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Introduccion

A pesar delos discursos publicosy privados de que lafamilia eslaresponsable del cuidado alos ancianos, cas sempre es
unamujer quien asume dicha responsabilidad. Lafeminizacion del cuidado ha significado que laresponsabilidad familiar
y comunitaria sea un asunto privado bajo laingerencia de las mujeres. este hecho tiene una serie de matices que convierte
a fendmeno de la feminizacién en polimorfo. Uno de estos matices es que algunas mujeres pueden experimentar e cuidado
como un evento permanente alo largo de su vida, pero no otras.

El cuidado es una accion socia encaminada a garantizar la sobrevivencia social y organica de los dependientes, es decir,
de aquellos que no pueden cuidar de si mismos porque ya no pueden hacerlo a causa de la edad, laenfermedad, lainvalidez.
Esto significa que cualquiera de nosotros en cualquier momento de la vida podemos convertirnos en un dependiente
necesitado de cuidado. A pesar de ello, la Unicaimagen que se asociaa término de cuidado es el cuidado alos nifios. Esta
imagen hace pensar que Unicamente se cuida de |os nifios, pero no a otros, por 1o que otros tipos de cuidados pasan a ser
invisibles, como por ejemplo e cuidado a enfermos o incapacitados en las etapas de la adultez y la ancianidad. Aunado a
ello, se piensa solamente que las mujeres jévenes son cuidadoras porgue quienes cuidan alos nifios, pero las mujeres son
también cuidadoras en otras etapas de sus vidas. Lo que a su vez, tampoco se ve. El hecho es que la necesidad de cuidar se
puede presentar varias veces en lavida de las personas y también se puede ser una cuidadora varias veces en lavida

Este rasgo de la dependencia-cuidado abre la posibilidad de que las mujeres terminen cuidando a varios sujetos dependientes
en su vida. Posibilidad que puede darse en dos sentidos: una, que cuiden smultdneamente a varios dependientes, por gjemplo
mujeres adultas que cuidan a sus hijos pequefios y a aguno de sus padres ancianos. Laotra, es cuando unamismamujer es
cuidadora toda su vida. Aqui habria dos variantes, una que la mujer cuide durante gran parte de su vida a un mismo
dependiente, este es & caso de las madres con hijos enfermos crénicos desde su nacimiento o nifiez, a quienes cuidan alo
largo de su nifiez, juventud y adultez. Y debido a que ellas mueren antes que sus hijos enfermos cronicos, son madres que
nunca abandonan € cuidado unavez que lo inician. Sin embargo, esta permanencia como cuidadora se da a expensas de un
solo dependiente, pero se puede ser también una cuidadora permanente si se cuida a diferentes dependientes alo largo de
lavida. Esto es posible si consideramos el ciclo de vida de la familia. Cualquier familia enfrentard el cuidado de varios
dependientes alo largo de su vida ya sea nifios, adultos o viejos. Esta presencia de diferentes dependientes alo largo del

tiempo hace que en ocasiones una solamujer de lafamilialos cuide a todos pero en diferentes etapas de su ciclo de vida.

La literatura hace poca referencia a este tipo de experiencia a pesar de que tedricamente se ha argumentado que algunas
cuidadoras viven € cuidado no como un evento Unico sino repetitivo alo largo de su vida (Kittay, 1999; Orbell, 1996). De
los pocos estudios, Taraborrelli (1994) menciona de manera tangencia en su estudio de cuidadores de enfermos con
Alzheimer en Inglaterra este evento. Ella reporta que los cuidadores expresaron que la experiencia previade cuidar a otro
familiar enfermo influyé en la manera de acercarse al cuidado en la experiencia actual. Otros estudios son los de Robinson
y Moen sobre la probabilidad de que las mujeres sean cuidadoras en un momento de su vida, apartir del andlisis de cohortes
generacionales en Estados Unidos. Ellos concluyen que € rol de cuidador es, por una parte, un rol intermitente ya que se
repite en varias etapas de la vida, pero también que un minimo porcentaje de mujeres (8.9%) son cuidadoras en més de dos
ocasiones (Moen, Robisony Fields, 1994; Robison, Moeny Dempster-McClain, 1995). Aquellas mujeres que repiten en
€l rol de cuidadoras pasarian por varias etapas. Iniciarian con €l rol de madre, posteriormente con el de hija-cuidadora de
uno o ambos padres, para concluir con € cuidado al conyuge enfermo. Estos tres episodios corresponden, en lo genera, a
tres momentos demogréficos en lavida de las mujeres: lajuventud, laadultez y la ancianidad (Kahanay cols., 1994). La

