UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“UN ACERCAMIENTO AL SIGNIFICADO DE
CONCEPTOS CLAVES EN TORNG A LA
SEXUALIDAD POR HOMBRES Y MUJERES DEL
SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
DE PEMEX".

T E §

QUE PARA OBTENER EL TITULO DRE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A
ANA CECHLIA PINGARRON GALLEGOS

DIRECTORA. DE TESIS: LIC. PATRICIA BEDOLLA MIRANDA

MEXICO, D.F., 2000




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS.

A mi abuelita, por sus palabras de aliento y sobretodo por presencia constante y
amorosa.

A mi tiz Herlinda Gallegos, por todo lo que me ha dado, por lo que he podido aprender
de ella, por su disposicidn, entreqa y ayuda incondictonal.

Agradezco también el apoyo emocional recibido por parte de Laura Cano asf como los
conocimientos que me transmitid para el manejo de la paqueterfa y la organizacion de
los datos.

A mis padres por la formacién que me dieron.
A cada uno de mis familiares de quienes siempre recibi aliento.
A mis hermanos por ser quienes son.

A la Dra. Laura Elena Garcia Olvera, geriatra del hospital de PEMEX, quien siempre me
ofrecid su ayuda y de quien pude aprender muchas cosas tanto del servicio como del
trato que debe darse 3 los pacientes.

A las psicdlogas del Hospital de PEMEX, Patricia Castrején y Rocio Parra, de quienes
siempre recib un muy buen trato y fueron parte importante en la realizacion de esta
tesis.

A Aida, Ema, Esther, Angelina, Migadalia, Angeles, Marfa, Alicia, Ana Maria, Josefina,
Ma. Luisa, Luisa, Elisa, Esperanza, Matfa, Beatriz, Ana Ma., Ma. Teresa, Beatriz, Isabel,
Glotia, Ma. Del Pilar, Inds, Olga, Ana Maria, Manuela, Josefina, Guadalupe, Rosita, Velia,
Desiderra, Ma. Elena, rma, Gloria, Judith, Laurita, Josefina, Carmelita, Marfa, Francisca
Ma. De la Luz, Ana Marfa, Antonio, Roberto, Grselda, Margarita, Eresto, Celso, Lidia,
David, Israel, Socorro, Ana Matia, Walter, Dina, Hector, Etnesto, Ma. Luisa, Olwa,
Salvador, Felix, América, Manuelito, Rosa Maria, Alfredo, por que sin su colaboracién I3
realizacién de este trabajo no hubiers sido posible.




A la Profesora Patricia Bedolla por su dedicacién, entrega, consejos y calidez.

A |3 Profesora Selma Gonzilez por su disposicidn para la realizacién de esta
investigacién.

Ala pro{:esora Lidia Ferreira por sus consejos.
A cada uno de los profesores que nos brindan sus conocimientos.
A los/as amigos/as con quienes he vivido muy gratos momentos.

A Adnan por lo que hemos vivido.



INDICE TEMATICOC.

INTRODUCCION. I

Capitulo |. SOCIEDAD Y VEJEZ.

1.1.- Caracteristicas socicdemograficas de la vejez. p&g.2
1.2.- El papel del ancianc a través de las distintas sociedades en México. 3
13.- ¢ Qué es la vejez? 4
1.4.- Vejez y medios de comunicacion. 7
1.8.- Jubiiacion. 8
1.6.- Asistencia social y vejez. 10
1.7.- Familia y vejez. 16
1.8.- Aspectos fisicos de la vejez. 20
1.9.- Aspectos sociales de la vejez. 22
1.10.- Aspectos psicoldgicos de |a vejez. 24
1.11.- Sexualidad en la vejez. 31

Capitulo Il. PEMEX, UNA EMPRESA PARAESTATAL EN EL COMPROMISO CON
EL ANCIANQ.

2.41.- Antecedentes del Hospital de PEMEX (Picacho). pag.36
2.2.- Servicio de Geriatria y Gerontologia. 37
2.3.- Club delatercera edad. 42



Capitulo ili. GENERO Y SEXUALIDAD.

3.1.- Estudios de género. pag.45
3.1.1.- Origen y perspectiva de los Estudics de Género. 45
3.1.2.- Definicion de género. 50
3.1.3.- Estereotipos de género Masculino- Femenino. 55
3.1.4.- Reajuste de género en ios aduitos mayores. 61
3.2.- Sexualidad femenina. &4
3.3.- Sexualidad masculina. 70

Capitulo IV. HACIA EL ACERCAMIENTO DEL ESTUDIC DE LA SEXUALIDAD EN
EL ANCIANG.

4 1.- Planteamiento del problema. pag.76
4.2.- Objetivos. 76
4.3.- Sujetos. 77
4.4 - Técnica de muestreo. 77
4.5.- Tipo de estudio. 78
4.6.- Variables. 78
4.7 - La técnica de redes semanticas en la busqueda de significados. 79
4.8.- Procedimiento. 83
4.9.- Tratamiento de los datos. B84
4.10.- Resuitados. 86
Capitulo V. ANALISIS DE RESULTADOS. 100
Capitule V1. CONCLUSIONES. 115

BIBLIOGRAFIA. 119




INTRODUCCION.

Meéxico es un pals cuya poblacidén de adultocs mayores cada vez es mas grande,
las medidas que se han tomadc institucicnalmente han venido cambiando
gradualmente la visidn que se tiene de ellos, sin embargo aun falta mucho por
hacer en terrenc de investigacién, es necesario conocer los cambios psicoldgicos
que suceden en los aduitos mayores para poder proporcionaries mejores
alternativas de vida, las cuales ahora no son las mas adecuadas, llegando inciuso
g ser para algunos deplorables.

El ser adulto mayor es dificil tanto para las personas que los rodean como para
ellos mismos ya que esta parece ser una etapa inestruciurada donde no se ha
definide especificamente las actividades y roles que en ella desempefian, hay una
fendencia a querer sequir desempefiando el papel que hasta e momento habian
demostrado, sin embargo las condiciones externas a ellos limitan sus funciones,
como sucede con la jubilacidn. Unoc de los principaies problemas que tiene esia
poblacidén es de tipo econdmico, €l no poder contar con Ios recursos necesarios
para su propia manutencién ios hace dependienies, limita sus deseos y ias
actividades que quisieran realizar, como consecuencia la identidad con ia que se
han venidc manejando tiene que ser modificada para adaptarse 2 un nuevo estiic
de vida (Fernandez, 1998).

E! trabsjo que en esta investigacién se presenta aborda la perspectiva de género,
se pretende conocer cuaies son las definiciones que esta poblacion hace de la
masculinidad, feminidad, hombre, mujer y sexo a través de la utilizacidon de la
técnica denominada redes semanticas, siendo esto importante para conocer la
identidad que como sujetos sexuados y con un género definido expresan al liegar
a esta etapa, para ello se requirid hacer, en principio, una revision bibliografica def
lugar social, econdmico y politico que ocupa el aduito/a mayor, las iabores que ias
instituciones realizan para este grupo y la teoria de género, el orden gue la tesis
presenta es el siguiente.




En el primer capitulo Sociedad y Vejez, se hace una descripcion del entorno en el
cual los adultos mayores se desempefian, las actividades que el INSEN les
propone, asi como los cambios fisiologicos, psicologicos y sociales a los que se

ven enfrentados, se aborda también el tema de sexualidad en ia vejez.

Ei segundo capitulo se refiere especificamente & las acciones que el hospitat de
PEMEX desempefia con respecto a esta poblacién, se describe asi &l inicio,
objetivos y propdsitos del servicio de Geriatria, la labor que otras especialidades
realizan con la finalidad de atender los distintos padecimientcs que los adultos
mayores presentan y finaimente las actividades Iadicas que la empresa
proporciona como complemento del compromiso de brindaries bienestar.

En el tercer capituic se aborda la perspectiva género, en €l se analizan los
origenes v fundamentos de los estudios de género, se explican las diferentes
definiciones que se le han dado al génerc como términc, se mencionan los
estereotipos manejados para la feminidad y la masculinidad y como varian al
llegar a la vejez, ei capituio concluye con un abordaje de la sexualidad femenina y
masculina.

E1 cuarto capitulo explica ia metodologia empieada en este trabajo, describiendo la
técnica empleada (redes semanticas) {a muesira siegida y expone ios resultados
obtenidos a partir de eiio.

En el guinte capitule encontramos el andlisis de los resultados vy finaimente las
conclusiones que se obtuvieron con base en todo io revisade en esta
investigacion.

Ei trabajo que agui presentamos logra varios alcances, uno de eflos es mostrar el
compromiso que diversas instituciones, en especifico el hospital de PEMEX, han
adauiridc con respecto a los adultos/as mayores con la finalidad de

proporcionaries un mejor trato el cual no solamente se refiere a la atencion médica
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vy psicolégica que dicha institucion pueda darles, fambién observamos que se les
brindan espacios para la convivencia, pretendiendo la socializacion entre ellos,
dicho aspecto es muy importante perque también en esta investigacion nos
pudimos dar cuenta de los roies de género con ios que se manejan los adultos/as
mayores del hospital de PEMEX, evidenciando gue la situacion social que viven
limita y margina su comportamiento, actividades y deseos.

En esta iesis se {rabajd con adultosfas mayores y aporia a la psicologia una
investigacion que nos permite conocerlos, recordemos que ilos trabajos
encontrados con esta poblacion son pocos, los que hay no son recientes y los
trabajos recientes son los menos, este desinterés por la poblacion nos evidencia el

temor que incluso los investigadores tienen hacia su propia vejez.

En cuanto a las limitaciones que en este trabajc tenemos se cuentan el nc haber
rezlizado un analisis estadistico de los datos por las propias caracteristicas de la
muestra, esta Gltima fue conformada principalmente por mujeres por aue son ellas
quienes acuden mas frecuente al médico, los hombres casi no asisten al servicio
formando esto parie de la subjetividad masculina en donde ellos no reconocen el
necesitar de otro gue les ayude con sus problemas, sean estos fisicos ©
psicoldgicos, por oftra parte en esta investigacidn solo se revisaron cinco
conceptos vy se ve limitada a ellos por lo que seria conveniente realizar

investigaciones con otros conceptos.

Los frabajos que en el futurc se realicen con la poblacidn geriatrica, son
convenientes no sdlo para nuestros abuelos o padres quienes ya pertenecen a
este grupoc, sino también para nosotros mismos, l0s censos y las predicciones
estadisticas que se hacen nos demuestran que este grupe ird creciendo y
nosotros nos encontraremos dentro, por lo tanto debemos enfrentar el problema
que este sector nos muestra y tratar de mejorar su situacion que sera la nuestra,
solo a parlir de la investigacién se podréan promover politicas de cambio, con ia
finalidad de darnos un lugar adecuado en la vejez.

ki1




CAPITULO .- SOCIEDAD Y VEJEZ.

Actualmente las diferentes ciencias que se relacionan con el ser humano, aportan
conocimientos que permiten erradicar, disminuir o controlar padecimientos tanto
fisicos como emocionales, es gracias a ello que se ha incrementado el promedio
de vida siendo ahora de 75 afios {Altarriba, 1982). Esto ha provocade gue &l
grupo de los adultos mayores (personas de mas de 60-65 afios) se amplie, en el
periodico Excelsior del dia 5 de septiembre de 1989, se reporta que para este
afo, 600 millones de personas en tode el mundo tendran 65 afics, por lo que
cada vez es mas necesario la participacion de varias especialidades que se
involucren en la solucién y entendimiento de los problemas que dicha pobiacién
presenta.

En este irabagjoc se abordara ia perspectiva de génerc para interpretar los
resultados que la investigacion aporte; se toma en cuenta el hecho de que, tal
como se explica en el siguiente apartade, las mujeres sobreviven con mayor
frecuencia y por diversas razones, el promedic de vida a los hombres, se nota
una marcada diferencia en cuanto a ias actifudes que se toman con respecte a ia
vejez en mujeres y en hombres, dichas diferencias se irén explicandc en cada uno
de los apartados y capitulos de este trabajo.

Es importante mencionar también que las politicas de pobiacion han cambiado
constantemente el términc con el que se designa a este grupo, esta definicién han
ido desde ancianidad, senectud, vejez, tercera edad hasta denominarios ahora
como grupos de adulios mayores por ser este término uno menos cargado de
connotaciones negativas. En este irabajo se utilizarg preferentemente el término
de adultos/as mayores, sin embargo en algunas ocasiones seran mencionados
los otrcs términos esperandc que esto no cause en el lector la impresion de

estarios utilizando de forma despectiva.




1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA VEJEZ.

Las caracteristicas demograficas de la tercera edad nos permitird conocer el
papel que los ancianos desempefian dentro ae nuestra sociedad actuaimente.

En México, al comparar la distribucién por grupos de edad de los censos
realizados en 1970 y 1990, se observan proporciones mayores en ias edades
avanzadas (de 75 afios y mas) para 1980, lo gue refleja el aumenio de
sobrevivencia de la poblacion (INEGH, 1980).

Las cifras que reporta el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informatica
(INEGI) respecic al censo realizado en 1990 nos indican gue en México hay casi
5 miilones de personas de la tercera edad, 10 gue representa el 6.1% de ia
poblacidon total del pais, existe un aumento con respecto 2 1970 de 2.3 miliones
de personas.

Por cada 100 hombres de este grupo hay 112 mujeres, esta ultimas, segun los
datos que se obtuvieron, generalmente son menos instruidas y su participacion
economica es 8 veces menor a la de los hombres; una gran mayoria de mujeres
(87%) tienen ocupaciones relativas al hogar. Los hombres respondieron ser
trabajadores jubilados, pensionados e incapacitados permanentemente v un gran
porceniaje (40 %) no especificd a que se dedica actualmente.

Las personas que cuentan con mas de 60 anos econdmicamente activas
representan tan solo el 28.6% de la poblacion total, comparado con el porcentaje
correspondiente a 1970 resulta una reduccidn de 12.8 puntos porcentuales, esto
puede relacionarse con cambios en los patrones de retirc de lz actividad
economica o bien con el incremento dentro del sector infermal de la economia. De
las personas que trabajan algunos io hacen por cuenta propia y otros son
empleados y obreros, sus ingresos son de alrededor de un salario minime y su
jornada iaboral es mas corta.

En cuanto ai estade civil, la mayoria de las perscnas (64%) refieren ser casados o
vivir en unidn iibre, el 25% son viudos, el 6.3% son solteros v un 3.2%

contesiaron ser separados o divorciados.




Una gran mayoria de mujeres (85%) tuvieron hijos, solo en un 15% no fue asi. De
ios 2.6 millones de mujeres en promedio cada una de ellas tuvo 5.5 hijos nacidos
vivos.
El INEG! (1990) nos reporta también que la mayor parte de las personas de la
tercera edad (98%) dice profesar la religidn catélica, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres v mujeres en cuanto a dicha preferencia
religiosa.
1.2 EL PAPEL DEL ANCIANO A TRAVES LAS DISTINTAS SOCIEDADES EN
MEXICO.
Numerosos estudios se han realizado con respectc a conocer el lugar gue €l
anciano ha venido ocupando dentro de las sociedades en nuestro pais.
Encontramos en la literatura que para las culturas maya y mexica, ios ancianos
eran sindnimo de experiencia y ceonocimiento ic gque les otorgaba un lugar de
prestigio, dentro de ia sociedad. En la cultura mexica existian los consejos de
ancianos en los cuales las mujeres pertenecientes a este grupo también
participaban; las decisiones que en el consejo se tomaran eran consideradas,
para el funcionamiento adecuadc de dichas culturas. A los ancianos se les
consultabz cuando se tenian problemas, por gque mantenian una imagen de
sabiduria e inteligencia; se les aceptaba vy respetaba, eran elios quienes se
encargaban de educar a las generaciones mas jovenes en ambas culturas. (De ia
Cueva y Roszales, 1994)
Los nahuas describen el papel de las ancianas de la siguiente manera:
“La anciana, corazon de la casg,
Rescoldo del hogar, vigilante.
La buena anciana:
amonesta a la gente
le da voces,
Es luz tea, espejo,
Ejemplo, dechado”.
(Ledn-Portilla, 1998 pag. 19)




Es a partir de la conquista de México que al anciano, se le relega vy critica, la
concepcion biopsicosocial del hombre que se tenia hasta entonces, se ve influida
por la nocidon europea en la que se exaltaba la belleza del cuerpo joven,
ridiculizandose y marginandose a las personas ancianas por carecer de esa
virtud. (Maya, 1994)

L.a Revolucién Industrial, influye de manera importante en el traio que se les da
a los ancianos ya que las condiciones prevalecientes lo fueron desplazando, se
dej¢ de lado su experiencia para dar paso a la tecnologia y a guienes pudieran

aprender a manejarla mas rapido. (De la Cueva y Rosales, 1994)

4.3 ¢ QUE ES LA VEJEZ?

La definicion de vejez, actualmente estd sustentada en diversos elementos,
dentro de los cuales tienen relacién las funciones que los individuos desempefian
como seres biopsicosociales, es decir, cada uno de estos aspectos que
conforman al ser humano tendran influencia en la definicion que se le otorgue, 6,
algunas veces se dara prioridad a un slemento sobre los ofros. Laforest, (1991)
menciona en su libro “introduccion a la gerontoiogia” que la mayoria de las
definiciones que se ie han dado a la vejez se pueden agrupar en tres grandes
categorias: sociales, bioloégicas y cronolégicas. Desde las ciencias sociales,
explica, la definicion de vejez seria, “es la edad de la jubilacién como
consecuencia del declive biciogico acarreado por el proceso de envejecimiento”,
(pag. 37) desde el punto de vista bioldgico menciona que *la vejez es un proceso
de decadencia estructural y funcional del organisme humano” (pag.36) y con
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respecto a la croncbiologia es el estado de una persona de edad
avanzada”.(pag. 38) Laforest aporta ademas una definicion global tomando en
cuenta las tres categorias antes mencionadas, concluyendc que “la vejez es el
estado de una persona que por razon de su crecimiento en edad, sufre una
decadencia biolégica de su organisme y un receso de su participacién social”

(pag 39).




Simone de Beauvoir (1970) en su libro “La vejez” sefala que “el momento en que
comienza fa vejez esté mal definido, varia segun las épocas y los lugares”. La
vejez nc ha sido concebida siempre de la misma forma, muy por el contrario se
observa que cada cultura vfo sociedad le ha dado un sentido propio, rodeandola
de distintas nociones, valores, normas v actitudes que han determinado la forma
en que el hombre ha ido experimentandoc su propia vejez y la de ios demas.
(Maya, 1994).

Para algunos autores como Farrell (1985) es imporiante distinguir entre vejez y
envejecimiento, ella menciona que “por vejez se entiende el periode final de la
vida gue sigue a ia madurez y por envejecimiento la secuencia c¢e modificaciones
gue se pueden observar en Ias cosas ¢ en l0s seres vivos a medida gue su edad
avanza.” Opcit.

Fericgla (1992) menciona que “la vejez resulta ser principalmente una cuestién
cultural y social por lo tanto relativamente desvinculada de 1a evolucidn bioldgica”,
esto significa que dicho concepto es principalmente una consiruccién social que
la gente mayor no llega a asumir con profundidad; las propuestas y valores que
para ellos ha elaborado la sociedad, a faita de otros referentes. se aceptan; y por
otra parte, la propia naturaleza del grupo, explica la dificultad para elaborar por si
mismo un modelo cuitural propio y de imponerlo a los responsables de los medios
de comunicacion de masas.

Casals (1982) describe, viejo es &l que es reconocide como tal en el grupo social
en el gue vive. Existe un hecho, no obstante que, sobretode en las culturas mas
pobres, es determinante; viejo es el improductivo v por elic la comunidad debe
sacrificario para no poner en peligre su continuidad come grupo.

En los ultimos 100 afos la vejez se ha convertido en un probiema social
importante ya que la sociedad no estaba acostumbrada a que un porcentaje tan
grande de la poblacidn perteneciera a este grupo, el principal probiema es de
orden eccnomico, s un hecho que son “personas no activas que deben ser
alimentadas por los activos vy que la relacidn entre ambos grupcs es

proporcionalmente mas desfavorable cada dia para los activos” Opcit.




El anciano ha sido asignado a representar un papel pasivo al ya no ser
productivo. En 1as sociedades modernas industrializadas ser viejo es sindnimo de
estigmatizacion, de proximidad de la muerte, de miseria material, de
enfermedades indeseables, de soledad cotidiana y de otras realidades igualmente
poco atractivas. El nifio es un futuro activo, la sociedad al invertir en él garantiza
su propio futuro, mientras que el vigjo es un muerto a largo plazo menciona
Beauvoir {1970). Los viejos se sienten reprimidos por los adulios presentan
sentimientos de soledad y de vacio, se encuentran en un mundo al que les resulta
dificil adaptarse y que cada vez les impone mas exigencias econdmicas que
resultan imposibles de superar y subsanar.

Las formas scciales de produccidn determinadas en todas las culturas determinan
ia suerte del anciano. La miseria o la rigueza, la inseguridad o seguridad de la
sociedad hacen de los ancianos infelices o poderosos, aungue en el fonde, la
vejez, aun en las situaciones de poder, es respetada perc no amada ni deseada.
En la literatura, las satiras y burlas de la vejez son abundantes y constantes. El
viejo es un ser que ya no es de este mundo, ¥ que por lo tanto, debe renunciar a
la satisfaccidn v placeres de la vida. {Casals, opcit)

La vejez, como antes se menciond, es un proceso que engicba diferentes areas
que conforman a un ser humano, Fericgla (1992) sefiala que el rechazo de la
vejez se manifiesta de modo distinto segun cada formacion, pero siempre estd
presente, dicho enunciado nos invila a hacer una revalorizacion de este grupo
social y a cuestionar los estandares que las entidades politicas y financieras han

designado 2 este grupo social.
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1.4 VEJEZ Y MEDIOS DE COMUNICACION.

i os medios de comunicacién desempefian un papel encaminado a repudiar y/o
evitar la vejez, al anunciar y promover el uso de toda clase de tintes que disimuien
las canas, de cremas que desaparezcan las arrugas, de ejercicios contra la
flacidez de la piel, entre otros productos que “eliminan el paso dei tiempo’,
estigmatizan a los ancianos como achacosos, caprichosas, decadentes. Los
simbolos de la vejez que se manejan en la sociedad son de marginacién y
segregacion.

Como ejemplio de la estigmatizacion que los medios de comunicacion hacen de
los adulios mayores, se puede mencionar, lo gque reporta la investigacion
realizada en la Universidad Iberoamericana, por Gomez, (1985) acerca del papel
que representan los ancianos en los personajes de T.V.; en ella se concluye que
el concepto de vejez que se maneja en los programas televisivos estereotipa y
desvaloriza a la persona de edad avanzada, haciéndola parecer como una
persona indtil, tonta, que estorba, que es una carga para las personas con las que
convive v a veces se llega a ridiculizar, sin tomar en cuenta el dafio que, con tal
de entretener y divertir al plblico, causan a esta pobiacién. Tampeco se puede
negar la existencia de programas aislados y bien intencionados en iocs que el
concepto de vejez es manejado seriamente o como entretenimiento y a través de
los cuzles se muestra al espectador de que forma viven las personas de edad
avanzada, los problemas econdmicos, psicoldgicos y sociales a los que se
enfrentan v tratan de darles a las personas de edad avanzada el lugar y la
importancia que debieran tener, sin embargo, al actuar tan aisladamente, ya sea
en un reportaje o programa, no se logra dar la constancia ni fuerza suficiente al
mensaje para que en el receptor surja ia preocupacion por los problemas que
ahora esian enfrentando algunos viejos, tampoco se logra educar a {a juventud ni
a las personas de mediana edad, lo que realmente en un futuro puede ser un

problema para ellos,




Es por eso que las campafias de conscientizacion publica que se han venido
desempefiando pretenden ayudar a conservar ia dignidad generail de ia vejez, por
que reforman las opinicnes de los individuos més jovenes sobre el tema del
envejecimiento y la persona misma dei anciano. Enfatizan que todos los sectores
de informacion —T.V., radio, prensa, organismos gubemamentales, pulpitos en las
iglesias — tienen un papel que representar pero, quizas la arena mas eficaz para
las campafias plblicas sobre el tema de ia vejez es el aula de clases. Los nifios
todavia tienen Ja habilidad de aprender y en otras partes ha habido una respuesta
probada de ios nifios ante este tipo de camparias. (Tout, 1986).

La sociedad, sefiala Casals (opcit) “debe acostumbrarse al hecho del
envejecimiento de la poblacidn y dejar, por tanto, de considerario problema. Por
otro tado, se debe tener consciencia de que si se quisiera solucionar el problema
del envejecimiento de la poblacion, son los jévenes quienes deberian hacerio.”
Actualmente programas muy serics de television como es el caso de canal 11,
presentan programas que tratan de evidenciar la situacion de los adultos mayores
en nuestrc pais, en eilos participdn perscnas que exponen su problemética y en
algunas ocasiones las soluciones que han manejado para resolverio, sin
embargo, en torno a este tema aun falta mucho por hacer, en la medida en la gue
se voltee la mirada hacia ese sector hasta ahora marginado, se podrd a través de
ios medios de comunicacidn, cambiar el estereotipo con el que se manejan,

promoviendo mejores condiciones de vida para sllos.

1.5 JUBILACION.

Kastembaun (1280) menciona que en distintos paises se ha considerado por
razones principalmente politicas y econdmicas, la edad de 60 a 85 afios como ia
indicada para que las personas interrumpan de manera fotal su actividad iaboral o
profesional desarrollada durante la vida, sin embargo, la cronobiologia no es un
elemento que defina ia vejez como una etapa de decadencia, diversos estudios

reportados por Kastembaun {(opcit) y Mishara (1986), demuestran que no existe
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una edad especifica en la que comience un declive importanie de ias funciones y
habilidades intelectuales.

