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los estereotipos sobre el enveje-
ci miento

El género, que se construye sobre

el cuerpo sexuado, es junto a la edad

un determinante en la asignación de

la posición de los individuos en las

estructuras sociales de las distintas

sociedades. Aunque se le ha pres-

tado menor atención que al resto de

las edades de la vida, el sentido so-

cial del envejecimiento está profun-

damente marcado por el sexo. La

socialización del individuo, su identi-

dad en un contexto histórico determi-

nado, y en definitiva su biografía, es tá

indisolublemente ligada a su papel

en lo reproductivo y en lo productivo,

y esto a su vez influye en las relacio-

nes, los recursos y los roles en este

periodo de la vida. Ciertas normas y

actitudes sociales correspondientes

a los años de crecimiento y formación

pueden influir en la conducta y acti-

tu des, si bien cada etapa del ciclo vi -

tal supone la adquisición y el aprendi -

zaje de nuevos comportamientos vin-

culados con las expectativas de la cul -

tura característica de cada sociedad. 

Los estudios sobre los aspectos

sociales del envejecimiento, la geron -

tología social, han experimentado en

las últimas décadas un importante de -

sarrollo. La primera generación surgió

en los años sesenta en un momento

de predominio del análisis funciona-

lista en el que se concebía el enveje-

cimiento como una forma de ruptura

social, y consecuentemente, una pér-

dida progresiva de funciones sociales

(Einsenstadt, 1956; Burgess, 1960;

Cumming y Henry, 1961; Harvighurst,

1961). La segunda generación es la

de las teorías estructurales sobre la

modernización que están basadas

casi exclusivamente en la sociedad

del trabajo, por lo que el acento cayó

en la creación social de la depen-

dencia (Cowgill y Colmes, 1974). En

la tercera generación se encuentran

los enfoques más recientes que in-

tentan reconciliar ambas posturas,

las más individualistas con las es-

tructurales, dando lugar a lo que se  lla -

ma “economía moral”; a diferencia de

los anteriores, éstos se caracterizan

por el énfasis en el cambio y en las

oportunidades, desplazando la temá-

tica de los “problemas” relacionados

con el envejeci miento (Laslett, 1989;

Featherstone y Hepworth, 1991). 

En línea con la primera y segunda

generación los estereotipos sobre los

roles de género sitúan a los hombres
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como trabajadores asalariados que

mantienen relaciones sociales en su

entorno laboral, para los cuales la ju-

bilación, superada la mítica barrera

de los 65 años, representa la dispo-

nibilidad de unos recursos económi-

cos que acarrea también un vacío

funcional. Las mujeres, en cambio,

aparecen en el ámbito doméstico y a

todas las edades como cuidadoras,

llegando su vacío funcional indepen-

dizados los hijos e hi jas y/o fallecido

el cónyuge; por ello, frecuentemente

al hablar de envejecimiento y género

se alude a los pa res hombres-jubila-

ción y mujeres-nido vacío. En ambos

casos, a ese vacío existencial se

asocia la idea de ser improductivo.

En nuestro entorno cultural la vejez

se define como carencia, en tanto

desaparece la posibi lidad de trabajar

y la capacidad de procrear, roles cen-

trales que la sociedad atribuye res-

pectivamente a hombres y mujeres.

La plena compren sión del género y

la edad requiere ir más allá de los es-

tereotipos que simplifican la percep-

ción social y a menudo deforman la

rea lidad, para investigar sobre la com -

binación de los roles y las relaciones

con los cambios sociales más globales,

pues la realidad humana se constru -

ye socialmente (Berger y Luckmann,

2003: p. 230). 

Al objeto de evidenciar la inexis-

tencia de tales estereotipos y como

estudio exploratorio base para un es-

tudio posterior en todo el archipiélago

canario, se seleccionaron, sobre el

Cen so de Población y Viviendas 2001

por criterios de proporcionalidad, mu-

jeres y hombres no institucionaliza-

dos de diversos grupos de edad ma -

yores de 65 años en siete municipios

extraídos aleatoriamente se gún las

características residenciales. 