repeticion en  rol llevaaque las mujeres experimenten el cuidado como una "carrera™ que esta presente alo largo dela

L El término en inglés es "career" cuyo uso en la literatura hace referencia a que el cuidado al enfermo u "otros" es conceptualizado



vida, independientemente de a quién se cuide. Laviabilidad de dicha"carrera’ es producto del estado de dependencia que
se presenta en diferentes momentos de la vida de un individuo (Hooymany Gonyea, 1995; Kahanay cols., 1994).

El interés del presente estudio es documentar esta“carrera’ en mujeres que son cuidadoras de enfermos crénicosy cdmo
se estructuradicha“ carrera’” alo largo de sus vidas hastallegar alaancianidad partir de ser cuidadoras de enfermos.

Las cuidadoras en Oblatos

L os datos provienen de un estudio realizado con 25 unidades domésticas de un barrio popular en laciudad de Guadalgjara,
México, llamado Oblatos

Laedtrategiafue viditar las 6,325 viviendas del barrio y preguntar por enfermos con diabetes que vivieran en dicho hogar.
Asi se localizaron 788 enfermos en 756 hogares. De esa lista de enfermos se selecciond a 29 enfermos a quienes se les
entrevistd en tres ocasiones en sus hogares. Un andlisis preliminar de esas entrevistas permiti6 identificar sus cuidadores,
entrevistados entre dos y cuatro ocasiones.

El trabajo de campo se realiz6 en varias fases entre octubre de 1997 y febrero de 2000 con d fin de dar seguimiento alavida
de estos enfermos 'y sus cuidadores 'y pararegistrar cambios en torno al padecimientoy al cuidado. De las 97 entrevistas,
31 fueron grabadas 'y € resto seregistrd en notas de campo. Todo & material fue procesado en € programa Ethnograph. Las
entrevistas fueron inicialmente organizadas por temas; posteriormente, se procedi6 aun andlisis de contenido cuyo fin era
analizar las argumentaciones de |os propios sujetos (Kuhn,1991) acerca de sus conductas u accionesy las interpretaciones
que hacen de ellas. Para efectos del presente trabgjo, |os resultados incluyen los concernientes a 15 unidades domésticas que
albergaban a 17 enfermos de diabetes y cuyos cuidadores eran mujeres.

Los enfermos fueron siete mujeres y diez hombres cuya edad oscilaba entre 40 y 91 afios, siendo los hombres mas grandes
que las mujeres (65.5 vs 59.5 afios en promedio). Todos los hombres enfermos estaban casados a excepcion de Rafael que
eraviudo; en cambio, las enfermas eran cuatro viudas, dos casadas y una soltera. Ninguna enfermatrabajabay 60% de los
hombres enfermos continuaba trabajando aln cuando fueran pensionados. Su descendencia estaba formada por 7.9 hijos
vivosy 9.0 nietos en promedio. Todos eran de origen rural, con excepcion de Hermilay Aurora que eran tapatias; todos
migraron a Guadal sjara en las décadas de 1950 a 1970 y venian de poblaciones ddl interior del estado de Jalisco y Estados
circunvecinos en busca de trabajo para mejorar sus condiciones de vida. Ninguno termind la primariay habian trabajado
en e sector formal hasta que la crisis econémica de la década de 1980 expul s6 a una parte de ellos a trabajo informal.

