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Ha trabajado temas sobre la incidencia
en politicas publicas en materia de
equidad; desarrollo de investigacion
aplicada en género y salud,
principalmente en mujeres entre 40 y
65 anos; construccion de indicadores
sociodemograficos regionales desde el
enfoque de género; investigacion y
talleres sobre sexualidad y relaciones
interpersonales entre varones y
muijeres. Actualmente trabaja como
investigadora en el Colegio de la
Frontera Sur, pertenece a la Red de
Mujeres, A.C. v al Asociacion
Espanola de Estudios sobre la
Menopausia.

INTRODUCCION

El tema de las inequidades entre
varones y mujeres ha sido analizado
de manera recurrente en la época
contemporanea, principalmente de
cara al analisis de las relaciones de
poder que establecen entre los géneros,
observandose que prevalece la
subordinacion del género femenino
frente al masculino, lo cual puede
agudizarse en la madurez y el
envejecimiento. Ello repercute tanto en
las relaciones interpersonales de los
sujetos como en el desarrollo humano.
Datos del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo, PNUD

Georgina Sanchez Ramirez

(1997) indicaron que de los 1,300
millones de personas que viven por
debajo del umbral de la pobreza, el
70% son mujeres de edades avanzadas,
generandose un circulo vicioso ya que
en la medida que las mujeres no gozan
de equidad y poder frente a los
varones, menos desarrollo hay en el
mundo, a la vez que las regiones
menos desarrolladas son las que
presentan mayores rezagos en materia
de oportunidades para las mujeres.
Por ejemplo, en el Indice de Desarrollo
Humano aplicado en 1995 por PNUD,
México ocupo el lugar N° 49, pero el
pais descendio cuatro puntos mientras
que Guatemala ocup6 el lugar 120 al
aplicarsele el Indice de Género. Segtin
el PNUD, esto demuestra que en los
paises no se trata tan bien a sus
mujeres COMo a sus varones.

Desde la perspectiva de los
estudios de género, el concepto del
poder se entiende como algo dindamico
que no es unidireccional, y que
ademas puede ser aplicado en sentido
positivo, es decir, “dotando de poder a
quien no lo tiene”. Este tipo de poder
de afirmacion o empoderamiento se
ha estado aplicando como estrategia
de intervencion a favor de las mujeres
(politicas publicas con discriminacion
positiva, apoyos financieros, etc.),
cuya finalidad es disminuir las
inequidades entre géneros. No
obstante, parece ser que hay sectores
de mujeres que se han visto mas
beneficiados por estas estrategias
(mujeres en edades productivas) en
materia de salud, educacion y
recursos, pero no asi las mujeres que
se encuentran en la madurez (edades
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post reproductivas), lo que afecta su
situacion socioeconomica, su
autoestima y su autopercepcion como
mujeres, influyendo en su salud y
bienestar.

Lo anterior preocupa
sobremanera en virtud de la
feminizacion del envejecimiento de las
generaciones que vienen, va que vivir
mas no significa vivir mejor. Se estima
que la brecha existente en la esperanza
de vida entre varones y mujeres
seguira ensanchandose a favor de
ellas, y es posible que la mayoria de
paises en desarrollo no cuente con los
elementos socio-sanitarios suficientes
para hacer frente a este incremento
demografico mundial (Duefias, 2001).

ANTECEDENTES

Las mujeres de paises en vias de
desarrollo llegan a la madurez con
todo el bagaje de su biografia,
mezclandose muchas veces
desventajas tales como multiparidad,
malnutricion, inestabilidad economica,
sobrecarga de cuidado hacia los otros,
responsabilidad de la unidad
doméstica no compartida, y
deficiencias en su estado de salud
fisica y emocional (Sennott-Miller,
1993). La mujeres mexicanas no son la
excepcion, dado que cada mujer tiene
una historia de vida particular, la
manera en que viven su madurez y
transito al envejecimiento dependera
de las condiciones de género propias
de la cultura en la que se desarrollan,
y de las redes de apoyo a su
disposicion.

