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SAUDE E ‘CHILDLESSNESS’ NA VELHICE...

RESUMO

Las pruebas cientificas disponibles sobre ‘childlessness’ y vejez se han obtenido en gran medida
a través de estudios en paises de altos ingresos, los cuales se han basado en mujeres, relegando
‘childlessness’ en los hombres. Gran parte de los estudios empiricos mezclan parentalidad,
matrimonio y convivencia, haciendo mas dificil distinguir los efectos de ‘childlessness’ en la
salud. Sin embargo, las pruebas cientificas disponibles si indican que ‘childlessness’ tiene un
efecto en varias dimensiones de la salud fisica y mental, aunque estos efectos parecen estar
mediados por el entorno cultural y las normas sociales sobre ‘childlessness’ La importancia de
este tema para la salud publica se acrecienta en un contexto de envejecimiento poblacional y
creciente declive de las tasas de fertilidad a escala mundial.

Descriptores: Sin hijos; envejecimiento; salud; regimenes de baja fertilidad; salud publica

ABSTRACT

The evidence on childlessness and health in old age has been largely based on studies from
high-income countries, which have focused on women and overlooked men'’s childlessness.
Many empirical studies have confounded the effects of parenthood, marriage and cohabitation,
therefore making it difficult to disentangle the effects of childlessness on health. However, the
available evidence suggest that childlessness does have an effect in various domains of physical
and mental health, although these effects seem to be mediated by the cultural setting s and
social norms around childlessness. The importance of this topic is highlight by population and
the increasing decline in fertility rates at global scale.

Descriptors: Childlessness; ageing; health; low fertility regimes; public health

INTRODUCCION

La parentalidad® es un importante marcador sociales de la adultez (Benson & Furstenberg,
2006) y convertirse en madre o padre es una de las expectativas sociales normativas principales
(Aronson, 2008; Dykstra & Hagestad, 2007).  En consecuencia, convertirse en abuela o abuelo

es también una de las primordiales expectativas sociales normativas: el imaginario social sobre

1 The concepts ‘parenthood, grandparenthood and childlessness’ do not have a standard, official translation in Spanish.
We use ‘parentalidad’ and ‘abuelidad as translations already used in the gerontological literature in Spanish, but keep
childlessnessit is practically impossible to translate it using a single word. / Los conceptos ‘parenthood, grandparenthood
and childlessness’ no tienen una traduccién estandar y oficial en espanol. Usamos ‘parentalidad’ and ‘abuelidad’
como traducciones ya utilizadas en la literatura gerontolédgica en espanol, pero mantenemos ‘childlessness’ ya que es
practicamente imposible traducirla en una sola palabra.
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las personas mayores esta indisolublemente ligado a ser abuela o abuelo. Una persona mayor
sin hijos generalmente estd ‘fuera del mapa (Dykstra & Hagestad, 2007) La parentalidad® y la
abuelidad® moldean en gran medida la organizacién social del cuidado. De hecho, la mayoria de
las sociedades se apoyan en las familias, en diferente medida, para el cuidado de las personas
mayores, sean parientes, abuelas o abuelos. Esto es todavia mas prominente en los regimenes
de bienestar familistas como los de los regimenes de bienestar mediterraneos (Moreno, 2006;
OECD, 2010), o en el caso de la mayoria de los paises de América Latina, donde el cuidado de las

personas mayores esta generalmente basado en la familia (Riesco, 2007; De Vos, 2012).

Sin embargo, una proporciéon importante de personas mayores en Europa y en algunos paises
de América Latina no han tenido hijos vy, por lo tanto, nietos (De Vos. 2012; Rosero-Bixby, Casto-
Martin & Martin-Garcia, 2009). El curso de vida de estas personas es, en muchas dimensiones,
diferente del de las personas que si han sido padres o madres. Frecuentemente, las personas
adultas que no son padres son socialmente considerados como menos maduros, egoistas,
incompletas o sufren diferentes formas de estigmatizacion (Giles, Shaw & Morgan, 2009; Rijken
& Merz, 2014).

Actualmente, existe un creciente interés académico y de las politicas publicas en las personas adul-
tas y personas mayores sin hijos o hijas en el marco de un las transformaciones demograficas
contemporaneas, tales como el envejecimiento poblacional o la baja fertilidad y las presiones que

estos procesos infringen en coémo se organizan y proporcionan los cuidados sociales y sanitarios.