17.6% de los enfermos padecia una enfermedad crénica, 52.9% sufria de dosy 29.5% tenia tres o cuatro padecimientos
cronicos. Ademas de la diabetes, padecian hipertensién arterial, accidente vascular cerebral, enfermedad de Parkinson,
cegueray artritis. La diabetes la habian padecido durante 12 afios en promedio y sus otros padecimientos crénicos durante
nueve afios. Todos los enfermos requerian de algun tipo de cuidado ya que sufrian de diferentes grados de dependencia.

L os cuidadores de estos enfermos eran 26 sujetos. 19 mujeresy solo siete hombres, para efectos de este trabajo me centraré
exclusivamente en las mujeres cuidadoras.

en términos de trabajo (labor) y, por lo tanto, podria ser considerado como una “carrera laboral" al realizarse a lo largo del tiempo, aunque
sea de manera discontinua.

2 Oblatos es un barrio del sector popular urbano que se localiza en el nor-oriente de Guadalajara, con una poblacion total de 33,519
habitantes en 1997. El barrio cuenta con todos los servicios publicos (agua potable, drenaje, alumbrado puablico, calles pavimentadas,
vigilancia policiaca). Sus habitantes estaban insertos en el mercado laboral del sector informal y formal de la ciudad. Las viviendas
albergan en promedio 5.1 habitantes (INEGI, 1996).



Las cuidadoras eran las esposas y |as hijas de los enfermos, con excepcion de dos madres y una sobrina quienes cuidaban
atres mujeres enfermas. La edad promedio de las cuidadoras era de 51.9 afios, una tercera parte eran ancianasy e 70%
restante eran adultas. Casi todas |as ancianas cuidadoras estaban casadas, solamente una eraviuda; de las mujeres adultas,
62% estaban casadas y 38% eran solteras. Todas las ancianas eran cuidadoras primarias, es decir, quienes tenian la total

responsabilidad del cuidado y realizaban lamayoriadel trabajo del cuidado; en cambio, de entre las mujeres adultas, 70%
eran cuidadoras primarias y € resto cuidadoras secundarias, quienes apoyaban sisteméticamente alas cuidadoras primarias.
63% de todas |as cuidadoras eran también enfermas cronicas. Y todas las cuidadoras vivian con € o laenfermaen lamisma
unidad doméstica

El cuidado como unaformadevida: la“carrera” como cuidadora

La mitad de las cuidadoras de Oblatos habian repetido como cuidadoras una o varias veces en su vida. De las ocho
cuidadoras con experiencias previas, 62% tenian una sola experiencia previa, otro 25% habia cuidado en dos ocasiones
anteriores y Unicamente dos de las cuidadoras habian desempefiado éste rol tresy cuatro veces (12.5% respectivamente).
En el cuadro 1 se reporta el nimero de veces que las cuidadoras primarias y secundarias estuvieron involucradas en el
cuidado a otros integrantes enfermos antes de la experiencia actual.

Algunas esposas cuidaron a sus padres antes que a sus esposos enfermos y otras, como Angelesy Nicolasa, participaron en
el cuidado de una hermana mayor; |as hijas-cuidadoras habian desempefiado antes el rol con el padre o la suegra. Otro hecho
que sobresale es que las experiencias anteriores de cuidado no se restringieron alos familiares consanguineos, sino que se
extendieron alos parientes politicos, € mésreiterado fue ala suegra.

Sin embargo, Ma. de Jesiisy Angeles fueron claros ejemplos de cémo el cuidado puede convertirse en unaformade vida,
a estar permanentemente invol ucradas en € cuidado de alguno de los integrantes de su familia. Para Ma. de Jeslis eran cinco
enfermos alos que habia cuidado: su madre, su suegra, su padre, su hermano y su esposo; en cambio, Angeles cuidd de su
madre, de su hijo Alejandro, de su hermana mayor y de su esposo.

)Cud es el patron de repeticidn que convertiaal cuidado en unaformadevida? Pararesponder a esta pregunta recuperaré
dos g emplos queilustran cdmo la vida de unamujer llega a estar dominada por € rol de cuidadora hastatransformarlaen
una“carrera’ permanente de cuidado hacialos demas. Ambos gjemplos son de esposas-cuidadoras: Ma. de Jes(isy Angeles.