Desde hace aproximadamente
tres anos, en la linea de Politicas
Publicas Regionales del El Colegio de
la Frontera Sur (ECOSUR) ha surgido
la preocupacion por las condiciones
de salud y bienestar de las mujeres
que va no son objetivo de programas
de salud reproductiva o proyectos
productivos, pero que aun no se
encuentran en la senectud, ya que
hasta ahora no ha gozado de la
atencion adecuada por parte de las

politicas publicas, lo cual puede
influir de manera negativa en las
condiciones de desarrollo de la region.
Las mujeres que superan los 50
anos de edad en México son quienes
tienen los mas bajos indicadores de
escolaridad, (CONAMU]J ET AL,
2000), ademas de que conforme se
incrementa la edad de las mujeres
menor participacion tienen éstas en el
mercado laboral (Sennott-Miller,
1993:118), lo que deriva en menos
mujeres pensionadas. Los
padecimientos cronico-degenerativos
también se incrementan con el paso de
los anos y en México el cancer cérvico
uterino y de mama dan buena cuenta
de ello (CONAPO,2000). Existe
también un decremento en el niimero
de aseguradas en algun servicio de
salud conforme las mujeres tiene mas
edad (CONAMUJ ET AL.,2000), y
ultimamente se han encontrado
indicios de que el indice de
masculinidad (cuantas mujeres hay
por cada 100 varones) en regiones
como Chiapas se revierte a partir de la
edad mediana (45 anos), contrario al
comportamiento demogrifico de este
indicador, lo que se puede interpretar
como que en Chiapas muchas fallecen

antes de llegar a la senectud
(CONAPO, 1999).

OBJETIVO DEL ESTUDIO

1. Conocer algunos de los elementos
que influyen en el poder de
afirmacion de las mujeres que
sobrepasan los 45 afos de edad.

2. Determinar en qué medida el nivel
de empoderamiento femenino
puede influir en las condiciones de
salud de las mujeres maduras.

La metodologia aplicada para el
analisis de la informacion obtenida en
campo posee tres particularidades a
destacar: constituye una escala que
puntua tanto las respuestas
cuantitativas como las cualitativas,
posibilitando la evaluacion de cada
mujer en particular y al conjunto. Su
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diseno se fundamenta en el trabajo de
Sayavedra y Flores (1997) para la
elaboracion de indicadores de salud
de las mujeres, esto es se construyen
las variables a partir de las respuestas
de las propias entrevistadas, con base
en las teorias de Género y Salud
(Ramos, 2002); (Miqueo et al., 2001);
(Antolin, 1997); (Pineli, 1997); (Gomez,
1994), entre otras.

Las mujeres entrevistadas (127 en
total) eran originarias de Veracruz y
Chiapas (al sur del Pais) y del Estado
de México (al centro del pais), y tenian
entre 45 y 74 anos de edad. El 34.6%
estaba unida y el 65.4% restante dijo no
estarlo; la escolaridad promedio resulto
ser de 3.7 anos, todas hablaban y
entendian espanol y solamente el 12%
de las mujeres de la muestra manifesto
pertenecer a alguna etnia (chocholteca,
tzotsil, tzeltal y chol). Correspondian a
dos diferentes estratos
socioecondmicos considerados como
bajo y medio. Las entrevistas se
realizaron en el verano del 2001.

Las regiones se seleccionaron
una vez establecidos parametros
demograficos diferenciales entre si, la
presencia de la Red de Mujeres y las
posibilidades de continuar con el
diseno y evaluacion de programas de
intervencion educativa sobre la salud
post reproductiva en dichas zonas.
Todo ello en estrecha vinculacion con

el Colegio de la Frontera Sur
(ECOSUR).

CONSTRUCCION DE LA ESCALA
DE EMPODERAMIENTO

Como se ha mencionado, el
empoderamiento o poderio

desde el enfoque de género se
considera como una capacidad de
autoafirmacion de la mujeres, por lo
que el diseno de la escala comprende
aspectos cuantitativos y cualitativos
segtin las razones que posibilitan a las
mujeres a acceder a una mejor calidad

su vida.

Las dimensiones que se incluyen en esta investigacién para medir el
empoderamiento de las mujeres en la madurez son:

Saberes: Escolaridad y otros saberes no formales como la
participacion en talleres.
Participacion: Como integrante de grupos de mujeres (activista,
colaboradora, etc.).

