruguay 68 17,1 81 17,7
Cuba 55 12,4 130 21,0
Puerto Rico 54 13,7 92 19,3
Argentina 46 13,2 68 15,8
Chile 32 9,6 70 16,0
Trinidad y Tobago 29 8,8 67 15,0
Jamaica 28 8,9 53 12,0
Brasil 23 7,1 56 13,1
Panaméa 23 7,5 57 13,3
Costa Rica 20 7,0 46 12,4
Colombia 19 6,4 49 12,2
Pera 19 6,7 44 11,0
México 18 6,3 47 11,6
Ecuador 18 6,5 43 10,9
Rep. Dominicana 17 6,1 48 11,8
El Salvador 17 6,5 34 9,0
Venezuela 17 6,1 44 114
Haiti 15 6,0 17 6,1
Bolivia 15 6,0 26 8,1
Paraguay 12 5,2 25 8,2
Guatemala 12 54 19 6,7
Honduras 11 4,9 24 7,4
Nicaragua 10 4,5 24 7,2

IE= (poblacion de 60 afios y mas/poblacion menor de 15 afios) x 100.
Fuente: La Salud en las Américas, volumen |, edicién de 1998, OPS, p. 83

cion por debgjo de los 15 afios; |os pai-
sesdel grupo 1V (gemplificado por Uru-
guay) tienen una estructura por edades
“madura’, con menos del 30 por ciento
de su poblacion en e grupo de edades
menores.®

Indice de envejecimiento

El indice de envejecimiento de un pais
esdefinido como larelacion entre lapo-
blacién de 60 afiosy masy aquella me-
nor de 15 afos, expresada en porcenta
je. De acuerdo a esto, en 1995, Canada,
Estados Unidos, Uruguay, Cuba, Puerto
Ricoy Argentinaeran|os paisesdel con-

8. Ibid.

tinente que tenian los mayores indices
de enveecimiento. En estos paises, las
personas mayores de 60 afos fluctuaban
entreel 17,1y el 12,4 por ciento. En €
otro extremo, Nicaragua, Honduras,
Guatemala y Paraguay contaban en la
misma fecha con un 4,5y un 5,4 por
ciento de su poblacion mayor de 60 afios.
Es decir, las personas de 60 afios y més
superaban en 1995 el 10 por ciento dela
poblacion en seis paises del continente.
En & 2020, sin embargo, serén 18 los
paises del continente que tendran un 10
y mas por ciento de su poblacién por
sobre los 60 afios (Cuadro 2).
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Deacuerdo aChackiel,® enlaactualidad
un 8 por ciento de las latinoamericanas
tienen 60 afios y mas, mientras que solo
un 6,7 por ciento de los hombres supera
esa edad. Las proyecciones indican que
tal diferenciaaumentaray que amedia-
dosdel préximo siglo laproporcion seré
de 25y 20 por ciento, respectivamente.
En lo que se refiere a conjunto de pai-
sesdel continente, en el grupo de 60-64
anos hay actualmente 89 hombres por
cada 100 mujeresy estarelacion se re-
duce a 53 en € grupo de personas ma-
yores de 80 afios.

Uno de los factores que explica esta di-
ferenciaeslaesperanzade vidaal nacer
dehombresy mujeres. En el quinquenio
1990-1995, los hombres | atinoamerica-
nos podian alcanzar cerca de 66 afios y
las mujeres 72 afos. Para el periodo
1995-2000, la esperanza de vida de las
latinoamericanas esté estimada en 73
anosy ladeloshombresen casi 67. Para
el 2020-2025 en tanto, la brechaaumen-
ta un poco més. las proyecciones indi-
can gue los hombres de la regién ten-
drén unaesperanzade vidade 72 afios y
las mujeres unade 78.1°

¢Por qué las mujeres viven més que los
hombres? En parte, por razones de in-
dole biolgica. Las mujeres parecen ser
mas resi stentes quelos hombresen cual -
guiera edad, especialmente en la prime-
rainfancia. Las mujeres adultastambién
presentan unasuperioridad biol 6gicapor
lo menos hasta |la menopausia, puesto
guelashormonaslasprotegen (delasen-
fermedades isquémicas del corazon por

gjemplo).

Las dificultades que afrontan las muje-
res de edad avanzada en las Américas
son una extension de las que sufre la

mujer masjoven, y representan una car-
ga més impuesta por la etapa del ciclo
devidaa quehan llegado. Estafrase, de
lainvestigadoray profesoraadjuntadela
Universidad de Arizona Lee Sennot-
Miller (ver texto p. 8), esunasintesis de
todo cuanto puede decirse sobre las dis-
criminaciones que viven las mujeres ma-
yores de 60 afios en nuestro continente.

Desde el punto de vista econémico, al
cruzar el umbral delos 60 afios, las mu-
jeressufren inegquidades que resultan en
una mayor pobreza con respecto a los
varones. Tal situacion se explica por-
gue la mayoria de €ellas estan fuera de
la fuerzalaboral remuneraday cuando
lo estan, siguen ganando menos que los
hombres; ellas trabajan predominante-
mente en empleos atiempo parcial y/o
en el sector informal; lamayoriahain-
terrumpido su carrera u oficio para te-
ner hijos/asy ocuparse de ellos y ellas
y deotrosintegrantes de lafamilia. Esto
hace que muchas veces no reciban pen-
sién ni seguridad socia y cuando tie-
nen derecho, las prestaciones suelen ser
mas bajas que las de los hombres. No
€s raro entonces que en la mayoria de
los paises en vias de desarrollo, las
mujeres mayores de 60 afios dependan
casi exclusivamente de sus familias.