Para ios empresarios v los empleadores |a edad es directamente proporcional a
ias capacidades y habilidades que ias personas demuesitren tener, glics
consideran que “un obrero empieza a tener edad a los 50 afios,; pierde mucha de
su eficacia porque ya no sabe adaptarse a las situaciones nuevas; su fuerza y su
rapidez son también menores, dichos defectes de ninguna manera, consideran los
empleadores, se ven compensados con la experiencia, con sus calificaciones vy
con su conciencia profesional, agregan cue las mujeres declinan més
rapidamente sus capacidades en comparacién con los hombres™.( De Beauvoir:
1970 pag. 276)

La jubilacion implica problemas de orden econdmico va que no siempre se
apareja a ella el sistema de pensiones. Ei jubilado queda entonces reducido a
depender de la proteccién familiar, de ia asistencia publica y con frecuencia en la
pobreza absoluta. (Casals, 1882). Tampoco es posible que obtenga ofro trabajo
porque para los empleadores les es importante la contratacion de gente joven que
pueda aprender facilmente vy rapido el mecanismo de trabgjo a desempeiar. La
negacién de los empleadores del derecho al trabajo, obliga muchas veces g los
anciancs & aceptar trabzjos penoses y mal pagados, ya que Sus recursos
econdmicos se ven cada vez mas disminuidos.

La jubilacién representa para los aduitos mayores, la pérdida de su funcién vital,
se percibe inUtil desde el punto de vista social e interioriza esta valoracién
(Fericgla, 1992). Es por esc que se ha sugerido que al criteric que la seguridad
social sigue para jubilar, ia edad o tiempo de servicios, deberia complementarse
con la valoracién de las capacidades del anciano para seguir trabajando v,
sopretodo, el deseo de este para jubilarse.

Simone de Beauvoir (1970) menciona que la jubilacion trae para los anciancs
sburrimiento v sentimientos de devaiuacion. En una sociedad indusirializada
como la nuestra, fa muerte social y el sentimiento de desarraigo afecta

principalmente a los hombres quienes en consecuencia directa presentan una




esperanza de vida de 7 afos por debajo de las mujeres (Mishara, 1986). Es
también importante respecto a lo anterior, mencionar el hecho de que las mujeres
mantienen dicha funcion social més ampliamente va que pueden convivir con su
familia y seguir encargéndose de ias labores de su hogar que han venido
realizando. La mejor terapia para el jubilado es el gjecutar actividades, con las
responsabilidades que estas implican, vy que le harén sentirse Uil a la familia, a ia

colectividad v a si mismo.

1.6 ASISTENCIA SOCIAL Y VEJEZ,

En México, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) es el drgano reclor de Ia
asistencia social para la vejez en México, cuyos objetivos son el “proteger,
ayudar, atender y orientar a la vejez mexicang” (Guerrero, 1985 pag 1). Dicha
entidad ha venido trabajando sobre diferentes lineas de atencidn dirigidas tanto al
nivei preventivo como al desarrolic e implementacion de servicios sociales.

i.os programas con 10s que cuenta son los siguientes:

Apoyc al poder adquisitivo, las acciones de este programa se basan en la
conscientizacion de los sectores pdblico v privado, para olorgar descuentos en
bienes y servicios, en beneficic de la poblacién ancianza, que a través de ia
presentacion de fa tarjeta del INSEN, podré disfrutar de ios descuentos
concertados.

Promocién del empleo, este programa dirige sus esfuerzos hacia dos objetivos
basicos: la conscientizacidon empresarial y el registro y canalizacién de
candidatos a empleo.

Promocién de fa capacitacion para el trabgjo y ocupacion del fiempo libre, las
aclividades propuesias en esie programa, son una allernativa de
adiestramiento en la produccidon de articuios de diversa indoie que al tiempo
que generan un ingreso, cuando son comercializados, propician la ocupacion

racicnal del tiempo libre en {as personas de edad avanzada.
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Actividades socioculturales, se trabaja en la apertura de espacios en los que se
difunda ia creacion cultural de los ancianos al tiempo que se rescatan ias
tradiciones de las que son poseedores.

Servicios educativos, se busca elevar Ios niveles educativos de la poblacion de 60
afios procurandole la educacion basica y también se pretende capacitar al
anciano para que funja come transmisor del conocimiento adquiride.

Cultura fisica, este programa incide directamente en los habitos, usos y
costumbres de las personas y favorece la salud integral, promueve el
bienestar y ia calidad de vida del anciano.

Turismio social y popular, se busca impulsar los programas recreativos y turisticos
que permitan, a un mayer nimero de personas, disfrutar y conocer ia riqueza
natural y arquitectonica existente al tiempo que identifican su cultura,

Servicios psicoibgicos, se plantean acciones preventivas que promueven el
adecuado desarrollo de las personas de edad, evilandc posibles
desequilibrios emocionales que interfieran en su bienestar y en consecuencia
en su 6ptima incorporacion a la comunidad.

Educacibn para la salud, busca informar scbre los aspecios mas relevantes del
cuidado de la salud vy el proceso de envejecimienio a diverses sectores de la
pobiacion.

Promocién y desarrofic comunitario, este programa propone multiplicar los
espacios gue le den la posibilidad a este sector, de generar un CoOmpromiso
colectivo y corresponéabilidad en la atencion de sus problemas y necesidades,
en el seno de su comunidad.

Atencibn geridtrica, poner al alcance de ios anciancs servicios de atencién
geriatrica a primer nivel es ef objetivo de este programa.

Servicios geridtricos en unidades especiales, se refiere a operar y adminisirar
unidades especiaies con servicios integrales fomandc en cuenta ias
caracteristicas y necesidades especiales de los anciancs, en dos

modalidades; residencia parcial y permanente.




Procuraduria de Ja defensa del anciano, se estudian y promueven reformas a la
legislacién a favor de las condiciones de vida de los ancianos y, por otro lado,
se ofrece asesoria gratuita a ia poblacion necesitada.

Promocién voluntaria, se promueve la participacidn organizada de la sociedad
para alcanzar mayores niveles de bienestar, se han incorporado recursos
humanos voluntarios para el desarrollo, solidez y ampliacion de la cobertura
de sus programas, principalimente de agueilos de indole comunitaria.

Servicios sociales voluntarios, se asignan funciones concretas, que contribuyan al
lograr los objetivos institucicnales a través de tareas, empresas y acciones
que impulsen los servicios sociales en beneficio de la pcoblacidén de edad
avanzada.

Ensefianza, dicho programa se ha organizadc en dos modalidades: Educacion
Permanente y Educacidn Continua. La primera, busca infroducir a los
profesionales de las areas de salud en |a atencioén gerontolégica; mientras que
la segunda, aborda temas especializados a fin de actuaiizar os conccimienios
del profesionista.

informaci6n, las politicas nacionales la contemplan come una herramienta de
apoyo al procesamiento de la informacion, por ic que el programa comprende
dos estrategias basicas: La sistematizacion computarizada de la informacion y
la prestacién de servicios de informacién documental.

investigacion social gerontolbgica, este programa contempla tres grandes
objetivos: conocer las caracteristicas de la poblacién anciana, evaluar los
programas institucionales y promover la formacion de recursos humanos
especializados en el campo de la investigacion gerontoidgica.

Investigacién geridtrica, su propésito es abundar sobre la etiologia vy conocimiento
de las enfermedades cronico degenerativas que afectan a la poblacién de
edad avanzada, los factores de riesgo subyacentes y lg terapéutica y

ratamientc més adecuados en este grupo de edad.

Promocién y concertacion interinstifucional, se busca gestionar los apoyos

necesarios, tantc gubernamentales como no gubernamentales, estatales vy
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municipales, que permitan desarrollar y aplicar las estrategias indispensables
para la implementacidén y extension de ios programas asistenciales y servicios
sociales del Instituto en beneficio de la poblacién anciana de cada entidad
federativa.

Programas estatales, se difunden ias direcirices y lineamientos de los programas
institucionales a las distintas regiones del pais, considerando siempre las
caracteristicas v necesidades particulares de los ancianos en cada enfidad
federativa.

El INSEN también ha abiertc para las personas de la tercera edad aibergues, en
los que pueden vivir los ancianos que carecen de ayuda econdmica y de apoyo
samiliar, aquellos gue tiene ingresos contribuyen con una cuota proporcional
normaimente muy reducida, Se han creade también las residencias diurnas en
donde los ancianos llegan por la mafiana, pasan el dia participandc en los juegos
de saldn, disfrutan de una comida balanceada y econdmica y por la tarde
regresan & sus hogares. Lo principal en este caso es la convivencia.
{Guerrero,opcit).

Cada vez es mas notoria la participacién de diversas instituciones interesadas en
mejorar las condiciones de vida del adulto mayor, en un articulc publicado ei 15
de agosto de 1999 en el periodice Novedades, se reporta que el secretaric de
Salud, Juan Ramén de la Fuente, puso en marcha el Comité Nacional de Atencion
al Envejecimiento, cuyo objetivo es el de atender de una manera mas especifica
los problemas de salud de esta poblacidn y su propdsito es el de capacitar al
personal de apoyo que trabaja en los mas de dos mil 300 clubes del INSEN,
realizar acciones educativas para el autecuidade de la salud, ademas de asegurar
la suficiencia v calidad de insumos en todas las unidades médicas para que la

atencién a jos ancianos sea io mejor posibie.
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Resulta importante mencionar el hecho de que se ha visto la necesidad de crear
tantc gubernamentaimente, como de forma privada, residencias para adultos
mayores, cuando [0s ancianos, no pueden bastarse a si mismos ni fisica ni
economicamentie, recuiren al asilo, ias causas por las gue ingresan en ellos son
principalmente de orden econdmico seguidas per la imposibilidad de encontrar un
alojamiento o la fatiga de buscarlo, ofro tipo de razones son las familiares, para
los hijos es probiematico alojarics ya que estos tienen su propio hogar sobretodo

cuando los ancianos requieren de asistencia médica constante.

En un articulo publicado en el periddico La Jornada el domingo 10 de Octubre de
1988, se menciona que en este ano, 25 ancianos han sido abandonados por sus
familiares en diverscs puntos de la ciudad, cada mes, 2 ancianes ingresan con
nombres, direcciones y teléfonos falsos en hospitaies del sector pibtico, tanto del
gobierno capitalino como de IMSS e ISSSTE. Muy pocos vuelven con sus familias
ya que ellas los abandonan tal como senaia la subdirectora de Atencidn a Adultos
Mayores del DIF- DF, s6lo se ha podido proceder juridicamente en seis ocasiones
en contra de familiares que fueron localizados y que se rehusaron a recibir a sus
parientes nuevamenie.

Segun ia Secretaria de Desarrollc Social, los signos mas graves del rechazo a
fos ancianos se reflejan en los altos indices de violencia en que viven. Se estima
que el 30 por ciento sufre malirato fisico y 60 por ciento de rechazo y abandono.
Elizabeth Mora indicéd que tan sdio este afio 15 ancianos fueron abandonados en
el hospital Balbuena, dos en el IMSS y en el ISSSTE, mismos que son
transferidos a albergues del DiF- DF “porque nadie sabe que hacer con efios.”
Mientras que el 50 por ciento de ios indigentes fueron perdidos por sus familias
en centros comerciales, la Basilica de Guadalupe, la Catedral Metropolitana o a
ias puertas de los albergues.

La labor para localizar a sus familiares requiere de los mas destacados

detectives, ya que cuande no es falsa la informacion con que registran a los




ancianos en los hospitales, se recuerre a Capea y a Locatel, para después iniciar
ia busqueda en el directorio telefdnico.

“Indagamos informacion en los expedientes de trabajo de los hospitales, y en el
caso de que sea correcta o la persona abandonada recuerde su apeifido,
lamamos a ios teléfonos del directorio hasta encontrar a un pariente.” (La
Jornada, Pag.60)

Sin embargoe, ia labor méas dificil es la de convencer a los familiares de recibir al
adulto. “esto se debe también a la severa crisis econémica en que viven, no
cuentan con los recursos para su manutencion y no tienen tiempc para atenderlio.
Lo que hacemos es una labor de sensibilizacién y responsabilidad compartida
para que ubique a su familiar en una institucidn.” Opcit.

Reconoce que se ha recurrido a la Procuraduria capitalina, en los casos en que
algunas personas no aceptan de vuelta a sus familiares. En este caso se convoca
a la familia para que se junte un patrimonic para instalar al adulto mayor en un

asilo. Hasta el momento no se ha consignado a aiguien por estos casos.

Los adultos mayores que tienen una estabilidad econdémica, familiar, asi como
una adecuada capacidad inteleciual, transcurrido el periodo de jubilacion, buscan
nuevas allemativas de vida, gue en muchas ocasiones encuenfran en las
actividades culturales y recreativas que las diversas instituciones proponen.
Segin estudios reportados por Fericgla (1992), quienes mas disfrutan de las
actividades, que los organismos encargados de la tercera edad en los diferentes
paises, proponen a este grupo, son las mujeres ancianas que al enviudar y dejar
de tener responsabilidad familiar comienzan a salir con amistades, destinan
tiempo a pasatiempos, mismos que resultan placenteros y en ocasiones
innovadores.

En E.U. se considera que entre los 50 v
i d
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‘hpc ge otupationes,

70 afios las personas dedican mucho mas
c a este espués de ios 70 anos se observa que
pierden el gusto por actividades que exigen desireza y audacia asi como por leer,

escribir y variar sus ocupaciones. En Espafia la Administracion publica y diversas
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entidades religiosas vy privadas refuerzan esta idea ludica, organizando
actividades de ocio a precios muy reducidos y gratuitos, solamente abiertas a
personas de edad.

Come se describié a lo largo de este apartado, Méxice, muestra una significativa
preocupacion por brindarles a sus habitantes, adultos mayores, mejores
condiciones de vida que van desde atencidn médica- geridtrica hasta actividades
que promuevan el gusto y placer por realizarias, depende también entonces, de la
actitud que cada uno de nosotros tenga frente a los adultos mayores y sobretodo
a la propia vejez, el que se apliquen v se mejoren dichas actividades propuestas
por los diversos organismos.

El deseo, deberd ser siempre en todas partes, vivir mientras la vida vaiga mas
que la muerie v este deseo ademas del cumplimientc adecuado de ias funciones
bioidgicas, lo da las necesidades sociales de pertenencia, integracion e
identificacion con un grupo, cuando se deja de pertenecer a este, se pierde dicho
sentido (Fericgla, opcit).

1.7 FAMILIA Y VEJEZ.

£l papel que desempefia el ancianc dentro de la familia no esta claramente
definido ya que intervienen diferentes factores en ello; por una parte, cuando los
nijos abéndonan el hogar, son principalmente las ancianas, quienes sienten
perder el sentido por la vida, al ya no tener a quien cuidar y proteger, comienzan
a sentirse abandonadas 6 semiabandonadas en su residencia habitual, empiezan
entonces a buscar relaciones familiares horizontales, es decir, con personas de
su generacién, sean estos parientes o amigos, con la finalidad de encontrar én
ellos compadifa y amistad. {De Beauvoir, 1870). Los ancianos a los hijos,
demandan atencién, misma que obtienen muchas veces sdlo de forma parcial a
partir de comunicacion telefonica. Afortunadamente no en todas ias personas de
ia tercera edad, se da esta consigna, algunos aduitas mayores tienen una vida
totalmente independiente de la de los hijos, tienen actividades propias y pueden
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vivir separadas de elios, sin embargo, esto también depende mucho del poder
adquisitivo y las capacidades intelectuales que los adultos mayores demuestren.
12 familia nuclear —padre, madre, hijos- cumple hoy funciones que en otros
tismpos estaban a cargo de la familia extensa, como son el cuidado de ios nifios y
ancianos, el mantenimiento de la casa, la absorcién de las tensiones individuales,
la Unica funcién que se le atribuye al anciano en este esquema es pasiva, la de
ser atendido. Con ello e esquema de familia propuesto no abandcna a los
anciancs, pero tampocc se les asigna una funcidn concreta. (Casais, 1984).
Moragas (1991) menciona, en su libro “Gerontologia social’, que el anciano
desempefia actualmente, el papel de abueic y en ocasiones bisabuelc, mismos
que no han sido estudiados & profundidad ya que son roies que han venido
experimentado grandes cambios, se calcula que en los proximos afios su
dinamica ser& aun mayor ya que el nimero de personas que desempefen este rol
aumentara. Los bisabuelos de hoy, sefiala, son semejantes a los abuelos de ayer,
asi como los abuelos actuales a los padres del pasado.
Autores como Moragas {opcit) establecen que la familia satisface una variedad de
necesidades para sus compenentes: fisicas (alimentacion, vivienda, cuidado en la
enfermedad), psiquicas {autoestima, afecto, amor, equilibrio psiguico) y sociales
(identificacién, relacion, comunicacién, pertenencia al grupo), la familia toma las
decisiones fundamentzles con las que se regulara dicha entidad social. En cuanto
a las necesidades gue la familia satisface a los ancianos, Moragas (opcit)
menciona las siguientes:
a) Fisiolégicas.
1. Comida, La relacidon del anciano con su familia propicia su satud fisica por el
control de la calidad y regularidad de su alimentacién.
2. Vivienda. La familia iuega un papel muy importante en este aspecto, ya que la
localizacion de los ancianos tiene mucha importancia la residencia de los
hijos; muchos padres que vivieron independientemente acabaran sus dias con

sus hijos o en residencias cercanas a ellos.
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3. Salud, La familia constituye un intermediario Util en ia bisqueda de cuidados
sanitarios en la ancianidad debido a ia propia debilidad del sujeto afectado v a
ia complejidad de los sistemas modernos de atencidn sanitaria, dificiles de
comprender por el anciano.

bj Econdmicas.
La familia y concretamente ios hijos constituyen, en caso de necesidad, la
principal fuente de ayuda econdmica para los ancianos; esta sotidaridad forma
parte de nuestro patrimenio cultural y se refleja en disposicicnes legales como el
derecho a alimentes entre parientes segun el Cédigo Civil. La responsabilidad de
los hijos por las necesidades econdmicas de los padres se satisface de muy
diversas formas: ayuda econbdmica directa por uno o varios hijos, ayuda en
especie, alojamiento permanente o periddico en el domicilio del hijo, etc. y resulta
en la practica la obligacion familiar mas importante, después de las patemnofiliales
y conyugales.
¢) Psiguicas.
La familia puede proporcionar, un medio favorable para mantener la identidad
personal v evitar los peligros del medio ambiente. La autoestima del anciano se
afirma cuando los miembros de las generaciones jbvenes reconocen ia
importancia del abuelc o bisabuelc. La familia puede ofrecer a los ancianos un
ambito gue de significade a sus vidas, al asumir su papel en la transmision de la
vida v los valores familiares.

d) Sociales.

La familia constituye un grupo social caracterizade por la inclusion de todos sus

miembros, factor de identificacién que excluye a quienes no pertenecen a la

misma. La familia que reconoce su posicién social proporciona al anciano un
espacio social menos competitivo y agresivo y mas adecuado a sus necesidades.

Los viejes conocen perfectamente el papel de cada uno de los miembros de la

familia seqln ia estructura tradicional, actdan en consecuencia. £} desajusie entre

las expeciativas vy la realidad en las relaciones familiares de los ancianos
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constituye uno de los parametros mas importantes que se transforman en la
vivencia de desarraigo y marginalidad caracteristica de su cultura,

En ocasiones, la situacién economica de la familia se ve seriamente afectada
cuando el ancianc enferma, Manonni (1992} menciona que las familias que
pelean por mantener en su domicilio a sus allegados, con el fin de no
hospitalizarios, gastan a veces en un afio reservas econdmicas que ies ilevd toda
una vida reunir. Esta dificuitad de nuestra sociedad para hacer un lugar a ios
viejos tiene por efecto la inquietud de éstos por representar una carga para sus
hijos. Por otro lado, la familia muchas veces por angustia, no sabe como tratar a
sus ancianos, maneiandolos a veces tan mal como sin fueran sus hijos pequefics,
por ejempio, cuando la persona de edad se niega de pronto a alimentarse,
guienes la rodean viven al anciano como “malo” y lo obligan, creyendo actuar bien
pero en detrimento de su salud y de su bienestar. Las personas de edad distingue
sutilmente a las figuras “buenas” que la rodean, y a aquella otras, execradas, de
ciertos profesionales o parientes que la tratan como si fuese un simple objeto.
{Manonni, opcit)

Simone de Beauvoir {opcit} describe gue los conflictos por pequefios que estos
sean, oponen a los adultos jévenes y al padre con ei gue viven y trabajan. El hijo
espera la abdicacion de! padre hasta los 3C o 35 afios y durante un decenio se
corroe la impaciencia. Los viejos se irritan dicen que los jovenes hablan de cosas
que elios nunca han oido mencionar, quieren pasar por encima de elios, agrega
que la vejez es ante tode un problema masculino, de la relacidon que los hijos
tienen a través de su madre, con su padre.

Casais (opcit) refiere que aungue existen casos graves de abandono del anciang,
estos no constituyen ia generalidad. En los paises industrializados, comenta, los
ancianos prefieren vivir solos y cuando viven con algun hijo es porgue este es
soltero, esto es principalmente cuando las hijas son mujeres, debido también, a

gue los hermanos casados le van asignado el papel del cuidado de los padres.
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1.8 ASPECTOS FISICOS DE LA VEJEZ

Los seres humanos desde el momento en el que somos concebidos empezamos a

cambiar, nuesiro cuerpo se va trasformande, no habiendo un periodo especifico

en el gue se detenga, a veces parece que no hay cambios por los lentos y

graduales que estos son, pero si comparamos con una fotografia de edades

anteriores, observaremos que nuestra cara y cuerpe son diferentes.

En cada uno de nosotros se pueden apreciar cambios tanto en la estructura

externa como interna, dichos cambios han sido ampliamente estudiados por

investigadores del desarrolio humano, en la vejez autores come Mishara {(1986) v

Kastembaun (opcit), han diferenciado estos diferentes cambios en los siguientes

grupos: |

aj Apariencia, es decir como s& ven las personas exiernamente, las

modificaciones que se perciben en ia vejez son las siguienies:

< Modificacicnes en el sistema piloso.- Dichas modificaciones se refieren a la
aparicion de canas y de velio en algunas partes del cuerpe donde antes ne lo
habia, por ejemplo, en las mujeres, aparece en la barbilla, labio superior v
piernas y en los hombres en la nariz y orejas, ademas, se va perdiendo fuerza
en el cabello por o gue este se cae con mayor facilidad.

< Estatura, los huesos se vuelven mas porosos, se acentla la curva natural de
la columna, hay encogimiento de ios discos de la columna vertebral ademas
de gue haber adoptado una mala postura durante la juventud provoca que se
vaya perdiendo estatura, siendo en los hombres en promedic de 7.5
centimetros y en las mujeres de 5 centimetros.

% Transformaciones en la piel, las arrugas v el ablandamiento de la piel se
deben a una pérdida en el tejido adiposo bagjo las capas superiores de esta,
ademas de los efectos acumulades de una prolongada exposicion al sol. Es
comun también ia aparicion de manchas en la piel las cuales se relacionan

con una hipertrofia de las células de la pigmentacion del sistema histoidgico,
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sobretodo en las partes no protegidas de la piel lo que provoca un tipo de
manchas llamadas lentigo senilis.

b) Estructurafes, los cambios estructurales en la tercera edad se refieren a la
transformacion del cuerpo en su estructura metabdlica y celular asi como en ia
distribucidon de sus diversos elementos. En el nivel de las células y los tejidos,
existe una pérdida de ciertos compenentes como el ADN y un aumento de los
tejidos grasos v fibroscs & expensas de los tejidos delgados. Estos cambios
también estan ligados al régimen alimenticio, al entorno y al ejercicio.

¢) Funciones vitales, Kastembaum (opcit) refiere que dichas funciones (comer,
respirar, digerir, dormir) a su vez demuestran también transformaciones. El
respirar se vuelve dificil, lo que en ocasiones puede llegar a causar serias
afecciones, principalmente en el cerebro ya que las células de nuestro cuerpo
requieren constantemente de oxigeno y de ia liberacion de bidxide de carbono
para su propia subsistencia, al no lograrse una oxigenacion adecuada se van
perdiendo funciones las cuales evidencian cambios tanto a nivel cognoscitivo,
por sjemplo, pensamientos confusos o erréticos asi como de personalidad, si
ja falta de oxigeno es severa se presentaran también failas generaies en la
coordinacién det funcionamienta fisico y finalmente la muerte.

d} Sistema cardiovascular, este sistema sufre transformaciones, las arterias
tienden a ser mas estrechas, menos flexibles y cominmente son obstruidas
por sustancias que entorpecen la circulacién (colestero! y triglicéridos), con
estas afecciones la presidn arterial sube, por lo que el corazdn tiende a
trabajar con mayor intensidad lo que pone en riesgo de paralisis y accidentes
cerebro-vasculares a quien lo padece. La hipertensién arterial es unc de los
problemas mas serios y comunes que afectan a las personas de la tercera
edad. (Kastembaum, opcit)

e} Aparato digestivo, se digiere con mas dificultad ciertos alimentos, por lo que
as necesario que se tenga un control adecuado y una dieta balanceada, ei
metabolismo es diferente por o que en la tercera edad se requieren de menos
calorias.




f) Aparato urinario, con frecuencia se sufre de infecciones en la vejiga y rifones
ya que la capacidad de [a vejiga se reduce, habiendo una disminucion en la

percepcién de la necesidad de orinar (incontinencia urinaria).