Trabajo y recursos: Posicion en el trabajo, situacion laboral y trabajo no
pagado, sobretrabajo, participacion de otros en las
labores domésticas.

Propiedad/Espacio vital: Bienes de produccion,
vivienda, habitacién propia.
Autocuidado: Frecuencia con la que acude a consulta médica, cuidado
a través de métodos anticonceptivos.
Identidad femenina: Su aprecio por ser mujer, su edad y planes a futuro en
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de vida en la madurez. Esta escala

coloca en el centro del
empoderamiento el cuerpo delas
muijeres, ya que se considera el
territorio desde el cual se ejercen los
poderes y las relaciones con los otros y
que trasciende a la mujer como
individualidad, se plasma en los
sujetos v espacios sociales, se
materializa como satisfaccion de
necesidades y logro de objetivos
(Sayavedra, 1997).

Sayavedra y Flores 81997, en una
investigacion previa, encontraron que
el enfermar vy sanar de las mujeres
dependia en gran parte de la relacion
que establecian con su propio cuerpo
y el enorno, desde el poder o desde el
no poder, desde la autoafirmacion o la
negacion, la autoestima o la
subordinacion.

Una vez detinidas las
dimensiones, el indice fue construido
a través de las respuestas de las
propias mujeres y se tradujo en un
numero para facilitar su medicion. De
acuerdo con Sayavedra “...los
indicadores son una aproxXnmacion @ una
realidad compleja y nunca podrian
mostrar completamente lo que se quiere,
pero pueden ser de utilidad cuando no se
articulan en propuestas binarias, sino en
un indice que trate de tener cierta
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certidumbre que simplifique la realidad
vivida por las mujeres desde la perspectiva
de género...".

(Sayavedra, 200:12)

El resultado de puntuar las
respuestas de las mujeres es una
fotografia instantanea que da cuenta
de su percepcion en torno al poderio
en ese momento de sus vidas. Las
respuestas que dejan entrever
autonomia, autoestima en la madurez
se consideraron como proteccion, y las
respuestas que se acercan mas al
escaso autocuidado, la dependencia y
la autodevaluacion de si mismas se
etiquetaron como riesgo, en virtud de

que son elementos que impiden la
plenitud y el bienestar de las mujeres
maduras, complicando incluso el
transito hacia una vejez saludable y
placentera.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se puede ver que a las
respuestas en la escala se les ha

asignado un valor que va del 0 al 6, en

un continuum de proteccion a riesgo.
Asiel 0y el 1 se consideran valores
positivos o protectores. El 2 en todos
los casos en un valor neutro (no
respuesta o no claridad en la

respuesta, o no influye en el poderio),
y por tltimo del 3 al 6 son valores de
riesgo.

En este estudio las puntuaciones
obtenidas en la escala de
empoderamiento fueron: la minima de
36 puntos (el puntaje ideal en la escala
para mayor poderio oscilaba de 0 a21)
y la maxima de 72 (el mas bajo
puntaje hipotético de la escala oscilaba
entre 63 y 104).

Analizando los resultados del
conjunto de mujeres entrevistadas (sin
distinguir por regiones), se puede
destacar que dentro de los factores de
proteccion o de mayor poderio hay

CUADRO |. INDICE DE PODERIO. % DE MUJERES SEGUN PUNTUACION OBTENIDA EN CADA UNA DE LAS CALIFICACIONES
DE LA ESCALA SEGUN LAS VARIABLES DE CADA DIMENSION