Por otra parte, una nutricion inadecua-
da, muchos hijosy embarazosainterva-
los cortos, el cuidado de lafamilia, una
doble o triple jornada de trabajo (la par-
ticipacion de lamujer en el mercado la-
boral no lalibera de las tareas domésti-
cas) incide negativamente en su estado
de salud fisicay mental.

Ademas, los centros de salud no estan
preparados paraatender adecuadamente
alagente mayor. Laprivatizacion delos
servicios de salud en la mayoria de los
paises de América Latinay el Caribe
agravatal situacion.

9. Juan Chackiel. El envejecimiento de lapoblacion latinoamericana: ¢haciaunarelacion de dependencia

favorable?, op. cit.

10. Boletin Demogréafico 61, Cuadro 5, CELADE, 1998.

6 Agenda Salud N° 15-16/1999 Isis Internacional

Las desigualdades

salarialesy deriqueza
tienen como resultado

en la vejez una mayor
pobreza de la mujer que
el hombre.

Ello se debe a que:

la mayoria delas
mujeres esta fuera

de la fuerza laboral
remunerada y cuando
lo esta, sigue ganando
menos que |os hombres;

las mujeres son
predominantes en |os
empleos a tiempo
parcial y en el sector
informal;

gran partedelas
mujeres interrumpe su
carrera para tener hijos
y/lo ocuparse de ellosy
de otros integrantes de
la familia;



las mujeres reciben
rara vez prestaciones
sociales (pensiony
seguridad social) y
cuando tienen derecho,
reciben menos que los
hombres.

La participacion de la
mujer en la fuerza
laboral raravezlalibera
de sus tareas domeésticas,
y esta doble jornada
afecta su salud a corto y
alargo plazo.

En los paises en vias de
desarrollo, donde una
gran parte dela
poblacion no cuenta con
seguridad social en la
vejez, las mujeres
dependen casi
enteramente de sus
familias.

Fuente:

Inseguridades en lavejez. Hoja

Informativa del Programa sobre Mujer,

Salud y Desarrollo/Division de Salud
y Desarrollo Humano, OPS.
http://www.paho.org/spanish/hdp/
hdwmuje.htm

Los cambios demogréficos implican
nuevos desafios parala sociedad. El en-
vejecimiento paulatino de la poblacion,
si bien todavia no es un fendbmeno criti-
co en laregién latinoamericanay cari-
befia, preocupaal os grupos organizados
de mujeres porque, tal como hemosvis-
to, las cifras demuestran que ellas viven
maés que los hombres, pero en condicio-
nes no siempre halaglefias.

A pesar de los grandes avances de las
mujeresen el siglo XX en el accesoala
educaciony al mercado laboral, paramu-
chas todavia su vida esta marcada por
los menoresingresos, por ladiscrimina
cion salaria por igua trabajo, por em-
pleos precarios y escasa seguridad so-
cial. Todo ello redunda obviamente en
una pobre calidad de vidaen lavejez.

De acuerdo a la investigadora Joelle
Barbot-Coldevin,'* amedidaquelas so-
ciedades envejecen se estimula €l inte-
réspor lavejez, pero el peligro esquela
edad, a igual que €l género, sean trata
das en e andlisis como variables sepa-
radas y/o sumadas. Privilegiar un enfo-
gue que tiende a ser insensible a proce-
sos interactivos y que ignoralos sesgos
en la produccion de conocimiento, im-
plicaria una extrema simplificacion del
problema. Ladesigualdad estructural de
laterceraedad no se desarrollaindepen-
dientemente de las desventgjas que las
mujeres han sufrido anteriormente en el
mercado laboral y de su acceso y con-
trol desigual alos recursos.

Lamismainvestigadora sefiala que para
adoptar un enfogue que permita que las
personas mayores contindien participan-
do efectivamente en lasociedad, se debe
reforzar lacolaboracin entre gobiernos,
ONGYy €l sector privado. LasONG pue-
den jugar un rol importante capacitando
a cuidadores/as, y deben actuar como
catalizadores en los contactos con losgo-
biernosy otras agencias paraque lavoz

de las personas mayores |legue alos oi-
dos de los planificadores de politicas.
También los medios de comunicacion
tienen un papel importante que realizar,
especialmente promoviendo imégenes
positivas de ese grupo etario para cam-
biar la percepcién del mismo y romper
| os estereoti pos negativos.

Barbot-Coldevin concluye con algunas
recomendaciones destinadas a permitir
gue las mujeres g erzan sus plenos dere-
chos humanos y vivan una vida digna,
especiamente en su vejez:

Aumentar el conocimiento de como
los roles de género y las relaciones
cambian en el tiempo, y cOmo estos
cambios pueden apoyar y promover
el empoderamiento de las mujeres
mayores.

Educar y trabagjar conloshombresatra-
vés de todo € ciclo de vida para que
tomen concienciadeloscambiosenlos
roles de género y apoyen e empode-
ramiento de las mujeres.

Asegurar que lainvestigacion y lare-
coleccion de datos sobre € desarrollo
de politicasy tomade decisiones (cen-
s0S, encuestas, estudios sociocultu-
rales) sean desagregadas por sexo, con
perspectiva de género, y que conside-
renlasvariablesde edad, clasey etnia

Asegurar quelainvestigaciony préacti-
caen salud tome en cuenta las necesi-
dades de hombres y mujeres mayores.

Considerar la seguridad social y €l in-
greso sustentable de las mujeres ma-
yoresatravésde paliticas sociales, pro-
gramas e investigacion.