Los resultados de la investigación

se desarrollan en los epígrafes que

siguen a continuación. 
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Edad Mujer Hombre total

De 65 a 74 Arucas 7 6 13

Las Palmas de Gran Canaria 79 64 143

Santa Brígda 3 3 6

Santa Lucía 6 5 11

Telde 13 12 25

Valleseco 1 1 2

Vega de San Mateo 1 2 3

Subtotal 110 93 203

De 75 a 84 Arucas 3 2 5

Las Palmas de Gran Canaria 42 29 71

Santa Brígda 2 1 3

Santa Lucía 2 2 4

Telde 6 2 8

Valleseco 1 1 2

Vega de San Mateo 1 1 2

Subtotal 57 38 95

De 85 y más Arucas 1 1 2

Las Palmas de Gran Canaria 14 9 23

Santa Brígda 2 2 4

Santa Lucía 1 1 2

Telde 3 1 4

Subtotal 21 14 35

Total 188 145 333
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El empleo y el trabajo

Algo más de la mitad de las per-

sonas mayores reciben una pensión

de jubilación (60,1%), siendo una ter-

cera parte de ellas mujeres; una pe-

queña proporción (1,5%) continúa

desempeñando una actividad laboral

superada la “barrera” de los sesenta

y cinco años. Las personas que se

han jubilado justo en esa “barrera” no

representan siquiera la mitad (43,5%),

ya que una cuarta parte lo hizo entre

los 60 y los 64 años, y un 12% entre

los 66 y los 78 años. Los demás cau-

saron una pensión con antelación de-

bido a alguna incapacidad. 

La jubilación para estas personas

supuso una alegría, un descanso

me recido o la posibilidad de disponer

de tiempo para desarrollar otras acti-

vidades; en el otro extremo, un 21%

hace una lectura negativa del suceso

como un acontecimiento traumático

o algo para lo que no estaba prepa-

rada. Una proporción equiparable de

mujeres y hombres, que suman una

cuarta parte de la muestra, reconoce

que la retirada de su trabajo le pro-

dujo una merma en su autovalora-

ción. Independientemente de lo que

haya significado la jubilación, una

proporción similar volvería a realizar

algún trabajo remunerado, aunque la

mayoría (84%) no se muestra dis-

puesto a ello, si bien un 14% realiza

algún tipo de actividad. En otro orden

de cosas, una de cada cuatro personas

prestaría un servicio de voluntariado,

representando las mujeres un 58%. 

Las personas mayores que no

perciben la pensión de jubilación

(38,4%), todas ellas mujeres, obvia-

mente no tuvieron trabajo remune-

rado, aunque una tercera parte de

ellas (32%) trabajaron durante su ju-

ventud y/o vida adulta; muchas aban-

donaron su empleo al contraer ma -

trimonio porque era su deseo, el de

su pareja o porque la ley así lo de-

terminaba. Muchas de esas mujeres

(34%) realizaron durante su vida

algún tipo de trabajo productivo por

el que no obtuvieron, ni les corres-

ponde en la actualidad, ningún tipo

de contraprestación: tareas habitual-

mente vinculadas a la tierra y los ani-

males, a algún negocio familiar (tien -

da, bar), a la elaboración de prendas

de vestir, la limpieza o el lavado de

ropa para otros hogares y/o realiza-

ron algún tipo de actividad que posi-

bilitó un ahorro para el hogar como

cuidar unas gallinas, hacer ropa o

elaborar queso, millo o pan (13%). De

haber tenido oportunidades en su

vida habrían sido costureras (20%),

maestras (9%) o enfermeras (5%),

aunque un tercio de ellas (30%) no

había pensado en esta posibilidad,

pero como el deseo no conoce de li-

mitaciones algunas soñaron con ser

políticas, militares, artistas o misio-

neras entre otras profesiones. 