1.2 ASPECTOS SQCIALES DE LA VEJEZ.

Mishara (opcit), en su libre “El proceso del envejecimiento” menciona que existen

seis modelos sociales que describen como el anciano se autopercibe dentro de

una sociedad v a su vez como es que las personas que los rodean los describen y

perciben. Las teorias que tratan dicho tema son las siguientes:

Teoria def retraimiento.-
Esta teoria se refiere al retraimiento tantc de la sociedad para con los viejos,
como def individuo anciano de ella, [a persona deja poco a poco de mezclarse
en la vida de |a sociedad y esta le ¢frece cada vez menocs posibilidades en
todos los sentidos. Algunos autores creen que son las personas de edad las
gue inician por si mismas el proceso de retraimiento, otros por el contrario
mantienen que es ia sociedad la que gradualmente obliga a los ancianos a
retirarse de la vida activa. A los vieios se les priva de algunos papeles y ios
que guedan distan mucho de hallarse claramente definidos. La confusidn
resultante de estos papeles conduce a un estado de anomia, el individuo
comienza entonces a carecer de un propdsito v de identidad. Segin esta
teoria si los papeles gue antes se desempefaban no son reemplazados por
nuevos que sean igualmente satisfactorios, la anomia tiende a interiorizarze y
el individuo se torna inadaptado y alienado no solo de la situacidn, sinc de si
mismo. Son importantes la situacidén econdmica y las posibilidades que se
ofrecen al sujeto, ya que de ello depende que durante esa etapa, &l pueda
dedicarse a hacer lo que desee posibilitandole el desarrollarse y
desenvolverse dentro de un nucleoc social que el mismo busque, esto e dara al

ancianc un estatus social.
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Teoria def medio social.-
Esta teorfa explica que sobre el individue influyen el nivel de aclividad, la
salud, el dinero y ios apoyos sociales con los que ha venido contando en el
transcursc de su vida, dicha formacién influird en el comportamiento que el
individuo demuestre a! llegar a la vejez.

Teoria de la continuidad.-
Segin esta teoria, los habitos, guslos y estilos personales adquiridos y
elaborados durante toda la vida, persisten en la vejez. E! mejor indice de
prediccidn de los comportamientos de un sujeto en una determinada situacion,
continua siendo su conducta anterior.

Teoria de fos ancianos como subcultura.-
Se considera & los ancianos como un grupo aislado, cuyas propias normas
gobieman su conducta.

Teoria de los ancianos como grupe minoriiario.-
Ei grupc minoritarioc de los viejos se ve como una entidad a la que se le
atribuyen defectos los cuales son precisos de evitar a cualquier precio. Entre
los defectos que se les asignan encontramos el alcoholismo, la toxicomania, la
pobreza, escasa autoestima; estos defectos nc solamente se encuentran en la
subculiura de la edad sino también son caracteristicos de otros grupos que
forman minorias. Dicha percepcién negativa acerca de los ancianos influye
tanto en la forma en la que son tratados asi como en sus sentimientos hacia
ellos mismos.

Teoria de la estratificacién social.-
Dicha teoria nos explica que existe una estratificacidn social de los ancianos
permanente en un sentido, pero es temporal en otro, l0s ancianos representan
el poder gris por la improductividad a la que se les asocia, indica que ellos
muestran inferioridad relativa a los adultos al igual que los jévenes.

e se ha mitificado el hecho de ia iimitacion dei

anciano en su capacidad de relacidén social, el explica que las estadisticas

demuestran que la mayoria de la poblacidn anciana en los paises occidentales




se halla regularmente integrada en una sociedad y solo una minoria declara
hallarse marginada.

Al final de ia vida se habia de resocializacibn como aguel proceso que
reconstruye las relaciones sociales rotas luego de muchos afios de desempeiio
de roles establecidos como marido, padre, trabajador y que cobligan a aprender las

obligaciones y derechos de ios nuevos puestos de viudo, abuelo, jubilado, etc.

1.10 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA VEJEZ,

El desarrolio psicoldgico de los seres humanos es sumamente amplio y complejo,
por eilo que se aborda desde diferentes perspectivas. En ic que se refiere a la
vejez, en este apartadc se explicaran primero las funciones psicoldgicas que se
ven afectadas con el transcurso de la edad y posteriormente lo gque los
psicoanalistas y psicologos dicen de ella.

Autores como Mishara (opcit) y Kastembaun {(opcit) describen los cambios en las
funciones psicoiégicas que se manifiestan en la vejez, dichos cambios son:

1. Percepcién sensorial. Se observa generalmente una reduccion en la
capacidad de recibir y de tratar las informaciones concernientes al entorno.
Resuitado habitual det envejecimiento son las deficiencias como la
presbiacusia (pérdida del oido en las zonas de altas frecuencias), y
presbiospia (disminucion de la plasticidad del cristalino y de su poder de
acomodacién, lo que exige el emplec de gafas bifocaies) que influyen
evidentemente en la realizacién del trabajo cotidiano. Con respecto a los
otros sentidos también cambian con Iz edad, por gjemplo, el gusto vy el offato
tienden a disminuir, o gue puede perturbar la calidad nutritiva del régimen
alimenticio, cuando los alimentos pierden su gusto, el apetito desaparece al
mismo tiempo. (Mishara, opcit).

2. Rapidez y coordinacién. Poco a pott se va perdiend
reacciones mentales, afectadas, entre oiras cosas, por que también existe

disminucién de la coordinacion motora, juega un papel importante en elio el
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debilitamiento debido a la pérdida gradual de la masa muscular, puede pues
afectarse, la capacidad de entregarse a ciertas actividades dificiles vy
fatigosas y sobretodo la de mantenerias. El aumento de los tiempos de
reaccion y de la toma de decision puede ser funcidn de la situacién o de las
condiciones del aprendizaje. El aumento de las dificultades de la motricidad y
de la coordinacidn asociadas al envejecimiento, ne esta por 1o general, ligado
a una disminucion reai de las sefales o de los elementos de respuesta, sino
més bien al tiempo requerido por el tratamiento centrai. Cabe que este hecho
sea, en buena parte debido a la tendencia a tornarse con la edad mas
prudente y mas conservador. (Mishara opcit})

Memoria. Las pérdidas mds importantes de la memoria parecen sobrevenir
en la etapa de entrada de estimulos ¢ de la fijacidn de las impresiones
sensoriales. Parece pues probable que ia memoria disminuye con la edad
para todos los parametros: entrada de datos, memoria a corto plazo y a iargo
plazo. Las personas de edad dudan en responder hasta gue no estan
seguras de poseer la respuesta adecuada. En resumen, la pérdida de
memoria esta muy asociada a la edad y es demostrable. Por otro lado la
preparacién de medios mnemotécnicos simples (es decir agendas, lisias de
cosas que hay gue hacer) deberian permitir a la mayor parte de las personas
de edad consagrarse a sus ocupaciones sin demasiados inconvenientes.
{Mishara opcit)

Inteligencia. Antiguamente se creia gue a medida que pasaba el tiempo, se
notaba, en el individuo, una disminucién en los procesos de inteligencia. Los
antiguos andlisis verbales fransversales revelaban que hacia el final de la
veintena o al comienzo de lg treintena se inicia una abrupta caida en la
capacidad de razonamiento que prosigue durante toda la vida, actuaimente
se sabe que esto no es cierto ya que influyen en la capacidad de
razonamiento, los procesos de educacion. La capacidad verbal contintda
desarrollandose hacia los posteriores afios de la vida. La velocidad de

respuesta aumenta. Al compilar los resuitados globales de ilos tesis de
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inteligencia, se advierte que la reduccion de la velocidad de respuesta se
haila compensada por e aumentc de las capacidades verbales, lo que
proporciona niveles de test de inteligencia estabies durante toda la vida. Los
niveles altos obtenidos por las personas de edad demuestran que conservan
la capacidad de aprender hasta una edad avanzada. Cuando se aplican tests
de inteligencia se debe considerar la velocidad y la enfermedad ya que esta
demostrado gue con ia enfermedad ias respuesias de ios diferentes tests
tienden a variar. (Mishara, opcif)

5. Resolucién de problemas. Las investigaciones demuestran que los
ancianos en comparacién con ios jdvenes son menos aptos para organizarse
e integrar la informacidn, esta es la razén principal de gue no tengan tanto
éxito en las tareas de resolucién de problemas, también desempefia un papel
importante, la ausencia de motivacion debida a la futilidad de tareas y al tedio
que provocan. Las investigaciones relativas a la incapacidad de modificar
posteriormente la eleccidn de una tactica tienden 2 apoyar el concepto de ia

cristalizacién de ia inteligencia. (Mishara, opcit)

En cuanto al psicoanalisis, Ferrey, 1994, en su libro “Psicopatologia de la vejez,
menciona que en esta etapa parece gue ios deseos ignoraran la marca del
tiempo en el momento en el que el cuerpo se agota y las tensiones exteriores se
incrementan, como reaccién a esto, el aparato psiquico se vuelve hacia el pasado
o hacia el presente.

Sequn Ferrey, durante el envejecimiento se presentan tres tipos de posiciones
que el anciano puede psicoiégicamente adoptar:

Rigidez.- Dicha posicidn se presenta en quien es renuente al cambio, este tipc de
personas creen que deben protegerse de los peligros exteriores en el mismo

instante en el que reaparecen las exigencias pulsionales, cuando estoe fracasa

son frecuentes ios movi

mientos de regresién.

Regresidn.- Esta posicion se adopla cuando las puisiones lidereadas por ia

genitalidad se desprenden, preseniandose entonces conductas y sentimientos
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tales como: sensibilidad a la adulacion, vuelta a un continuo interés por ei dinero
y a los placeres de la mesa, malestar de hipocondria centrada en el
funcionamiento intestinal, frastornos somaticos para evitar un conflicto no
resuelto, etc. Las regresiones masivas en el individuo hacen pensar en los medios
arcaicos gue se adoptan frente la angustia de muerte.

Flexibilidad.- Solo si el Yo no es demasiado rigido, ni esta demasiado afectado
por una regresién, podré soportar su castracién, demostrando una actitud mas
favorabie hacia su propia situacion.

Este mismo autor comenta que durante la vejez hay un descenso en la calidad de
preconsciencia del yo, el reclutamientc asociative en las personas mayores
disminuye, las novedades desaparecen, la vida mental se instala en la repeticion
y los rasgos de caracter se acrecientan.

En el curso del envejecimiento el comercio narcisista se degrada singularmente.
La capacidad del cuerpe disminuye, su seduccidn se altera, reduciendo por
consiguiente la calidad del autoerotismo, contemplarse a si mismo se hace cada
vez mas dificli. El descenso del umbral afectivo, incrementa &l sentimiento de
vulnerabilidad del sujeto gue envejece, es posible que la experiencia de
vulnerabilidad empuije al individuo hacia posiciones de replegamiento, a distancia
del ruido v de las agresiones. Para luchar contra e! sentimiento doloroso de la
decadencia, se requiere de aplitud para forjar una imagen digna de si mismos,
gue cuente ante uno mismo como ante los demas.

Como pérdidas importantes en el anciano se encuentran ias de objeto vy las de
funcién de las pulsiones de autoconservacion y sexuales, &l es dolorosamente
envidioso de si mismo de lo que ha tenido y de lo que ha sido. Algunos autores
hablan en este sentido de depresidn reiacionada con la preparacidn para
designar el movimiento de duelo de si mismo y que corresponde 2 la tristeza

provocada por la idea de tener que abandonar la vida.

Ferray (opcit) v Mishara {opcit) mencicnan que ios mecanismos de defensa mas

importantes de los que se vale el anciano son i0s :




MECANISMOS DE DEFENSA

EXPRESION DEL MECANISMO. o

Contrafobia

Afrontar el peligro tratando de vencerlo.

Desplazamiento

Referir la angustia a un objeto que sirve

de sustituto.

Fijacién Detencién de la evolucion temporal en
un campo cualquiera.

idealizacién Exaltacién del pasado perdido.

Negacion Defensa de la realidad psiquica.

Proyeccion Atribuir sentimientos propios a otros.

Racionalizacién

Del sentimiento de inmortalidad.

Regresidn

A un estadc de adaptacion interior ya
gue los comportamienics, el dolor, la
enfermedad vy las limitaciones les
evidencian un riesgo inminente de

muerte.

Rensgacion

Megativa & reconocer una percepcion
con respecto al cuerpo, no vive mas que

una perte de si mismo.

Sublimacion

idealizacidn del campc ilusorio. Las
sublimaciones funcionan fambién como
mecanismos antidepresivos, el humor
es la forma mas preciada de placer por

ser la mas econdmica.

Los mecanismos de defensa adoptados, asi como los cambios fisioldgicos,

sociales y psicolégicos comunes en la vejez, son factores determinantes para la

personalidad que el adulto mayor adopte, Adan {1984) refiere que de acuerdo a

su experiencia en el trato con este grupo, los tipos de personalidad que los

adultos mayores presentan se pueden clasificar en los siguientes grupos:
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PERSONALIDAD MADURA.
Se refiere a cuando los ancianos se aceptan como son y como fueron, sus
actuales relaciones interpersonales son positivas, tienden a la independencia
tanto econdmica como social, encuentran decisiones adecuadas a cada
situacién porque utilizan sus experiencias positivas previas; tienden a
dedicarse a su oficio o profesidn en forma casi gratuita; ingresan como
voluntarios en cuaiquier causa humanitaria o de bienesiar social; se siguen
poniendo retos a vencer y generaimente los cumplen; no le dan importancia a
ia edad cronoldgica o al “que diran”.

PERSONALIDAD CASERA.

L os adultos mayores son mas pasivos, ven la etapa de la vejez como una

excusa para volverse dependientes de la familia 0 de amistades desde el
punto de vista ecendmico y/o emocional, su perscna es mas importante, por lo
que se vuelven un poce egoistas; se dedican més tiempo a juegos de salon;
son demandantes de carifio por propios y extranos.

PERSONALIDAD BLINDADA.
Son en general bien adaptados, pero rigidos sobre sus conceptos sobre la
vida, religion, sociedad, recurren a mecanismos de defensa; siempre tienen “la
razér? | justifican todos sus actos; tienen disminuida la autosatisfaccion y todo
esto |o trasiadan a las demas personas en forma de “mal humor”, con lo que
se crean conflictos; le achacan a los demas sus propios sentimientos de
agresién, carifio, etc,; son poco activos fisica, emocional e intelectuaimente; su
sgoismo es mayor que el grupo anterior y facilmente le reclaman a las
personas ‘que no se ies quiere” o que no se les atiende adecuadamente en
sus necesidades basicas.

PERSONALIDAD DESCONTENTA.
Tienen una amargura constante, son mas agresivos hacia la gente, castigan
fisica y psicolégicamente a los demas; son coléricos; caen faciimente en
depresiones; dicen que “la vida siempre los tratd mal’; se sienten

“incomprendidos’; nada o nadie los satisface; trasladan su responsabilidad a
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otra gente; efectUan chantajes morales como forma negativa de sclicitar
carifio.

PERSONALIDAD AUTOFOBICA.
Tienen amargura en su grado maxime; la agresividad y cdlera la vueican
hacia si mismos, como contra los demas; son mas suceptibles a que sus
depresiones se conviertan en severos frastornos psiguidtricos; tienen
pensamienios obsesivos de “enfermedades mortales” que los pueden llevar al

suicidio. Se afectan en mayor proporcién los hombres que las mujeres.

Se puede notar que los primeros tipos de personalidad serian deseables en el
adulto mayor va gue aunque demuestran algunos problemas, estos no interfieren
de manera significativa en su desarrollo integral, pueden mantener relaciones
interpersonales adecuadas y estar conformes con elios mismos, sin embarge, en
los Gltimos dos tipos de personalidades (autofébicos y descontenios) es notable
que el pertenecer a este grupo (aduitos mayocres) les genera importantes
oproblemas va que la vejez evidencia decadencig, al irse perdiendo las
capacidades alcanzadas en la madurez, lo que provoca en elios fuertes
sentimientos de inferioridad. Es importante mencionar que ia personalidad que
se adopte en la vejez dependera también de la que se haya venide manifestando
en el transcurso de la vida; por {0 que para aigunas personas fa vejez significa,
et vivir un ciclo mas, como los ofros (nifez, adolescencia, juventud, madurez)
gue les brinda la oportunidad de aprender nuevas cosas y transmitir sus
conocimientos y experiencias, no siendo asi para otras personas, guienes tienen
de la vejez una representacion tan negativa que provoca que se agudicen sus
desajustes emocionaies, presentados desde etapas anteriores, la forma en que
solucionen sus problemas seré la misma con la gue os solucionaron antes.

Adan (1984) menciona que “el adulto mayor debe aprender que en esta efapa de
su vida, cada cambio, cada situacidn debe de resolverla echando manc de sus

experiencias, conocimientos y tener siempre en menie que o va a flevar a feliz
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término y con seguridad todo esto le va a proporcionar una vejez exitosa”. (Pag.
105)

En conclusidén podemos decir que a pesar de que |a vejez trae consigo cambios
psicolégicos importantes estos no deben ser determinantes para gue [as
personas se sientan relegadas o excluidas de la sociedad. Las ciencias que se
relacionan con el entendimiento de desarroilo humano tienen una labor
importante al erradicar mitcs y prejuicios de la vejez y contribuir a que ias
personas que la viven puedan adoptar un tipo de personalidad méas sana que ies

permita vivir mejor.

1.11 SEXUALIDAD EN LA VEJEZ.

Erroneamente se ha empleado el términc de sexualidad para hacer referencia a la
diferencia bicldgica que existe entre hombres y mujeres & se le relaciona
Unicamente con la respuesta y comportamiento sexual, sin embargo, la
sexualidad, segun Calderone (1972 "es un fenbdmenoc complejo que tiene
componentes bioldgicos, hormonales, culturales y educativos. Es mas que el sexo
ya gue es parte del crecimiento y de la personalidad del individuo. Es g
manifestacion del sexo en la conducta de relacién del individuc con otros del
mismo o de diferente sexo”. De manera que la sexualidad es todo aquelic que
nos constituye como seres masculinos o femenincs, nos da identidad vy nos
proporciona un espacio bioldgico, social y psicoldgico.

La sexualidad en cualquier etapa ha sido un tema que la sociedad ha reprimido y
convertido en tabd. Es a principios de este siglo (1805), cuando Freud menciona,
en su obra titulada “Tres Ensayos Sobre una Teoria Sexual’” que el individuo
desde que nace es un ser sexuado, rompiendo principaimente, con €l mito de que
fos nifios nacen purcs y que es hasta la adolescencia que la conducta sexual se
hace evidente. POCo a poco surgieron otros autores quienes se interesaron por el
tema y ampliaron la informacion con la que se contaba hasta entonces.

Actualmente existe amplia informacion sobre sexualidad relacionada con la
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poblacién infanti, adolescente y adulta, sin embarge continuan presentandose
mitos y prejuicios para algunos seciores de la poblacidn, especialmente para la
vejez, el tema desde esia perspectiva ha sido poco estudiado, ya que durante
mucho tiempo se mantuve una imagen de una ancianidad asexuada vy
consecuentemente se reprimia toda insinuacidn de expresion sexual en los
ancianos, y se daba pie a gue |a aceptacion de la sexualidad de la gente de edad

FAY

avanzada es tabd. (Vivanco, 1882).

Las culturas continuamente han venido negando la expresion sexual en los
ancianos constituyendo uno de los factores mas importantes que condiciona a los
propios anciancs una auto percepcion de asexualidad y un temor o rechazo por
sus sensaciones sexuales a las que terminan considerandc come anormaies. Los
ancianos que demuestran su capacidad sexual violando las reglas del juego
social, son calificados como anormales v/o perversos, sobreviniéndoles el castigo
a través de {a imposicién de eliquetas degradantes como “viejo mafiose”, “viejo
sucio”, “vigjo Idbrico” y otros rétuios inhibitorics y hasta intimidatorios que les
crean sentimientos de culpa, aun en os que tienen deseos no manifiestos, y les
lastiman su necesidad de aceptacion social. Elios terminan adoptando actitudes
de arrepentimiento y auto represidn que se traducen en la retraccidn y la renuncia
a sus manifestaciones sexuales, situacion que a su vez refuerza el prejuicio social
sobre la desaparicidén de la sexualidad en ia vejez. Cabe mencionar que en
algunos pueblos antiguos, las mujeres que eniraban en la menopausia debian
vestir luto para simbolizar publicamente la fractura de su feminidad y su muerte
sexual. (Vivanco, 1983)

Es a lo largo de la vida, que los impuisos fisiologicos, psicoldgicos, sociales y
cuiturales afectan la expresidn de la sexualidad de una persona, Puesto que &l
concepte propio de unc esté tan estrechamente ligado a la identidad sexual —los
humanos son seres esencialmente sexuales -, las fuerzas gue amenazan la
identidad sexual también amenazan ia identidad personal. La negacién de su

sexualidad puede tener un efecte destructivo no solamente en la vida del ser
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humano sino también en la imagen de la persona y sus relaciones
interpersonales.

Recientemente, la ciencia se ha preocupado por conocer mas acerca de este
proceso para desmitificar y desprejuiciar ia sexualidad en la vejez, aportando
conclusiones serias sustentadas en el conocimiento real de los hechos. A
mediados de la década de los sesenta comienzan a aparecer trabajos que tratan
el tema. En 1964, la Asociacion Médica Canadiense convoca a una mesa redonda
cuye tituio era “Dificultades sexuales después de los 50 ahos”, desde entonces se
han venido realizando diferentes eventos cientificos dentro de los cuales vale la
pena destacarse el 16° Conversatorio Internacional de Sexologia realizado en
Lovaina en 1974, dedicado a la sexualidad de la tercera edad.

Las investigaciones que se han venido realizando, nos permiten tener ahora una
vision diferente con respecto a la sexualidad en la tercera edad, de ellas se puede
concluir gue la sexualidad no termina con la vejez, no existen razones
estrictamente ligadas a la edad para considerar la clausura de la actividad sexual,
y las necesidades sexuales de las personas de edad avanzada son las mismas
que ias de la gente mas joven con variaciones en la intensidad de las respuestas.
ia sexualidad es una forma de comunicacién gue llena de necesidades de
relaciones afectucsas estrechas, de cercania, de enlace, de adherencia, de
intimidad, de romance, de afirmacion de la masculinidad o feminidad, desempefia
un rol particularmente importante en la vida de las pargjas ancianas (Vivanco,
1983).

“La necesidad de sentir, dar vy recibir ternura y afecto, de sentirse aceptados y
queridos, de ser tomados en cuenta, de ser respetados, de compartir vivencias
que van desde la presencia fisica del otro con quien se puede comentar y
desentir, hasta compartir un lecho, el contacto con la piel del cuerpo del ofro y de

disfrutar de su capacidad orgésmica, es vital para toda persona en especial en la

san byl

ectud.”{Gonzalez, 1584 p.65)
La palabra amor adquiere un significado mas importante a medida que aumenta la

edad: el amor es un compromiso emocional que nos une. Si a los 80 afios somos
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capaces de amar significa que hay algo o alguien con guien mantenemos un
vinculo de compromisc humano. La unidad psicoldgica real del hecho de amar
estriba en la retencidn de un sentido de nuestra propia identidad volcado hacia el
exterior. (Oscar, 1983)

Existen cambios fisioldgicos que alteran las actividades vy comportamientos
sexuaies, por ejempic se sabe que los hombres adultos mayores tardan mas en
lograr una ereccidn, sin embargo cuando es lograda esta se mantiene por mas
tiempe que cuandc eran jovenes. £n las mujeres se sabe que adquieren maxima
consciencia de sus propios tiempos de reaccidn sexual, de sus deseos erdticos y
aungue su vagina ya no se lubrica, pueden hacer uso de lubricantes que les
permitan disfrutar libremente de su sexualidad, también el haber concluido el
pericdo reproductivo les hace posible el tener una sexualidad sin preocupacionss,
por lc gue dichos cambios fisioldgicos adheridos a la edad, no deberian significar
gue se evite toda expresién sexual, “las perscnas de 60 afios 0 mas son capaces
de sentir orgasmos muy placenteros” (Gonzalez, opcit}

Alguncs autores como Uscar (opcit) reportan gue en estudios gque se han
realizado, se concluye que las personas gue en su juventud habian tenido
impulsos sexuaies débiles en la ancianidad carecian de gpelito sexual. En las
personas que han sido felices durante su actividad sexuai juvenil, la edad noc
suprime ni {a necesidad, ni {as facultades, ni la satisfaccion sexual, a menos que
exista una enfermedad o ia falta de convuge.

Le causa més comun del mal funcionamiento sexual a cualauier edad es la
ansiedad que se experimenta en el propio rendimiento durante el acto sexual, por
io que es importante mantener una actitud sexual positiva, libre de compiejos y
prejuicics para poder vivir integra y plenamente, en {odos los aspectos que nos
conforman come seres humanos.

En conclusién podemos decir que la sexualidad en la vejez es un aspectc muy
importante que permite a los ancianos tener una mejor calidad de vida ya que
ésta afecta cada una de las relaciones que el individuo establece tanto consigo

mismo como cen los oiros. La ciencia tiene un papel gue desempefar entorno a
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CAPITULO il. PEMEX, UNA EMPRESA PARAESTATAL ENEL
COMPROMISO CON EL ADULTO MAYOR.

2.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL DE PEMEX (PICACHO).

El Hospitai Central Sur de Alta Especialidad (Picacho), fue pianeado por el
entonces Director de Petroleos Mexicanos, el Ing. Jorge Diaz Serrano con la
cooperacion del Sindicato de Trabajadores Petrolercs de ia Reptblica Mexicana.
Este hospital se construyd en €l area destinada para unidad habitacional para los
empleados de la institucidn, situada en Periférico Sur Colonia Fuentes del
Pedregal, Tlalpan, Distrito Federal, con la finalidad de que conjuntamente con el
hospital que ya funcionaba en Tezozomoc, Azcapotzalco, Distrito Federal, se
resolvieran ios cuantiosos casos asistenciales médico quirirgicos gque va habian
rebasado la capacidad de este Gltimo hospital constituyende un serio problema,
asi como para solucionar los mismos casos que se presentaran en el futuro,
sustituyendo asi con creces, al Hospital Satélite de la Ciudad de México pactado
como compromiso contractuat el 1° de agosto de 1975.

En 1974 e cupc del Hospital Central de Concentracidn Nacional empezd a ser
rebasado ante la afluencia de pacientes locales y foraneos que el aumento en el
numero de trabajadores de Petrbleos Mexicanos provocd, debido a la expansion
de la empresa.

El aumenio de la poblacion susceptible de recibir atencidn médice guirdrgica se
ha traducido tanto en incremento de numero global de consuitas médicas comoe en
la existencia de mayor numero de casos problema, sobretodo foraneos, gue
obligan a la transportacion rapida desde el centro de trabajo, por via aérea en su
caso, a estudios especiales y a hospitalizacion para la resolucién de ellos.