Esta breve revisién busca alimentar este renovado interés; la revision subraya que las actuales
tasas de ‘childlessness’ no son nuevas en términos histéricos, también indaga en las temas
analizados por los investigadores y en las preguntas de investigaciéon que se han hecho con
respecto a ‘childlessness’ y asimismo examina la relacién entre ‘childlessness’, salud y personas
mayores. La breve revision contribuye a incrementar el trabajo académico sobre envejecimien-

to, salud v ‘childlessness.

Definiendo y entendiendo ‘childlessness’

Muy concretamente, ‘childlessness’ se refiere a la condicion de no tener descendencia, sea de
manera temporal o permanente, voluntaria o involuntariamente. Como tal no es un fenémeno
nuevo: en cada sociedad ha habido personas que, una vez llegada su edad reproductiva, no han
tenido hijos. El interés sobre ‘childlessness’ se ha venido ampliado, pasando de ser un tema casi
solo propio de la demografia a ser un tema de interés para los cientificos interesados en sus
implicaciones econdmicas, sociales y de salud, o en los efectos psicoldgicos de ‘childlessness’. Dado
que todas las ciencias han tenido un sesgo de género, la investigacion cientifica ‘childlessness’ se
ha construido mayoritariamente a partir del estudio de las conductas de fertilidad en las mujeres

v en las complicaciones de salud, sociales y psicoldgicas a las que se enfrentan las mujeres sin
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hijos cuando se les compara con mujeres que son madres o a partir también de ‘entender por
qué’ las mujeres presentan esta condicion. Este sesgo halla sus raices en la idea de que todas las
mujeres van a ser (y deberian ser) madres. Desde una perspectiva de salud publica, el interés
ha sido escaso, a pesar de que la parentalidad es factor de gran peso en la estructuracion de

servicios publicos vy privados, la vida social y los comportamientos de salud (Dykstra, 2009).

Por lo tanto, las categorias para investigar y entender ‘childlessness’ en la edad adulta y la vejez
se basan ampliamente en la biologia de las mujeres. ‘Childlessness’ voluntaria hace referencia
a la decision de no convertirse en madre o padre vy, por lo tanto, ‘quedarse sin hijos, como ha
conceptualizado comunmente la literatura cientifica (Gonzalez & Jurado-Guerrero, 2006; Silka
& Kiesler, 1977).

‘Childlessness’ involuntaria alude a la situacién en la cual factores bioldgicos (p.ej., infertilidad
o problemas de fertilidad) inhiben la reproduccién, o a la situacién en la que mujeres fértiles
posponen largamente la maternidad y finalmente no tienen hijos. ‘Childlessness’ temporal se
refiere a la condicién en la que la aspiracion de convertirse en madre o padre esta presente, pero
esta es pospuesta debido a diferentes factores sociales (p.ej., formacion, trabajo, esperar a estar
en matrimonio, dificultades de vivienda, desempleo, divorcio) o porque existen dificultades de

concepcion que estan siendo tratadas.

Estas tres categorias de ‘childlessness’ (voluntaria, involuntaria y temporal) son ampliamente
utilizadas en la investigacién, tanto en inglés como en otros idiomas, aunque la dificultad de
traducir ‘childless’ y ‘childlessness’ es comunmente encontrada, como es el caso del espafiol y

el portugés.

Tendencias histodricas y datos recientes

Histéricamente, las estimaciones globales sobre ‘childlessness’ son poco comunes, especialmente
porque los datos para los paises de ingresos medios y bajos no son robustas o son inexistentes (De
Vos, 2012). Por el contrario, datos para los paises europeos y otros paises de altos ingresos son

mas faciles de ubicar debido a la existencia de registros (Rowland, 2007).

Estos datos contradicen las afirmaciones, bastante extendidas, sobre las preocupantes altas tasas
de ‘childlessness’ actuales, cuando en realidad son méas bajas que las tasas de las primeras décadas

del siglo pasado.

Investigaciones recientes han encontrado que las tasas de ‘childlessness’ en Europa y otros
paises de altos ingresos eran altas al inicio del siglo veinte, decrecieron a mediados del siglo
durante la posguerra (1950-1960) y luego empezaron desarrollar lentamente diferentes patrones
(crecimiento, estancamiento, decrecimiento) en las décadas de 1970-1980. La Tabla 1 muestra

las tasas de ‘childlessness’ para diferentes cohortes de nacimiento de mujeres de 45 afos entre
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1900 y 1964. A mediados del siglo pasado, una época de grandes politicas pro natalistas y del
surgimiento de los ‘baby-boomers, algunos demaografos se aventuraron a predecir la extincion
de ‘childlessness’ (Whelpton, Campbell & Patterson, 1966). De hecho, los estudios empiricos
sugieren que mas bien ha crecido en algunos lugares (Silverstein & Giarrusso, 2010; Tanturri
& Mencarini, 2008), como muestra la Tabla 1 con datos solo sobre mujeres, pues datos sobre

hombres son practicamente inexistentes.