El trabajo del hogar reproductivo

(de cuidado y del hogar) en cambio,

es una tarea que han asumido todas

las mujeres y tan solo algunos hom-

bres. De estos últimos, nunca han

colaborado en las tareas domésticas

un 38%; un porcentaje similar ha co-

laborado en alguna medida, otro 7%

ha participado de un reparto equita-

tivo, mientras los que han simultane-

ado trabajo remunerado y doméstico

duplican a los anteriores. La diferen-

cia fundamental entre los sexos, en

este caso, radica en el número de

horas, pues el 85% de ellos dedican

menos de tres horas, mientras que el

73% de ellas dedican entre cuatro y

ocho; una menor o nula dedicación

femenina guarda relación con las dis-

capacidades o la avanzada edad. Pre -

guntadas las mujeres acerca de la

colaboración doméstica de sus com-

pañeros cuando estos trabajaban, la

mitad afirma que no la tuvieron nun -

ca; el resto dice que su pareja ha co-

laborado siempre (28%) u ocasional-

mente (14%). Una vez jubilados, un

30% de las mujeres dice no recibir

ningún tipo de colaboración por parte

de sus compañeros, el 16% la recibe

siempre y el 9% ocasionalmente, mien-

 tras que el resto ha enviudado. 

A resultas de la diferente relación

con y de la consideración del trabajo
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reproductivo y productivo, en el que

las mujeres han ocupado puestos

más descualificados, de jornada par-

cial o peor remunerados, resulta que

las mujeres perciben ingresos muy

inferiores a los de sus coetáneos;

mientras el 59% de los hombres per-

cibe más de 541 euros, tales ingre-

sos sólo los percibe una de cada

cuatro mujeres. El resto de los hom-

bres y mujeres perciben ingresos in-

feriores, a excepción de un 38% de

ellas que careciendo de ingresos pro-

pios sólo cuentan con los ingresos

que percibe su pareja. Otro 34,5% de

las mujeres percibe una pensión cau-

sada por el fallecimiento de su ma-

rido, mientras un 7% combina és ta

con la de su jubilación. 

la familia y la red social

La mayoría de las personas ma-

yores han estado o están casadas
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(94%). De ellas, un 56% continúa ca-

sada, un 33% ha enviudado y un 5%

se ha divorciado o separado. 

La viudedad es eminentemente

femenina, y crece con la edad, dado

que las mujeres representan el 78%.

La mayoría asume y acepta esta si-

tuación, una de cada cuatro no lo ha

superado y un porcentaje inferior

(17%) se entristece ocasionalmente.

Los varones se muestran más dis-

puestos a contraer nuevas nupcias si

enviudaran.

Los aspectos convivenciales de

pareja son evaluados por la mayor

parte (87%) como una experiencia sa -

tisfactoria o muy satisfactoria; de las

que se sitúan en el extremo opuesto,

casi el 70% son mujeres. El respeto

(59%), el entendimiento (15%) y el

amor (12%) son los aspectos que se

destacan como los más importantes

para la vida en pareja. Las personas

casadas o que cohabitan continúan

manteniendo relaciones sexuales

(63% de las mujeres y 73% de los

hombres), siendo para el 35% de

ellas y el 47% de ellos muy satisfac-
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torias. Una pequeña proporción su fre

maltrato por parte de la pareja, lo que

es más frecuente en las mujeres: fí-

sico (2,5%), psíquico (5%), sexual

(2,2%), económico (2,2%) o negli-

gencia (1,5%); mientras que los hom-

bres han experimentado el psíquico

(1,9%), el económico (0,3%) o la ne-

gligencia (0,3%). 

Una de cada cuatro personas ma-

yores vive sola, caso en el que las

mujeres representan el 68%. La ge-

neralidad de las personas mayores

han tenido descendencia (87%),

siendo más frecuente que perma-

nezcan los hijos en el hogar (30%)

que las hijas (27%). En cambio, un

3% vive en casa de alguna de sus

hijas o rota entre las casas de ellos/as.

En todo caso, los vínculos se siguen

manteniendo, pues las visitas de

quienes se han independizado son

diarias para un 77% de los mayores,

mientras que tan solo un 3% no re-

cibe visitas. Las llamadas diarias tam -

bién son frecuentes por parte de hijas

(50%) e hijos (41%). El maltrato físico

no existe en este caso, y aunque po -

co significativo si que se registran ca -

sos de maltrato psíquico (3%) y econó -

mico (0,6%), así como negligencia

(1,7%). Una proporción algo mayor

(6%) dice no recibir afecto filial alguno.