Dimensiones Proteccion Neutra Riesgo

0 ! 2 3 4 5 6 Riesgo
Saberes
Escolaridad 7.1 134 13.4 244 126 29.1 0.0 66.1
Talleres 3.9 7.1 13.4 18.1 0.8 56.7 0.0 75.6
Participacion
Grupos 6.3 7.9 6.2 8.7 7.1 63.8 0.0 79.6
Trabajo y recursos
Anterior 7.1 16.5 4.7 18.9 528 0.0 0.0 71.7
Actual 1.6 0.8 40.1 0.0 @FEss 0.0 0.0 57.5
Sobretabajo 68.5 0.0 4.7 189 7.9 0.0 0.0 26.8
Trabajo masculino y trabajo no pagado 0.0 0.0 73.2 48 11.0 11.17 0.0 26.8
Propiedad/Espacio vital
Bienes materiales 5.5 50.4 13.4 30.0 0.0 0.0 0.0 30.0
No. de cuartos de cocina
Autocuidado
Acude a servicios 299 1.6 21.3 47.2 0.0 0.0 0.0 47.2
Control sobre fechas de menstruacion 0.0 61.4 3.9 24 323 0.0 0.0 34.7
Cuidado en 1", Relacion sexual 0.0 2.4 2735 3.9 654 0.8 0.0 58.3
Cuidado en sus relaciones sexuales 126 3.9 25.2 o 0.0 08 0.0 58.3
Razones de no uso de anticonceptivos 4.7 0.8 67.8 0.0 0.0 220 4.7 26.7
|dentidad femenina
Cuando empezo a sentirse mujer 1.6 2.4 17.2 0.9 21.3 1.6 0.0 78.8
Le gusta ser mujer 0.0 36.2 18.9 1.6 394 39 0.0 44.9
No le gusta ser mujer 9.4 220 35.5 205 87 39 0.0 33.1
Edad mayor le agrada 19.7 14.2 7 30.7 15.7 11.8 0.0 58.2
Edad mayor no le agrada 4.7 39 33.2 79 346 55 10.2 58.2
Planes a su edad 33.0 30.7 8.7 2.4 220 3.1 0.0 275

Fuentes: Elaboracion propia en base a resultados de las entrevistas.




elementos muy simples que influyen
en una menor sobrecarga de trabajo
como tener estufa o cocina aparte de
la vivienda o habitacion. Uno de los
elementos que influy6 en los factores
de proteccion en la escala fue el hecho
de tener algtin bien material
(vivienda, terreno, etc.), presente en
mas del 50% de las mujeres
entrevistadas, coincidiendo con lo que
muestran algunos reportes sobre
economia en la poblacion mayor. Por
ejemplo, Rebeca Wong (2003)
menciona que en México no existe un
sistema de ahorro como tal, y es cada
vez mas estrecho el margen de
poblacion que goza de alguna
pension, por lo que su “capital” se
presenta generalmente como un bien
inmueble.

Mencion aparte merece el que la
gran mayoria de las mujeres
entrevistadas tiene muchos planes en
su vida tales como “sembrar,
capacitarse, viajar”, etc., lo que se
puede considerar como muy
importante para la autoestima.

Otros elementos que resultaron
con menor peso que los anteriores
pero también significativos en cuanto a
poderio, fueron el contar con algtin
recurso fruto de un trabajo realizado,
acudir a servicios de salud para
control médico. Asimismo,
autovalorarse como mujeres v el
desagrado o rechazo que sienten frente
a la discriminacion v las limitaciones
fisicas por el simple hecho de ser
mujeres que ya no son jévenes.

Respecto a lo que les agrada de
su edad, sobresale que muchas de
ellas se consideran libres en estas
edades y el gusto por sus
experiencias, a la vez que les
desagrada la falta de empleo y
oportunidades. Algunas simplemente
comentaron que les agrada esta etapa
de sus vidas.

Ente los factores de riesgo y
menor poderio en las mujeres segtn la
escala aplicada, destaca el hecho de no
usar algun anticonceptivo como el
condon en las relaciones sexuales,

Grafico 1. Escala de poderio. % de mujeres segiun puntuacion en cada una de

las dimensiones

Identidad femenina

Autocuidado

Propiedad/Espacio vital

Trabajo y recursos

Participacion

Saberes

-80  -60

Proteccion

B Riesgo

40 -20 0 10 20 40 60 80

Funte: cuadro 1,

Nota: no se graficaron los porcentajes que puntuaron como neutro con la finalidad de hacer mas clara la

presentacion

como si el hecho de ya no ser fértiles
(como efecto de la edad) las protegiera
del contagio de enfermedades de
trasmision sexual. Siguen
predominando concepciones

tradicionales respecto al hecho de
sentirse mujer a partir de haberse
casado o de haber sido madres, como
unico motivo de realizaciéon como
personas.