Aumentar lacolaboracién entre gobier-
nos, ONG y €l sector privado para per-
mitir que las personas mayores conti-
nuen participando en la sociedad y |o-
grar que sean consideradosintegrantes
plenosde€lla

Asegurar que la poblacion en genera
sea educada acerca de | os derechos de
los mayores.

11. Gender-bases inequalities: the greater vulnerability of older women, ponencia presentada en el En-
cuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las Personas de Edad, convocado por la Comision Econé-
micaparaAméricaLatinay el Caribe (CEPAL), septiembre de 1999.
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LA MUJER DE EDAD AVANZADA EN LAS AMERICAS
PROBLEMAS Y POSIBILIDADES*

Entodo € continente, las mujeres
tienen laresponsabilidad delare-
producciény laprestacion deasis-
tencia. Sin embargo, amenudo no
pueden controlar las circunstan-
cias gue rodean esos deberes. En
los paises menos desarrollados,
esto suscita problemas que se cen-
tran alrededor de la malnutricion
y sus secuelas, la multiparidad,
con las consiguientes dificultades
genéticas y ginecologicas, y la
carga de la atencion de varias ge-
neraciones.! En los paises mas
desarrollados, pese a que las mu-
jeres tienen menos hijos, todavia
se ven afectadas por problemas
ginecoldgicos, malnutricion en
forma de obesidad y responsabi-
lidades de prestacion de asisten-
ciaiguamente exigentes.?

L ee Sennot-Miller

Problemas nutricionales

La malnutricion puede darse en
forma de desnutricion o de
hipernutricién. Ambos tipos son
comunes en todo el continente y
su prevalencia es particular de
cada sexo. Un estudio realizado
en Jamaica con 98 mujeres 'y 30
hombres mayores de 65 afios
mostro una claradistinciéon en la
clase de problemas nutricionales
gue sufre la poblacién.® Al rela-
cionar €l peso con la atura nor-
mal en términos porcentual es por
sexo, seclasificd a 13 por ciento
de los hombres y solo a 5 por
ciento de las mujeres en el grupo
con insuficienciade peso (menos
del 80 por ciento del peso nor-
mal). Lamayoriade las personas

de ambos sexos (85 por ciento de
loshombresy 57 por ciento delas
mujeres) se clasificaron como
“normales’ (escala de 80 a 120
por ciento del peso normal). Sin
embargo, de las personas que te-
nian exceso de peso de 20 a 40
por ciento, sdlo el 3 por cientoera
hombre y el 22 por ciento muje-
res. En el grupo de personas con
peso excesivo de 40 por ciento no
habia hombres y 15 por ciento
eran mujeres. En los paises en
desarrollo, las diferencias no son
tan marcadas, pero laobesidad de
las mujeres de 55 a 65 afos du-
plica aguella de la observada en
los hombres de lamisma edad y,
al parecer, su prevalencia va en
aumento.*

*  Estetexto forma parte del articulo del mismo nombre, publicado en Elsa Gomez, editora, Género, mujer y salud en las Américas, Washington, OPS,
1993 (Publicacion Cientifica 541), pp. 114-123. Agradecemos la autorizacion de la OPS para reproducirlo. Lee Sennot-Miller es investigadora 'y
profesora adjunta de la Universidad de Arizona; consultorade la OPS'y de laAsociacion Americana de Personas Jubiladas, Estados Unidos.

1. OPS, Las condiciones de salud de las Américas, Edicion de 1990, vol 1. Washington, D.C. OPS, 1990, Publicacién Cientifica 524.

2. Abel, EK., Family care of thefrail elderly: Framing an agendafor change, Women Studies Quarterly 75-86, 1989; Hagestad, G.O., Older womenin
intergenerational relations, en: Haug, M.R., Ford, A.B., y Sheafor, M., The Psysical and Mental Health of Aged \Women, NuevaYork, Springer 1985,

pp. 137-151.

3. Mesfin, E. et al., Nutritional Status, Socio-economic Environment and the Lifestyle of the Elderly in August Town, Kingston, Jamaica, Instituto de
Alimentacion y Nutricion del Caribe y Departamento de Medicina Social y Preventiva de la Universidad de las Indias Occidental es, 1984.

4. Gurney, M.y Gorstein, J., The global prevalence of obesity - An initial overview of available data, World Health Statistics Quarterly 41: 251-253,

1990.
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La preocupacién por la obesidad
se debe a su condicion de factor
de riesgo importante de varias
enfermedades cronicas, en parti-
cular la hipertension, la diabetes,
el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. La predisposi-
cion aesas enfermedades aumen-
ta con los afios, de maneraque la
mujer de edad avanzada esta ex-
puestaaun mayor riesgo en cual-
quier caso, y la obesidad amplia
laposibilidad de que se manifies-
te una de esas afecciones disca-
pacitantes.

Aungue el consumo excesivo de
alimentos con un alto contenido
de calorias puede ser causa de
obesidad, una razdn més comun
—en el caso de las mujeres pobres
de las zonas desarrolladas y en
desarrollo del continente— puede
ser la imposibilidad de comprar
alimentos ricos en proteinas de
altacalidad y € empleo sustituti-
vo de grandes cantidades de al-
midones y azlicares de bajo cos-
to.> Esa hip6tesis se apoya en un
estudio realizado por la Organi-
zacion Panamericanade la Salud
(OPS) en Chile, donde 10, 22 y
40 por ciento de las mujeres de
ingresos elevados, medianos y
bajos, respectivamente, tenian
exceso de peso en relacion a su

altura.® Este problemapuedeagra-
varse porque, segun informacion
anecdatica citada frecuentemen-
te, existe un concepto ideal de be-
Ileza en ciertas culturas que de-
fiendela”gordura’, por lo menos
en el Caribe de hablainglesa.