Counrty/Pais 1900-1910 1920-1924) 1940-1944 1960-1964

European countries /
Paises europeos

Austria 27 18 12 16
Finland/Finlandia 26a 18 14 19
Germany/Alemania

(former F.R/antigua R.F) 26 17 12 24
Germany/Alemania

(former D.R/antigua R.D) 26 18 9 9
France 25 19 11 10.7°
Netherlands/Paises Bajos 23 15 12 18
Switzerland/Suiza 22 - 16 27
Portugal 21 17 1lc 5
Italy/Italia 18 16 14 18
Spain/Espana 14 14 12 12
Polond/Polonia 12 7 - 13

Other countries /
Otros paises

Australia 31 15 9 16
United States 24 17 9 15
Canada 22 15 14 164

Tabla 1. Proporcién de mujeres sin hijos para algunas cohortes de nacimiento 1900-1964 (algunos paises europeos
y otros paises de altos ingresos) (%)

Sources/Fuentes: All figures from Dykstra (2009). except when indicated./Todos los datos tomados de Dykstra, (2009)
excepto cuando se indica.

Notes:

a. Data corresponding to the 1905-1909 cohorts. / Datos correspondientes a la cohorts 1905-1909.

b. Data taken from Tanturri & Mencarini (2008) / Datos tomados de Tanturri & Mencarini, 2008).

c. Data corresponding to the 1945-1949 cohorts. / Datos correspondientes a la cohorts 1945-1949.

d. Data corresponding to the 1955-1959 cohorts. / Datos correspondientes a la cohorts 1955-1959.
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Desafortunadamente, datos histéricos para América Latina son escasos; algunos esfuerzos recien-

tes estan llenando este vacio (De Vos, 2012; Rosero-Bixby, Castro-Martin & Martin-Garcia, 2009).

La Tabla 2 muestra datos de ‘childlessness’ para algunos paises de la regién con respecto a mujeres
de 60 anos de edad en diferentes afios. Como se puede apreciar, algunos paises de América Latina
presentan tasas de ‘childlessness’ en mujeres mas altas que algunos de los paises europeos para
las cohortes 1960-1964 mostradas en la Tabla 1.

Counrty/Pafs % Counrty/Pais %
Ecuador (2000) 18.3 Panama/Panama (1990) 12.4
Uruguay 18.3 Chile (2000) 12.0
Bolivia (1992) 16.5 Brazil/Brasil (2000) 11.2
El Salvador (1992) 13.8 Costa Rica (2000) 11.2
Dominican R./R.D (2002) 13.7 Venezuela (1990) 10.7
Colombia (1993) 13.6 Paraguay (2002) 9.2
Argentina (2001) 13.0 Meéxico (2000) 9.4
Puerto Rico (1990) 12.6

Tabla 2. Proporcién de mujeres de 60 afios de edad, sin hijos, en algunos paises de Latinoamericanos para
anos con datos disponibles (afio en paréntesis)

Sources/Fuentes: All data taken and adatpted from De Vos, (2012) que usa datos de IPUMS-International. /
Todos los datos tomados y adaptados de De Vos (2012) que usa datos de IPUMS-International.

‘Childlessness’ y vejez

La investigacion sobre ‘childlessness’ y vejez es limitada debido al tipo de preguntas que los
investigadores han hecho, el tipo de datos recogidos y las caracteristicas de los individuos que
llegan a la vejez. Tradicionalmente, las preguntas sobre la reproduccion se han enfocado en las
mujeres, y en muchas ocasiones, estas preguntas se hacian unicamente a mujeres casadas o
que habian estado casadas, independientemente de su edad (Dykstra, 2009). Los investigadores
también han senalado que las personas sin hijos, especialmente las mujeres, podrian constituir
una gran proporcion de la no-respuesta en censos y encuestas de fertilidad debido al efecto del
estigma o al hecho de que muchas personas mayores sin hijos tienen mas probabilidad de vivir
solos y por lo tanto mas dificil de encontrar (Dykstra & Hagestad, 2007 a; Dykstra & Hagestad,