Cuadro Il. Escala de poderio. % de mujeres seglin puntuacion en
cada una de las dimensiones

Categorias

Saberes

Participacion

Trabajo y recursos

Propiedad/Espacio vital

Autocuidado

ldentidad femenina

neutro

13.3

6.3

29.5

17.7

25.3

20.2

Fuente: Cilculos con base a los resultados de la encuesta aplicada,
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En cuanto a los saberes
(formales e informales), se aprecia una
muy baja escolaridad y una escasa
participacion en grupos v talleres que
redunden en mayores conocimientos
para fortalecer su poderio de género,
predominando los cursos tradicionales
como bordado, cocina y religion.

Dentro del tema de recursos, se
puede apreciar como un riesgo el
hecho de que la mayoria de las
mujeres entrevistadas no ha obtenido
recursos materiales por los trabajos
realizados en otro momento de su
vida y que tampoco cuentan con
dinero en la actualidad (cuando ya no
son tan jovenes y cuando se complica
mas la posibilidad de un trabajo
remunerado).

Por altimo, senalar que
no acuden a control médico como
seria lo deseable a su edad y como
medida de prevencion (al menos una
vez al ano y no hacerlo hasta que se
sienten enfermas), incrementandose
con ello los riegos en salud. También
repercute negativamente en su nivel
de poderio el hecho de que
mayoritariamente las mujeres
maduras perciben como grata la
dedicacion de su tiempo hacia el
cuidado de los demas, con problemas
para aceptar los cambios corporales y

-

todos los cambios que representan el
ya no ser jovenes.

Como se puede apreciar en el
grafico 1 v el cuadro 11, las mujeres
entrevistadas puntuaron mas en la
escala de riesgo que en la de
proteccion, lo que indica una
prevalencia del bajo poderio (o riesgo)
en la region.

Es interesante comentar que
dentro de los puntajes de la escala
considerados como neutros, llama la
atencion que en la pregunta
correspondiente a razones para no
cuidarse con algun anticonceptivo
durante el acto sexual, mas del 60% de
las mujeres no respondio.

En un analisis comparativo muy
breve, destacamos que las
caracteristicas de las mujeres que
presentaron la puntacion mas baja
(mayor poderio) y mas alta (menor
poderio), ambas son originarias del
estado de Veracruz y no manifestaron
pertenecer a ninguna etnia; la mds
empoderada (36 puntos) tenia 45 anos
de edad, era de una zona rural de San
Andrés Tuxtla, con 5 anos de estudio,
no unida a una pareja. En contraste, la
mujer menos empoderada (72 puntos)
tenia 78 anos de edad, era de la zona
rural de Hueyapan de Ocampo, sin
estudios y unida a una pareja.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo que se considero
como poderio en esta escala aplicada a
las mujeres entrevistadas, algunas
dimensiones se pueden considerar
subsanables en concordancia con los
rubros de interés de politicas publicas
internacionales a favor de disminuir la
inequidad entre varones y mujeres (y
entre grupos generacionales de las
mismas mujeres). Por ejemplo,
fortalecer la participacion de las
mujeres maduras en grupos y talleres
de ciudadania, de autonomia y
autoestima e incluso de formacion
educativa -que no se circunscriban a
elevar los indices de alfabetizacion,
sino que contemplen elementos como
matematicas, analisis de la realidad,
etc.-, que las doten de recursos para
poder interesarse en algun trabajo
remunerado de mejor calidad que el
que se puede obtener en ausencia de
estos recursos.

Por otro lado, hay dos factores
que se entrelazan y que a su vez
conlleva a otras problematicas: la falta
de recursos materiales de la mayoria

| B §
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de las mujeres entrevistadas y la baja
prevalencia del auto cuidado de su
salud. Estos factores derivan en un
incremento del riesgo de padecer
alguna enfermedad crénico
degenerativa en la poblacion femenina
de edades avanzadas (que como ya se
menciono seguiran aumentando en
Meéxico y el mundo), con el
correspondiente cargo para los
servicios de salud y la incertidumbre o
sosobra sobre el futuro por parte de
las propias mujeres, con el riesgo de
convertirse en “las mas pobres de los
pobres” como lo menciona Lee
Sennott-Millet (1993:119), aspecto que
puede recrudecer conforme aumenta
la edad de las mujeres (Comité por
una Maternidad Voluntaria y sin
Riesgos, 2001).