Por otrc iado en las sucesivas revisiones contractuales, se enfatiza el ambitc de
la atencién médica y medico quirtrgica, siguiendo los procesecs de la medicina.

Si a lo anterior se agrega que la cobertura en el espacio de atencidn médico

quirgrgica igualmente se ha ido ampliando y que el derechohabiente enfermo
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recibe por lo tanto mayor lapso en su atencidn, se reune asi una serie de hechos
gue culminaron con la necesidad ineludible de contar con mayor capacidad de
atencion médica en el area metfropolitana.

Los estudios demograficos de la Ciudad de México justificaban ampliamente la
localizacién del actual Hospital Central del Norte, sin embargo, tomando en
cuenta el incremento de ia poblacidn derechohabiente en ias colonias situadas ai
Sur, Sureste y Suroeste, de la ciudad, ¢! crecimientc de ésta y las dificultades
para la transportacion facil de tales colonias hacia el Norte de la ciudad, se
selecciond el area Picacho aprovechando el terreno existente y la via répida que

lo liga con Azcapotzalco, para la construccién del Hospital Central Sur.

2.2 SERVICIO DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

Desde que el hospital fué disefiado se pensd en la necesidad de que en él
existiera e servicic de Geriatria v Gerontologia, debide a gque el nimero de
pacientes mayores de 80 afos trabajadores y jubiiados cada vez constituia un
grupo cada vez mas grande.
Ei Servicio de Geriatria v Gerontologia se encuenira en les siguientes hospitales
de PEMEX.
En los 2 Centrales {(Azcapolzzlco y Picacho)
En 6 regionales; Reynosa y Cd. Madero, Tamaulipas.

Poza Rica y Minatitléan, Veracruz.

Villa Hermosa, Tabasco.

Salamanca, Guanajuato.
El chjetivo de este servicio es el de atender & los pacientes adultos mayores que
acuden a esta especialidad, para mejorar su calidad de vida.
Las funciones que desempena este servicio son:
1. Coordinar, programar y atender la consulta externa, hospitalizacién vy

+

urgencias de la especialidad.
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2. Solicitar los materiales de diagnostico v tratamiento para el funcionamiento del
Servicio.

3. Conocer la ley de adguisiciones y obras publicas.

4. Difundir los conocimientos de la especialidad en el medio hospitalario.

5. Normar e! traslado de pacientes a hospitales que cuenten con la atencion de

diversas especialidades.

»

Establecer las relaciones pertinentes con diversos servicios para el manejo
interdiscipiinario de los pacientes.
7. Participar en las aclividades de Educacidn Médica Continua gue se realizan
en el hospitai.
8. Participar en Programas de Prevencion v Fomento a la Salud.
En el Hospital de PEMEX Picacho, la especialidad de Geriatria, fue inagurada por
el Médico Jorge France quien debido a diversos problemas personales dejé la
plaza despues de cinco afios de servicio, los pacientes gue acudian a Geriatria
fueron atendidos durante seis meses por ios médicos generales e internistas.
En 1890, ia especialidad es reinagurada la especialidad en este hospitai, siendo
contratada la Médico Geriatra Laura Elena Garcia Olvera para resolver las
necesidades gque este servicio demandaba.
Esta especialidad es muy importante dentro del hospital, ya que en ella se
resuelven un considerable numerc de problemas médicos de la poblacion de
aduitos mayores. En el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1898 al 31 de
Diciembre de 1998 se atendieron 2057 consultas, de las cuales 1278 fueron de
primera vez y 77S fueron subsecuentes. En cuanto al estado laboral de los
pacientes geridtricos, 27 fueron irabajadores de planta, 2 transitorios, 633
jubliados, 1281 fueron familiares del trabajador v 114 pacientes pertenecian a otra
categoria. Es necesario destacar que a la poblacion femenina que acude al
servicio corresponde ef 70 % de la consulta total y a |z masculina el 30%
restante. Puede notarse gue las mujeres {quienes generalmenie sobreviven
mayor tiempo a los hombres) son quienes se ocupan mas de su cuerpo y los

padecimientos que les ocasione, esto es por la cultura en la que estamos

38




inmersos, en donde las mujeres han aprendido a escuchar a su cuerpo y darte Ia
atencidn necasaria, siendo muy distinto con los hombres, seria importante que se
realizara una investigacion respecto a Ia actitud de que se toma hacia la atencion

médica v la diferencia de género.

La informacion que a continuacidn se presenta se obtuvo a partir de la historia
oral que ios diferentss especialistas proporcionaron ya que no se contaba con un
documento escrito que detallara la formacién y funcionamiento del servicio de
Geriatria, por io que de alguna manera este documento, contribuye a hacer su
historia.

{ os padecimientos mas comunes gue l0s pacientes geriatricos manifiestan son

los que se resumen en la siguiente tabla:

Mombre del padecimiento. Sintoma.

Hipertension Arterial Sistémica. Elevacion ancrmal de ia presidn arterial
dada por el aumento de la resistencia

de los vasos sanguineos.

QOsteoartritis degenerativa. Deterioro de las articulaciones por uso
centinuo.
Ostecporosis. Disminucidn de la calcificacion de ics

huesos, complicada con fracturas.

Diabetes Mellitus. Elevacion anormal de el azucar en la
sangre, determinado por deficiente

funcionamiento del Pancreas.

insuficinecia Vascular Cerebral. Sindrome de detericro intelectual
ocasionado  por  disminucién  de

oxigenacién del cerebro.

Insuficiencia Vascular Periférica. Ma!l funcionamiento de las venas

distales (extremidades).

infeccidn de Vias Urinarias. LF’ueden ir desde la cistitis hasta la
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pielonefritis.

Infeccion de Vias Respiraterias. Se presentan desde faringoamigdalitis

hasia neumonia.

Demenciz Senil. Sindrome en el cual hay deterioro

intelectual y fisico del individuo.

Trastornos del Estado de Animo. Principalmente  representados  por

Depresién vy crisis de angustia.

En este servicio generalmente se detectan los problemas médicos gue los
pacientes demuestran, si estos competen a otras especialidades se canaliza &l
paciente con la finalidad de brindar un tratamiento adecuado interdisciplinario,
manteniendo citas de control en geriatria cada dos meses en ias cuales se les
proporcionan los medicamentos que alivian ios padecimientos cronicos que
competen a esta especialidad y un chequeo general que incluye andlisis de
laboratorio cada seis meses.

Es muy frecuente que los adulios mayocres padezcan problemas de tipo
emocional, por conflictivas tanto exégenas como enddgenas, por lo que sen
enviadas interconsultas a psicologia para que se realice una valoracion del
naciente vy se le proporcione el tratamiento terapéutico adecuado & se le canalice
a ofras especialidades como Neurologia (cuando el padecimiento tiene un
fundamento orgénico) & Psiguiatria {(cuando e! padecimiente emocional requiere
tratamiento farmacoidgico).

La forma en ia que la Medico Psiquiatra Alejandra Geiger {una de los cuatro
psiquiatras adscritos al servicio} trabaja en su servicio, con el grupo de aduitos
mayores es a través de entrevistas individuales iniciales en donde evalda el
padecimiento y las capacidades intelectuales del paciente para decidir si es
conveniente que tomen psicoterapia individual acompahada de un tratamiento
farmacolégice ¢ si pueden formar parte del grupo de psicoterapia con corte

cognitivo-conductuat,




lLos problemas por los que principalmente acude esta poblacion al servicio de
psiguiatria son:
1. Trastorno del suefo (insomnio principaimente o© hipersomnia en raras
ocasicnes),
Depresidn (tanto enddgena como exdgena).
3. Trastornos de memoria {olvidos frecuentes, discapacidad retentiva, problemas
ngra recordar hechos recientes).
4. Demencias (seniles principaimente aunque en ocasicnes también se
presentan de tipo Alzheimer).
Fi grupo de psicoterapia que ia Dra. Alejandra Geiger dirige fue formado en
QOctubre de 1992 debido a ia demanda constante de tratamiento psiquiatrico por
los pacientes adultos mayores (los resultados estadisticos obtenidos en
Diciembre de 1998 indican que el 30% de las personas que acuden a este
servicio corresponde a dicho grupec). Los criterios de inclusién en el grupe de
psicoterapia son los siguientes:
o Tener mas de 60 afos.
» Demostrar adecuada capacidad intelectual.
» Tener interés de participar en el grupo.
En un principio las sesiones de terapia de grupo se realizaban una vez por
semana v tenian una duracidn de 2 ¥ hrs. El grupo fue conformado per 20
perscnas de las cuales un 70% son mujeres y el 30% restante corresponde a ios
hombres, al grupo pueden acudir parejas auncue la generalidad corresponde a
mujeres cuyo estado civil es viudas. En este grupo ne hay un periodo de inicio v
finalizacién fijo, es decir, los pacientes pueden salir en el momento en al que lo
decidan v si desean volver a entrar pueden hacerio, en &l también pueden
incluirse pacientes nuevos, siempre que cumplan con los requisitos establecidos
previamente.

Desde principios de 1982 hay un cambio en cuantc a la pericdicidad
o

(O

de las sesiones, estas se hacen mas espaciadas siendo actualmente una vez

cada 15 dias con una duracién de 11/2 hrs.




£n cuanto a los resultados gue se han obtenido, segin comenta ia doctora, son
autosuficiencia e independencia del entorno familiar, disminucidén de las
resistencias psicolégicas, sociabilizacidn y una importante disminucién de las
dosis de los psicoféarmacos gue en un principio los pacientes consumian, estos
datos fueron proporcionados por la dectora de manera anecddtica, seria
conveniente que el psicologo evaluara y cuantificara dichos resultados.

En el grupo ha habido 4 fallecimientos y 2 personas han pasado por un proceso
de demencia senil. La mayoria de los pacientes que asisten ha psicoterapia de
grupo participan también en el club de |a tercera edad.

2.3 CLUB DE LA TERCERA EDAD.

El club de la tercera edad del Hospital de Pemex Picacho, surge en el afic de
1990 resultado del esfuerzo conjunto del grupo formado por la trabajadora social
Carmen Lozano Reyes, el equipoc de medicina preventiva y la Médico Geriatra
Laura Elena Garcia Olvera; este ciub se formé con el objetive principal de dar
educacién para la salud a las personas de ia tercera edad, se proporcionaba
informacién gue permitieran evitar y controlar los padecimientos crénicos
caracteristicos de esta poblacién. En un principio el grupo fué conformado por
aproximadamente 30 personas y poco a poco se fué ampliado llegando & ser
hasta de 100 personas después de un afc de iniciado. Es también un afic
después que surge la idea, a partir de las necesidades que los pacientes
manifestaban, de incorporar a las actividades del club terapia ocupacional
abriende tallieres de trabajos manuales, juegos de mesa como domind y/o ajedrez
asi come la formacion, por inciativa de los participantes, de un grupo de bailes de
saldn. Ef club se reunia tanto en el auditorio como en las aulas de ensefianza de!
hospital, se programaban anualmente las sesiones que fluctuaban entre cada 15
dias y cada mes, debido a la demanda y constante participacion de los
ib, se fueron aumentando ias actividades y talleres que se
realizaban, asi fue comc se organizaron concursos de poemas, de cante y de
baile,

I
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Posteriormente con la cooperacién del Dr. Carios Nava, se realizaron vigjes al
interior de la Republica y paseos dentro del Distrito Federai, las cuotas que se
pedian eran minimas ya que generamente era financiado por fos diferentes
laboratorios farmacolégicos y en algunas ocasiones la empresa PEMEX
subsidiaba los gastos. Este grupo funcionaba independientemente de 1os grupos
que promocionz el INSEN, ya que son exclusivos de PEMEX | existe uno en cada
hospital de esta empresa.

Hace 4 afics la Licenciada Evangelina Lara, quien es coordinadora de Eventos
Sociales y Cuituraies de la empresa, comienza a hacerse cargo del club
trabajande conjuntamente con el eguipo de Medicina Preventiva. Los clubes de ia
tercera edad de! Hospital del Norte y Picacho unificaron sus criterios formando un
programa de talleres y actividades para todos ios clubes de la tercera edad de ia
empresa, dicho programa permitié que con el apoyo de diversas autoridades se
otorgara un espacic especifico parg el club, ubicado frente al hospital,
denominado "La Pirémide", actuaimente se realizan las siguientes actividades:

o Bailes de salon.

- Baile regicnal.

- Cachibol,

o Gimnasia.

- Floreria.

s Juegos de mesa,

La coordinacién de Actividades Scociales v Culturales de la empresa actualimente
subsidia todos los gastos que el club genera.

De lo anteriormente expuesto se puede concluir gue el trabajo que el hospital de
PEMEX realiza, es muy compieto ya que proporciona a los aduitos mayores
mejores condiciones de vida tanio a nivel médico (en ias especialidades de
geriatria, psiquiatria, etc) como por las actividades recreativas que les propone,

es importante también mencionar el trabajo que realiza el servicio de medicina
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preventiva el cual consiste en informar sobre los padeciemientos que se dan en la
vejez y las formas en que se pueden confrolar. Sin embargo, a partir de {o
observado, se propone hacer una investigacién en la que pedamos conocer, cual
es el sentimiento que tienen los pacientes adultos/as mayores frente a estas
opciones que se les brindan, y si estas corresponden realmente a las
necesidades gue ellos demandan a la institucién y a la sociedad.

En o que respecia al servicio de Geriatria, muestran mucho agradeciemiento por
la forma en la que son tratados, pero en muchos de ellos ahi un malestar por
tener que ir frecuentemente al médico, por ir con varios especialisias, por tomar
tantos medicamentos, sobretodo parecen molestos por su propia vejez.

El siguiente capituic nos hablaré de tas diferencias de sexo y género enmarcadas
en nuestra sociedad y nos dard explicaciones de las dudas que aqui se nos
presentan sobrefodc en fa actitud que hombres y mujeres presentan ante fa

asistencia meédica.
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CAPITULQ lil. GENERO Y SEXUALIDAD.

A lo largo de esta investigacién se ha presentado un panorama general de los
adultos mavores, asi como el trabaje gue algunas instituciones han realizado
como un compromiso establecido con esta poblacidn. En este capitulo se
presentaré e marco tedrico conceptual de génerc desde el cual se analizaran y
derivarén las conclusiones pertinentes, tomando en cuenta especiaimenie o que

se relaciona con los adultos mayores.

3.1 ESTUDIOS DE GENERO.

Los estudios de género han sido utilizados para conocer el trato que se da dentro
de nuestra sociedad a hombres y mujeres a partir de la diferencia sexual, para
entender mejor este tipo de investigaciones necesilamos remontarnos a sus

crigenes, los cuales a su vez explicarén de forma mas coherente su propia
finalidad.

3.1.1 ORIGEN Y PERSPECTIVA DE LOS ESTUDIOS DE GENERO.

La teoria de género tal como sefiala Barbieri citada en Hemandez (1985) se
desarrolia bajo 3 orientaciones:

La primera piantea que el género es un sistema jerarquizado de estatus o prestigio
social.

La segunda menciona gue el elemento principal de la desigualdad es la divisidn
social del trabajo.

La tercera considera a los sistemas de género como sistemas de poder resultade

de un conflicto social de dominacion.

Los estudios de génerc tienen origen en 108 movimientos feministas de los afios
sesenta y setenta los cuales fratan de evidenciar la situacién de las mujeres en los
diferentes

zmbitos de ia vida cofidiana, “buscan develar esa otra parte de Iz
realidad —ia realidad femenina- ignorada histdricamente.” (Garcia, 1998, pag 4.)
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Teresita de Barbieri (1988) realiza una descripcion del origen y fundamentos
principales de los diferentes movimientos feministas. Aqui se hara una breve
revision ya que se considera importante para entender el fundamenio de los
Estudios de Género.

Barbieri explica que estos movimientos tuvieron principaimente 3 vertientes
ideoldgicas:

Pensamiento iiberal. Dicho iipo de pensamiento busca igualdad ante ia ley en la
esfera publica, e! derecho a la propiedad y a la vida privada.

Pensamiento socialista. Se busca iguaidad basicamente en lo referente a ias
condiciones materiales, en el trabajo y la distribucion de bienes en ia sociedad.

La liberacidén sexual y el psicoandlisis. Estas ideclogias hacen evidente ia
situacién de represidn que las sociedades ejercen sobre el desec de los
individuos, ponen de manifiesto la busqueda de placer e inducen cambios en Ia
congideracion del cuerpo humano, ia educacién de los nifios y de los idvenes y en
las relaciones entre varones y mujeres.

A partir de estas diferentes ideologias, ias mujeres deciden dar un cambio a su
situacién social, poiitica y econdmica por lo que este deberia afectar diferentes
dimensiones:

Vida material se buscaban mejcres condiciones de vida para las mujeres tanto
en o publico como en o privado.

Vida politica, buscando nuevas formas de organizacion que permitieran la
incursién de las mujeres en ella.

Tedrica, construyendo conocimientos en donde ias mujeres y lo femenino tuvieron
su lugar como parte de o humano y de la historia,

Estas tendencias ideoldgicas en inclinaciones a cambios en la vida de las mujeres
originaron 3 diferentes posturas dentro del movimiento feministas, fundamentadas
en objetivos y caracteristicas propios.

Feminismo liberal.- Este tipo de feminismo busca la reivindicacién del género, se
consolida a mediades de la década de los 80's, identifica los principales
problemas que afectan a las mujeres como por ejemplo, el trabajo doméstico, e
consumismo, la socializacién de los nifios como actividad exclusiva de las
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mujeres, etc. El feminismo liberal identifica a los hombres como el enemigo
principal y prepone un orden juste, en donde no se altere de manera sustancial la
esfructura social. En los afios 70 este tipo de feminismo a partir de las
movilizaciones realizadas logré & acceso de mujeres a cargos de direccion y de
toma de decisiones, obtuvo conquistas legales como la despenalizacion del aborto
y la eliminacion de las discriminaciones legales y administrativas contra las
mujeres.

Feminismo radical.- Las personas que desarroliaron esta ideologia promueven
lineas de investigacion y reflexidn centradas en las mujeres y en lo femenino
desde la perspectiva de la vivencia de las mujeres. Para el feminismo radical el
enfrentamiento es con el patriarcado, sistema universal de relaciones de poder
mediante el cual los valores y io masculino dominan a las mujeres y lo femenine.
Feminismo socialista.- Se reivindican las hipétesis del mamxismo y desde el
punto de vista politico, ia utopia sociaiisia. Se busca, principaimente, iguaidad de
condiciones laborales.

Después de aigunos afios de iniciados los diferentes movimientos feministas en
E.U., Francia e ltalia, se originé una nueva corriente denominada “Feminismo de la
diferencia’, el cua! reivindica las ccupaciones, lareas, actitudes y vaicres gue la
divisién social del trabajo y sus construcciones sociales adjudican & las mujeres y
jo fernenino.

En América Latina el feminismo de la diferencia tuvo gran difusién por varias
situaciones, una de ellas se refiere al interés que hubo en gue las demandas
feministas se lievaran a la O.N.U., otra fue por gue hubo grupos y organizaciones
interesadas en el control de la natalidad. .
El afio de 1975 fue nombrade “Afo Internacional de la Mujer”, durante él se
realizaron diferentes actividades concernientes & las mujeres y su situacion
genérica. En México tuvo lugar una conferencia que marcé cambios en la situacion
de las mujeres, a ella asistieron organizaciones tanto gubernamentales como
independientes, se acordaron puntos que modificaron !a legislacion, se financiaron
investigaciones, desarrollaron y promovieron programas de atencidén a la
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problematica femenina. Los diferentes eventos realizados durante ese afio
permitieron que mujeres de otros paises se involucraran en el movimiento.

En los paises de América Latina la investigacién fue muy importanie para ei
movimiento feminista ya que es a través del conocimientc generado que se
perciben las grandes diferencias entre hombres y mujeres, ias consecuencias del
sexismo y mas importante adn, sale a la luz la vida cotidiana de las mujeres tanto
de sectores populares, como de clase media: la viclencia en el hegar, el trabajo
extra- doméstico, la casi total incapacidad para decidir sobre la anticoncepcion ya
que en cierta forma quien decide en e Estado a {ravés de politicas poblacionales vy
de salud, los estereotipos que niegan el goce sexual y la subordinacion en el
hogar reflejo de la subordinacidn social, entre otros elementos.

Por las necesidades y condiciones de América Latina, el tipo de feminismo que
mayoritariamente se adoptd fue el socialista, en estos paises el movimiento fue
denominado “Feminismo de base popufar” En este grupe se realiza una labor
terapéutica, educativa y politica, propicia también la discusion de las mujeres en
cuanto a su condicion y posicidn frente al autoritarismo gubermnamental y familiar,
sin embargo, algunas analistas opinan que e feminismo de base popular puede
perderse en los diferentes movimientos sociales ya gue las demandas de género
quedan sucordinadas a demandas de cotro tipo, asi mismo, como sefiaia Barbieri,
(Op. cit) "la direccion sigue en manos de los varones, para quienes los problemas
de la vida cotidiana no hacen parte del cambio social”.

En Mexico la lucha por la emancipacién de {a mujer tiene auge en los 70, sin
embargo, la participacion de mujer mexicana no comienza ahi, algunas
investigadoras reconocen su incursion en ambitos sociales, politicos y econdmicos
desde el movimiento independista de 1810, asi como en la Revolucién Mexicana
(en donde alcanzé importantes grados militares).

Poco a poce las mujeres han ido penetrandc a campos que anteriormente les
eran vedados, como en ¢l intelectual en el que su participacién ha permitido que
se desarrollen diferentes lineas de investigacion como el hostigamiento sexual, la
igualdad economica y politica, la denuncia de la situacion de las mujeres
golpeadas, ia despenalizacion del aborto, entre otras. (Garcia, Op. cit).
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Actuzimente en México las mujeres mantienen una abieria participacion politica en
los sindicates, en los diferentes partidos politicos, asi come en luchas por la
liberacién Iésbico- gay. Las mujeres han ido abriendo espacios en diversos
ambitos de Iz vida publica de nuestro pais.

Los cambios gue las corrientes idecldgicas feministas han causado en la sociedad
generalmente han propiciado conflictos y contradicciones familiares gque
dificilmente se solucionaran satisfactoriamente vy que en la mayoria de los casos
desembocaran en la separacion familiar, situacion gue a algunas mujeres las ha

Hevado a redefinir su papel dentro de la famiiia.

Los estudios de género han sido realizados, a partir de las diferencias
encontradas, en el trato que la sociedad hace de ias personas con relacién a las
diferencias biolégicas existentes entre hombres y mujeres.

Le década de los 80 es imporiante para ios estudios de génerc ya que ss
adquieren orientaciones més complejas, lc gue da lugar a la consolidacién del
sistema tedrico sexo- género.

Barbieri (Op. cit) sefala que los sistemas de género/ sexc son el conjunto de
précticas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las
sociedades elaboran a partir de ia diferencia sexual anatomo- fisioldgica y dan
sentido & la satisfaccién de los impulsos sexuales, a la reproduccién de la especie
humana y en general a las relaciones interpersonales.

Rubin citada en Hernandez (Op. cit) define al sistema sexo- género como el
conjuntc de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad
bioldgica en productos de la actividad humana y con los que se satisfacen las
necesidades humanas transformadas.

£l estudio de los sistemas de generc tal como refiere Lamas (1996) nos permiten
entender que elios no representan la asignacién funcional de papeles sociales
biolégicamente pre- escritos sino un medio de conceptualizacién cuitural v de
organizacion social.

Los estudios de género ofrecen la visidn de o que sucede al interior de los
sistemas sociales y culturales.




Tal como anteriormente se menciond los estudios de género inciden en multiples
émbitcs de la vida tanto privada como publica con la finalidad de evidenciar
situaciones de desigualdad genérica. Lamas (Op. cit) sefiala que en el terrenc de
la economia, las preguntas mas importantes que han formuladc los estudios de
género indagan el como y porque gastos similares de energia humana han
recibido histéricamente distintos niveles de recompensa segun el sexo del
irabajador. Se han hecho investigaciones sobre los diferentes movimienics
econdmicos, sefialando, que las experiencias de las trabajadoras duranie la etapa
de industrializacidon en Qccidente destruyen el mito de que la industrializacion
mejoré notablemente la posicién de estas; el cambio no fue sinénimo de progreso
para las mujeres dentro del campo laboral.

El estudio de género en reiacion con el trabajo hoy en dia esta enfocado hacia
como y porgue los sistemas de génerc moldean las relacicnes de los hombres y
ias mujeres con la tecnoiogia y por que un mercado de trabajo de dos niveles y
definido por el género resulta tan reacio. (Lamas, Op. cit)

3.1.2 DEFINICION DE GENERQG.

El género ha sidc objeto de constantes redefiniciongs, anteriormente se le
relacionagba con la diferencia biclogica que exisie entre hombres y mujeres,
actuaimente los conceptes de masculinidad y feminidad (género) son explicadas
como construcciones sociales y culturales que se transmiten de generacion en
generacion.

Lamas citada en Hernandez (Op. cit) sefiala a Mead comec una de las
investigadoras pioneras que reflexiona acerca de las diferencias culturales entre
hombres y mujeres, concluyendo que estas son creaciones culiurales.
Posteriormente se refiere a Murdock, quien en 1937 menciona que el hecho de
que los sexos tengan una asignacion diferencial en la niflez y ocupaciones
distintas en la edad adulta, es lo que explica las diferencias observables en el

temperamento sexual y no viceversa.
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A pariir de las diversas investigaciones de género que desde los trabajos de Mead
se han venido realizando, ahora se asume que el género es una construccion
psico- socio- cuitural, es decir que la definicion de mascuiinidad y feminidad se
realiza a partir de la sociedad y los preceptos que asta mangje.

Fernandez (1996) sefala que el género hace referencia a una realidad muy
compleja, de carécter fundamentalmente psicosocial, pero que tiene su exclusiva
razén de ser en un dimorfismo sexual aparente (mujer- vardn), v que se encuentra
en permanente interaccion con €l a o large de todo el ciclo vital, como lo estuvo a
lc large de teda la humanidad.