2007 b) o porque mas frecuentemente viven en instituciones en comparacién con las personas
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mayores que son madres o padres (Koropeckyj-Cox, & Call, 2007). Ademas, la informacion
sobre la poblacién mayor adolece frecuentemente de un sesgo de seleccion debido a que las
personas que llegan edades mas avanzadas tienen mas probabilidad de pertenecer a grupos con
mejores condiciones socioeconémicas y a grupos con menor riesgo de mortalidad, mientras que
las personas mayores sin hijos tienen mayor probabilidad de pertenecer a grupos con peores
condiciones socioeconémicas y a grupos con mayor riesgo de mortalidad (Ringback, Burstrom &
Rosén, 2004; Tamakoshi, et al., 2011). Otra de las dificultades para investigar ‘childlessness’ en
la vejez es uso inconsistente de las categorias de ‘childlessness’; por ejemplo, algunos estudios
conciben ‘childlessness’ como no tener hijos vivos (Bérsch-Supan, Hank & Jurges, 2005; Kohli
& Albertini, 2009), lo cual es muy diferente a no haber tenido hijos, una distincién de gran

relevancia para las propias personas y para la investigacion (Dykstra & Wagner, 2007).

;Por qué esimportante ‘childlessness’ en la vejez?

Las personas mayores sin hijos tienen mayor probabilidad que las personas mayores que son
madres o padres de haber sido objeto de preguntas sobre su integracion social, de su sexualidad,
de su satisfaccién con la vida u objeto de censura social (Blackstone, 2014; Lampman & Dowling-
Guyer, 1995; Park, 2005; McDavitt, Iverson, Kubicek, Weiss, Wong & Kipke, 2008; Warren, 2010).
El estigma de no tener hijos aun persiste a pesar de la creciente aceptaciéon de la no parentalidad
en la edad adulta vy en la vejez (Koropeckyj-Cox & Pendell, 2007; Tanturri & Mencarini, 2008).
El impacto del estigma en la salud estd ampliamente demostrado (Stuber, Meyer & Link, 2008),
aunque mas investigacion es necesaria para entender cémo opera realmente en la modificacion

de comportamientos de salud y en los resultados de salud en la vejez.

La parentalidad tiene tal influencia en como las sociedades se estructuran en cada ambito de
organizacion social (Dykstra, 2009): marcos legales, sanidad, educacion, trabajo, sistema im-
positivo o los espacios publicos estan intersectados por la parentalidad. Por lo tanto, el estudio de
las vidas de las personas que tomaron una ruta menos transitada’ (Dykstra & Hagestad, 2007b)
es de sumo interés cientifico; sin embargo, la gerontologia ha usualmente omitido el tema vy
casi se ha enfocado exclusivamente en las abuelas y abuelos, su salud y sus necesidades de
apoyo (De Vos, 2012). No obstante, en el corto plazo, el descenso en las tasas de fertilidad a nivel
mundial junto con las diferentes tasas de ‘childlessness’ de un pais a otro afectaran como estos
estructuran sus servicios publicos y privados, haciendo aiin mas imperativa la investigacion

gerontologica sobre el tema.

‘Childlessness’ y salud

La investigacion sobre la relacion entre ‘childlessness’ y salud muestra algunos vacios, pero
sugiere que la parentalidad en realidad ejerce un fuerte control social sobre los comportamien-
tos de salud mas que conducir a importantes diferencias en resultados de salud. Sin embargo,

esta influencia es lo suficientemente notable para contribuir en determinadas diferencias entre
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personas mayores que no tienen hijos y las que si los tienes. La exhaustiva revision de Kendig,
Dykstra, Gaalen, e Melkas (2007) sugiere cuatro areas de investigacion: (i) longevidad e historia
reproductiva, (ii) salud y estados civil, (iii) salud y roles sociales, y (iv) redes sociales. Utilizaremos

este esquema y proponemos expandir esta ultima para incluir estigma y heteronormatividad.