Existen a su vez elementos
encontrados en este estudio que
hablan de los aspectos positivos de
la vida de las mujeres que han
alcanzado la madurez, tales como
tener planes que dejan entrever sus
suenos y aspiraciones, tales como
sentirse libres, viajar, reunirse con
otras mujeres y ser respetadas y
reconocidas por sus experiencias y
conocimientos. No obstante, pueden
quedar desdibujados frente al peso de
las concepciones tradicionales
(producto de la cultura de las
regiones) que provocan en las mujeres
la necesidad de sentirse utiles si se
ocupan de los demas: entorno
familiar, grupos religiosos, etc.
(Habichayn, 2003); (Agullo, 2001);
(Guijarro, 2001); y que tal vez sea una
respuesta al miedo a la soledad
(recordando que 6 de cada 10 mujeres
de la encuesta dijeron no estar unidas
a una pareja), justificando mediante
su esfuerzo su integracion al grupo
familiar.

Si una mujer ha llegado a la
madurez con recursos materiales y
economicos, salud, autonomia y
autoestima, probablemente vivira y
transitara apaciblemente cada una de
las etapas de su vida, como resultado
de ser una mujer empoderada. Esto se

ha corroborado ya en estudios en
Ameérica Latina (Véase p.e. Duenas,
2001, y Gomez, 1999).

Al contrario, si una mujer
no cuenta con ninguno de los
elementos antes mencionados
(que fue el caso de la mayoria de las
mujeres entrevistadas), representa un
serio atraso en el desarrollo de la
region en que habita (sobre todo si se
trata de un pais en vias de desarrollo
como México). Al respecto, es
interesante hacerse las siguientes
preguntas: ;como pretenden las
politicas publicas resolver este
problema ascendente?; ;qué medidas
de apoyo econémico-estructural habra
que redirigir para ayudar a estos
sectores?; ;puede un cambio en la
percepcion cultural-tradicional hacia
las mujeres maduras influir
positivamente en su identidad
femenina?; ;qué puede significar que
las mujeres no tengan suficiente
poderio ni siquiera en la edad
mediana cuando muchos varones se
encuentran en el cenit de su vida?;
(qué ventajas finalmente representa
vivir mas anos que las generaciones
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anteriores si ello no se traduce en una
mayor calidad de vida?

Volviendo a los gréficos
presentados en esta investigacion, vale
la pena enfatizar que uno de los
elementos que dan mayor poderio a
las mujeres y que contribuyen al
desarrollo, es la cantidad de recursos
con que cuentan (propiedad-espacio
vital) y que guarda una gran relacion
con las politicas contemporaneas de
desarrollo, ya que una de las vias por
las que se sigue promoviendo el
progreso en las mujeres de regiones en
desarrollo es por medio de provectos
economicos para muijeres, cajas de
ahorro, etc., etiquetando desde las
politicas publicas los recursos segun
genero. (aunque en términos de
desarrollo habria que ver la equidad
en el reparto de estos recursos como
acciones afirmativas)'.

Como un evento deseable,
se esperaria que contintien
realizandose mas investigaciones al
respecto que muestren la situacion de
las mujeres de todas las regiones, ya
que el tamano de la muestra y la
brevedad de este estudio no agotan de
manera alguna las posibilidades de
este tema, pues el discurso que viene
manejando desde hace 10 anos sobre
la necesidad de empoderar con
recursos economicos es imperante. La
consecucion de estudios de esta indole
seguramente redundard en propuestas
que orienten planes y programas que
valoren y empoderen a esta
importante capa de la poblacion,
quienes merecen vivir y envejecer con
calidad de vida, compartiendo el
bagaje de sus experiencias y saberes.
Después de todo, quién puede negar
la fuerza y la belleza del sol otonal.
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1. En un trabajo realizado por
Freyermuth y Sdanchez (en prensa)

sobre el analisis de los presupues-tos
en salud desde el enfoque de género,
se pudo detectar el pobre impacto en
la salud de las mujeres a pesar de
haber un incremento anual en el
monto de los programas sanitarios en
Chiapas.
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