Ambas mujeres eran adultas maduras en la quinta década de la vida, pisando los umbrales de la ancianidad y de la misma
cohorte generacional. Angeles era originaria de Cocula, Ma. de Jests de Guadalgjara. Ambas habian trabajado durante toda
su vida conyugal, Angeles en formaintermitente vendiendo comida o dulces y frutaala puerta de su casa; Ma. de Jestis como
enfermera. Las dos formaron familias numerosas, como corresponde a su cohorte generacional, cada una tuvo més de cinco
hijos. Angeles eraunamujer "sand’, fue operada de lamatriz en 1996 y eventual mente sufriala agudizacién de una gadtritis
crénica. Ma. de Jestis, en cambio, padecia diabetes desde 1983 con una trayectoria rel ativamente estable, pero desde 1997
aparecieron una serie de molestias vinculadas con una neuropatia diabética. Ambas han cuidado siempre a nifios, primero
asus hijos, después alos nietos.

Sus esposos, |os receptores del cuidado, eran hombres de mas de 60 afios, ambos con diabetes, pero también con otras
enfermedades crénicas. hipertension, artritis y accidente vascular cerebral. Ambos eran migrantes de otros estados de la
republica, pero tenian més de 40 afios viviendo en Guadalgjara, uno era de oficio mesero y € otro, primero manej6 un
negocio de estacionamiento y después fue taxista. Jesus, € esposo de Angeles, se ubicaba en la fase oscilatoria de su
trayectoriadel padecimiento; Emiliano, esposo de Ma. de JesUs, estuvo en una fase de deterioro muy avanzada durante el
trabajo de campo, murid en 1998 de un infarto a miocardio.

Losgraficos 1y 2 representan |os diversos eventos de cuidado que habian vivido Ma. de Jestis y Angeles; incluyen solo el
cuidado a enfermos de cualquier edad, eliminado el cuidado a nifios sanos, es decir, € rol de madre. Esta eliminacion
responde a que me interesa el cuidado a enfermos como un evento repetitivo en lavida de las cuidadoras.

Este patron de cuidadora permanente de enfermos fue un ciclo de tres fases: inici6 con los padres, en ambos casos con la
madre, se dio una etapaintermedia de cuidados a otros integrantes de la familia de corta duracion y culminé con € cuidado
al esposo. Es decir, € ciclo de cuidado aenfermos iniciaba con lamadre, es decir, con la generaci6n ascendente, continuaba



con las cohortes de la misma generacion y terminaba con el esposo.® Varios rasgos identifican este patrén de repeticion del
rol.

Primero, € ciclo de cuidado transcurria en forma paralela alos cambios demograficos en su ciclo de vida personal. El inicio
de la trayectoria de vida como cuidadora fue con los padres, quienes eran casi ancianos, las familias de origen de las
cuidadoras habian concluido su ciclo de dispersién y las de procreacion estaban en la de expansion. Las cuidadoras eran en
aquel entonces mujeres adultas jévenes, menores de 40 afios. En la etapa intermedia de la trayectoria, las familias de
procreacion de las cuidadoras también estaban en una etapa de transicion, terminando lafase de expansion einiciando la
de dispersion. Finalmente, cuando 11eg6 e momento de cuidar a esposo, sus familias estaban en la etapa de dispersion tardia
porque alin permanecian hijos solteros en € hogar paterno; pero ellas ya tenian 55 afios, eran adultas cercanas a la
ancianidad y con nietos.

Segundo, la duracion de cada experiencia de cuidado variaba de acuerdo a tipo de dependiente. En €l caso de las madres
y los esposos eran eventos de larga duracion, es decir, de varios afios porque se trataba de una dependencia a causade la
enfermedad crénica. Esto, adiferenciade lo que sucedia con € cuidado a otros integrantes de lafamiliaen lafase intermedia
cuyo cuidado erade cortaduracion -agunos meses-, porque fueron dependientes a causa de eventos mérbidos transitorios.
Angeles cuidd a su hermana mayor durante un afio a causa de una cirugia vascular por varices en ambas piernas. Ma. de
JesUis cuidd a su padre durante su convalecencia de varios meses después de sobrevivir aun balazo en € cuello que no dgj6
secuelas. Un ciclo queiniciaba con un cuidado de larga duracion, pasaba a una fase intermedia de cuidado de corta duracion
y culminaba, de nuevo, con un cuidado de larga duracién.