Ladesnutricion, que se manifies-
tageneralmente en formade ane-
mia, también es comun en perso-
nas de ambos sexos, pero es un
problema més critico parala mu-
jer, especialmente en las zonas
menos desarrolladas del continen-
te. Susraices pueden comenzar en
lainfancia. En algunas zonas ru-
rales menos desarrolladas de
AméricalLatinay el Caribe, toda-
via es comun gue los hombres y
los nifios coman primero.” Si la
cantidad de alimentos es limita-
da, como suele suceder en las zo-
nas rurales, la mujer comienza a
sufrir los efectos de la desnutri-
cion atemprana edad. Laanemia
de origen nutricional es comuny
se agrava por lamayor necesidad
de hierro que tiene la mujer —€l
triple de la del hombre- cuando
comienza a menstruar y a tener
hijos. En laedad mediana, es po-
sible que tenga anemia crénica
gue si bien no es causal de muer-
te, reduce mucho la productivi-
dad, energiay calidad devida. La

debilidad, lafatiga, €l letargo, la
irritabilidad y la mayor vulnera-
bilidad a la infeccién son conse-
cuencias de la anemia cronica.

Multiparidad y maternidad a
edad avanzada

La mujer de edad avanzada de
todo el continente sueletener una
familia numerosa. A comienzos
del siglo XX, incluso en los pai-
ses desarrollados, un gran nume-
ro de hijos garantizabaque hubie-
rasuficientes sobrevivientes para
asumir las responsabilidades de
mantenimiento de lafamiliay de
cuidado de los padres cuando no
pudieran trabajar. Aungue en la
actualidad sobreviven mas nifios
hasta la edad adulta, la falta de
planesviables de seguridad socia
en muchos paises menos desarro-
[lados del continente hace que la
necesidad de tener muchos hijos
paracompartir lacargadel apoyo
seacasi tanimportante hoy en dia
como antes. Ademas, la tecnolo-
giaeficaz de planificacion familiar
€S una opcion relativamente nue-
va para muchas mujeres, y a me-
nudo no existe o va acompafiada
de prohibiciones culturalesy reli-
giosas que siguen definiéndola
como inaceptable.

5. Chaney, E., Scenarios of hunger in the Caribbean: Migration, decline of smallholder agriculture and the feminization of farming, Working Paper N°©
18, Women in Development, East Lansing, Michigan State University, 1983.

OPS, Las condiciones de salud de las Américas, Edicion de 1990, vol 1. Washington, D.C. OPS, 1990, Publicacion Cientifica 524.

EludeLefiero, M.C., Reporte del primer encuentro regional sobrelamujer ylasalud, Colombia, 1984; DeMayer, E. y Adiels-Tegman, M., Prevalence
of anaemiain the world, World Health Satistic Quarterly 38:302-316, 1985.
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Por tanto, la mujer sigue tenien-
do hijos hasta después de los 40
anos, especiamente la de grupos
socioecondémicos bgjos, y en las
zonasruralesmenosdesarrolladas
se expone al riesgo de unamayor
mortalidad y a una amplia gama
de problemas geinecol dgicos. El
riesgo de mortalidad maternay de
laedad tomalaformade unacur-
vaen*“J', de maneraque después
de los 35 afios, cuanto mayor es
la mujer, mayor sera el riesgo a
gue estaexpuesta.® L os nacimien-
tos multiplesy con poco interva-
lo también aumentan €l riesgo, y
hay muchas posibilidades de que
las mujeres que contintan tenien-
do hijos después de los 50 afios
tengan antecedentes de esos fac-
toresderiesgo. Lamorbilidad que
proviene de esos patrones suscita
también un problema. Lainciden-
cia de prolapso uterino, inconti-
nencia y fistula es mayor en las
mujeres multiparas de edad avan-
zada.® L os nacimientos multiples
y con poco interval o agravan tam-
bién los problemas de malnutri-
cion, particularmente la anemia,
porque agotan aln més las reser-
vas ya bajas de hierro.

Carga de la prestacion de
asistencia

Un corolario delos problemas de
multiparidad y maternidad aedad
avanzadaeslaposibilidad de que
lamujer de edad medianay avan-
zada tenga que cuidar a varias
generaciones. Una mujer puede
tener al mismo tiempo larespon-
sabilidad de cuidar a sus propios
padresy abuelosy alosde su es-
poso, asus hijosmenoreseinclu-
SO a sus nietos. Aungue la carga
real se puede dividir entre los
miembros de la familia, y los
adultos de mayor edad cuidan a
los nifios méas pequefios mientras
otros trabajan para proporcionar
apoyo financiero, la responsabi-
lidad definitivadel manejo del ho-
gar recae generalmente en lamu-
jer de edad mediana.

Si el cuidado se destina a un pa-
riente cercano enfermo o débil, la
cargadelamujer aumenta. Enlos
paisesdesarrolladosdel continen-
te, las mujeres constituyen el 77
por ciento de los hijos adultos y
el 64 por ciento de los conyuges
gue cuidan alosfamiliares enfer-
mos;*° sufren mucha tensién, so-
ledad y aislamiento. Puede haber

tirantez en lasrelaciones familia-
res y a menudo falta de redes de
apoyo social. La persistencia de
la familia extensa en América
Latinay el Caribe puede, hasta
cierto punto, ayudar aprotegerlas
de los efectos més desfavorables
de la prestacion de asistencia.
Sin embargo, ellano se escapade
los costos en términos de trabajo
excesivo, conflicto entre la nece-
sidad de prestar apoyo financiero
y lade estar con el familiar enfer-
mo, y tension emocional por una
tareainterminable.