El acontecimiento más estresante

es para ambos sexos la pérdida de

un familiar. La muerte de las hijas e

hijos u otros familiares, así como la

muerte de la pareja, junto a una en-

fermedad o accidente personal y el

divorcio son los más significativos

entre las mujeres; entre los hombres

a esas pérdidas se unen las enfer-

medades y accidentes personales, la

jubilación o el cambio en la situación

financiera.

Los vínculos familiares se ven for-

talecidos a través de las relaciones

con los/as nietos/as (79%). En el in-

tercambio generacional un 46,5% de

las abuelas y abuelos cuidan de ellos,

y lo consideran un disfrute el 77% y

una colaboración el 15%, mientras

que un 5% lo considera un trastorno. 

La red social de las personas ma-

yores se extiende hacia las amista-

des del trabajo (21%) preferen te-

mente entre los hombres; y para am -

bos sexos las amistades en general

(41%) y la vecindad (55%) con con-

tactos diarios, semanales o mensuales.

El estado de salud

El envejecimiento se asocia a la

enfermedad y la discapacidad. Ahora

bien, la consideración positiva de la

salud alude a un estado de equilibrio

en el que diversos factores biológicos

y psicológicos, económicos y sociales,

sanitarios y del entorno se contrapesan,

de modo que, la enfermedad apare -

ce cuando tal equilibrio es perturbado

por la fuerza con que actúan uno o

varios factores. 

En la muestra analizada la per-

cepción de la salud evidencia una di-

ferencia por sexo, pues los varones

tienden a vivir de forma más positiva

su salud, si bien es cierto que hay un

menor número de hombres que al-

canzan las edades avanzadas. Las

personas del grupo de edad de 65 a

74 años son las que más manifiestan

tener un estado de salud malo o muy

malo, y de ellas son las mujeres las

que tienen una peor percepción. A

medida que se envejece tal percep-

ción es mejor en tanto que las sobre-

vivientes son aquellas que no tienen

graves problemas. En el último año,

un tercio de las y los mayores ha pa-

decido algún problema de salud: en-

fermedad grave (40%), enfermedad

que no reviste gravedad (31%), do-

lencias (11%) o fracturas (6%). Apro-

ximadamente una tercera parte de

ellos/as sumaron dos o más proble-

mas de salud. Los más habituales

para ambos sexos son la hiperten-

sión arterial (47%); la artrosis u otros

problemas reumáticos (42%); el co-

lesterol (35%); mala circulación (30%)

diabetes (28%); enfermedad del co-

razón (20%); depresión (18%); dolores

de cabeza o migrañas (17%); hernias
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(15%); osteoporosis (14%); alergias

(10%); asma o bronquitis crónica

(9%); úlcera de estómago (8%); pro-

blemas de próstata (7,5%); cáncer

(3,3%) y otras varias, como pérdida

de la visión, audición, etcétera (11%). 

Los diagnósticos médicos eviden-

cian una diferencia en la intensidad y

forma en la que la enfermedad se

ma nifiesta en el envejecimiento. El

patrón muestra que son más mujeres

que hombres las que padecen hiper-

tensión arterial, artrosis, problemas

de circulación, colesterol. Ambos se -

xos se equiparan en la diabetes y el

cáncer; mientras que existe una lige -

ra sobrerrepresentación de los hom-

bres en el diagnóstico de asma o

bronquitis crónica y de las mujeres

en las úlceras de estómago y aler-

gias. Los problemas de próstata son

exclusivamente masculinos; la oste-

oporosis, la depresión y las jaquecas

son problemas prevalentemente fe-

meninos. Tan sólo un 14% del total

no sigue ningún tratamiento médico,

de los que el 49% son mujeres.

Respecto de las actividades bási-

cas de la vida diaria, la mayoría no

necesita ningún tipo de ayuda. Quie-

nes precisan alguna ayuda o son in-

capaces representan el 8% y lo son

para comer (1%), acostarse o levan-
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tarse y vestirse o desvestirse (5%),

pasear (6%), asearse (7%) o tomar

un baño o ducha (8%). De estas últi-

mas, tres de cada cuatro son mujeres

y la mitad se encuentra en el grupo

de edad de 75 a 84 años. En cambio,

para las actividades instrumentales,

los requerimientos de ayu da son ma-

yores pues la precisa un 20%; para

limpiar (20%), hacer la comida (11%),

la compra (15%), usar el transporte

pú blico (9%) o manejar el dinero (7%),

la medicación (6%) y el teléfono (4%).