Tercero, lasfases se dieron en formacas ininterrumpida, es decir, précticamente no existian periodos de descanso entre una
y otra experiencia. Pareciera que estuvieran esperando turno los integrantes de la familia para ser cuidados por ellas. La
continuidad del cuidado entre varios dependientes se explica en funcion de los patrones individual es de cuidado.

® Aunque se puede dar también el cuidado a hijos enfermos antes de cuidar a los padres. Es decir, el cuidado a enfermos de la
generacion descendente precede al cuidado a otras generaciones y fue la Unica etapa en que aparecia la posibilidad de cuidado a esta
generacion entre las cuidadoras de Oblatos. Esta experiencia la vivieron Angeles y una hija de Nicolasa. Emilia también inici6 como
cuidadora de su hija, 20 afios antes que con su esposo Gregorio, pero se prolong6 y permanecio junto con el cuidado al esposo. Esto
acontece cuando los hijos padecen enfermedades cronicas y se les cuida desde nifios, es entonces cuando se sobrepone el cuidado en dos
generaciones.



Esta aparente continuidad se debi6 a que se sobreponia la fase de semi-cuidado® de un enfermo con la fase de cuidado de
otro. Por otra parte, 10s dependientes que coincidian era uno de cuidado de larga duracion y otro de corta duracion. Asi, la
trayectoria de vida como cuidadora se organizaba de tal manera que mientras se daban los periodos de semi-cuidado a

esposo, la cuidadora asumia el cuidado de otro integrante de la familia por periodos cortos, 1o que daba una cierta
continuidad a latrayectoria entre las fases.

Estafue lahistoriade Angeles. A su hermana mayor, que eraviuda, decidi6 llevarselaa su casay cuidarla durante e afio
que duré la convalecenciade la cirugia por vérices. Esaépoca coincidio con lafase de semi-cuidado a su esposo Jests. Unos
meses después, a consecuencia de una cirugia de rodilla en Jesis, Angeles transitd a la fase de cuidado. Apenas habia
concluido el cuidado de corta duracion con su hermana cuando se intensifico el cuidado a su esposo.

La continuidad, entonces, comenzaba con una fase de cuidado alamadre y la sobreposicién de un semi-cuidado a esposo.
Al terminar el cuidado alamadre, aparecia d cuidado de corta duracién a otro dependiente, pero alin con € semi-cuidado
del esposo. Al terminar el cuidado de corta duracion, entonces, pasaba alafase de cuidado a esposo.

Estostres rasgos hacian dela“ carrera’ como cuidadora una experiencia heterogéneay casi permanente alo largo del tiempo.
En la situacion de estas dos cuidadoras significa que la mitad de sus vidas han cuidado a agin enfermo. Para Ma. de Jestis
fueron 28 afios de su viday para Angeles 25, un niimero nada envidiable de afios consumidos en el cuidado.

Ahorabien, )cud esla perspectiva con las hijas cuidadoras? De acuerdo alatrayectoria de esposas-cuidadoras seguida por
Ma. de Jesisy Angeles, e cuidado a esposo constituye la etapafinal dela“carrera’ como tales, en este sentido, las hijas
cuidadoras, primarias y secundarias, existe un ciclo de cuidado alin no concluido y amitad del camino. Iniciaron, a igual
que Ma. de Jeslisy Angeles, cuidando a su madre o padre. A excepcion del esposo de Y olanda, |os demés conyuges padecian
unaenfermedad crénica, generamente diabetes. Ello sugiere que en este momento de su “carrera’ de vida como cuidadoras
estaban en lafase de semi-cuidado del esposo y de cuidado de su madre. Derepetirse lahistoriade Angelesy Ma. de JesUs,
cuando mueran sus madres, pasarén alafase de cuidado con su esposo, ya que desconozco s otros integrantes de lafamilia
requeriran de cuidado a mediano plazo.