Poco se sabe de la minoria de
hombres que asumen la respon-
sabilidad de atender a otras per-
sonas. No obstante, es claro que
las mujeres y los hombres afron-
tan este proceso de manera dis-
tinta. EI enfoque seguido por el
hombre es amenudo de naturale-
zaservicia y, en su caso, laaten-
cion se reduce a una serie de de-
beres y actividades particulares.
La mujer, por € contrario, suele
sumergirse en el proceso y le es
dificil mantener la distancia que
podria protegerla de la tension
creada por cada situacion.’? Se
cree que las diferencias de socia-

8. Gomez, E.G., Perfil epidemiol égico dela salud dela mujer enla Region delas Américas, Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo, Washington

D.C., OPS, 1990.

9. OPS, Las condiciones de salud de las Américas, Edicion de 1990, vol 1. Washington, D.C. OPS, 1990, Publicacion Cientifica 524.

10. Abel, E.K., Family care of the frail elderly: Framing an agenda for change, Women Sudies Quarterly 75-86, 1989.

11. DeVos, S., Extended family living among older peoplein six Latin American countries, Journal Gerentology Social Sciences 45:S87-S94, 1990.
12. Abel, E.K., Family care of the frail elderly: Framing an agenda for change, Women Sudies Quarterly 75-86, 1989.
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lizacion més que de afectos o pre-
ocupacion dan cuenta de esos pa-
trones.® En todo caso, latareade
cuidar a otras personas dura toda
lavidaparamuchasmujeres, y las
diferentes etapas de ese trabajo a
menudo coinciden. La tension
acumulada de esta carga con fre-
cuencia lleva a la mujer a pasar
directamentedelalabor de prestar
asstenciaalade ser asistida. Aun
cuando ella misma necesita cuida
do, amenudo ofrecesusserviciosa
lasiguiente generacién de personas
gue se encargaran de ese trabgjo.

La salud

L astensiones acumuladas duran-
te toda una vida de nutricién ina-
decuada, muchoshijosy embara-
zos ainterval os cortos, y una do-
ble o triple cargade trabajo ame-
nudo ocasionan el enveecimien-
to prematuro de la mujer en las
regiones en desarrollo del conti-
nente. Eso se manifiesta con la
aparicién tempranade varios pro-
blemas croénicos de salud fisica,
como hipertension, diabetesy ar-
tritis. Si bien en los paises indus-
trializados del continente la car-
ga fisica para la mujer a medida
gue envejece tal vez no sea tan
abrumadora, ellasufre problemas

de salud muy similares. Aunque
el orden varia de un pais a otro,
las cinco causas principales de
defuncién de la mujer mayor de
65 afios en las regiones desarro-
lladas y en desarrollo del conti-
nente son cardiopatia, cancer,
apoplgjia, diabetes, e influenzay
neumonia. Se examinaran con
detalle varias afecciones determi-
nadas que muestran marcadas di-
ferencias de género.

Problemas osteomusculares

La artritis y la osteoporosis son
trastornos que afectan despro-
porcionadamente a la mujer de
edad avanzada. La artritis parece
manifestarse como uno delossin-
tomas de envejecimiento prema-
turo de la mujer en las zonas en
desarrollo.** Lasarticulaciones se
pueden dafiar al levantar objetos
pesados, tirar y cargar, |0 que oca-
siona un mayor grado de invali-
dez y reduce la capacidad de tra-
bajo de la mujer a medida que
envejece.

La osteoporosis se refiere a la
pérdida excesiva de tejido 6seo
gue predispone afracturas de la
columna vertebral, la cadera y
los huesos largos de los brazos
y delaspiernas. El desgaste 6seo

es un hecho normal en personas
de ambos sexos después de los
30 afos, pero se acelerardpida-
mente en la mujer cuando pier-
de el efecto protector del estro-
geno, lahormonafemenina, des-
pués de la menopausia. La os-
teoporosis se puede exacerbar
por faltade calcio en laalimen-
tacion durantetodalavidadela
mujer. Una cantidad suficiente
de ese mineral esindispensable
parael crecimiento 6seo normal,
ya que en la edad adulta no se
pueden corregir las deficiencias
originadas en la infancia.*® Por
tanto, la mujer de edad avanza-
daque haestado desnutridatoda
su vida esta expuesta a un ma-
yor riesgo de esa afeccion des-
pués de la menopausia.

Aungue la osteoporosis puede
causar dolor y deformidad, en si
no amenaza la vida. Sin embar-
go, las fracturas que produce a
menudo en caso de caidas, acele-
ran la muerte. Los patrones de
mortalidad general indican que
solo el 17 por ciento delasdefun-
cionesde hombres, pero casi el 50
por ciento de las de mujeres oca-
sionadas por fracturas se produ-
cen después de los 65 afios. El
principal factor contribuyente a

13. Montgomery, R.J.V. y Datwyler, M., Women and men in the caregiving role, Generations 14:34-38, 1990.
14. Lebn, M., La trabajadora invisible: condiciones de salud de la trabajadora doméstica en Colombia, en: OPS, Las mujeres de edad mediana y
avanzada en América Latina y el Caribe, Washington D.C., OPS'y Asociacién Americana de Personas Jubiladas, 1990, pp. 383-397.

15. OPS, Las condiciones de salud de las Américas, edicion de 1990, vol. 1. Washington D.C., OPS, 1990, Publicacién Cientifica 524.
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esa estadistica son las caidas ac-
cidentales.** Con frecuencia, aun-
guelacaidapropiamentedichano
seamortal, lainactividad causada
por la hospitalizacion o la necesi-
dad deinmovilizar unaextremidad
amenudo provocaneumonia, otra
importante causa de defuncion de
lamujer de edad avanzada.