Ei género como categoria dindmica abarca los procesos sociales, simbolos,
normas, organizacion sociopolitica y psicosocial. E! sistema sexo- génerc va
conformando las subjetividades individuales y colectivas, el ser hombre y ser
mujeres en la sociedad y por lo tanto las relaciones de poder entre los mismos.
(Tapia, 1994).

Marcela Lagarde citada en Antologia de la Sexualidad Humana (CONAPQC, 1884),
seflala gue los cuerpos no son productos bioldgices sinG sociales en los que se
ponen grandes esfuerzos para convertirios en cuerpos eficaces para sus objetivos.
En los cuerpos se construyen habilidades fisicas y subjetivas, desfrezas,
comportamientos, deseos, prohibiciones, pensamientos, sentimientos y diversas
maneras de ser asociadas a posiciones politicas. Las instituciones controlan y
reproducen los cuerpos a través de procesos pedagogicos en l0s gue se ensefia,
se aprende, ss internaliza, se actla, se rehusa y se cumple o0 no se cumple con
los deberes corporales genéricos.

Lamas (Op. cit) sefiala que “las fronteras de género, al igual cue las de clase, se
tfrazan para servir a una gran variedad de funciones politicas, econémicas vy
sociales.” (Pag. 24)

Emilce Dio Bleichmar (1990) establece que el género comprende tres aspectos:

1.- Atribucién, asignacién o rotulacién de género, esto se refiere ai discurso
cultural que refleja los estereotipos de ia masculinidad y la feminidad.

2.~ La identidad de género, entendida como las experiencias culturales de lo

femenino v lo masculino, a su vez este punto tiene 2 subdivisiones:
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z) MNucleo de la identidad, es el esquema ideoafectivo mas primitivo consciente
e inconsciente de la pertenencia a un sexo y no a otro. El niclec de la
identidad de género se establece antes de la etapa falica, lo que no quiere
decir que la angustia de castracion ¢ la envidia del pene ne intervengan en la
identidad de género, sino que lo hacen una vez estructurada tal identidad.

b) identidad propiamente dicha, esia se inicia con el nacimiento pero en el
curso del desarrolio ia identidad de genero se vuglve mas compleia.

3.- Rol de género, este se refiere al conjunto de expectativas acerca de los

comportamientcs sociales apropiados para las personas gue poseen un sexo

determinado.

Bieichmar (Op. cit) sefiala que es la estructura social la que prescribe la serie de

funciones para el hombre y la mujer como propias de, o0 naturales de sus

respectivcs géneros. En cada cultura en sus distintos estratos, se halla

rigidamente pautado que se espera de la feminidad o masculinidad, de una nifa o

de un nifo.

La tipificacion del ideal masculinc ¢ femenino es andnima, abstracta pero

francamente adjudicada v normalizada hasta el esterectipo, aunque en el

desarroiio individual el futurc hombre o mujer haga una ascensidén y eleccidn
personal dentro del conjunto de valores para su género.

El género son los sentimientos, actitudes, representacion subjetivas y auto

representaciones del sujetc sobre si mismo y los otros.

Se distinguen 4 elementos o dimensiones donde se expresa el género:

< Simbolos culturaimente disponibles que evocan representaciones mdultiples,
incluidos mites.

< Conceptos normativos que son las interpretaciones de los significados de los
simbolos: doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y politicas.

< Nociones politicas y referencias a las instituciones y organizaciones sociales.

% La identidad subjetiva.

El génerc adquiere el significado de la forma primaria de las relaciones de poder.




Autores como Fernandez (Op. cit) presentan para la tecria de género una versidn
diferente que puede notarse como complementaria de la tecria de Bleichmar (Op.
cit). En lo que se refiere al nucleo de identidad menciona [o siguiente:

“E| sentimiento de tener un ndcleo de identidad proviene de diversas fuentes.

De la percepcion, despertada naturalmente por la anatomia y fisioclogia de los
6rganos genitales.

De la actitud de padres v hermanos con relacion al género del nifio.

e una fuerza bioldgica cuyo poder para medificar la accidn del medio es relativo.
Fernandez sefiala que la identidad de género hace referencia a “la igualdad a si
mismo a la unidad y persistencia de la propia individualidad como vardn, mujer v
ambivalente.” {pag. 119)

Con respecto al papel de género Fernandez (Op. cit) comenta que este se refiere
a cuanto una persona dice o hace para indicar a los demas y a si mismo el grado
en que s varén, mujer o ambivalente.

L.a relacidon entre ambos conceptos (rol e identidad de género) viene definida por el
hecho de que la identidad de género es la experiencia personal del papel de
género mientras que este es la expresién publica de aquel.

tamas citada en Rojo (1988), sefiala en cuanic & la asignacién o atribucidén de
género gue esta se realiza en €l momento en el que nace el bebé, a partir de la
apariencia externa de sus genitales, se le sefiala como vardn o como mujer. A
vecss la apariencia externa esta en contradiceidn con la carga cromosémica, por
o que si no se detecta a tiempo 0 se prevé su resolucién o fratamiento, se
generan graves trastornos.

La identidad de género se establece z la edad en gque el infante adguiere &l
lenguaje (2 y 3 afios) y es anterior a su conocimiento de la diferencia anatémica
entre los sexos. Desde dicha identidad, el nifio estructura su experiencia vital; el
género al que pertenece lo hace identificarse en todas sus manifestaciones:
sentimientos o actitudes de “nific” o de “nifa’, comportamientos, juegos, etc.
Después de establecida la identidad de género, cuando un nifio se sabe y asume

como perteneciente al grupo de {o masculing y una nifa al de lo femenino, todas




sus experiencias pasan por ahi, por o que asumida la identidad genérica es muy
dificil cambiaria.

El papel o rol de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones que
dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino, las
cuales establecen los estereotipos que condicionan los papeles y limitan las
potenciales humanas al estimular o reprimir los comportamientos en funcion de su
adecuacion al género. Existen variantes de acuerdo con la cultura, la clase social,
el grupo éinico v el nivel generacional de las personas. (Rojo Op. cit)

En la pubertad, se asume con mayor complejidad y rigidez los papeles sexuales,
se adquiere de manera mas madura la identidad sexual por el desarrollo biologico
que se vive, asi como por la obtencién de una estructuracion psicolégica mas
compleja con relacion a si mismo y al marco sociocuitural en que se desenvueive
el individuo, mujer o varén. Ante el inminente desarrolio de ios jovenes, los adultos
empiezan a exigir “mayor responsabilidad y coherencia” enfre sexo y conducta;
son observados Y juzgados como adultos en potencia y se alude a su “‘madure2’
para comportarse como “corresponde” al desarrollo anatomofisiclogico alcanzade,
manifiesto por la aparicidn de las caracteristicas sexuales secundarias. (Rojo, Op.
cit)

Existen diversas formas y ritos dentro de los grupos sociales que reflejan
necesidades particulares para la adquisicién de una identidad dnica. A través de
tales ritos los varones y mujeres asumen “definitivamente” los caracteres y
papeles sexc- conductuales que el cuerpo social establece. Aqui se esta hablando
ya de la asuncion del papel 6 rol de género.

£n realidad solo las diferencias fisiologicas entre hombre v mujer son especificas.
Sin embargo, para la sociedad solamente posee sexualidad aquel individuo que
menstria, puede embarazarse, parir y lactar, o bien, es capaz de inseminar, es a
través de esta categorizacidn mecanisista que se restringe la sexualidad a un
rango de edades del que quedan fuera el resto de los individuos, por ejemplo, los
nifios, los adultos mayores, entre otros. A todo ser humano se Ie exigen papeles
aunque se le niegue su sexualidad. Este contradictorio sistema impositivo,

independientemente de que pueda negarse la accion sexual misma como
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expresion de sexualidad, conlleva a que el individuo se manifieste sexualmente, ya
que los roles imprimen una sexualidad al conjunto de comportamientos del sujeto
a lo largo de su vida.

En resumen, el género hace referencia a una realidad compleja fundamentalmente
psicosocial, basada en el sexo, que interactua continuamente con éste a lo largo
del ciclo vital. Cada sociedad desarrolia sus sistemas de génerc a partir de la
diferencia sexua! enfre hombres y mujeres. Es decir, los seres humanos adjudican
caracteristicas intelectuales, morales y psicolégicas diferentes segin se haya

nacido hombre o mujer. (Rojo, Op. cit).

3. 1. 3 ESTEREQTIPOS DE GENERC MASCULING-FEMENING.

LOs estereotipos son una especie de representaciones sociales en donde se tiene
que tomar en cuenta las imagenes de la mente de cada ente social. Estos
estereotipos se cristalizan en torno a categorias como razas, naciones, clases,
profesiones y género, todos representantes de diferentes categorias.

En todas las culturas la masculinidad y la feminidad se instituyen como estatus, los
cuales a su vez se convierten en unidades psicoldgicas en la mayorfa de los
individuocs. Estos aprenden en general a desear ocupar el estatus sexual que se
les ha asignado {Cobo, 1993).

Lamas (1888) sefala lo Masculino- Femenino como:

= ja constatacion de la diferencia sexual que se define en contenidos simbdlicos

€ imaginarios;

2 |os mandatos culturales y demandas psiquicas;

2 |g represion social/ expresion social,

= [as imégenes de nuestra persona en el mundo,

= la representacidn de preceptos sociales;

s |a relacion entre la subjetividad v exigencias familiares:

1

4 AL - P N . .
las metaforas del cuerpo;

2]

» la tensién de fuerzas culiurales y psiquicas.

e
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Masculinc v Femenino son etiquetas para nombrar lo propio de los hombres y o
propic de las mujeres.

Ester Barbera citada en Fernandez (1998) en cuanta a ios estereotipos de la
masculinidad, feminidad, menciona que estos afectan a las percepciones de
quienes comparten fal sistema de creencias individuales de las personas que
integran e grupo estereofipadc y pueden Hegar a influir sobre los
comportamientos v actitudes de dichas personas.

Ma. Del Carmen Elu (1985), en su libro “De Carne y Hueso’, nos ofrece un
panorama general con respecto al género femenino en la sociedad mexicana, &
hacer una revision historica es importante porque tal como sefiala Elu  “la
construccidn de género y la reproduccion estan estructuralmente vinculados en
todo proceso histérico- cuitural- mexicano” (pag.11). De su articulo se destacan los
diferentes roles o papeles gue las mujeres mexicanas han venide desempefando
5 través de las diferentes ideologias y cuituras prevalecientes en nuestro pais vy
aunque la investigacidon no hace propiamente una descripcién del rol masculino,
este puede notarse a partir de ias labores desempefiadas por €l género femenino.

Comenzando con una descripcién de ia mujer en la sociedad mexica, Elu sefiala
que ellas generaimente sran educadas para mantenerse ccupadas en labores
dentro de ia casa como por ejemplo, hilar, tejer, se les inculcaba la limpieza,
esencial del género, incluso “a veces para entretenerias eran obligadas a bafiarse
varias veces al dia” (pag. 12) La sexualidad de las mujeres dentro de esta cultura
era reprimida y después comprometida con el hombre gue convenia a los
intereses de la familia, la castidad debia mantenerse como un tesoro muy
preciado que debia conservarse © de lo contrario pagaria muchas veces con iz
muerte; en los templos sus actividades eran de limpieza y ormamentacion,
generaimente estas resultaban arduas y penosas. Ei trabgjo extradoméstico que
algunas mujeres realizaban ayudaba a solventar las necesidades familiares,
aunque estas actividades eran desprovistas de prestigic social y de
reconocimiento. La maternidad en la cultura mexica era muy importante siendo
comparada con “la propia gloria de guerra®. Las mujeres que morian en su primer
parto se convertian en diosas gue acompariaban al sol durante su primer recorrido
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por el firmamento, al igual gue los guerreros muerios en batalla. Inclusc en g
muerte habia diferencias genéricas “los hombres prominentes eran incinerados
con cuarenta acompafanties, a las mujeres se les cremaba unicamente con la
ropa que lievaran puesta y sus herramientas de hilar v tejer, para que pudieran
continuar con sus trabajos mas alla de la muerte” (pag. 14). Las mujeres
independientemente del estratc social que ocuparan dentro de la cultura mexica
gran dominadas en todos los ambitos de su vida (sexualidad, reproduccion, etc.) v
siempre se encontraban al servicio de las necesidades familiares patriarcales.

La invasion gue la cultura mexicana sufrid por ios espaficles, no modificé las
condiciones de vida de las mujeras o la construccidon establecida por los géneros,
por el contrario reafirmé sus componentes basicos sexistas con todas las fuerzas
de las gue venia armada.

La mujer dentro de la sociedad novohispana es endiosada y exaltada como cbieto
poético v mistico, por lo gue no puede ocupar un lugar igual al hombre. Las
mujeres adquieren diferentes rotulos gue corresponden a los ideales manifestados
en aquella época, entre elios encontramos a la dama, la cortesana, la sefiorg, la
doncelia, la campesing, la sirvienta, ia monja, la beata, la pobre, etc., sin embargo,
independientemente de! rotulo que les fuera asignade debian cumplir con los
atributos de honestidad, piedad, laboriosidad, modestia y obediencia, agregados a
estos estaban los de discrecion, genio dulce v sosegado, humildad.

Su papel dentro de la familia continuaba siendo sumamente valorade eran eilas
las guardianas de “la honra familiar”. Solo las hijas de los nobles pudieron asistir a
las escuelas creadas por las hijas de [os espafioles, situacion que les era un tanto
ventajosa ya que las demas sole recibian instruccion religiosa. Dicha instruccién
escolar duro poco tiempo va que en Espafa ias mujeres sufrieron un retroceso al
ser excluidas de ias escuelas volviéndolas al ambito doméstico, por lo que en
México, las mujeres que acudian a escuelas también tuvieron gue dejarla.

Sin embargo algunas mujeres mexicanas que tuvieron oportunidad de aprender a
. encontraron en la literatura y particularmente en ia poesia, campos
en donde expresar sus percepciones de la vida y sus exaltaciones. Las mujeres

que no siendo religiosas pudieron desarroliar su intelecto lo hicleron gracias al
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impulsc de algun varén de ia familia que legitimd su desplazamiento del papel
{radicionalmente conferido a la mujer. El matrimonic era para las mujeres de la
sociedad novohispana la meta y la clave de su vida. La sexualidad seguia siendo
reprimida v la virginidad muy valorada. £n sintesis se puede afirmar que e
virreinato reprodujo e incluso sacraliz6 los modelos de conducta para cada uno de
ios géneros que han quedado impresos en ias concepciones y costumbres
reconocidas como parte de nuestra cultural actual,

Después del movimiento de independencia ias mujeres siguiercn siendo las
guardianas del honor familiar, definide como control de su sexualidad. La distinta
consideracién del adulteric cometido por el hombre ¢ por i mujer prevaiecio: la
connotacion del pecado se daba solo en segundo caso. Como en los siglos
anteriores mientras el adulterio masculino se reducia a una falta contra el amor de
la esposa; el adulterio femenino ponia en jaque toda la base social pues no
solamente implicaba gue la mujer se apropiaba de su cuerpo, sino gue dejaba en
entredicho 12 legitimidad de los hijos, y con ello su derecho a heredar nombre v
patrimonio.

Con la industrializacién las mujeres empiezan a incursionar en empresas comao
las textiles y el tabaco, algunas desarroliaban trabajos domeésticos, las que tenian
mayor instruccién podian trabajar como maesiras siempre y cuando fueran
soiteras, castas y sin hijos.

En la época de la Revolucién Mexicana las mujeres desempefiaron el papel de
soldaderas, acompanando a lcs hombres a caballo, compartiendo sus ratos de
diversion y descanso, las mujeres cocinaban para ellos y parfan en el campo, sin
embargo esto no demuestra una abierta participacion en la ideclogia politica.

En el México posi- revelucionario aunque las mujeres tuvieron mayor participacién
social, sus condiciones legales no se vieron modificadas, siguieron relegadas a la
matermidad y el &mbito doméstico.

En 1853 a las mujeres se les reconocid plena ciudadania, a partir de esta época
la idealizacidn dei matrimonio surgid con mas fuerza, conservande los alributos
esenciales de la mujer de abnegacién y sumision a la autoridad de un hombre, el

flanto, fa suplica, la cogueteria, las mentiras blancas, la provocacion de
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sentimientos de culpa, son utilizados en ocasiones por las mujeres, como armas
de manipulacién sutil.

i.a década de ios 70 marca también en nuestro pais un cambic en la relacidon de
género, sin embargo, para algunos sectores convenia que estos estatus se
conservaran, como sefiala Marie Languer citada en Elu (Op. cit), “los prejuicios
que sirvieron de base para mantener a ia mujer en un estatus de inferioridad son
también los que dan estabilidad a la familia v a la sociedad.” (pég.31).

Aungue nocivos para la mujer, estos prejuicios, al delimitar los campos de accion
de cada sexo provocan seguridad y adecuacidn entre la poblacion ya que cada
genero desempefia un papel determinado.

La cultura ha sido la principal via de imposicién de los roles y esterectipos
asignados tanto a hombres comoc a mujeres, resuitando sumamente dificil de
modificarios ya que como la cita anterior sefiala, hacer un cambic en ello
desestabiliza & toda una sociedad, “en la medida en que la mujer cuestiona o se
despoja de los atributos considerados como femeninos, los hombres, dice Marie
Languer temen por su virilidad” (Pag. 32).

En EspaNa se han realizado estudios acerca de [os estersctipos de masculinidad-
feminidad, Femandez {(Op. cit), reporia gue “ics esterectipos de género
manifestados por poblaciones espafolas demuestran que existen dos patrones
claramente diferenies: uno, etiguetado como dimensidn instrumental, se
corresponde con el esterectipo masculino e incluye una serie de rasgos, tales
como objetividad, independencia, actividad, dominio o competencia, gue describen
en conjunto, a una persona gue se maneja individuaimente con eficacia. El
esterectipo femenino, sin embargo, se identifica con una dimensidn afectiva,
representada por rasgos tales como la calidez, la exprasividad vy la sensibilidad,
caracteristicos de perscnas gue se interesan mas por la gente que por las cosas.

Los valores gque se les ensefna a cada cual como propios de e “masculing” o lo
“femening” son distintos y exclusivos y corresponden a unc de ios polos de los

siguientes sjes.
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MASCULINO-WARONES Fortaleza, seguridad, actividad,

propulisividad, rapidez, agresividad.

FEMENINGC-MUJER Debilidad, duda, pasividad, receptividad,

|

lentitug, ternwa.

Volimer citado en Pearson (1993) sefiala que “en nuesira sociedad y como
resuliado de la existencia de los roles sexuales, los hombres se conciben a si
mismos como mas actives, mas independientes, superiores y con una mayor
confianza en si mismos que las mujeres. Por su parie las mujeres se
autodescriben como mas amables, mas cooperadoras y mas carifiosas gue os
hombres:” (Pag. 100).

En un estudio realizado por estos autores, se obtuvieron los siguientes items con

los que se vieron asociadas la masculinidad v la feminidad en un grupo de

adolescentes.

Masculinos Femeninos

Agresive, arrcganies, asertivos, | Agradecida, considerada, contenta,
autocritico, engreido, confidents, cinico, | cocperativa, dependienie,

deliberado, dominante, emprendedor,

poderosc, previsor, abierto, guapo,|indulgente, amistosa, frivola, servicial,
testarudo, laborioso, ingeniero, |alegre, modesta, adulador, sensibie,
inventive, oportunista, franco, | sentimental, sincersy, sumisa,
autcdesconfiado, perspicaz,  astuto, |compasiva, hablador, timida, afectuosa,

severo, fuerte, duro, vengativo.

emocional, excitable, miedosa, voluble,

preocupante.

Las relaciones de pareniesco que establecen ios hombres y las mujeres son
diferentes tal como sefiala Oriner citado en Lamas 1898, las definiciones
culturales de la feminidad se ven influidas por las funciones que esias realizan
como esposas, madres o hermanas, en contraste con los hombres estas funciones
de parentesco no son determinantes para definir la masculinidad.

A lo largo de fodo el cicio vital se anima a las mujeres a buscar auiodefinicion,

significado v papel en la vida a través de sus relaciones con oircs, de amistades,
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de relaciones amorosas, def matrimonio, de los hijos. No ocurre o mismo con [os
hombres {Ussher, 1991).

3. 1. 4 REAJUSTE DE GENERO EN LOS ADULTCS MAYORES,

Ei género es un aspecto que se construye a partir de multiples variables entre las
aue podemos contar la cultura, la sociedad, ia economia, ete, sin embargo esios
son aspectos exteriores que moidean al individuo. Los cambios interpersonaies, el
atravesar por diferentes etapas permiten © provocan que ia percepcién que
tenemos de nosotros mismos, asi como de lo que somos como hombres ©
mujeres, como seres masculinos o femeninos sea diferente dependiendo del
momento que se viva. En Espafia investigadores como Lépez citado en Femandez

(Tp. cit) han revisado los diferentes aspectos que enmarcan al género en la

poblacién de adultos/as mayores, las conciusiones a las que liegan son las

siguientes:

a) Los roles sexusles y de género se flexibilizan especialmente en el vardn vigjo.
Se siente menos fuerte y presionado a competir, més sensible emocionalmente
y mas interesadoc por los contenidos y conducias interpersonales. La ternura
del abueio, frente a la dureza del padre es un buen indicador de estos
cambios. Los varones mayores son mas andrdginos que los mas jovenes.

b} La construccion social de los roles de género mantiene los elementos
esenciales de estos roles propios del adulic joven, de forma gque es mas
apropiado hablar de continuidad que de discontinuidad. De hecho, se
mantienen en sus caracteristicas diferenciales basicas y los cambios més
importantes en los varones afectan més a las relaciones interpersonales gue a
la ascension de responsabilidades en la vida doméstica.

c) Los roles tienen contenidos multidimensionaies de forma que no se deben
hacer afirmaciones generales sobre las mujeres vy los varones. De hecho |os
varones obtienen mejores puntuaciones en algunos aspectos v las mujeres an

ofros:




< Las mujeres son mejor valoradas en caracteristicas como termnura y capacidad
de dar cuidados a los demas v en estar menos centradas en sf mismas. Por o
que atafie al aspectc negativo de la valcracién, son consideradas mas
pasivas, mas dependientes, mas deterioradas cognitivamente y menos
atractivas. Pero los aspectos supuestamente positivos asignados a las mujeres
pueden volverse contra ellas al reforzar la idea de que deben ocuparse mas de
ios demés gue de ellas mismas creandoles mas obligaciones y reduciendo las
nosibilidades de ocuparse de si mismas.

& |os varones son considerades por un lado mas atractivos, méas independientes
y menos deteriorados cognitivamente y por otro lado menos sensibles y mas
interesados en si mismos.

d) Ambos varones y mujeres, se ven afectados por una consideracic’)n social
negativa a medida que avanza en edad. Los mas viejos, por encima de los 75
afios, son considerados mas feos, rigidos, pasivos, dependientes vy
detericrados cognitivamente.

Luciane (citado en Tapia 1994), sefalz que la vivencia de la vejez es diferente en
hormbres v mujeres. Para la muier ef paso del tiempo reflejado en la piel, se vuelve
humiliante, degradante v sobretodo discriminatorio, Luciano sefiala que la vivencia
de la vejez expresada por las mujeres es la siguiente “Cada arruga te delata, te
acerca a una condicién social en que estan en juege tedos los elementos que
atraviesan la esencia femenina sociaimente impuesta”. (pag. 23)

! 2 sexualidad de las mujeres adultas mayores se ve también amenazada, debido
a que la sociedad la aisla en la medida que merma la capacidad procreativa y
erética (juvenil-virginal). La sexualidad reproductora socialmente permitida a las
mujeres tiene un limite biolégico que marca también un limite social. La mujer vieja
es la negacidén misma de la expectativa de mujer en la sociedad ya que entra en
contradiccion con el ideal de ser reproductor y objeto sexual.

Dadc el rol tradicional asignado a la mujer asi como la valoracion sociai de eila,
asociada exclusivamente con la capacidad reproductiva, se ve confrontada a crisis

sucesivas en la esfera de su identidad personal y social basicamente. La sociedad
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no ofrece opciones cuiturales que le permitan a la mujer vivir esta etapa de la vida
de una manera sana, creativa y satisfactoriamente. A falia de recursos gque
otorguen identidad, la vejez es para la mujer, simbolo de muerte social.

La mujer vieja es la negacién misma de la expectativa de mujer en la sociedad ya
gue entra en contradiccion con el ideal de ser reproductor y objeto sexual.

En nuestra scciedad la relacion entre las mujeres a partir de las diferencias
generacionaies y':ﬂigac@as 2 los tipos de vinculacidén pueden ir desde madres e
hijas, susgras y nueras, abuelas y nietas. La vinculacion entre madres- hijas-
nietas- abuelas, se mueve bajo un esquema de continuidad del maternaje.

i as relaciones entre estas, aunque con niveles de confiicto, aparecen como parte
de la l6gica de ser por y para otros. En el casc de la suegra y fa nuera ambas
comparten la maternidad, expresan en su relacion con el hombre esposo- hijc v
donde las une un vinculo establecido a través del hijo- esposc y las separa la
competencia de un rol materno que ambas deben asumir alrededor de una
persona que seré posiblemente el medio gue la sociedad les concede para
valorarse como sujefos.

Las crisis que se le presenta a la mujer en la vejez, puede asumir caracteristicas
positivas en ia medida gue lleve ésta a reflexionar scbre su condicion y ia posibilite
en la busqueda de altemnativas individuales y/o colectivas que la lieven hacia una
valoracion de si misma, autoestimarse y comenzar a ser sujeto de su propia
historia, de su destinc.