La situacién de las hijas solteras es una hipétesis abierta. Concepcion estaba cas al final de la edad adultay, como ella
misma reconocia, "se quedd soltera”. En su cdidad de Unica hijasolterade lafamiliatiene atas posibilidades de convertirse
con los afios en cuidadora secundaria de alguna de las hermanas, hermanos u otro pariente, aunque éstos ya estaban casados.
Habria que estar ahi para corroborarlo. El caso de Tere es diferente: como joven de 18 afios tiene la vida por delantey con
ello el futuro no definido. Pero, probablemente, cuidara a su padre y su esposo, hermanos no, porgue es hija tnica.

Si las predicciones resultan ciertas, estas cuidadoras experimentardn varios episodios de cuidado en su vida, no asi sus
hermanas. Es decir, la trayectoria de vida como cuidadora es todavia una experiencia para una sola hijade lafamilia, no para
todas. Con familias numerosas, una sola hijaasume € rol de cuidadora de los padres, eximiendo a las demas hermanas.
Quien cuidd a los padres serd quien tendra una “ carrera’ como cuidadora; |as otras hermanas Uinicamente cuidaran a su

€sPOoS0.
Ahorabien, otro asunto que aparece en esta“carrera’ como cuidadoras es que se prolonga hasta la ancianidad.

Delas ocho esposas-cuidadoras, seis eran ancianas'y tres de dllas habian repetido en € rol de cuidadoras con respecto aotros
miembros de sus familias. Angeles aunque todavia no era una anciana, estaba proximaa serlo y pasariaaformar parte de
este grupo de ancianas que han repetido en el rol. Emilia, aunque no registraba experiencias previas era cuidadora de su hija
20 afios previos a cuidado de su esposo y continuaba siéndolo durante el cuidado a é. Con lo que € grupo de esposas-
ancianas con una“carrera’ como cuidadora aumenta a cinco.

En el futuro de las hijas-cuidadoras es casi una certidumbre que se conviertan en esposas-ancianas cuidadoras de sus
maridos. Con excepcién de Estelay Julieta, todas son mayores de 40 afios'y alin no concluian e cuidado a sus madres. En
20 afios estaran probablemente cuidando a sus esposos, a menos que una desgracialas exima de ello.

En este sentido, pareciera ser que son aguellas hijas que cuidaron o cuidan a sus madres |as de mayores posibilidades de

“ Es una etapa en la que el cuidado se concretiza en ayudas especificas, de baja intensidad y de corta duracion debido a que se otorga
Unicamente cuando el enfermo lo demanda. En este sentido, el cuidado aparece cuando se necesita y después desaparece, son acciones
delimitadas a la necesidad del enfermo, pero son una intensificacion de la ayuda mutua que existia previa entre cuidadora y enfermo.



presentar una“ carrera’” como cuidadoray de prolongarse hasta lavejez. Esto se debe aque € cuidado del padre enfermo
es una responsabilidad de la esposay no de la hija.

Discusion

Laliteratura ha mostrado que esta responsabilidad familiar no es asumida por todos los integrantes de la familia sino casi
siempre por las mujeres, pero ademas solamente por ciertas mujeres: las esposasy las hijas. Aln mas, no todas las hijas se
involucran sino Unicamente una (Wolf, Freedman y Soldo, 1997; Braitwaite, 1992) . En este sentido, e cuidado alos
dependientes adultos y ancianos termina siendo la responsabilidad de unamujer de lafamilia, no de todas. También se ha
mostrado que algunas mujeres deben cuidar simultdneamente a dos dependientes ala vez, tanto de la generacion ascendente
como de la descendente, fenébmeno conocido como Acompetencia de roles@, es decir, son madres y cuidadoras de aguno
delos padres a mismo tiempo.

Los resultados de este trabajo apuntan sobre otra dimension donde s6lo algunas mujeres tienen una Acarrera como
cuidadoras. Sobre lo cual habria que hacer varias consideraciones.