Diabetes

La incidencia de diabetes en la
mujer de edad avanzada en las
Américas se ha acrecentado, par-
ticularmente en los paises en de-
sarrollo, hecho que coincide con
el aumento de la obesidad. En
genera, €l nimero de defuncio-
nes de mujeres por esta enferme-
dad es el doble del observado en
los hombres. Sin embargo, a di-
ferencia de algunas otras causas
de muerte, los efectos de la dia-
betes se sienten mucho antes de
gue fallezcala persona. Entre los
efectos mas comunes de los ca
sos de diabetes mal controlados,
alalarga, estan la cegueray la
pérdida de extremidades por de-
ficiencia de la circulacion peri-
férica. Una discapacidad de esta
magnitud paralasmujeresquetra-
tan de mantener su independen-
cia puede ser devastadora.

Cancer

Pese a que la incidencia de can-
cer de pulmon en lamujer ha au-
mentado, y a que las mujeres de
edad avanzada de la Region su-
fren diferentes clases de cancer,
los més comunes son los del cue-
[lo uterino y de la mama. Como
en el caso de las clases de cancer
particulares de cada sexo, se ha
prestado mucha atencién a estas
dos causas de defuncion. Se sabe
lo suficiente sobre los factores
predisponentesy lasestrategiasde
prevenciény tratamiento mas sa-
tisfactorias, de manera que la
mortalidad prematurapor esacau-
sa podria reducirse con interven-
ciones acertadas.!”

Estado general de salud

Algunosdeloshallazgos mas per-
sistentes en |os paises desarrolla-
dosy en desarrollo de la Region,
secentran en quelas mujeres con-
sultan al médico con mésfrecuen-
ciaqgue los hombresy que sufren
enfermedades cronicas y disca-
pacidad funcional por un periodo
mas prolongado que ellos. Por
otra parte, los hombres son hos-
pitalizados mas amenudo por en-
fermedades graves que causan
mayor discapacidad permanentey

muerte prematura.’® Las cinco
encuestas sobre las necesidades
de las personas de edad avanzada
realizadas por la OPS, de cuyos
datos se dispone, confirman ge-
neralmente esos hallazgos en
América Latinay el Caribe de
habla inglesa. Ademas, ofrecen
muchos datos Utiles sobre las di-
ferencias existentes entre | os pai-
ses y los matices de interpreta-
cion, seguin las actividades consi-
deradas. Uno de los problemas
gue sefiadlan es la posible confu-
sion de la edad y del sexo. Por
giemplo, en Costa Ricay Chile,
la edad parece ser un factor mas
pertinente que & sexo cuando se
trata de la capacidad de realizar
las actividades de la vida diaria.
Tanto los hombres como las mu-
jeres mayores de 80 afios sufrie-
ron muchas més dificultades. En
Guyana, también se confundieron
la edad y el sexo. Sin embargo,
una diferencia interesante estuvo
en que cuando se necesit6é ayuda
pararealizar las actividades de la
vida diaria, sdlo €l 2 por ciento
de los hombres y aproximada-
mente el 5 por ciento delasmuje-
res declararon que carecian de
ella. Trinidad y Tobago y la Ar-
gentina siguieron el patrén mas
comun, con un mayor porcentagje

16. Lopez, A. D., Causes of death: an assessment of global patterns of mortality around 1985, World Health Satistics Quarterly 43:91-104, 1990;
Gibson, M.J., Fallsin later life, en: Kane, R. L. Evans, J.G. y Macfadyen, D. (eds.), Improving the Health of Older People: AWbrld View, pp. 296-

314, Oxford, Oxford University Press, 1990.

17. Restrepo, H., El cancer femenino, en: Actas del Primer Encuentro Nacional Mujer, Salud y Desarrollo, BuenosAires, 1983, pp. 87-93.
18. OPS, Las condiciones de salud delas Américas, edicién de 1990, vol. 1, Washington D.C., OPS, 1990, Publicacion Cientifica524; Verbrugge, L.M.,
Gender and health: an update on hypotheses and evidence, Journal Health and Social Behaviour 26:156-182.
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de hombresque de mujeresenlos
grupos de edad que declararon
gue no necesitaban ayuda en las
actividades de lavida diaria.®®

Se han formulado varias hipéte-
sisparaexplicar esas diferencias.
Entre ellas cabe sefidar el menor
riesgo de contraer enfermedades
graves gque tiene lamujer por ex-
posicion a ambientey afactores
relacionados con €l estilo devida,
como €l tabaguismo y el alcoho-
lismo; lamayor ventajabiol 6gica
intrinsecade lamuijer, con excep-
cion de los riesgos que presentan
|os problemas reproductivos cro-
nicos en época avanzada de la
vida; lamayor concienciaqueella
tiene de los riesgos para la salud
y €l reconocimiento rdpido de
cualquier amenaza a ésta prove-
niente de la responsabilidad del
cuidado de la familia, y la con-
ducta de la mujer que la lleva a
notificar los problemas de salud
de unaformamas completay de-
tallada, 1o que permite un mejor
diagndstico y tratamiento.’ Pese
aque estas hipétesisemanaron de
observaciones e investigaciones

hechas en Estados Unidos y Ca
nada, parecen ser apropiadas para
América Latinay el Caribe. En
definitiva, la socializacion orien-
tada hacia funciones masculinas
y femeninas puede dar cuenta de
gran parte de la variacion obser-
vadaen todaslas diferencias, ex-
cepto en las biolégicas intrinse-
cas. Verbrugge afirma que cuanto
mayor sealainfluenciadelosfac-
tores psicosociaes en lafechade
incidencia, la duracion y la fre-
cuencia de una enfermedad, ma-
yores seran las diferencias en la
respuesta o actuacion en materia
desalud de cadasexo.? Estosfac-
torestienen gran importanciapara
la planificacién de diferentes es-
trategias preventivasdestinadas a
los hombres y mujeres ancianos
de la Region, ya que su adhesion
anormasy valores culturalestra-
dicionales suele ser alin mésfuer-
te que ladelos adultos jovenes y
los nifios.