Lz mujer adulta mayor que inicie una busqueda de si misma que le permita
autopercibirse de manera diferente, le permitira asumir su vejez como parte de un

procese de transformacion presente en todo ser humano. {Tapia, Op. cif)

La vejez masculina, aunque sobrevive en una condicion ne privilegiada frente a la
juventud, es un espacic de reconocimiento. El hombre maduro suele ser
presentado como atractivo, cuya sabiduria (incluso sexual) se torna atractiva, su
rostro forma parie de un todo que es él mismo. Al hombre viejo se le permite que
tenga relaciones afectivas y amorosas con mujeres mas jovenes, una vida

sexualmente acliva, intentar crecer profesionaimente, etc.
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Para autoras como Luciano, citada en Tapia (Op. cit) los simboios con los que
generalmente se ve asociada a la vejez responden més bien a los valores
asociados 2 io femenino dentro del imaginario sociai, generalmente ai hablar de
veiez se establece una analogia entre este y la dependencia, ia pasividad, la falta
de autonomia personal, la improductividad, la locura, la irracionalidad, emotividad,
io inferior. Todos estos adjetivos que describen a la vejez son atributos gue

histdricamente han side asignados a la identidad femenina.

3.2 SEXUALIDAD FEMENINA.

La sexualidad es todo aquello que nos constituye como seres humanos.

Ls sexualidad es parie de la identidad y de la subjetividad, asi como los roles
establecidos de acuerdo con el género, como ias relaciones de poder y comoe las
atribuciones que se asumen & integran.

Gotwald en 1983 describe que “la sexuzlidad es un iérminc gue connota
sentimienios entre personas como amor, comunicacion, unidn, compartir, tocar,
cuidar, sensibilidad y erotismo (pag,. 11)

Jefirey Weeks menciona en Antoiogia de la Sexuaiidad Humana {1994) que " la
nueva historia sexual se fundamenta en la premisa de que la sexualidad es un
concepto social en lo histdrico, cita & Foucault diciendo que la sexualidad no debe
entenderse como una especie de supuesio natura! que el poder trata de mantener
bajo confrol, ni como un terreno oscuro que el conocimiento frata de revelar

graduaimente. Sexualidad es el nombre que se le da a un concepto histdrico.”

A la sexualidad femenina continuamente se [e ha relacionade con el cuerpo v la
funcion reproductora (ciclos bioldgicos).

investigadoras comoc Marcela Lagarde (1994) quien ha realizado numerosos
estudios de género y sexualidad, menciona gue la mujer es solo cuerpo-
naturaleza para ciras/os, atrapada en su cuerpe, todo lo gue hace parece emanar

de un cuerpo sobre el que no tiene control. Solo es, al ser poseida por otras/os a
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quienes queda vinculada, de guienes depende y quienss gjercen su dominio sobre
eila. Desde la dimension de la propiedad ia mujer no se pertenece, pertenece 2
otrasfos a la madre, &l padre, a los hombres, a los parientes, a las hijas/os, a las
instituciones, a la sociedad, & los dioses, a la naturaleza. La propiedad ss cifte
sobre ella y en ese sentido es ser de ofros.

La sexualidad de la mujer esta calegorizada en la sociedad como algo
intrinsecamente relacionado con ia reproduccion. A la mujer premendrquica o
postmenopausica se le considera asexual, lo que sirve para cubrir la sexualidad
femenina separada de la reproduccion con una capa de secreto v verglenza,

Las mujeres, lo femening, su sexualidad, su cuerpo y sus emociones han sido
relacionadas con enfermedades que las relegan, estigmatizan y limitan su
funcicnamiento socia! y cultural como la neurastenia e histeria, el origen de estos
padecimientos generalmente se asocia al “insano” desec de las mujeres de no
cumplir con las funciones que socialmente le han side impuestas.

IMAGEN Y SEXUALIDAD FEMENINA.

La imagen que se tiene de la mujer representa una dicolomia, es buena ¢ mala
(seductora engafiosa) es madre O puta; ambas figuras parecen no poder ser
integradas —la afectiva y la sexuadas, Ia idealizada y la real- dicotomia que en la
vida cotidiana produce esciciones en (oo a la imagen que las mujeres tienen de
sl mismas y proyectan a los demas: aguella con la que se convive se identifica
mas con la figura maternal y bondadosa, pero se permiten maycres impulsos
sexuales, mayor juego erdticc o mayor desarrollo de la sexualidad con las mujeres
fuera dei hogar la amante, la prostituta, en general las otras mujeres (Sanz 1980
citada en Rojo y Moncada, 1998).

ia represitn o asignacion de la sexualidad por la sociedad a las mujeres influye en
ias categorias 0 estatus sociales a los que acceden, tal como sefiala Ortner citado
en Lamas (Op. cit) en tribus Samoanas la categoria femenina de mas alio rango,
la de princesa virgen ceremonial, es asimismo la categoria sometida a mayor
control sexusl; la siguen en orden descendiente, ias categoiias de “hermana’,

“esposa’ y “mujer perversa’. En ei caso de los hombres, a pesar de que el control
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sexual no genera propiamente categorias de masculinidad diversas, existe sin
embargo una correspondencia entre el estatus v ia actividad sexual, justamenie
inversa al sistema aplicado a las mujeres - es decir, se supone que ics hombres
de mayor jerarquia son més activos y expresivos en el terreno sexual seguidos en
el mismo sentido, por las categorias de menor rango -.
iUna asociacion cargada de mucho valor para una gran parie de ias culiuras es la
de mujer- madre. El cuerpo materno sirve para dar vida a ios oiros y toda ia
educacion esta dirigida a hacerlo bien. El modo en que se consiruyen el embarazo
y el parto en la sociedad contribuye 2 la construccién de la vida de las mujeres
heciendc gue se les vea como cuidadoras y proveedoras alimenticias, mas que
como triunfadoras. (Ussher, 1991)
=n la mayoria de las culturas catdlicas la funcidén de madre domina sobre (a
categoria de lo femenino enfatizando tos aspectos de cuidado y ia proteccion
comprensiva de la madre.
Ussher, 1991, sefiala a partir de lo sociaimente establecido que ser mujer es
sindénimo de ser madre a causa de la central importancia del conceptc “madre”
dentro de 1a identidad femenina que resulta en una simetria ideolégica entre mujer
y madre. El quedarse embarazada y convertirse en madre se ven como hechos
gue proporcionan estatus a las mujeres; supuestamente una identidad positiva, un
sentido de realizacion v, para muchas estatus de aduita. £l heche de convertirse
en madre se ve como la gloria que corona a toda mujer, el pinaculo de realizacién:
aquello a lo gue estamos destinadas v, en todec caso, el unico medio de reaiizarse
slenamente.
Leén, citado en Arango (1995), menciona gue una vez que una mujer se convierte
en madre ha aceptadc este papel de por vida, la mujer- madre, aunque
subordinada a un lugar secundario de autoridad en la familig, tiene control sobre la
socializacion de los hijos lo cual le permite un margen de negociacion para
disputar ia satisfaccidn de sus propios deseos e incluir practicas mas flexibles en
ia formacidn de género de sus hijos. Asi la madre ha participado de ia produccion
n

y la transformacién cultural.
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Dado gue ia sexualidad femenina se relaciona con sU Cuerpo y ios ciclos

biolégicos se mencionarén aqui estos y otros aspectos relativos a ella,
MENSTRUACION.

La mayor parte del discurso que rodea a la menstruacion la describe come aigo
sucio y desagradabie por lo que debe ser coultada. Los fabricantes de productos
higiénicos promueven la imagen de {a menstruacion comoe aigo sucio indecorosa,
antihigiénica, sangrienta que limita las actividades de las mujeres, o que provoca
generaimente sentimientos de ansiedad y temor entre eligs.

1 os carmnbios hormenales que las mujeres viven mes con mes han sido en muchas
ocasiones un argumentc politico para no contratarlas para desempenar ciertos
trabajos va gue se piensa que estos cambios afectan su estabilidad emocional vy

ias hace menos responsables en sus trabajos.

VIRGINIDAD.

L a virginidad es un términc asociado a la pureza, por lo que el no serlc genota
pecado e impureza. En las mujeres este es un aspecio sumamenie valorado por
nuesira sociedad, los hombres esperan que l2 mujer con la gue coniraeran
matrimonio sea virgen, asi como sus familiarss (hermanas), sin embargo, para ics
hombres es deseable que tengan amplia experiencia sexual que adquirira con
oiras mujeres, es una ofensa mayor para los hombres haber side engafiados por

su novia- esposa en 1o que respecta a la virginidad.

IMATERNIDAD.

La justificacién de las acciones que realizan o deben realizar ias mujeres de
manera “natural” como propias de su constitucidn femenina es otorgada por la
cepacidad que tienen para gestar y dar vida, para alguncs sectorss esta
capacidad es considerada como la esencia de la mujer v su principal funcion en la




vida, de ahi gue las mujeres que rechazan la maternidad se les cataioga como
desviantes (Ussher, Op. cit}. Si no se es madre se carga con esa culpa.

E! embarazo —seglin nuestra sociedad- da alas mujeres, estatus, posibilidad de
realizacion e identidad, tan pronto como se sabe que una mujer esta embarazada,
deja de ser una unidad sola, sera madre para siempre y deberd asumir su papel
como culdadora o alimentadora.

Las mujeres sienten que tienen que elegir entre maternidad e individuacion,
maternidad v creatividad, maternidad vy libertad por [o que no es scrprendenie que
orevalezca en ellas un sentimiento de pérdida o tristeza. Muchas veces ias
mujeres se sienten molestas con su nuevo estatus de madre ya que experimentan
una pérdida de identidad y sin embargo, no pueden encajar a esios senfimientos
dentrc de su conceptualizacidn de lo gue es ser “puena madre’, lo que origina
muchas veces ansiedad, cansancio y malestar fisico, lo que contrasta también con
el estereotipo de la “jubilosa mujer embarazada que jamas estuvo mas hermosa y
de la radiante/ serena madre realizada:” (Ussher, Op. cit).

En lo que se reflere a la sexualidad aungue s le relaciona con ia reproduccian se
le niega como placer, la mujer embarazada o la madre nc deben {ener sexualidad,
se perpetlia la escisidn enire e cusrpo vy & yo gue se identifica con la adolescenie.

La arquetipica madre “ideal”, la “madona” es asexual, pura, serena y tranguila.
BEILEZA.

La belieza, es un concepio construido por la sociedad v organizaciones a ios que
conviene el manejo de imagenes v estereoctipos como los medios de
comunicacion y ia publicidad, se exige a la mujer belleza para tener un lugar en la
sociedad, se crean e idealizan 108 cuerpos v los rostros. Actuaimente ia mujer que
posee un cuerpc esbeltc o delgado se encuentra deniro de los canones
astablecidos de belleza, anieriormente se consideraba como siluacitn ideal el
CUErpo con curvas pronunciadas y redondas.

Las mujeres, a fravés de las ideas contenidas en cada una de las campafias

publicitarias, interiorizan el mensaje de gue el cuerpo natural no es presentable ni
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atractivo y es necasario cambiarlo, ya gue este es el pasaporie a ia felicicad: es a
iravés de su cuerpo que atraerd a un hombre, lo que deberia ser su principal
cbjetivo,

E! bombardeo constante de estos mensajes causa afecciones principaimente en
las mujeres adolescentes quienes al pretender conseguir ¢sta imagen se provocan
graves trastornos alimenticios como anorexia y bulimia. Los estandares e ideaiss
establecidos de belleza, se ven comunmente asociados con personas jovenes, por
ic que en etapas adultas o vejez la belleza no existe, sisndo necesario recuperar
iz juventud con tintes que cubren las canas ¢ cremas que disimulan las arrugas
estos continuos intentos por perienecer a los ideales causan en algunas mujeres

mayores inseguridad y frustracién.

AFECTIVIDAD.

Las mujeres son desde pequefias ensefiadas a ser maiemales, liemas vy
cuidadoras los juegos que realizan (casita, mama, cocinita, etc.) reafirman estas
conductas, pocas veces se les invita a participar en depories o en juegos gue son
considerados para hombres como correr, saltar, brincar, trepar arbolss, cuando lo
hacen se les gsignan definidoras despectivas come “marimachas” ¢ “machorras”.
Las mujeres son consideradas lloronas, rebeldes, tiernas, amorosas, chismosas,
cilas expresan sus sentimientos pero esto neo les da ningdn valor, son afectucsas
porque su palabra tiene poco valor, su cuerpo expresa. Las mujeres iloran perc no
deben mostrarse agresivas o anojadas.

ERCTISHC.

Lz educacidn religiosa, familiar, escolar e informal transmitida a través de los
medics de comunicacion, ensefa a la muier gue su papel primordial, casi unico, es
ser esposa y madre; que es una desgracia ser soltera, gue &l sexo para ellg debe
fimitarse al matrimonio que los deseos sexuales deben inhibirse y que e amor ¢s
fo Unico que legitima ai sexo; que debe ser pasiva, no toemar la iniciativa, dejar gue

el hombre la ensefie y gule en su vida sexual v social, gue ef hombre es el que
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deie saberio todo en el sexo, que debe negar que desez &l placer sexusal, que no
debe hablar de sexo, aunque tenga que embeliecerse para pescar a un hombre,
gue debe ceder a ias necesidades sexuales de su esposo, gue scic debe iener
sexo con un hombre, que debe resistirse a las invitaciones sexusles de los
hombres, que debe fingir el orgasmo, aunque no lo tenga, para hacer sentir al
hombre que es muy bueno y que sabe haceria gozar, gue el coilo y el pene son lo
que hace el sexo agradable, gue la desnudez es vergonzosa, que el $exo es para
satisfacer al hombre v no para la satisfaccion de ambos, gue debe ser
independiente y valerosa, que no debe superar en nada al esposo.

Otra parte importante del erctismo femenino son los afecics: tras el encuentro
grotico, el varon puede mantener distancia, mientras que en las mujeres ef
scercamienio sexual crea ciertos lazos emocionaies, ia relacion personal no es
vivida como antes, se desea una mayor proximidad, un acortamiento de las
distancias.

3.3 SEXUALIDAD MASCULINA.

A partir de los estudios de género se ha hecho una extensa investigacion acerce
de la sexualidad tantc femenina como masculing, con dichas investigaciones se ha
pretendido conocer g partir generaimente de la descripcidn, todo aguello gue nos
constituye como seres humancs, en este apariado sg explicarg especificamente io
gue se refiere a la sexualidad masculina.

Emiice Dic Bleichmar (Op. cit) en su libro “Ei feminismo espontaneo de ia histerig”
hace una revisidtn de los origenss de la sexualidad masculina destacando lc
siguiente:




CONTRUCCION DEL iDEAL DE GENERO EN EL NINO.

Ei nifo en &l pericdo en el que aln no se ha desidentificade de la madre y sigue
simbiotizado con ella, no rechaza las identificaciones o comporiamientos del rol
materno, aungue estos no coincidan con el género de ahi gue el primer y principal
modelo de identificacion dei nific es la madre, para esiablecer el nucieo de
identidad de género v buscar activamente la identificacidn con los hombres el nifio
debe desidentificarse de ella. Si el varén imita la dulzura, los movimientos, ios
gestos matemnos, se feminiza por lo que i2 identificacion con la madre en & nifio
no promueve su masculinidad. Bleichmar sefiala & Stoller, como el principal
modificador de las ideas freudianas sobre el desarroilo psicosexual, a partir de los
hallazagos que este autor hace sobretodo en ios casos de fransexualismo
masculino. Los nifios desamollan una identificacién femenina temprana que no
parece resultar basicamente de un grave conflicto, sino, por el contrario de una
unidn- fusién perfecta con la madre y de un conjunio de facteres gue, si cumplen
ia condicion de hallarse todos presentes darian como resuitado un transexual
varon.

£n el curso de la socializacién, el nifio recibiré un infinito ndmero de claves en la
cormunicacién y en ef cadigo social vigente, que le indicard lo que se espera de &
como varoncito. El proceso de desprendimiento, de separacidon de la madre, de
ruptura del mundc imaginaric de la simbiosis temprana, favorece gue el nifio se
dirija hacia el padre. Aqui se demuestra la presencia real del padre- hombre para
sfectuar el corte de Ia relacién dual con la madre.

PAPEI DFI PADRE EN LA CONSTRUCCION DE (A MASCULINIDAD.

Ei padre, como proveedor de cuidados, es mas dificil de captar por el nifio

pequefio, se requiere de un mayor desarrolio cognositivo para que esto suceda,

de ahi la enorme relevancia que cobra la continuidad vy la consistencia de su
o!

presencia para que se erija en objeto interno idealizado.
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Cuandc el nifio empieza a mosirar interés por el chorro de orina de su padre
empieza también a generar una actitud de exhibicionismo y orgullo extremo por
su drgans, entrando en lo que alguncs autores han designado la fase falico-
narcisista de ta etapa falica.

Existe un periodo preedipico de la etapa félica, durante el cual el nifio, demuestra
exhibicionismo y fantasias félicas que giran alrededor de ia valorizacion vy la
narcigizacion de su cuerno, mas que sobre ef desao sexual hacia la madre, ya que
ias relaciones de objeto siguen manieniéndose duales. Lo que resulia importanie
subrayar es que el nific presenta todo tipo de deseos relacionados con las
capacidades v funciones de un cuerpe humano, tanto poseer un pene polente y
grandicso como también senos y bebés; también en el vardn se ha observade
envidia del pene ya gque este s vivido como una posesién narcisista del padre,
gue el nifio desea para si aun antes de haber desarroliado la comprension
cognositiva de su funcidn en el intercambic sexual.

MASCULINIZACION DEL PENE.

En los dltimos afios, en la literatura psicoanalitice han aparecido algunos frabajos

chrs este tema, recalcandose la importancia en ia fransmisidn de ia
masculinidad, nc sdlo del padre real —en tanto donador de atributos-, sino del
estatus de la masculinidad en la fantasmatica tanto del padre como de la madre,
como de ia ideclogia consciente sobre ios mismos que posee la familia. El optimo
investimento narcisista en ja masculinidad vy en el rol del género masculino se
establecera en el nific cuando el padre y la madre muestren visible orgulio, tanto
en ia masculinidad patermna como en la del niho. Si el padre es controiador y
dominante, nc permitiende ef desacuerde puede forzar en el nifio una actitud
pasiva y dependiente que obstaculice la asuncidn de comportamientos de rol, qus
por otra parte simulidneamente exigird como imprescindibles de la masculinidad:
independencia, asertivided y capacidad de decisidén. Si la madre domina vy
desvaloriza, franca o abiertamente rechaza los aspectos masculines de la relacion

con el esposo, el nific encontrara serios obstaculos en ver las ventgjas narcisistas
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en la identificacion masculina: por el contraric temeréd ser dominade y
empequefecido vy perder la estima de la madre, lo gque dificultara su des-
identificacion con ella. Pero tambien parece tener una enorme importancia como el
nifio ve, concibe, va experimentando la masculinidad de su padre; si su padre que
es una imago- parental idealizada comienza a ser contrastado por el nifio de
manera gue sus comportamientos de rol no se adecuan a ics fijados como
modelos, también estc afecltara cuan narcisizada e ideal pueda construirse la
masculinidad.

£f padre participa en ia construccidn de la masculinidad del nifio en forma muitipie:
1)como modelo sjemplar del cuerpo anatdmico del hombre; 2) como modeic de
hombre masculino en sus roles sociales; 3)come modeio que valoriza su propia
masculinidad y desea favorecerla en su hijo, 4)como modelo de hombre masculino
aceptado y deseado por una mujer, y 5)activamente por la promocién de deseos vy
conductas en el hijo ~a través de sus propios deseos v expectativas acerca de que
€s lo que quiere que el hijo varén sea-, y por el grada de compromiso en impulsar
esta identidad.

IDENTIDAD E IMAGEN MASCULINA.

La identidad def varén se construye desde su identificacion con los genitales, con
el rol de dominacion, con lo externo con ia expresién hacia fuera.

Desde que nacen a ios nifos se les van asignando v a su vez exigiendo conductas
que demuestren su masculinidad, sus juegos serén aguellos en ios que hagan uso
de su intrepidez, aventura, agresidn, poder, decisién, fuerza v viclencia, desde
pequefios los nifios deben estar probando y probandose, juego que continua
duranie toda la vida. Los medios de comunicacion manifiestan y principalmente
refuerzan los esterectipos asociados a |0s hombpres, pueden citarse innumerabies
comerciales en donde hombres exitoscs son relacionados con independencia,
autonomia, liberiad, seduccion, viriidad pero muy pocas veces afeciuosos,

estables, carifiosos, ya gue estas se consideran caracteristicas femeninas.




CAPITULO IV. METODOLOGIA

HACIA EL ACERCAMIENTO DEL ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD EN EL
ADULTO MAYOR.

INTRODUCCION.

La problematica psicolbgica del aduite mayor ha sido poco estudiada por las
diferentes disciplinas encargadas de investigar y tratar el funcionamiento del ser
humano. Resulta importante como parte de la psicologia conocer el mundo de los
adultos mayores, io que piensan y lo que guieren, para pcder comprenderlos y
brindaries apoyo permanente.

La sexualidad es un procesc que engloba todo lo que el sujeto es v tiene, esta
nocidn no sdlo esté relacicnada con la respuesta sexual 6 con las actitudes que se
tengan respecic & ella, sino que también esta relacionada con la apariencia, con el
papel gue se desempefian dentro de la sociedad, con su refacion con los otros v
con sus caracteristicas biolégicas, de ahi que sea importante saber a partir de los
conceptos de masculinidad, feminidad, hombre, mujer v sexo, como se interpreta

en es3 etapa de la vida.
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es el significado de los conceptos: Masculinidad, Feminidad, Hombre, Mujer
y sexo considerados claves en forno a la sexualidad en los adulios mayores?

4.2 OBJETIVO

1) Describir la sexualidad del aduito mayor a partir del significado de los cinco
conceptos claves.

2) Conccer el significado de los concepios de masculinidad, feminidad, hombre,
mujer y sexo para los adultos mayores.
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3) Analizar los resultados teniendo como marce conceptual la perspectiva de

género

4.3 SUJETOS

La muestra fue conformada por los adultos/as mayores gue acudieron al servicio
de Geriatria del Hospital de PEMEX, Picacho, durante el furno matutino del
primero de octubre al 30 de noviembre de 1898, teniendo como Gnico criterio de
exclusion el que padecieran de alguna enfermedad menial que los limite en sus
funcicnes cognoscitivas segun el diagnostico que aparezca en el expediente,

PERFIL DE LA MUESTRA.
EDAD EDO CIVIL LUGAR DE PROCEDENCIA

SEXO |NUM |60-80 {70-78 | 8090 [ SOLT|CASAD |VIUDO {DIV |DF. |OAX |VER |SLP |JAL |TAM [EM
MUS {s6 |18 |3 N CERE 21 s (3 |3 [o |2 |2 13 |1

81% |26% [S0% |4% (13% |30% [30% | 7% |52% 4% [13% |3% |3% |4% |1%
HOM (13 |1 ) 3 [0 (12 1 o |11 [0 |1 0 1 0 [0

18% |1.4% [13% | 4% 17% | 1.4% 16% 1.4% 1.4%
TOT (68 |10 (44 & |8 | 2 5 |47 |3 110 j2 13 3 |3

00% | 27% 1 63% 8% 13% [48% 2% 7% 88% | 4% 4% | 3% 4% A%

1%

Tabla 1. Perfil de la muestra cbienida (sexo, edad, estado civil y lugar de
7 procedencia).

Se mencionan el estado civil y el lugar de procedencia, con la finalidad de oque
pueden servir en futuras investigaciones, ya que para los fines de esta solo se
considerd la edad.

4.4 TECNICA DE MUESTREC

Se utiiizd una técnica de muestreo, no probabilistica, intencional, dado que la
manera de seleccionar a las persenas muesireadas, se vid determinada en
términos del acceso que se tuvo a ellas, es decir, se encuesto a todas/os los fas
sujetos/as que asistian al servicio de geriatria del Hospital de PEMEX, siempre v
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cuando no presentaran ningin cuadrc de demencia. (Bustos, O; Bedolla, P;
Bustos, M; Lopez, Ma. 1882).

4.5 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacién exploratoria dado que en el presente estudio se
buscd un primer acercamiento a los significados de los conceptos: sexo, hombre,
masculinidad, mujer v feminidad, con el fin de formular con mayor exactitud en
futuras investigaciones, hipotesis que profundicen en el entendimiento de la
realidad sexuai de nuestros adultos/as mayores.

4.8 VARIABLES.

£n esta investigacion no hubo un control estricto de variables ya que no se
pretendia establecer una relaciébn causal, sin embargo, puede mencionarse lo
siguiente:

Es posibie ubicar como variable independiente el sexo de los encuestados y como
variable dependienie a los conceptes ciaves scobre sexualidad {sexo, hombre,
masculinidad, mujer v feminidad).

Ahora bien atendiendc a la forme en que estas variables fuercn medidas
encontramos variables cualitativas nominales, es decir, variabies descritas por las
palabras, en donde los sujetos de la muestra son clasificados de acuerdo a ia
presencia de las caracteristicas que definen nuestros indicadores.
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47 LA TECNICA DE REDES SEMANTICAS EN LA BUSQUEDA DE
SIGNIFICADOS PSICOLOGICOS.

La técnica de redes semanticas es ampliamente empleada en la investigacidn en
psicologia (Mora, 1994, Meraz, 1992; Conroy, 1892; etc) ya que resulta un eficaz
método en la busqueda de significados psicoldgicos, sin embargo esta no es su
unica utilidad, se han venido realizando investigacionss, utilizande esta técnics,
como primer paso, para la elaboracidn de instrumentos de medicién en dicha
disciplina. (Reyes, 1993)

La técnica tal como sefala Reyes, 1993, fue propuesta por Figueroa, Gonzélez v
Solis en 1981. Diferentes investigadores a partir de los trabajos que han realizado
con ella, la han complementado y perfeccionando.

El procedimiento para las redes semanticas es el siguiente:

Primero se le pide a los encuestados que definan con la mayor precisién posible el
estimulo, mediante iz utilizacidn de un minimo de 5 palabras las cuales pueden
ser. verbos, adverbios, sustantivos, adjetivos, nombres, pronombres, efc, sin
utitizar articulos, preposiciones ni ningln otro tipo de particula gramatical, que
consideren relacionadas con esta.

