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La Mujer de Edad Mayor en Puerto Rico Breve Resumen de
Actividades de Investigacion Gerontoldgica

MELBA SANCHEZ AYENDEZ, PhD*

RESUMEN. Las mujeres de edad avanzada son un
tépico olvidado en la investigacién sobre mujeres y
en los asuntos feministas. Este articulo presenta un
resumen conciso de la investigacién gerdéntologica
sobre asuntos de la mujer en Puerto Rico. La
investigacién se divide en dos categorias principales:
demogrifica y de aspectos sociales y de salud. Se
incluye una breve consideracién sobre las dreas de

investigacion que estimamos necesarias. Se presenta
un perfil demogréfico y de salud de la mujer de edad
avanzada en Puerto Rico y de sus sistemas de apoyo
informales. El articulo finaliza con algunos
comentarios sobre la importancia de realizar
investigacion desde la pespectiva de las mujeres de
edad avanzada y no meramente la de los investi-
gadores.

1 estudio de las personas de edad avanzada es
necesariamente, por fuerza de razones
demograficas, un asunto concerniente a las
mujeres. La proporcién de mujeres que integran la
poblacién de 65 afios o més es mayor que la de los
hombres en casi todas las sociedades. Esta proporcién
aumenta atin mds después de los 80 afos de edad. De
manera similar, los principales proveedores de cuido de
los adultos de edad mayor son mujeres, generalmente
esposas ¢ hijas. Las mujeres componemos la mayor parte
de los adultos de 65 afios de edad o mayores al igual que
brindamos la mayor parte del cuido que éstos requieren.
Investigaciones demogrificas y de salud. Por
muchos afios los estudios gerontolégicos se
circunscribieron a describir la poblacién de edad avanzada
sin utilizar las diferencias entre géneros como un punto
central en la investigacién. Las publicaciones de los
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tiltimos 10 afios en esta especialidad asi como los estudios
contempo-rdneos del movimiento feminista han
comenzado a adentrarse en el mundo ignorado de las
mujeres de edad avanzada. La poblacién femenina de
edad avanzada no es un grupo homogéneo ya que presenta
diferencias por estratos socioeconémicos, estado marital
y lugar de residencia, entre otras caracteristicas.
Lamentablemente, en términos de las mujeres de edad
avanzada en Puerto Rico, se ha hecho poco para conocer
estas diferencias entre ellas ya que la atencién primaria
ha girado en torno a conocer caracteristicas generales y
diferenciar entre féminas y varones. No obstante, en esto,
la investigacién en nuestro pais no se diferencia de la de
otros paises. La primera 4rea de investigacion donde se
han centrado los estudios sobre la mujer de edad avanzada
en Puerto Rico ha girado en torno al perfil demogréfico
y de salud. Se han examinado con detenimiento los censos
de 1980 y 1990 y se ha podido ofrecer un perfil sobre las
caracteristicas sociales y demogrificas de la poblacién
de edad mayor (1-7). Los datos del Censo de 1990 indican
que las mujeres componen el 54 por ciento de 1a poblacion
de edad avanzada en Puerto Rico. La investigacion
secundaria de los datos de poblacién sefiala que mads
mujeres de edad avanzada que hombres viven solas,
tienen menos oportunidades de volverse a casar una vez
enviudan, son mas pobres y tienen menor educacién
formal que los hombres. Las cifras del Censo demuestran
que cerca de la mitad (49%) de la pobla cién femenina
vieja ha perdido su cényuge en comparacién con 17 por
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ciento de los varones. El 33 por ciento de las mujeres
viejas son analfabetas en comparacién con el 25 por ciento
de los hombres y tienen una mediana de escolaridad de
3.6 aiios.

El 63 por ciento de la poblacién de 65 afios o més en
nuestro pais vive bajo los niveles de pobreza que
establecen las autoridades del gobierno de los Estados
Unidos. M4s mujeres que hombres se enfrentan a la
pobreza en estas etapas de la vida. En 1990 la mediana
de ingreso de las mujeres ancianas en Puerto Rico era de
$171 mensuales mientras la de los hombres alcanzaba
los $230 mensuales.