Efectos psicoldgicos

Latensién que entrafiasoportar 60
anos o mas de subordinacion

sexual, funciones mdltiples, jor-
nadas de trabajo doblesy triples,
responsabilidad sin autoridad,
prestacion continuade asistencia,
enfermedades crénicasy, amenu-
do, abuso fisico, también expone
alamujer aunriesgo muy ato de
problemas psicol gicos en época
avanzadadelavida.?? Ademés, €l
espectro de la pobreza se cierne
mas sobre la mujer a medida que
envejece, por la viudez y la co-
berturainadecuadadel sistemade
seguridad socia. Larelacion en-
trelapobrezay laenfermedad psi-
quiétricaestabien documentada.

Se cree que las funciones multi-
plesy lanecesidad deprestar asis-
tencia y apoyo informal a otros
gue desemperian esamismalabor
provocan enlamujer unaconcien-
cia elevada o una actitud de
“hipervigilancia’.* Eso, asu vez,
lahacevulnerableal * contagio del
estrés’, con lo quereaccionaalos
acontecimientos que perturban la
vida de otros como s se tratara
de si misma.®

La manifestacién mas comun de
esa clase de estrés en lamujer de

sigueen p. 16

19. OPS, A Prdfile of the Elderly in Trinidad and Tobago, Washington D.C., OPS, 1989, Serie de Cuadernos Técnicos 22; OPS, A Prafile of the Elderly
in Argentina, Washington D.C., OPS, 1989, Serie de Cuadernos Técnicos 26.

20. Verbrugge, L.M., Gender and health: an update on hypotheses and evidence, Journal Health and Social Behaviour 26:156-182; Lewis, M.L. Older
women and health: an overview, Women and Health 10 (2-3):1-16, 1985.

21. Verbrugge, L.M., Gender and health: an update on hypotheses and evidence, Journal Health and Social Behaviour 26:156-182.

22. Moscarello, R., comunicacién personal, junio de 1990; Russo, N.F.,, Forging research priorities for women’s mental health, American Psychology 45

(3):368-373, 1990.

23. Belle, D., Poverty and women’s mental health, American Psychology 45 (3):385-389, 1990.
24. Pdltiel, F., comunicacion personal, junio de 1990.
25. Russo, N.F., Forging research priorities for women's mental health, American Psychology 45 (3):368-373, 1990.
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SUGERENCIAS PARA UNA MEJOR SALUD EN LA VEJEZ

m Osteoporosis

La megjor manera de prevenir el desgaste del
tejido 6seo es mantener una vida sana. Esto
significa un gjercicio fisico regular (caminar,
por gjemplo), un régimen alimenticio
equilibrado, no fumar, no beber alcohol en
exceso, no tomar café ni refrescos de cola.
También es recomendable consumir calcioy
vitamina D. Mientras mas pronto se adopte un
modo de vida sano, mejores seran los
resultados, pero toda modificacion serd
benéfica a cualquier edad.

m Enfermedades cardiovasculares

Ademéas de llevar una vida sana (ver
osteoporosis), es necesario controlar
regularmente la hipertension arterial, evitar €l
cigarrillo o dgjarlo; no subir de peso; reducir la
tasa elevada de colesterol malo; adoptar y
mantener un régimen alimenticio sano.

m Tabaquismo

Dejar de fumar es bueno a cualquier edad y
presenta ventajas inmediatas y a largo plazo
tanto para las personas que tienen problemas de
salud debidos al tabaquismo como para
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aquellas que no lo tienen. Dejar de fumar a los
50 afios, por gemplo, disminuye en un 50 por
ciento el riesgo de morir en los 15 afios
siguientes. Hoy en dia existen numerosos
tratamientos para dejar de fumar, pero lo
esencial es estar convencida/o de querer
hacerlo y de contar con €l apoyo de la familia o
de los amigos para no recomenzar a fumar.

m Alcohol

Las personas de edad son mas sensibles al
alcohol que las jovenes porque tienen menos
cantidad de agua en su organismo para diluir el
alcohol. En consecuencia, una persona mayor
puede empezar a tener problemas de
alcoholismo sin haber aumentado
necesariamente su consumo. Se recomienda
beber un vaso de vino tinto cada dos dias para
ayudar a bajar el colesterol malo.

m Desnutricion

No todas las personas de edad necesitan
complementos nutricionales para estar bien
alimentadas. Lo importante es tener un régimen
de alimentacion equilibrado que contenga
mucho liquido, alto porcentaje de fibras,




verdurasy frutas frescas. También es bueno
mantener una buena denticion o prétesis bien
gjustadas. Se debe evitar el consumo excesivo
de azlicar, de grasasy de colesterol, y limitar
las comidas fritas.

m Problemas de vision

Las principales causas de la disminucion dela
vista y de la ceguera relacionadas con la edad
son las cataratas, €l glaucoma, la degeneracion
de la mancha macular y la retinopatia
diabética. Las personas de edad deben hacerse
examinar regularmente por un especialista, en
particular aquellas que tienen antecedentes
familiares de glaucoma y de diabetes. S bien €l
glaucoma no puede realmente prevenirse, sus
consecuencias sobre la alteracion de la vista
pueden evitarse si es descubierto y tratado
precozmente.