En la primera area de investigacion (longevidad e historia reproductiva, los hallazgos mas re-
levantes apuntan a una asociacién entre paridad y mortalidad por todas las causas. Los estudios
sugieren que las mujeres sin hijos y las mujeres con mas de cinco partos podrian presentar
mayores tasas de mortalidad y mayor riesgo de mortalidad (Hurt, Ronsmans & Thomas, 2006;
Lund, Arnesen & Borgan, 1990; Simons, Simons, Friedlander & McCallum, 2012), produciéndose
un grafico en forma de U. Las explicaciones construidas son variadas. Algunos investigadores
proponen un efecto de seleccién en salud: por un lado, la subfecundidad o la infertilidad pueden
estar ligadosa unapeor salud y unamayor mortalidad (Hurt, Ronsmans, & Thomas, 2006) asi como
a una menor proteccion contra canceres hormono dependientes (Nagle, Bain, Green & Webb,
2008); por otro lado, una alta paridad puede desencadenar repetidamente ciertas condiciones de
salud o enfermedades como diabetes, hipertension otras complicaciones vasculares (Gunderson,
et al., 2014, Koski-Rahikkala, Pouta, Pietildinen & Hartikainen, 2006). Desafortunadamente, la
mayoria de los estudios han examinados a mujeres que han estado o estan casadas. Los estudios
en hombres no son comunes, pero algunos han encontrado correlacion entre el nimero de hijos
v la mortalidad (Westendorp & Kirkwood, 1998), mientras que otros no o han enfaticamen-
te descartado la teoria de que la reproduccién humana reduce la longevidad (Doblhammer &
Oeppen, 2003; Le Bourg, 2007). Otros estudios sugieren la existencia de asociaciones entre
desordenes depresivos importantes en edades tempranas y ‘childlessness’ en hombres (Yates,
Meller, Lund, Thurber & Grambsch, 2010) o entre ‘childlessness’ y un menor riesgo de cancer

de prostata (Giwercman, Richiardi, Kaijser, Ekbom & Akre, 2005).

El segundo grupo de investigaciones se relaciona con la asociacién entre salud y estado civil. El
resultado de salud mas comunmente usado para examinar esta asociacién es mortalidad. Sin
embargo, como apuntan Kendig et al. (2007) en la mayoria de los estudios es dificil de separar
matrimonio y parentalidad. Asimismo, algunos estudios han unido ‘childlessness’ y solteria, ha-
ciendo aun mas dificil distinguir los efectos (no todos las personas sin hijos son solteras, aunque
si presentan menor probabilidad de estar casadas (Dykstra & Hagestad, 2007a). Nuevamente, la
mayoria de los estudios solo han incluido a mujeres que han estado o estan casadas. Uno de los
principales hallazgos es que las mujeres sin hijos podrian tener una mayor tendencia al suicidio
que las mujeres que son madres (Hgyer & Lund, 1993; Yang, 2010) vy, por lo tanto, apoyan la
teoria que sostiene que la parentalidad tiene un efecto protector contra el suicidio. Sin embargo,
estos hallazgos deben examinarse usando una lente de género que tome en cuenta la construc-

cién social de la maternidad, y de la parentalidad en general, antes de declarar cualquier efecto
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de la parentalidad en la salud mental. Los estudios que se han enfocado en los hombres son, sin
causar sorpresa, escasos. Los estudios en hombres sin hijos o que son padres, en pareja o solteros,
cohabitando o no con sus hijos, sugieren que los hombres sin hijos, independientemente de las
otras variables, podrian tener ligeramente un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas,
enfermedad cardiaca isquémica, lesiones y adicciones (Ringback, Burstrom & Rosén, 2004); sin
embargo, otros estudios han encontrado que el bienestar de los hombres mayores que no tiene

hijos no difiere del de los hombres que han sido padres (Koropeckyj-Cox, 1998).

El tercer grupo de investigaciones examina las relaciones entre parentalidad o no parentalidad
v los roles que las personas ocupan en la vida social. El objetivo principal ha sido identificar si
es danino o beneficioso el combinar los roles de madre/padre, conyuge vy trabajador asalariado.
Nuevamente, la mayoria de las investigaciones se han enfocado en las mujeres, en parte porque
la combinacion de estos roles es socialmente esperada. Basicamente, los estudios sugieren que
aunque la multiplicidad de roles puede generar un mayor estrés y, en consecuencia, afectar
a la salud (especialmente de las mujeres debido a la injusta distribucién de roles de género y
responsabilidades), aquellas mujeres que desempenan mas roles parecen presentar mejor salud
(Artazcoz, Borrell, Benach, Cortes & Rohlfs, 2004).

Estos resultados confirman lo que se conoce como hipdtesis acumulacion de roles (Klumb &

Lampert, 2004; Weatherall, Joshi & Macran, 1994).