El andlisis de las estadisticas vitales y otras fuentes del
estado de salud de la poblacién sefiala que las tasas de
morbilidad y de visitas a médicos son mds elevadas para
las mujeres de 65 afios o mds que para sus cohortes
masculinos. Las principales causas de muerte de la
poblacién femenina en edades avanzadas son: dolencias
cardiacas, céncer, diabetes, enfermedades
cerebrovasculares, pneumonia e influenza e hipertensién
(1) Las cifras de morbilidad publicadas por el
Departamento de Salud revelan que la tasa de morbilidad
de condiciones crénicas de las mujeres de 65 afios o més
es superior a la de los hombres; 366.5 dolencias o
enfermedades crénicas por 100 mujeres de 65 afios o més
mientras que la de los hombres es de 331.1/100 hombres
(5,7). Al examinar las condiciones crénicas debido a
enfermedades en las mujeres del grupo de edad bajo
consideracién, las tasas més altas figuran entre las que
afectan al sistema circulatorio (106.4/100) [la
arteriosclerosis y las enfermedades cerebrovasculares, la
hipertensién y otras enfermedades del corazén). Las tasas
de las enfermedades del sistema musculoesqueletal,
categoria que incluye la artritis y el reurnatismo, secundan
a las anteriores; 64.7 condiciones por cada 100 mujeres
en este grupo de edad.

La artritis y el reumatismo son las enfermedades
crénicas individuales que mds afectan a las féminas
puertorriqueiias de 65 afios o0 més. Cerca de tres quintas
partes de las mujeres que sufren de una enfermedad
crénica padecen de artritis o reumatismo en comparacién
con una tercera parte de los hombres (32%) de la misma
edad. Esta diferencia entre géneros tiene serias
implicaciones en el sector de la salud. Aunque la artritis
y el reumatismo no son enfermedades terminales,
incapacitan a las personas que aquejan ya que limitan sus
actividades diarias y de autocuido. Esta condici6én
restrictiva lleva a las mujeres, que tienen mis afios de
vida, a ser méis dependientes de la ayuda que pueda
brindarle su red de apoyo informal (sus familiares, amigos
y vecinos) para desempeiiarse en el diario vivir. Estas
propensiones deben ser del interés de los planificadores
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de los servicios de salud ya que advierten sobre el niimero
de mujeres que alcanzan edades avanzadas sin poder
contar con su pareja y han de depender de sus familiares
0 amigos para satisfacer sus necesidades. Mientras mayor
sea la mujer, menor seré la probabilidad de contar con un
cényuge que la auxilie.

Las investigaciones también sefialan que aunque las
mujeres de edad mayor tienden a visitar més a los médicos
(7,9) que los varones, como grupo reportan una tasa mayor
de enfermedades crénicas que sus coetédneos masculinos
pero tienen una estadia promedio en el hospital menor
que la de ellos (10).

Cabe preguntarnos las repercusiones que podrian tener
las tasas especificas de enfermedades por edad y sexo
antes descritas de persistir las mismas o tasas similares
por los préximos afios. Se espera que las mujeres
puertorriquefias de la generacién de la postguerra tengan
una expectativa de vida mayor que sus congéneres
actuales y que continuardn viviendo més afios que los
hombres. ;Qué implicaciones para la planificacién de
servicios de salud y para los sistemas de apoyo informales
y formales tendria el que vivan més afios y prevalezcan
tasas similares de artritis y reumatismo, hipertension,
problemas de la vista y otras dolencias que afectan su
desempefio cotidiano?