m Problemas de audicion

Se estima que a escala mundial méas del 50 por
ciento de las personas mayores de 65 afios
presentan una disminucion importante de la
capacidad auditiva. En general, esto se debe a
enfermedades o lesiones del aparato auditivo a
nivel del oido interno o del nervio que transmite

B
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lainformacion al cerebro. Entre ellas estan la
diabetes, |a hipertension arterial, algunos
tratamientos a base de medicamentosy la
exposicion a fuertes ruidos durante largo
tiempo. Las dificultades de audicién se pueden
prevenir evitando exponerse a ruidos demasiado
fuertes, no utilizando medicamentos
potencialmente nocivos y tratando precozmente
las infecciones al oido medio.

m Actividades fisicas

Las actividades fisicas favorecen el aumento de
la fuerza muscular, el sentido del equilibrio, la
movilidad de las articulacionesy la
coordinaciom motriz en general. También tiene
efectos benéficos para la tension arterial y el
peso. Permite disminuir €l riesgo de
cardiopatia, de osteoporosis, de algunos tipos
de cancer, de diabetes y de caidas. En
particular, el hecho de caminar ayuda a
disminuir el estrés, la ansiedad y la depresion, y
aumenta la agilidad mental. Para asegurar una
actividad fisica regular, es bueno hacerlo en
grupo 0 con amigos.

Fuente:

Adaptado de Restons actifs pour bien vieillir, OMS, 7 abril 1999;
http://www.who.org/whday/fr/documents1999
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edad avanzada esladepresion. Estapue-
de ser una afeccion muy gravey debili-
tante, que causa sintomas fisicos como
perturbacion del suefio, fatiga cronica,
dolor de cabeza, problemas digestivosy
sintomas relacionados con el comporta-
miento como ansiedad, desesperacion,
imposibilidad de concentrarse y |apsos
de la memoria. Boyd y Weissman afir-
man que lamujer tiene el doble de posi-
bilidades de recibir un diagnostico de
depresién en comparacion con € hom-
bre, y estiman quelastasas de prevalen-
cia durante toda la vida son de 8 a 12
por ciento en el hombrey de 20 a 26 por
ciento en lamujer.?®

El tratamiento deladepresion puede cau-
sar més problemas de los que resuelve,
al introducir €l efecto paliativo delosme-
dicamentos a situaciones que a menudo
exigen soluciones sociaes més que mé-
dicas. Los estudios comunitarios reve-
lan que se recetan medicamentos psi-
quiétricos al 25 por ciento de las muje-
res, pero sdloa 10 por ciento deloshom-
bres que padecen depresion. El trata-
miento basado en los medicamentos no
esta exento de riesgos. Ademés de los
posibles efectos secundarios y de la
interaccion con otros medi camentos que
pueden estar tomando las personas de
edad avanzadaparael tratamiento deen-
fermedades cronicas simultaneas, las
concentracionesterapéuticasy toxicasde
la dosis a menudo son bastante simila-
res, y unadosis excesiva puede producir
los mismos sintomas de depresion que
se pretende aliviar.?

Los esfuerzos por mejorar lasalud y la
situaci 6n socioecondmicadelamujer de

edad avanzada suelen concentrarse en
uno o dos aspectos de su situacién, en
lugar de considerarla de una forma mas
general. Por eiemplo, Doty afirma lla-
namente que “ por |o que se sabe hoy en
dia, es imposible prevenir la mayoria
de las enfermedades e impedimentos
gue afectan alas personas de edad, so-
bre todo a la mujer”.?® Doty no esta en
lo cierto. Hay estrategias de prevencion
de muchas enfermedades cronicas, pero
no se han unido a estrategias igual men-
te eficaces destinadas areducir la desi-
gualdad entre los hombres y las muje-
res que ha penetrado las esferas socia-
lesy econémicasy, en realidad, todala
cultura.

Se requiere que las sociedades actlien
con solidaridad y respalden la clase de
cambios transcendental es que se nece-
sitan. Sin voluntad social tampoco hay
voluntad politica de los gobiernos na-
cionales y fracasan los intentos frag-
mentados por mejorar lasituacion dela
mujer. Debe dejarse en claro que los
cambios fundamental es necesarios be-
neficiaran a todos |os segmentos de la
sociedad. Un informe preparado por el
Centro Internacional de Investigaciones
sobre la Mujer, pese a destinarse parti-
cularmente al Tercer Mundo, serefiere
directamente al problema de las nece-
sidades de la mujer de edad avanzada
en lasAméricas. “ el empefio puesto en
mantener la salud de la mujer de edad
avanzada, sumado a su aporte econé-
mico, hara mucho por mantener y me-
jorar laestabilidad delafamilia, las es-
tructuras comunitarias y la calidad de
la vida de todos los segmentos de la
poblacion” .

26. Pdltiel, F.L., Women and mental health: a post-Nairobi perspective, World Health Satistics Quarterly

40:233-266, 1987.

27. Travis, C.B., Women and Health Psychology, Hillsdale, Nueva Jersey, Lawrence Erlbaum Associates,

1988.

28. Doty, P, Health status and health services use among ol der women: an international perspective, World

Health Statistics Quarterly 40:288, 1987.

29. Centro Internacional de Investigaciones sobrelaMujer, Srengthening women: Health research priorities
for women in devel oping countries, Washington D.C., Centro Internacional de Investigaciones sobrela

Mujer, 1989.
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