Una vez definido el estimulo, se les solicita que de manera individual, jerarquicen
todas las palabras que dieron como definidoras, en funcién de la relacién,
importancia ¢ cercania que consideren gue tiene cada una con el estimulo
definido. El nimero 1 se le asignara a la palabra mas cercana ¢ mas relacionada
con el estimuio.

Valdéz (1998), menciona que, una vez que se lievaron a cabo las aplicaciones se
procede a la obtencidn de los cuatro principales valores ¢ resuitados, con los
cuales se puede analizar ia informacién que fue generada por los sujetos. Estos
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vaiores son:

VALOR J.- Este vaior resulia del total de palabras definidoras gque fueron
generadas por los suietos para definir ai estimulo en cuestién. Es un indicador de
la riqueza semantica de la red. De tal manera, que a mayor cantidad de palabras
definidoras obtenidas, mayor serd la riqueza de la red y viceversa.

VALOR M.- Este valor es el resultado que se obtiene de la multiplicacion que se
hace de la frecuencia de aparicidn por la jerarquia obtenida para cada una de las
palabras definidoras generadas por los sujetos. Es un indicador del pesc
semantico obtenido para cada una de las palabras definidoras obtenidas.
CONJUNTO SAM.- De acuerdo con el procedimientc propuesto en ia técnica
original, de manera arbitraria se decidid que el conjunto SAM era el grupo de diez
palabras definidoras que hubieran obtenido los mayores valores M totales. El
conjunto SAM es un indicador de cuaies fueron las palabras definidoras gue
conforman el nucleo central de ia red, ya gue, es el centro mismo del significade
que tiene un concepto.

VALOR FMG.- Este valor se obtiene para todas ias palabras definidoras que
conformaron el conjunto SAM, a través de una sencilla regla de tres, tomando
como punto de partida que la palabra definidora con el valor M mas grande,
representara ef 100%. Este vaior es un indicador en términos de porcentajes, de ia
distancia seméntica que hay enire las diferentes palabras definidoras que
conformaron el conjunto SAM.

Esta informacidn obtenida sera vaciada en una hoja de captura de informacion
para las redes semanticas que consta de una columna para escribir las pafabras
definidoras, seguida de once casillas. Las diez primeras serviran para anotar la
frecuencia de aparicidn de cada palabra definidera, y la onceava casilla sera para
poner el valor M total {(VMT), obtenido por cada una de las palabras. Es necesario
aclarar que cuando una palabra definidora haya sido utilizada coincidentemente
por varios de los sujetos para definir al estimulo, se deben ir acumulando las
frecuencias, siendo cuidadosos de anotar cada frecuencia en a2 casila

correspondiente, dependiendo de ia jerarquia que le haya sido asignada por cada
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sujeto. {(Valdéz, Op. cit).

Existen otros vaicres que fueron creados como complemento a la técnica original v
son los siguientes:

VALOR G.- Se hace una lista con las 10 palabras definidoras con valor M mas alto
para cada concepto y se obliene el promedio de las diferencias entre ellas. Este
vaior permite cuantificar la densidad de ia red seméntica.

VALOR 5.- Es el total de definidoras generadas por el suieto para cada concepto.
Indoca la riqueza de las redes individuales de los sujetos para cada concepto en
particular.

YALOR F.- Es el promedio de definidoras generadas por un sujeto para una lista
ge conceptos dados. También indica ia riqueza de las redes individuales de cada
uno de los sujetos.

YALOR L.- Se toma el conjunto SAM como referencia para signaries e! valor M a
las apalabras definidoras que cada sujeto individualmente proporciond v gue esté
en ef conjuntc SAM. Una vez localizados los conceplos comunes en la red del
sujeto y SAM se suman los valores M, éste es un valor individual,

YALOR H.- Es la suma de los valores L de cada sujeto. Este es el valor de grupo.
YALOR CAR.- Es la suma de los valores L de cada concepto para cada uno de
los sujetos.

YALOR C.- Se toma el conjunto SAM como referencia del orden en que deben ir
las palabras definidoras y se comparan con éi ias respuestas de cada sujeto. Si el
sujeto acierta a escribir la definidora en el mismo orden de SAM se le dan nueve
puntos vy por cada lugar que se aleje se le resta uno. Se suman los puntos
obtenidos en cada palabra y se calcula el porcentaje respecto al méximo puntaje
posible que es de 90.

YALOR Q.- Se toma el conjunto SAM como referencia del orden en que deben
estar ordenadas las palabras definidoras y se comparan con é! Ilas redes de cada
sujeto. Si el sujetc acierta en jerarquizar la definidora en el mismo orden del SAM
se le dan S puntos, y por cada lugar que se aleje se le resta uno. Se suman los
puntos obtenidos en cada palabra y se calcula el porcentaje respecto del maximo
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puntaje posible que es de 90.

VALOR E.- Diferencia entre el valor C y el valor Q.

VALOR RR.- Correlacion entre todos ios valores comunes de definidoras entre
dos grupos.

VALOR V.- Numero de verbos generados por un grupo.

En las investigaciones reportadas que han ocupado la técnica de redes
semanticas nc siempre se obtienen todos estos valores, generalmente son
utilizados el Valor J, ef Valor M, se obtiene el conjunto SAM, v el Valor FMG, dado
que estos son los que mas datos nos proporcionan.

Reyes (Op. cit) propone hacer varios cambios en ioc que respecta a la técnica de
redes semanticas, a continuacion se mencicnaran:

1.- Ef primerc de los valores que se cobtiene, denominado Valor J, el cua
representa la riqueza de la red, se identificaria meijor con las siglas TR {tamafic de
ia red).

2.- El valor M, es el pesc semantico de cada una de las definideras, por lo que
podria identificarse como PS.

3.- Para el conjunto SAM, el cual es conformado por las 10 definidoras con pesos
semanticos mas altos, se proponen dos modificaciones una en su forma de
obtencion y otra en el nombre, Reyes (Op. cit} menciona “Tomando en cuenta gue
el objetivo primordial de este conjunto es identificar clara y objetivamente aquelios
elementos gque representan (definen) at estimulo oroponemocs que se sustente su
delimitacion a través de su punto de quiebre {Scree test} propuesto por Cattel
(1952) para el andlisis factorial. Para tomar esta decisidn se requiere graficar ios
pesos semanticos en forma descendiente v hacer el corte cuando la pendiente de
ta curva adquiera su caracter asintético con relacion al eje de las Xs. La estructura
asf construida se le denominaré Nucleo de la Red y se le identificara por sus siglas
NR.” (pg. 90).

4.- El valor FMG, que determina la distancia semantica cuantitativa podria ser
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identificado por sus sigias DSC.

Reyes sugiere otras medificaciones a la técnica las cuales se pueden consuitar en
la “Revista de Psicolegia Sccial y Personalidad, Vol. 1X, No.1, 1993, 81-97". Cabe
mencionar gue en esta investigacion no sera utilizada esta identificacion de los
vaiores, por el hecho de haberlos trabajado con la nomenclatura anterior.

4.8 PROCEDIMIENTO

Durante dos meses, de lunes a jueves se revisaban los expedientes de Ias
personas que acudirian al servicio de Geriatria, una vez detectadas aquellas que
pudieran participar en la investigacion (recordemos que comao criterio de exclusion
s¢ manejd el que padecieran de alguna enfermedad que los limitara en sus
capacidades intelectuales) a cada una se les daba una breve informacién acerca
de lo que se les pediria que realizaran, asi como la finalidad (tesis) para el que
serfa utilizada. Una vez proporcionada esta informacion, si aceptaban participar en
la investigacién, se trabajaba con elfos individuaimente ya gque en muchos casos
mostraban dificuitad para escribir.

Primero se les pedian datos que conformaban una breve ficha de identificacion
como edad, estado civil y origen de procedencia.

Posteriormente se les pedia que mencionaran todas las palabras que pudieran
con reiacion a ios conceptos de: masculinidad, feminidad, hombre, mujer y sexo
(siempre en el mismo orden), ejemplificando con sl caso de MANZANA que
Valdez (1983) recomienda se utilice. Tal como ia técnica sefiala las palabras que
relacionaran con el concepto podian ser adjefivos, sustantivos, adverbios vio
verbos, que en su opinidn lo definieran mejor, éstas se fueron registrando en una
hoja que contenia cinco casillas por concepto, cabe mencionar que en algunas
ocasiones, los entrevistados proporcionaron més de cinco definidoras. Cuando

concluyeron la tarea anterior se les pidié que realizaran ia jerarquizacion de las
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palabras de acuerdo a la importancia que tienen con relacion a la definicion del

concepto.

No se especificd el tiempo que tenian para realizar ambas tareas, dado que en las
personas de ia tercera edad muchas veces se observa una lentificacién de las
funciones motoras que incluiria la escritura, asi como en la comiente de
pensamiento, por [0 gue en ocasiones muestran ansiedad cuando se les pide
trabajar bajo presidn.

Una vez obtenidos los datos del total de los encuestados, se procedid a ia
obtencion de los valores, la cual se especifica en el siguiente apartado.

4.9 TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

Para el vaciado de datos, se utilizd una hoja de calcuio en EXCELL para cada uno
de los conceptos por sexc y global (Anexo 1) la cual contenia una casilla para el
concepto, otra para el nimero de perscnas encuestadas en el caso de las mujeres
fueron 56 y hombres 13 v {a Ultima para el valor M de cada palabra.

A partir de esta hoja se obtuve el Valor J, para io cual sciamente se contd al total
de palabras definidoras que fueron generadas por los sujetos, para cada uno de

ios conceptos.

FPosteriormente se obtuvo el Valor JC, el cual consiste en agrupar las definidoras
que dieron el total de sujetos, peor sinonimia, por ejemplo, si en el grupoc de
definidoras se encontraban tiernc y ternura, se dejd aquella que tuviera mayor
peso semantico, asi, la primera hoja de conceptes fue modificada ya que se
redujeron el total de definidoras.

Cbtencidn del Valor M- Para obtener este valor fue necesario utilizar la
jerarquizacion que los sujetos hicieron de cada una de las definidoras con
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4,10 RESULTADOS.

Es importante conocer el significado de ios conceptos que los adultos mayores
tienen respecto al sexo, hombre, masculinidad, feminidad y mujer va que a partir
de ellos podremos saber como se conciben a si mismos. Se presentan aqui los
resultados obtenidos de la aplicacion de ia técnica de redes semanticas en ia

poblacién mencionada para los conceptos claves sobre sexualidad.

Valor J.
Como podemos ver en {a tabla 2, el concepto que para los hombres tuvo mayor
riqueza semantica fue sexo, seguido de masculinidad, mujer, hombre y feminidad.

Las mujeres presentaron mayor riqueza semantica para el concepto de
masculinidad, seguido de hombre, feminidad, mujer y sexo.

Al conjuntar la riqueza semantica de ambos grupocs encontramoes el mismo orden
gue con las mujeres ya gue ai ser este grupo mas amplio provoca que no haya
diferencia en cuanto a los resultados en este Valor.

HOMBRES MUJERES GLOBAL
SEXO 63 137 200
HOMBRE 51 162 213
VALOR J MUJER 55 150 205
MASCULINIDAD |60 186 246
FEMINIDAD 48 161 210

Tabla 2. Valor J de los conceptos claves de sexualidad de los adultos/as mavores.
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Valor JC.

La tabla 3 nos muestra que al agrupar a las definidoras por sindnimos se redujo ia
red total en cada palabra estimulo, quedande en los hombres como primer lugar,
con mayor riqueza semantica el concepto sexo, en segundo mujer seguido de
hombre, masculinidad y feminidad, como puede notarse tres de los conceptos
conservaron ef lugar obtenide en el Valor J, sin embarge para los hombres, ¢!

concepto hombre tiene mayor diversidad de definidoras que masculinidad.

En cuanto a las definidoras aportadas por las mujeres puede notarse gue hubieron
abiertas diferencias ai agrupar las palabras por sinénimos ya que encontramos el
concepto de hombre en primer ugar, es decir con mayor diversidad conceptual,
seguide de mujer, feminidad y con el mismo nimerc de definidoras encontramos
masculinidad y sexo.

Los resuitados globales, nos muestran que el primer lugar lo sigue conservando &l
concepto mujer, ei segundc hombre, sin embargo encontramos en tercer lugar
sexo lo que nos hace notar que fue definido de muy diversas maneras, en cuarto
lugar esta mascutinidad y en quinto feminidad.

HOMBRES |MUJERES GLOBAL
SEXO 55 126 158
HOMBRE 50 154 182
VALOR JC MASCULINIDAD | 45 126 153
MUJER o4 150 185
FEMINIDAD 40 . 138 152

Tabia 3. Valor JC de los conceptos clave de sexualidad de los adultosfas mayores.
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Valor G.

En cuanto a la densidad de la red, enconframos que los hombres presenian una
relacién mas cercana en cuantc a cada una de {as palabras con las que fue
definide para el conceptc masculinidad, seguido de mujer, feminidad, hombre y
sexo. La relacion mas cercana que las mujeres proporcicnaron con respecic a las
paiabras gue definieron el concepto fue en primer lugar sexo, después mujer,
masculinidad, feminidad y finaimente hombre. Los resultados globales obtuvieron
el mismo orden que presentan las mujeres.

HOMBRES |MUJERES GLOBAL
SEXO 3.3 23.1 284
HOMBRE 38 6 9.7
VALOR G MASCULINIDAD | 5.4 12 186
MUJER 4.4 16 19.4
FEMINIDAD 3.5 11.2 15

Tabla 4. Valor G de ios conceptos claves de sexualidad de adulios/as mayores.

A continuacién se presentaran el conjunto SAM, el Valor M v el Valor FMG de
cada uno de los conceptes primero se mostraran los resultados globales vy
posteriormente se presentaran por sexo.
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CONCEPTC VALOR | VALOR |CONCEPTO |WALOR M | VALOR CONCEPTO VALOR | VALOR
M FMG FMG M FMG
SEXO HOMBRE MASCULINIDAD
Amor 32 i00% | Fuerte 139 100% Hombres 222 100%
Carific &0 0 Trabajador 13 100% Fuerte 176 79
Hijos 73 % Responsable | 109 78 Trabajador 102 73
Hombre 72 24 Padre o2 68 Limpieza 101 48
Atraccion 71 23 Limpieza &4 45 Responsable S8 &
Bujer & 22 Intsligents 81 44 Decente 82 &0
Cemprensién 0 17 Proteccion &1 44 Atento B 57
Pasion 98 16 Mascuiino 5 42 Machismo s 4
Beso 48 15 facho 5 40 Virilidad 70 50
Satisfaccion 45 14 Amables 51 37 Respeto 54 3o
CONCEPTO VALOR | VALOR CONCEPTO VALOR | VALOR
M FiuG M FMG
MUJER FEMINIDAD
Madre 218 100% Mujer 199 100%
Hogarefia 126 58 Coqueteria 12 56
Femenina 124 57 Limpia 104 52
Trabajadora 120 5 Carificsa =) 48
Responsabllidad |88 40 Arreglo 88 40
Carifio 82 28 Amabilidad i =)
Belleza G4 23 Belieza 74 a7
Aimiga 8 2 Hogar 70 B
Abnegada 45 21 Ternura & 34
Comprensiva 43 20 Amor 64 32

Tabia 5. Conjunto

SAM, Valor M y Valor FMG de los conceplos clave de

sexualidad en la muestra total.
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Como puede observarse en ia tabia 5, para el concepto sexo, al conjuntarse los
resultados de ambos grupos (hombres y mujeres) se observa gue en el conjunto
SAM, formado con las 10 definidoras que obtuvieron mayores puntajes en el valor
M vy el valor FMG, en primer lugar encontramos la definidora amor con un valor M
de 302 y un FMG de 100% seguida de carifio {30} (30%), hijos (73} (25%), hombre
(72) (24%), atraccion (71) (23%;), mujer {65) (22%), comprension (50} (17%),

pasion {49) (16%), beso (48) (15%) v satisfaccion (46) (14%).

Para el concepto hombre se observa que el conjuntc SAM global fue conformado
por las siguientes definidoras: fuerte (138) (100%), trabajador (138) (100%),
respensable (109) (78%), padre (92) (66%), limpieza (64) (46%), inteligente (61)
(44%)}, proteccién (61) (44%), masculino (59) (42%), macho (55) {40%) y amables
(51) (37%).

El conjunto SAM para el concepic masculinidad es representado por: hombre
(222) (100%), fuerte (176) (79%), trabajador (102) (73%), limpieza (101) (45%),
responsable (90) (69%), decente (82) (60%), atento (73) (57%), machismo (75)
(54%), virilidad (70) (50%) v respeto (54) {39%).

Las palabras asociadas a mujer fueron madre (218) (100%), hogarefia (128)
(58%), femenina (124) (57%), trabajadora (120} (55%), responsabilidad (88)
(40%), carifio (62) (28%), belleza (50) (23%), amiga (49) (22%), abnegada (46)
(21%) y comprensiva (43) {20%).

Al concepto de feminidad se le asocié con mujer (199) (100%), coqueteria (112)
{56%), limpia (104) (52%), carifiosa (95) (48%), ameglo (88) (40%), amabilidad
(77) (38%), belieza (74) (37%), hogar (70} (35%), ternura (89) (34%) y amor (84)
(32%).
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HOMBRES MUJERES
CONCEFTO VALOR M VALCR FMG CONCEPTO |VALORM I VALOR FMG
SEXC SEXC
Amor 44 100% Amor 243 100%
Satisfaccién 31 70 Carifio 88 36
Mujer 3¢ 68 Hombre 72 30
Mecesaric 1g 43 Hiics 58 4
Piacer 19 43 Atraccidn 55 23
Deseo 18 41 Comprension | 42 17
Horbria 17 38 Beso 41 17
Atraccién 16 36 Pasidn 39 16
Hijos 15 34 Relacion sexual | 36 15
Impulso primitivo | 14 az Muier 35 14

Tabla 6. Conjunto SAM, Valor M y Valor FMG del concepto SEXC para hombres v
mujeres.

Como puede observarse en la tabla 6, los hombres al igual que las mujeres
colocan en primer ugar {a definidera amor.

En tercer lugar los hombres colocan la definidora mujer vy las mujeres hembre,
quienes también consideraron mujer perc esta ocupa el décime lugar.

Hijos fue otra definidera encontrada en ambos grupos, en ios hombres ocupd el
novenc lugar vy en las mujeres ef cuarto.

Atraccion se encontré en los hombres en 8vo iugar y en las mujeres en 5to.
Las definidoras gue solo se encontraron en fos hombres fuercn: satisfaccién 2do

lugar, necesario 4io, placer 5to, deseo 6to, hombria 7mo e impulso primitivo en
10mo.
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l.as definidoras que solo se encontraron en las mujeres fueron: carific 2doc lugar,

comprension 6to, besoc 7mo, pasidén 8vo y relacidn sexual 8no.

HOMBRES MUJERES
CONCEPTO WVALOR M VALORFMG |CONCEPTO VALOR M |VALOR FMG
HOMBRE HOMBRE
Fuerza 45 100% Trabajador 98 100%
Trabajar 42 83 Fuerte 4 04
Responsabie 3z 71 Padre 82 84
Masculino 26 58 Responsabie 77 79
Sexo 20 44 Macho 55 56
Proteccion 19 42 Amable 55 58
Superacion 15 33 Limpieza 54 55
Padre 10 22 Inteligente 53 54
Esposa 10 22 Esposo 45 45
Obligaciones 10 22 Caballero 44 45

Tabla 7. Conjunto SAM, Valor M y Valor FMG del concepto HOMBRE para
hombres y mujeres.

Al describir este concepto, de acuerdo con la tabla 7, los hombres colocan fuerza

en 1er lugar vy trabajar en 2do, mientras que las mujeres lo hacen de manera

contraria colocan trabajador en 1er jugar y fuerte en 2do, cabe sefialar que los

hombres expresan esias definidoras como acciones, mientras que las mujeres los
hacen describiéndolc como caracteristicas.

Los hombres mencionan la definidora responsable en 3er lugar v las mujeres en

4to.

Para ios hombres padre ocupa el Sno lugar y para las mujeres el 3ero.

Los hombres mencionan la definidora esposa en 9no lugar y las mujeres en 8vo.

N
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Las definidoras que aportaron los hombres para este concepto gue no se
encuentran en el grupo de las mujeres son: masculino en 4to lugar, sexo en 5to,
proteccién en Bto, superacién en 7mo, y obligaciones en 10mo.

Las definidoras que aportaron las mujeres que no se encuentran en el grupo de

los hombres son: macho en 3o lugar, amable en 6tg, limpieza en 7mo, inteligente
en 8vo y cabaitero en 10mo.

HOMBRES MUJERES
CONCEPTC VALOR M | VALOR FMC | CONCEPTO VALOR M | VALOR FMG
MASCULINIDAD : MASCULINIDAD
Hombre 85 100% Hombre 157 100%
Fuerza 43 66 Fuerte 133 85
Virilidad 27 42 Limpieza 94 80
Trabajador 27 42 Decente 32 52
Proteccion 24 37 Responsable 78 50
Atencidn 22 34 Trabajador 75 48
Sexo 18 29 Machismo 68 43
Deporte 18 28 Alento 57 36
Responsabiiidad | {2 28 Amable 50 32
Instinto de! 16 25 Honradez 49 31
conservacién

Tabia 8. Conjuntc SAM, Valor M y Valor FMG del concepto MASCULINIDAD para
nombres y mujeres.

La tabla 8 muestra que ambos grupos (hombres y mujeres) sefialan en primer
lugar hombre.

En 2do lugar ios hombres sefialan fuerza &l igual que las mujeres, sin embargo,
elias sefialan fuerte.
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Trabajador la mencionan los hombres en 4to lugar v las mujeres en 6to.

Atencion, los hombres la mencionan en &to lugar v las mujeres en 8vo.
Responsabilidad, los hombres ia mencionan en 2ne lugar vy las mujeres en 5to.

Las definidoras que solc aportaron los hombres para el oonc;,epto de masculinidad
fueron: virilidad en 3er lugar, proteccidon en 5to, sexo en 7mo, deporte en 8vo e

instinto de conservacién en 10mo.

Las definidoras gque solamente mencionan las mujeres fueron: limpieza en 3er
lugar, decente en 4to, machismo en 7mo, amabie en 9no y honradez en 10mo.

HOMBRES MUJERES
CONCEPTO VALOR M VALOR FMG |CONCEPTO VALOR M | VALOR FMG
MUJER MIUJER
Madre 51 100% Wtadre 187 100%
Femenina 36 71 Hogareiia 108 58
Sexualidad 26 51 Trabajadora 105 56
Compafiera 19 37 Femeptina 88 47
Deiicada 16 31 Responsabilidad |75 40
Hogareila i5 29 Cariiio 52 23
Laboriosa 15 29 Abnegada 48 25
Hacendosa i4 27 Amiga 45 24
Responsabie i3 25 Belleza 43 23
Mentalmente 11 22 Compransiva 43 23
querte

Tabla 8. Conjunto SAM, Valor M y Valor FMG del concepto MUJER para hombres
y mujeres.

En la tabla S se observa que la definidora que ocupd el primer lugar en ambos
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grupos fue madre.
Femenina ocupza en el grupo de los hombres el 2do lugar y en tas mujeres el 410.

Hogarena es la definidora que para los hombres ocupa el 6to lugar v para las
mujeres el 2do.

Los hombres sefialan la definidora laboriosa en 7mo iugar v las mujeres sefalan
trabajadora en 3ro.

Los hombres mencionan responsable en 9no lugar. Para las mujeres
responsabilidad ocupa el Sto.

Las definidoras encontradas solc en el grupo de los hombres son: sexualidad en
3er lugar, compafera en 4to, delicada en Slo, hacendosa en 8vo y mentalmente
fuerte en 10mo.

Las definidoras que dieron las mujeres a dicho concepic fueron: carifio en Bto
iugar, abnegada en 7mo, amiga en Bvo, belleza en Sno y comprensiva en 10mo.
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HOMBRES MUJERES
COMCEPTO VALCR M VALOR FMG | CONCEPTO VALOR M | VALOR FMG
FEMINIDAD FEMINIDAD
Mujer 49 10G% Mujer 148 100%
Carifiosa 40 82 Coqueteria a7 64
Belieza 32 65 Limpia 80 55
Madre 314 83 Amabilidad 68 47
Temura 25 51 Arreglo 84 44
Arvegio 24 48 Amor &4 44
Limpieza 24 49 Hogar 55 38
Adenta 21 43 Carifiosa 55 38
Atraccion 18 37 Duizura 48 33
Proteccion 17 35 Hacendosa 45 3

Tabla 10. Conjunto SAM, Valor M y Valor FMG del concepto FEMINIDAD oara
hombres v mujeres.

En ia tabia 10 se muestra que ambos grupos colocan a la definidora mujer en
primer lugar.

Carifiosa ocupa el 2do lugar en &l grupo de ios hombres vy af 8vo en el de ias
mujeres.

Arreglo ocupa el 8to lugar en el grupo de los hombres v el 5to en el de las
mujeres.

Para los hombres la definidora limpieza ocupa & 7mo lugar y para ias mujsres
limpia ccupa el 3ero.

Las definidoras que dieron los hombres que no se encuentran en el grupo de las
mujeres fueron: belleza en 3er lugar, madre en 4i¢, lernura en 5to, atenta en 8vo,
atraccidn en 9no y proteccion en 10mo.
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Las definidoras gue dieron las mujeres que no se encuentran an el grupo de los
hombres fueron:. cogueteria en 2do lugar, amabilidad en 4to, amor en 8o, hogar
en Tmo, dulzura en 9no v hacendosa en 10moe.