Investigaciones sociales. Aunque para los hombres,
la vejez tiene mayores repercusiones en términos de
pérdida de estatus, la mujer de edad mayor est4 sujeta a
mds estereotipos denigrantes y denigracién simbdlica que
su cohorte masculino. También, y debido a sus
caracteristicas demograficas y de salud, los hombres
pueden confiar con mayor certezaen el apoyo y los cuidos
de su pareja (11-15). La segunda drea de investigacién
donde se han centrado varios estudios sobre la mujer de
edad avanzada en Puerto Rico tiene que ver con los
sistemas informales de apoyo (16-23). Las investigaciones
sefialan que las esposas de edad avanzada son las que
mayormente atienden a sus maridos. Los hijos intervienen
menos en el cuido de sus progenitores si éstos permanecen
unidos como pareja. Mientras las mujeres se valen por
ellas mismas, ademds de realizar las tareas domésticas,
son el sostén principal de sus esposos mientras €stos estin
enfermos o incapacitados. Algunas también se
responsabilizan por el cuido de sus nietos. Cuando las
mujeres de edad mayor viven con sus hijos se hacen cargo
de las tareas cotidianas de ese hogar mientras su condicién
fisica se los permita (24, 25). Las investigaciones
generalmente han pasado por alto la ayuda brindada por
las mujeres de edad mayor a los hogares de sus hijos.
Contados estudios con mujeres puertorriquefias de 65
afios 0 més, ya bien sea en Puerto Rico o en los Estados
Unidos, evidencian el valor de la figura de la mujer de
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edad avanzada en el hogar de sus hijos ya adultos (24-
26). Muchas mujeres de 65 afios 0 més cumplen con los
quehaceres domésticos a pesar de los problemas de salud
que puedan aquejarlas. Por esta razén, muchas de sus
hijas pueden ingresar en la fuerza trabajadora. Sin
embargo, muchos programas destinados a adultos
mayores no prestan atencién a la ayuda que ofrecen estas
abuelas y a las figuras que encarnan estas mujeres.
También son escasos los estudios sobre cémo las mujeres
de edad avanzada son fuente de sostén para sus amigas y
vecinas (18, 23).

Las mujeres de edad avanzada componen el grupo
poblacional de mds répido crecimiento en Puerto Rico y
también el mis empobrecido. Desde esta perspectiva se
ha estado utilizando el término de “feminizacién” de la
pobreza en edades avanzadas; término que implica més
mujeres de edad mayor pobres que hombres de edad
mayor pobres.) Qué podremos esperar para la generacién
de la postguerra? Los estudios sefialan que a pesar de que
una gran cantidad de mujeres se ha incorporado ala fuerza
trabajadora, ésta sigue siendo predominantemente
masculina. Ademds, la participacién de las mujeres se
concentra en las ocupaciones menos remuneradas. Las
proporciones de mujeres empleadas en ocupaciones con
salarios medios o altos son inferiores a las de sus
coetdneos masculinos (27). Por esta razén es de esperar
que las generaciones venideras de mujeres de edades
avanzadas continden en desventaja econémica al
compararse con sus contrafiguras masculinas. Este hecho
lo refuerza la divisién de trabajo prevaleciente en la
economia formal. Las mujeres de edad mayor suelen vivir
solas y depender mds de sus redes informales de apoyo
que los hombres de edades semejantes. Investigaciones
recientes indican que a pesar de los ripidos cambios
socioeconémicos observados en la sociedad
puertorriquefia, la familia, especialmente las hijas de
mediana edad, continda ejerciendo funciones de sostén
material y emocional a los adultos mayores (28, 29). Sin
embargo, el tamafio de la familia puertorriquefia ha
disminuido durante las dltimas décadas [debido, en parte,
al descenso de la fecundidad y los movimientos
migratorios hacia los Estados Unidos]. Esto ha llevado a
una disminucién en la cantidad disponible de familiares
que podréan contribuir a llenar las necesidades de aquellos
de edad mayor o de salud fragil.

No debe suponerse que la atencién del anciano esté
exenta de estrés. En Puerto Rico las hijas de edades
medias dedicadas al cuido de sus madres o padres
enfermos expresan rendir su tarea con satisfaccién pero
también se quejan del agotamiento y estrés que produce
el cumplimento de esta obligacién filial (28, 29). Este
estrés, seiialan las investigaciones, estd vinculado a las
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tensiones que surgen con otros miembros de la familia.
Las hijas consagradas al cuidado de sus progenitores que
requieren de mucha atencién expresan sentimientos de
culpabilidad € inadecuacién al igual que padecen de
insomnio, cansancio e irritabilidad.

Los cambios lentos pero presentes en la dindmica
familiar y en la demografia de la familia repercutirdn en
el diario vivir de los adultos de edad mayor,
particularmente aquéllos de 80 afios 0 més; quienes son
y serdn mayormente mujeres.) Cémo se afectardn las redes
de apoyo de las mujeres y con ello el cuido referente a su
salud, tanto a nivel formal como informal? En términos
de enfermedades crénicas y degenerativas asociadas al
proceso de envejecimiento como por ejemplo Alzheimer,
yc6mo se ve afectada la vida y el estado de salud de
aquellas mujeres de edad media avanzada y de edad mayor
que son y serén las principales proveedoras de cuido a
sus esposos?) Cémo se veran ellas afectadas al ser las
que padezcan de esta terrible enfermedad o cualquier otra
enfermedad crénica degenerativa que afecte su capacidad
de autocuido y autonomia personal?