De las personas que precisan ayuda

para limpiar el 85% son mujeres, cer -

ca de la mitad tiene menos de 74 años.

El 33% de quienes prestan tal ayuda

son las hijas, el 27% los/as cónyuges

u otros familiares (8%); un 10% cuen -

ta con la “ayuda a domicilio” pública y

un 14% ha optado por contratar a

una persona nacional o extranjera. El

trato que se recibe se considera muy

bue no o bueno, únicamente el 8% lo

con sidera normal. 

Las personas mayores que cui-

dan de otras personas dependientes

son el 12%. Las hijas e hijos disca-

pacitados representan el 36%, los/as

cónyuges un 21%, los progenitores

un 15%, los hermanas, hermanos u

otros familiares un 15% y otras per-

sonas como los/as vecinos/as un 13%.

Estas personas dependientes suelen

requerir ayuda para las actividades

básicas de la vida cotidiana o para

las instrumentales. Sólo uno de cada

tres personas mayores manifiesta

cansancio físico, y en menor medida

anímico, muy pocas manifiestan que

tal cuidado le reste tiem po de ocio o

incida en el deterioro de la vida fami-

liar. El apoyo más frecuente es el de

los familiares (30%), el económico

(13%) o el centro de día (5%); sólo

un 3% ha recibido formación y/o apo -

yo mediante un “respiro familiar”, a la

vez que se demanda mayor apoyo

de otros familiares (24%), ayuda eco-

nómica (18%), “respiro familiar” (8%)

o un centro de día (3%). 

la vivencia del tiempo y el tiempo
de la vejez

A una importante proporción (40%)

le parece que tiene mucho tiempo

libre, pero sólo un 14% se aburre.

Las actividades que se hacen con
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una alta o media frecuencia son las

de ver la televisión (99%), pasear

(83%), visitar a la familia (82%), oír la

radio o música (75%), comprar (72%),

ir al campo (69%), leer la prensa

(65%), leer libros (56%), reunirse con

amigos/as (59%), ir al bar o cafetería

(51%), ir a la playa (51%), excursio-

nes (38%), bailar (23%), ir al cine

(8%), salir de noche (13%) y conec-

tarse a internet (6%).

Una relevante proporción de la

muestra (70%) manifiesta no sentirse

viejo o vieja y un 12% sólo se siente

así en ocasiones. Curiosamente, en -

tre las personas de más de 85 años

el 62% de las mujeres y el 57% de

los hombres tampoco se siente así.

Mayoritariamente las mujeres y los

hombres conservan las ganas de vi -

vir y una actitud positiva ante la vida. 

Los sentimientos de soledad, de-

pendencia, inutilidad o tristeza afec-

tan de forma reiterada a un 8% de las

mujeres y a un 5% de los hombres.

Las mujeres que tienen pocas ganas

de seguir adelante representan una

minúscula proporción (5%), pero en -

tre ellas se encuentran tanto las viu-

das como las que poseen otros es -

tados civiles. De la misma manera,

un 68% de las mujeres considera

esta tapa del ciclo vital tanto o más

positiva que cualquiera otra anterior,

aunque ciertamente semejante valo-

ración entre los hombres es ofrecida

por un porcentaje superior (80%).

En los motivos que exponen las

personas mayores para concretar el

por qué de su valoración de esta eta -

pa del ciclo vital se esbozan tres mo-

delos de vivencia de la vejez: 

• El modelo de integración es aquel

en el que mujeres y hombres (12%)

valoran esta etapa como la más

positiva de su ciclo vital. Se trata

de las personas que valoran el que

esta etapa tenga menos preocu-

paciones y/o el disponer de más

tiempo (46%); que están satisfe-

chas o valoran la experiencia que

han adquirido (28%); las que gus-

tan de estar rodeadas de familia

(18%); y las que continúan sus vi -

das de igual manera y valoran su

autonomía (5%).