Primero, no es posible hacer visible este fenémeno sin un andlisis diacrénico, es decir, sdlo es posible verlo cuando se
considera e curso de vida de las mujeres cuidadoras. Este ha sido un sefidamiento que algunos autores realizan a los
estudios sobre e tema: e no incorporar el curso de vidaen losandlisisde cuidado (Alleny Pickett, 1987; Robinson, Moen
y Dempster-McClain, 1995). Cuando uno analiza las trayectorias de vida de las cuidadoras, uno se encuentra con que
algunas de ellas ya habian sido cuidadoras en el pasado. Es cuando larepeticion en € rol de cuidadora se convierte en una
realidad empiricay no Unicamente tedrica.

Dos, que aguellas mujeres que cuidan o cuidaron alas madres son quienes experimentarian dicha“ carrera’ como cuidadora,
excluyendo con ello a sus hermanas de dicha situacién. Lo anterior porque el cuidado hasta hoy dia es una responsabilidad
asumida por una sola hija'y no por € conjunto de hijas, por lo que no puede presentarse dicha“carrera’ en todas las hijas.

Tres, la repeticién en el rol de cuidadora se prolongaba hasta la ancianidad. La aseveracién de que las esposas son
cuidadoras no habian contemplado la circunstancia de la etapa de la vida cuando se convierten en cuidadoras de sus
cényuges. Estudios en diferentes cohortes generacional es han mostrado que la posibilidad de convertirse en hija-cuidadora
aparece en la cuarta o quinta década de la vida (Moen, Robinsony Fields, 1994), pero la situacion no eslamisma paralas
esposss, dlasredlizan € trabajo del cuidado en plena etapa de lavejez, alin cuando pudieron iniciar en laadultez. El asunto
arescatar es que a no haberse contemplado unatrayectoria de vida como cuidadora, no era posible saber |as consecuencias
de dicha experiencia. Ser una anciana-cuidadora puede implicar que seala primeravez que lo sea, pero también que sea
laudltimadeunalarga“carrerad’ comotal. Siesasi, significaque @ desgaste sufrido en las experiencias previas se acumula
con la actua en una situacién de mayor desventgja. Ser anciana y estar cuidando después de una historia de cuidados
anteriores es enfrentar a cuidado con laenergiay |os recursos mermados, a diferencia de cuando se es hijay se cuenta con
mayores recursos y energia. El asunto es relevante porque se sabe que el cuidado genera pesadas cargas de trabajo y con
consecuencias en varios ambitos de la vida personal, familiar y socia (Hooymany Gonyea, 1995 ), eincluso, incrementalos
riesgos de muerte (Schultz yBeach, 1999).

Finalmente, los hallazgos de este trabajo apuntan a considerar € asunto de las ancianas cuidadoras como un fenémeno
complejo. De entrada, reconocer la existencia de que las ancianas son cuidadoras a pesar de su vejez. Segundo, no pensar
su situacién como homogénea a su interior, Sino que existen varias situaciones. Una de esas variaciones es con respecto a
quienes tienen o no experiencias previas. Tercero, que esto nos abre nuevos campos de indagacion en lavida de las ancianas.
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Cuadro 1

Experienciaactua y previas como cuidadora

Oblatos, 2000
Cuidador Enfermo actual Experiencias pasadas
Esposas cuidador as
Esther esposo padre
Lourdes esposo
Refugio esposo madre
Maria €sposo
Emilia €sposo
hija
Nicolasa esposo madre
hermana
Angeles esposo madre
hijo
hermana
Ma. de Jests esposo madre
padre
hermano
suegra
Hijas cuidadoras primarias
Y olanda madre
Concepcidn madre padre
Margarita madre padre
Estela padre madre
Julieta madre
Cuidador as secundarias
Lupe madre suegra
Angédlica padre/madre
Patricia tia




Nota: no seincluyen atres cuidadoras por no disponer de lainformacion con respecto a sus experiencias anteriores como
cuidadora.



Gréfico 1
“Carrerd’ como cuidadora de Ma. de Jeslis
Oblatos, 2000
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Gréfico 2
“Carrerd’ como cuidadora de Angeles
Oblatos, 2000
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