Otras dreas. La investigaci6n de la situacién de salud
de la mujer de edad mayor en Puerto Rico todavia tiene
mucho que aportar sobre similitudes y diferencias por
género durante la edad avanzada. Existen pocos estudios
sobre los hdbitos alimentarios de los adultos de edad
mayor en nuestro pais; por ende, es poco lo que arrojan
sobre diferencias entre mujeres y hombres. Se han llevado
a cabo pesquisas con adultos de edad avanzada que viven
en la comunidad y su capacidad para autocuido con
ninguna o poca intervencién de otros (30) pero los mismos
se llevaron a cabo en poblaciones pequefias y no pueden
generalizarse sus hallazgos para evidenciar diferencias
por género o variaciones entre un mismo género.

Existen muy pocos estudios sobre el impacto del
ejercicio en la poblacién de edad mayor y ninguno, que
sepamos, sobre diferencias por género. Podria estudiarse
el impacto del ejercicio en el tratamiento de condiciones
de salud que aquejan a las mujeres mas que a los hombres,
tales como artritis y osteoporosis. Todas estas investi-
gaciones podrian servir de modelo a futuras pesquisas
que tengan como punto focal diferencias entre los géneros.

Sabemos muy poco sobre los factores situacionales que
pueden influenciar diferencias en problemas de salud
mental entre hombres y mujeres de edad mayor al igual
que el ajuste a las enfermedades crénicas y degenerativas.
De manera similar, nuestros conocimientos sobre las
creencias y practicas de salud de las mujeres de edad
mayor, al igual que las de los hombres, son limitados.
Una investigacién a nivel nacional sobre los
conocimientos, creencias y précticas de deteccién
temprana del cdncer de mama de 500 mujeres de 635 afos
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o mis en Puerto Rico demostré que hay una relacién entre
nivel socioeconémico bajo y no llevar a cabo las précticas
de deteccidn, que la educaci6n y la edad son factores que
afectan las creencias erréneas sobre la misma, y que un
referido de un médico es el factor de mayor peso para
hacerse una mamografia (31,32). Estudios similares sobre
otras enfermedades podrian ser de utilidad para la
planificacién de servicios de promocién de la salud para
las mujeres de edad mayor. También es necesario indagar
sobre como la mujer que ha sido victima de violencia
doméstica a lo largo de su vida confronta su vejez y qué
dindmica asume la violencia en esta etapa.

Comentarios Finales

Es importante preguntarnos cudl serd el papel que las
mujeres de edad avanzada ejerzan en la investigacién que
las tome como eje focal. ;Tomaremos en cuenta sus
actitudes y sus experiencias cotidianas como mujeres que
son viejas al igual que sus visiones y definiciones sobre
la vida, el proceso de envejecimiento y la vejez? ; Dénde
y hasta qué punto sus experiencias e interpretaciones
hallardn lugar en las investigaciones que aspiran a
incrementar nuestra base de conocimientos sobre la mujer
de edad mayor? O nos contentaremos con los modelos
tradicionales tanto en la gerontologia como en la
investigacién feminista donde la mujer de edad mayor ha
estado préicticamente ausente, especialmente en la dltima?
Estas son preguntas que frecuentemente me hago como
geront6loga social y antrop6loga cultural interesada en
el estudio de la situacién de la mujer de edad mayor.
Preguntas que dan marco a la autocritica, la reflexién y
la reinterpretacién de mis paradigmas conceptuales y que
tienen impacto en la manera en la que se establecen las
bases metodol6gicas de nuestra investigacién.

Abstract

Elderly women are a forgotten topic in women's
research and in feminist issues. This article presents a
concise summary of gerontological research on women's
issues in Puerto Rico. Research is divided in two main
categories: demographic and health and social issues. A
brief account of needed research areas is included. A
demographic and health profile of older women in Puerto
Rico and their informal support systems is presented. The
article concludes with thoughts pertinent to the relevance
of conducting research from the perspective of elderly
women themselves and not merely that of researchers.
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