• El modelo de continuidad, mayori-

tario, en el que mujeres y hombres
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(61%) están satisfechos o valoran

la experiencia que han adquirido

(29%); continúan sus vidas de igual

manera y valoran su autonomía

(18%); siempre ven el lado positi vo

y destacan que cada etapa tiene

co sas buenas y malas (26%); las

que ni tan siquiera han reflexiona -

do sobre ello (24%); las que valo-

ran el que esta etapa tenga me nos

preocupaciones y/o el disponer de

más tiempo (4%); y las que gustan

de estar rodeadas de familia (4%).

• El modelo pesimista (27%) en el

que mujeres y hombres, represen-

tando estos últimos el 33%, la-

men tan la pérdida de autonomía o

capacidades por la edad (40%);

recuerdan la desaparición de sus

seres queridos (25%); viven una

depresión (7%), di cen haber tenido

etapas mejores (4%) o no se han

planteado el por qué (4%).

Precisamente, un primer análisis

multivariante de componente principal

pone de manifiesto que las dimen-

siones que más explican la va rianza

son los aspectos más negativos de la

vejez o su vivencia pesimista relacio-

nada con una mala salud, el aburri-

miento en el tiempo libre o la falta de

ganas de vivir (28%); otra dimensión

está integrada por las dificultades

para llegar a fin de mes (16%); una

tercera en la que las dificultades eco-

nómicas se combinan con la ausencia

de de seo de colaborar con la comu-

nidad, algo especialmente acentuado

entre los/as más jóvenes de las per-
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sonas mayores (14%); y en positivo

la familia explica otro 19% de la va-

rianza. 

conclusión

Las mujeres están llamadas a vi -

vir el envejecimiento en peores con-

diciones que sus coetáneos pues, al

ser más longevas, están sometidas a

mayor riesgo de dependencia, sole-

dad o situaciones de pobreza. Aún

habiendo trabajado de manera remu -

nerada, en la economía sumergida o

como ayuda familiar, la dedicación a

lo largo de su vida a las tareas do-

mésticas, escasísimamente valora-

das y no remuneradas, no tiene para

ellas una edad de jubilación que no

sea la que imponen las propias ca-

pacidades. Poseen generalmente un

menor nivel educativo que les su-

pone una desventaja en el uso de la

información y los servicios y les difi-

culta, en ocasiones, una mayor parti-

cipación política, social o cultural. 

Circunstancias éstas que llevan a

una pequeña proporción de mujeres

grancanarias mayores a una vivencia

negativa de este periodo de la vida,

aunque la mayoría de las personas

mayores (73%) dispone de la nece-

saria capacidad de adaptabilidad pa -

ra vivir esta etapa de manera posi -

tiva. Exactamente tres de cada cua-

tro mujeres y hombres se alejan, por

tanto, de los estereotipos que califi-

can a los mayores de personas de-

crépitas o víctimas de los cambios y

ponen de manifiesto que existen tan-

tas formas de vivir la vejez como di-

versas son las trayectorias individua -

les que llevan a las personas hacia la

última etapa de su vida, pues la rea-

lidad de los mayores es heterogénea

y mayor lo será en tanto que la so-

ciedad continúe su proceso de enve-

jecimiento. Si bien, el modelo de una

tercera edad dedicada al desarrollo

personal, al consumo, al ocio y a

adoptar estilos de vida juveniles es

sólo una posibilidad aún reservada a

una pequeña proporción de este sec-

tor de la población y, desde luego,

está más al alcance de quienes dis-

ponen de un buen nivel de renta o de

buena salud.

En el caso concreto de las mujeres

se evidencia que, antes que seres

pasivos, aislados o dependientes, son

recursos muy valiosos para el sis-

tema, pues con escasos recursos eco -

nómicos (sin pensiones propias, con

pensiones de viudedad o pensiones

no contributivas) prestan a la socie-

dad unos servicios tan amplios (que

abarcan desde el cuidado a las per-

sonas dependientes hasta el apoyo a

la familia en el cuidado de nietos/as,

la ayuda doméstica o el apoyo afec-

tivo) que difícilmente el Estado, me-

jorando su cobertura, está preparado

para prestar. Claro que eso supone

que, a diferencia de los varones de

esta edad, las mujeres tienen menos

tiempo y menos autonomía para ha -

cer lo que desean. En fin, a modo de

conclusión se puede apuntar que,

hasta el final del ciclo vital, el orden

genérico sigue privilegiando a los va-

rones.
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