Un estudio encontré mayor riesgo de enfermedad cardiaca isquémica en mujeres sin hijos vi-
viendo en el hogar en casa en comparacién con mujeres con hijos viviendo en el hogar (Hibbard
& Pope, 1982); sin embargo, estos dos grupos no son necesariamente mujeres sin hijos y mujeres
madres, de modo que estos resultados deben mirar con cautela. Aungue siguen siendo relevan-
tes para la salud publica, uno de los problemas de estos estudios es que combina en un mismo
grupo a aquellos individuos que son ‘childless’ permanentes, los que son ‘childless’ temporales, v
aquellos que tienen hijos pero no viven en el hogar (p.ej. nido vacio). El estudio de Weatherall et
al. (1994) si hace una diferencia en mujeres sin hijos y mujeres madres y si encuentra asociacion

entre mayor mortalidad y ‘childlessness’ en mujeres.

La cuarta tradicion en la investigacion examina las redes sociales, el estigma y la he-
teronormatividad. Las redes sociales pueden proporcionar a las personas mayores apoyo, les
permiten proveer cuidados a otros, posibilitar la interaccion social, el ocio y la participacion
comunitaria, facilitar mecanismos de control social sobre los comportamientos de salud,
proporcionar acceso a diferentes recursos o servir como rutas de transmision de enfermedades
(Kendig, et al., 2007). El papel de los hijos como conectores en las redes sociales en los recursos
publicos vy comunitarios ha sido estudiado (Gallagher & Gerstel, 2001). La investigacién en

personas mayores sin hijos, por tanto, ha examinado el efecto de tener o no tener hijos en el
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riesgo de aislamiento social y participacion comunitaria, dos factores de gran importancia en
la salud vy el riesgo de mortalidad (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010). Los estudios empiricos
no han encontrado diferencias importantes en participaciéon comunitaria o en interaccion e
integracién social entre personas mayores sin hijos o con hijos (Koropeckyj-Cox, 1998; Vikstrom,
Bladh, Hammar, Marcusson, Wressle & Sydsjo, 2011); excepto en entornos o culturas donde las
normas sociales sobre adultez, sexualidad y reproduccién penalizan con fuerza comportamien-
tos o identidades no normativas como ‘childlessness’ (Huijts, Kraaykamp & Subramanian, 2013;
Tanaka & Johnson, 2014). Otros estudios han examinado el potencial rol protector de los hijos
en los comportamientos de salud sus madres/padres (Dykstra & Hagestad, 2007a; Dykstra &
Hagestad, 2007b); las personas con hijos parecen abstenerse mas frecuentemente que las
personas sin hijos de comportamientos de salud nocivos como consumo de alcohol, ingesta de

alimentos inapropiada o habitos de sueno nocivos (Graham, Hill, Shelley & Taket, 2011).

CONCLUSIONES

La investigacién sobre ‘childlessness’ y salud en la vejez es abundante, pero persisten lagunas
y temas olvidados. La tradicional omision de ‘childlessness’ en los hombres requiere de més
teorias y hallazgos empiricos para entender un fenémeno tan complejo enmarcado dentro de
importantes cambios demograficos como el envejecimiento de la poblacién y la baja fertilidad,
y como afectan de manera diferenciada a mujeres y hombres. Afortunadamente, esto esta
cambiando y maés estudios estdn incluyendo a hombres o se enfocan exclusivamente en
‘childlessness” en hombres (Dykstra, & Keizer, 2009; Waren & Pals, 2013). La investigaciéon
sobre ‘childlessness’ en paises de ingresos medios y bajos es aun méas necesaria debido a que
la gran mayoria de la evidencia se apoya en estudios empiricos y teorias de paises de altos
ingresos. Por fortuna, este vacio esta siendo cubierto (De Vos, 2012; De Vos, 2014; Rosero-Bixby,
Castro-Martin & Martin-Garcia, 2009) lo cual permitird incrementar la base de evidencias y
permitira mas comparaciones. Finalmente, mas investigacion seria necesaria sobre aquellos
individuos o grupos de los que socialmente se ha esperado que sean ‘childless’ como, por ejemplo,
las personas lesbianas, gay, transgénero, bisexuales o querer. Las categorias tradicionales de
‘childlessness’ no funcionan en estos grupos, pues su acceso a la parentalidad es precisamente
lo se esperaba que no ocurriese. De forma importante, este cuerpo tedrico esta creciendo poco
a poco (McDavitt, Iverson, Kubicek, Weiss, Wong & Kipke, 2008; Zamora (forthcoming). Esta
breve revision contribuye a expandir el campo de investigacion de la gerontologia y a llamar la
atencion sobre la necesidad de examinar a las personas mayores en su diversidad y multiplicidad

de trayectorias vitales.
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