Ambos grupos proporcionaron definidoras semejanies las cuales estan muy
relacionadas con los esterectipos sociales que se manejan. Por ofro lado, es
necesaric sefialar que para ambos grupos parece no existir diferencias
significativas entre los conceptos de mujer v feminidad asi como hombre vy
masculinidad va que se ve asociado estrictamente ios hombres a la masculinidad
y las mujeres a la feminidad.
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GLOBAL HOMBRES | MUJERES | GLOBAL HOMBRES | MUJERES | GLOBAL HOMBRES MUJERES}
SEXO MG FMG HOMBRE FMG FMG MASCULINIDAD | FMG FMG 1
Amot 100% 100% Fuerte 100% S5% Hombres 100% 100%
Canific 3% Trabajador | 3 100 Fuere &6 85

Hijes 34 4 Responsable | 71 ™ Trabajador 42 48

Hombre 0 Padre 2 84 Limpieza a4 1
Atraccién 36 23 Lmpieza 55 Responsable 2 50 1
Mujer 30 14 Inteligetite 54 Decente 52
Comprension i7 Proteccion 42 Atento 34 35

Pasion ig Masculing 55 Machismo 43

Beso 17 Macho 6 Wiritidad 42

f Satisfaccion 0 Amables %5 Proteccion 37

Necesario 43 Sexo 44 Sexo .2}

Placer 43 Superacidn | 33 Deporte 28

Deseo 41 Esposa 2z Congervacion P

Hotnbria » Obligaciones | 22 Amabie 32

impuiso primithvo | 32 Esposo 45 Honradez 3t

Retacién sexusat 15 Caballero 45

GLOBAL HOMBRES | MUJERES | GLOBAL HOMBRES | MUJERES

MUJER FMG FMG FEMINIDAD | FMG FrAG

Madra 100% 100% hMujer 100% 100%

Hegarefia 2 58 Coqueteria &4

Femenina 71 47 Limpia 43 55

Trabajadora 56 Carificsa 82 28

Responsabilided | 25 40 Amegle 49 44

Carifie 28 Amabilidad 47

Belieza 23 Belleza 53]

Amiga 24 Hogar 3B

Abnegada 46 Ternura 51

( Comprensiva 23 Amor 44

Sexualidad ] Madre 83

Compafiera 7 Atenta 43

Delicads 3 Atraccion |37

Hatendosa P Profeccion | B

Mentaimente 22 Dulzura 3

fuarte

Laboriosa 28 Hacendosa 3

Tabla 11. Conjunto SAM y Vaior FMG de los conceptos claves sobre sexualidad

de los adultos y adultas mayores. (Diferencias v semejanzas).
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Come puede observarse en la tabla 11 existen definidoras que comparten ambos

grupos y otras gue solo las mencionan alguncs de los dos sexos.

En el caso del concepto sexo ambos grupos comparten las definidoras amor, hijos,
atraccién y mujer; para este concepto solamente los hombres mencionan
satisfaccion, necesario, placer, deseo, hombria & impulso primitivo y las mujeres
carifio, hombre, comprension, pasion, beso y relacién sexual.

Hombre, presentd como definidoras comunes, fuerte, trabajador responsable vy
padre; los hombres mencionan proteccion, masculine, sexo, superacion, esposa y
obligaciones. Las mujeres refirieron limpieza, inteligente, macho, amables, esposo
y cabaliero.

La masculinidad fue asociada por ambos grupos a hombre, fuerte, trabajador,
responsabie y atento. Solamente los hombres proporcionaron virilidad, proteccion
sexo, deporte y conservacidén. Las mujeres mencionaron limpieza, decente,
machismo, amable vy honradez.

Ambos grupos definieron al concepio mujer con las palabras madre, hogarefia,
femenina y responsabilidad. Sexualidad, compafiera, delicada, hacendosa,
mentaimente fuerte y laboriosa fueron proporcionadas solamente por los hombres,
mientras que trabajadora, carifio, belleza amiga, abnegada y comprensiva solo las

mujeres las dijeron.

La feminidad fue definida por ambos grupos como mujer, limpia, carifiosa vy
arreglo. Los hombres mencionaron belleza, ternura, madre, atenta, atraccion y
proteccién. Las mujeres relacionaron el concepto a cogueteria, amabilidad, hogar,
amor, dulzura y hacendosa.
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS.

A partir del marco tedrico presentado, se realizara el analisis y la discusion de los
resultados, cabe mencionar gue en esta seccidn se presentaran los esquemas de
Quillian para representar el conjunto SAM v el Valor FMG de los conceptlos clave
en tormo & la sexuatidad.

Hagamos una mirada de conjunto a las definidoras proporcionadas por el grupo de
varones con respecto al de las mujeres; los conceptos claves de sexualidad se
expresan en términos de una necesidad basica, dado que sefialan como las mas
altas definidoras al amor (valor FMG 100%), satisfaccion (70%), mujer (68%) y
necesario (43%), estas palabras las podemos ver representadas en el esquema
nimerc 1. Como sabemos el discurso que l0s hombres manejan es mas abierto a
expresar sus necesidades sexuales, inclusc es més valorado por la sociedad el
hombre que tiene mas mujeres o que ha engendrade muchos hijos, aunque la
paternidad no constituye estrictamente {a identidad de los varones, en esta
investigacion vemos que la definidora hijos ocupa, para los hombres, el penuitimo
lugar (valor FMG 16%) el poderio ercdtico que demuesiran recae, basicaments, en
la expresién abierta de su sexualidad, sin embargo ios revisade en el capituio uno
nos sefala que fa sexualidad en la vejez esta cargada de numerosas etiquetas
encaminadas a reprimirla ocasionando entonces que la identidad sexual y

personal de los adultos mayores se vea amenazada.
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Tsquema 1 Defindoras apartadas por los adulios mayares para el concepto Sexn

38%

100%

70%
Sexe

Impulso
primdne

2%

34%

41%

Para las mujeres la situacion es diferente, los conceptos claves de sexuaiidad se
ven expresados en {érminos de vinculos afectivos, elilas mencionan como las
definidoras mas zltas, las cuales se observan en el esquema 2: amor (valor FMG
100%), carifio (36%), hombre (30%) e hijos {24%). Lo anterior coincide con la
investigacion gue fue presentada en &l iX Congreso Latinoamericano de Sexologia
y Educacién Sexual por Gonzalez, S.; Bedolla, P. y Ortega, R. (1998), en donde se
menciona que para los adultos/as mayores la sexualidad se relaciona mas con la
experiencia afectiva que de ella se pueda tener que con la genitalidad; ias
definidoras anteriormente expuestas nos hacen pensar también en el manejo del
discurse tradicional que las mujeres hacen con respecto a su sexualidad, es decir,
las adultas mayocres hacen una asociacion del sexo con la capacidad de
reproduccién, justamente una de sus principales definidoras es hijos, para las
mujeres de esta etapa aun resulta determinante de su constitucion personal

haberios tenide, en ias que no ios tuvieron recae el pesc de haber demostrado un
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rol diferente. Esta asociacion limita el periode de la expresidn erdtica y sexual,
recordemos gue las nifas y ancianas durante muchce tiempo fueron consideradas
asexuales por no encontrarse dentro de ese periodo reproductive, lo anterior no
s6lo restringe una parte muy importante de la constitucion natural de los seres
humanos, ademas no permite que las mujeres expresen su capacidad de sentir y
de relacicnarse eréticamente al llegar & la elapa de ia vejez; en esia investigacion
ias muijeres utilizaron la palabra relacidn sexual en penditimo lugar (valor FMG
15%), significando que para las adultas mayores ese {érminc se encuentra muy
alejado de lo gue constituye su ideniidad sexual, coincidiendo con lo que
sefialabamos en el primer capitulo acerca de la negacién que la adulta mayor es
de si misma por entrar en contradiccién con el ideal de ser reproductor y objeto

saxual.

Dentro de las definidoras con respecto a la sexualidad proporcionadas por la
muestra, resalta el hecho de gue las mujeres sefalan en tercer lugar & los
hombres (valor FMG 30%) vy los hombres en el mismo lugar & las mujeres (valor
FMG 68%) podriamos decir que el manejo de los estereotipos y las limitaciones
gue imponen encaminaron su preferencia erédtica hacia la heterosexualidad.

Lo que hemos visto con respectc a las asociaciones que se hacen para la
sexualidad, nos invita & hacer una reconceptualizacidn de la expresion sexual en
esta eiapa, porque no existen razones para limitarla v mucho menos para
reprimiria, los adultos/as mayores son capaces de sentir y expresar las mismas
necesidades sexuales que los jévenes, hombres y mujeres comparten la
definidora amor colocéndola en primer lugar {valor FMG 100%) Oscar (1980),
sefiala que esta palabra adquiere un significado mas importante a medida gue
aumenta ia edad, podemos decir que ila sexualidad, en esta etapa, se ve
necesitada principaimente de elementos emocionales.
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Esquema 2 Defnidoras aportadas por ias adultas mayores para el conceplo Sexo

Relacion
Sexual

15%

Otros de los conceptos de sexualidad manejados en estz investigacién fueron
hombre y masculinidad, las definidoras que para estos conceptos proporcionaron
los hombres pueden encontrarse en los esquemas 3 y 5, las de las mujeres se

observan en [os esquemas 4 y 6, de estos conceptos podemos decir o siguiente:

Tanto los hombres como las mujeres de la muestra expresan una estrecha
relacion entre el concepto biologico v la atribucion social masculinidad, es decir,
para ellos no existe diferencia entre dichos conceptos, la masculinidad (valor FMG
58% en hombres) pertenece estrictamente a los hombres y los hombres (valor
FMG 100% en hombres y mujeres) pertenecen & la masculinidad.
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Esquema 3 Defiudoras aportadas por los adultos mayores para ¢l concepto Hombre

Patire

42%

Esquema 4 Definidoras aportadas por fas aduiias mavores para el concepto Hombre

55%

Cabaliero

45%

56%

irteligente

54%

Responsable
79%

6%
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Esquemsa 5 Definidoras apertadas por los adultes mayores para el concepto
Mascuhmdad

29% !

Instinto de

Conservacion

Proteccion

3%

Responsabilidad

28%

Esquema § Definidoras aporizdas por las adultas mayores para & concepto

Masculimidad

43%

3%
Respansable

50%

.
52% 2%
80%
Trabajador
A8%

Htasculinidad
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Algunas de las palabras asociadas a la masculinidad como fuerte, laborioso o
trabajador, se relacionan con el reporte de la investigacion hecha por Vollmer
(1883) con adolescentes, dandonos esic pie para decir que los elementos
esenciales de los roles de género adquiridos en la juventud prevalecen y

contintan hasta ia vejez.

Hombres vy mujeres de esta muestra nos proporcionaron definidoras como fuerza
{Valor FMG 100% en hombres y 96% en mujeres) trabzjador (valor FMG 83% en
hombres y 100% en mujeres) responsable (valor FMG 71% en hombres y 79% en
mujeres) que ubican al hombre y a la masculinidad dentro de una dimension
instrumental, en donde eilos son los actores principales de sus propios destinos,
sin embargo, parz ello necesitan demostrar constantemente una farga serie de
conductas que permitan corroborar su masculinidad. La fuerza, es una de ellas
mencionada consistentemente por hombres y mujeres en esta investigacion; los
hombres necesitan demostrar ser fuertes o tener fuerza para poder ser valorados
dentro de nuestra sociedad, dicho conceptc no solamente se refiere a fa fuerza
bicldgica que se ejerza sobre un objeto ¢ persona, &l tipo de fuerza que la
sociedad valora principalmente en los hombres se refiere a la contencion de ias
emociones y l0s sentimientos. £l rol masculine que se ha impuesto g 1os hombres
mutila una gran parte de sus expresicnes afeclivas, estas se consideran ser
tipicas de ias mujeres y €l hecho de demostrarlas es sindnimo de debilidad.

Otras de las conductas gue se imponen a los hombres es el demostrar que son
responsables v trabajadores, Lagarde (1994) sefiala que en los hombres se
siembra la responsabilidad de la produccion de los bienes y de la riqueza
econdmica, social y cultural de los paises y en su forma mas simple de la familia,
es a ellos a quienes principalmente se les axige ser productivos eccnomicamente.
i.o anterior nos hace pensar y reflexionar en la crisis de identidad que Ios adulios
mayoras viven cuando son jubilados por la empresa o institucion en que se
desempefiaron laboralmente durante un amplio periodec, para elios resuita muy
dificil su adaptacién a otro tipo de vida, dejar de trabajar implica perder una de las
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caracteristicas que han formado parte de su identidad, el trabajo les asigna un ser
y un lugar dentro de la sociedad, por ello se considera necesario hacer una
revision de las politicas de jubilacidén, como sabemos, en nuestro pais, se jubila a
las perscnas a los 65 afos aungue no existan razones especificas, ni bioldgicas,
ni fisicas, ni mentales. Las cifras que el INEGI nos reporté en 1990, (expuestas en
el Capiiulc {) nos demuesiran que la poblaciébn de iz tercerz edad
scondmicamente activa representa el 28.6% de !a poblacion fotal, siendo este
porcentaje inferior al que se encontrd en 1980, los resuliados que en este censo
se cbiuvieron nos hacen evidente lo que hemos venido manejando con respecto a
la responsabilidad econdmica de mujeres y hombres, las mujeres tuvieron una
participacién econdmica 8 veces menor y las labores descritas son referentes al
hegar, los hombres mencionaron ser trabajadores jubilados, pensicnados e
incapacitades y una gran proporcion {40%) no especificd a que se dedicaba. La
jubilacion ademés de los problemas anteriormente expresados en cuanto 2 la
identidad de cada uno de ios adultos mayores implica también problemas graves
de orden econdmico, generaimente el dinero recibidc no alcanza para satisfacer
las necesidades que la familia demanda, ocasionandc dependencia hacia sus
familiares, en algunos otros casos de la asisiencia pUblica 6 incluso pueden
quedar en ia pobreza absoluta, pasando entonces de ser protectores a ser
protegidos, atentando nuevamente, contra la identidad que los aduitos mayores
han tenido que asumir. Todos estos problemas relacionados con la jubitacién
representan para los adultos mayores la pérdida de sus funciones vitales, esto les
genera sentimientos de inutilidad y devaluacion, para ellos el perder su capacidad
productiva significa la muerte social y tal vez estc pueda asociarse g ia muerte
fisica, generalmente los hombres mueren antes que las mujeres,

Es importante mencionar que las mujeres asociaron tanto al concepto de hombres
como el de masculinidad las palabras macho (valor FMG 56%) y machismo (valor
FMG 43%) connotaciones ulilizadas en nuesira sociedad cominmente para
designar en forma despecliva a aquellas personas que demuestran un faiso
orgulio y se refieren a la mujer inferiorizandola, ejerciendo abuso de poder ¢ de Ia
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fuerza fisica, son autoritarios con la familia, generalmente peligamos v en su
discurso se nota el uso frecuente de doble moral. Aungue estos fueron ios dnicos
conceptos mencionados como negativos, esto nos evidencia que los privilegios
que la sociedad otorga a los hombres en el sentido de la independencia, libertad,
asi como el ejercicio del poder, lastima {as relaciones establecidas en lo cotidiano
y lo privado con las mujeres. Podriamos conjeturar que el machismo es una

consecuencia de los roles ideales impuestos a través de la masculi

ulinidad a lcs
hombres.
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En esta investigacion se trabajaron también los conceptos de mujer y feminidad,
las definidoras que los hombres proporcionaron con respecto a estos términos
pueden encentrarse en los esquemas 7 y 9. Las que as mujeres proporcionaron

se ocbservan en los esquemas 8 y 10.

Esquema 7 Defimdoras aportadas por los adultes mayores para el concepto Muger

51%

Esquema & Definidoras aporiadas por las adultas mayores para ef concepte Mujer

28%

23%

Responsabilidad

0,
56% 47% 23%
Abnegada

5%
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Esquema 9 Defimderas aportadas pot los adultes mayores para el concepto

37%

Ferinidad

)

65% 83%
43%

Esguama 10 Definidoras apariadas por fas adultas mayeres para el conceplo
Fermnidad
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Para las mujeres al igual que en los hombres existe una continuidad en los roles
de género expresados en los adultos jdvenes. Encontramos también a la
feminidad (valor FMG 71% en hombres y 47% en mujeres) relacionada
estrictamente con las mujeres y las mujeres (valor FMG 100% en hombres vy
mujeres) a lo femenino.

Como podemos notar ambos grupos manejan el discurso tradicional en donde se
asocia a la mujer principalmente como madre (valor FMG 100% en hombres vy
mujeres) y se les otorgan caracteristicas como carifiosa (valor FMG 82% en
hombres y 38% en mujeres) ternura (valor FMG 51% en hombres) amabiiidad
{valor FMG 47% en mujeres) amor (valor FMG 44% en mujeres) que las colocan
dentro de una dimension afectiva constituyendc una parte muy importante de su
identidad. La matermidad, desde el punto de vista de lo sociaimente establecido,
coloca a las mujeres en una posicidn privilegiada, con respecto a las que no io
son, asf como que las expectativas generadas hacia una mujer van encaminadas
al cumplimiento con esta funcidn va que ese es el destino gue la biologia le ha
impuesto, y se considera que esta es ia forma como las mujeres pueden
realizarse, adguirir un estatus de aduita v una identidad positiva. La maternidad
constituye entonces, un aspecic muy importante en la vida de las mujeres,
sobretode en ias que perienecen al grupc de adultas mayores, revisando
nuevamente las cifras proporcionadas por el INEGI con respecto al censo
realizado en 1980, el 85% de las mujeres de la tercera edad tuvieron hijos y en
promedio cada una de los 2.6 millones de mujeres pertenecientes a este grupo
tuvo 5.5 hijos nacidos vivos. Con base en estas cifras podemos decir que el
maternagje fue casi su unica y principal funcidn; es necesario sefalar la necesidad
de ahondar mas en las descripciones hechas de los roles femeninos y de mujer,
sobretode con poblaciones mas jdvenes, por que no podemos dejar de considerar
el cambic provocado desde la década de los setenta por ias propias mujeres
quienes han venido procurandose mejores condiciones de vida, aunque la
maternidad les ofrece privilegios, esios no llegan a solventar Jas necesidades

reales manifestadas por las mujeres, ademas sus capacidades se ven reducidas a
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sea determinanie de esta expresidn, debemos reconocer que desde nuestro
nacimiento hasta la muerte, somos seres sexuados y como iaies deseamos,
sentimos, amamos; en 2 medida que erradiquemos [as imposiciones vy
restricciones sociales carentes de fundamentos podremos vivir y ejercer nuestra
sexualidad plenamente.




CONCLUSIONES.

En esta investigacion hemos revisado el lugar que ocupan los adultos /as mayores
dentro de nuestra sociedad, los esfuerzos que el Hospital de PEMEX ha
emprendido con respecto a esa poblacién, ademéas vimos algunos aspecios
tedricos de los estudios de género, expusimos la metodologia empleada los
resultados obtenidos v realizamos su anélisis; en esta seccidn se presentaran las

conciusiones que con base en la investigacion llevada s cabo se obtuvisron.

A la vejez se le teme y rechaza por que, dentro de nuestra scciedad es sindnimo
de debilidad (al igual que el esterectipo con el que se asocia a las mujeres) esta
connotacion limita en multiples sentidos las funciones que el adulto/a mayor pueda
desempeiar, principaimente se les impide seguir trabajando al considerar que su
desempefio y rendimiento laboral es menor ai de los jovenes, el demostrar que el
cuerpo presenta dolencias ¢ que su capacidad de aprender cosas nuevas se ve
lentificada; para los empleadores, es suficiente justificacion para considerarios
inCtiles y por lo tanto no pueden contratarse ¢ segquir trabajando dentro de una
empresa o institucion debido a que la persona ya no rinde todo o que se espera,
sin embargo tenemos que considerar que aungue la vejez implica efectivamente
padecimienios y desventajas fisicas frente a los jdvenes, esta no debiera ser la
justificacién para su marginacion laboral; en México nos encontramos en el
periodo electoral del afio 2000, algunos de los candidatos rebasan los 65 afos,
edad a la que se considera que una persona pertenece a la vejez, incluso muchos
investigadores, politicos, escritores, profesores, aun siguen siendo productives, la
edad no ha sido impedimento para que ellos piensen y realicen las labores gue su
profesion les demanda, por lo anterior debemos tratar de quitar el estereotipo que
asocia a la vejez con la inutilidad y minusvalia.

La economia es uno de ios principales aspectos que condicicnan las actividades
de los adultos/as mayores, el no poder ser independientes en este sentido o vivir
con lc necesario no permite que se puedan realizar otras cosas o dedicar el
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tiempo al desempefic de lo que desean, orillandolos a permanecer en sus casas,
esta situacion es dificil principaimente para los hombres quienes gerneralmente se
han encontrato en ambitos externos al hogar, rompiende con ios esterectipos en
ios que basaron su identidad. Las mujeres viven esta situacién ligeramente
diferente, ellas han vivido asignadas a las labores de la casa y conocen
perfectamente su manejc pero si no viven independientes de sus hijos, lo que
sucede en muchas ocasiones, se ven sujetas a las reglas y estilos de vida que sus
hijas © nueras impongan dentro de la casa, quedando asi relegadas en las
opiniones que puedan proporcionar con respecto a este manejo. Vemos asi que 3
los esterectipos asignados por ia masculinidad a los hombres a quienes se les
ubica en una dimensidn insirumental (fuerza, trabajo, responsabilidad) v por 1a
feminidad & las mujeres, relacionéndolas con las dimensiones afectivas (madre,
carifosa, amablilidad) prevalecen en la vejez pero se les imponen modificaciones
que muchas veces causan graves crisis en la identidad de los adultos/as mayores
lo cual se refleja en sentimientos de inadecuacién e incluso inutilidad, los
resultados proporcionados por la muestra obtenida, nos demuestran que tanto
mujeres comc hombres describen ideales de la masculinidad, feminidad, mujer y
hombre, su manejo demuestra de manera permeada la realidad, es decir, tal vez
estos ideales fueron lo deseado pero no con 10 que realmente se vivid, si asio
fuera asi podriamos decir que conflictua en gran medida a los adultosfas mayores,
primerc por gque con quienes se relacionaron no fueron aquelios/as que
esperaban, elflos/as mismos no son o no fueron lo que se esperaba y las
generaciones posteriores a ellos/as {ampoco habran de alcanzar ¢ cumplir con

estos ideales lo cual atentard gravemente la forma en ia que habran de
relacionarse.

L0s medios de comunicacion refuerzan los sentimientos de inadecuacidn e
inutilidad que los adultos/as mayores tienen ya que constaniemente se maneja la
idea de que debe evitarse a toda costa que los cambics fisicos evidencien ia
vejez, promueven constantemente el uso de cremas que eviten las arrugas y de

tintes que disimulen las canas, ademas generalmente en los programas de
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television se presentan a los adultos/as maycres realizando comportamientos
inadecuados o fuera de contextc. Es necesario restructurar los esterectipos
sexuales a iravés de la educacion y la comunicacion parz que ios aduitos/as
mayores tengan un lugar deniro de la sociedad, en donde se les permita vivir en
mejores condiciones y se les respete.

Otro de los aspectos que ha sido limitado en la veiez es ia expresion abierta de ia
sexualidad, aunque la sociedad ha sido més permisiva con los hombres en cuanio
a esta demostracién, el hecho de “tener edad” se asocia a la desaparicion de los
deseos e impuisos sexuales, a las personas gue los demuestran se ies cataloga
come “desviados” 0 “anormales”, para las mujeres ias consignas son peores ya
que se maneja que solo las que se encuentran en periodo reproductive pueden
ejercer su sexualidad, lo que las ha colocado constantemente en una dicotomia
entre ser madres y cuidar el "honor” de ia familia limitando sus expresiones
sexuales ¢ asumirse como sujetos erdticos alejados del dmbito familiar, cabe
mencionar que las nifas y las ancianas para la sociedad son “asexuales”, sin
ermbargo, sabemos por investigaciones realizadas por Brown (1993) que muchas
mujeres disfrutan mas su sexualidad cuando ya no tienen el compromisc de los
hijos o el temor de quedar embarazadas. Las investigaciones hechas con
adultosfas mayores nos reportan que ellos continGan deseando, sintiendo incluso
necesitando del contacto fisico con e otro, las relaciones erdticas que establecen
se observan matizadas por elementos afectivos como el amor vy esto les permite
disfrutar aun mas de la persona con la que estan y de si mismos/as. A nadie
deberia privarse de su libertad para expresar su sexualidad abiertamente; desde
que los seres humanos nacemos y hasta que morimos somos seres sexuados v
como tales deseamos, amamoes, queremos; sustentamos esto en la demostracién
de la riqueza afectiva de los datos obtenidos en torno al sexo (amor, carifio,
comprension} con la poblacién de adultos/as mayores.

Todos estos aspectos ocasionardn que e adulto/a mayor modifique sy
personalidad, depende muchc de las experiencias antericres asi como de sus
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vivencias actuales, el que se pueda asumir una personalidad que reconozca las
limitaciones que a vejez impone pero también las capacidades gue se tienen para
continuar activos.

Unza parte importante de esta investigacion se refiere al reconocimiente de las
actividades que diversas instituciones han realizado para darles a ios adultosfas
mayores mejores condiciones de vida, entre eilas contamos al Hospital de PEMEX

guien ha procurado darles un mejor senvicio medice

ungue molen s na

]

preocupado por daries espacios de recreacion donde ellos puedan socializar y
convivir con personas que viven situaciones similares, es necesario mencionar
también lo que el INSEN ha realizado ya que no solamente les proporciona
atencion médica sino actividades recreativas, incluso les da asesoria juridica en
los casos gue se requieren.

Es importante para nuestra sociedad el adoptar una ética que nos guie hacia ei
reconocimiento de grupcs que han venido siendo relegados, entre ellos no
solamente encontramos a ios adultosfas mayores, esta misma situacidn la viven
todos aquellos sectores que nos evidencian diferencias con respecto al comun de
las personas como es el caso de ios grupos homosexuales ¢ bisexuaies, las
personas con discapacidad, las comunidades éinicas, entre muchos otros,
debemos hacer valer los minimos derechos que tienen a una vida formativa,
critica, plena, desarroiflada segun la capacidad muliiforme del individuo; y la
sociedad debe respetar estos derechos minimos por que necesita a su vez,
especialmente de los viejos como factor de equilibrio y comc puente enire el
pasado y futuro.

s
[,
[«]
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