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Resumen

La organizacion social del cuidado en la vejez esta profundamente arraiga-
da en estructuras de desigualdad. En este marco surgen dilemas, se requie-
ren cambios sustanciales en la valoracion del trabajo de cuidado, la redis-
tribucion de responsabilidades, la implementacion de politicas de
corresponsabilidad y el fortalecimiento de los sistemas de bienestar.

El analisis de las trayectorias de cuidado en la vejez, examinado desde
la perspectiva de los cuidadores, se presenta como una imbricacion de re-
laciones, emociones y desafios que trascienden las meras responsabilidades
instrumentales. La atencidn alas personas mayores se entrelaza con la cons-
truccion y redefinicion de identidades individuales y colectivas a lo largo
del tiempo, dando lugar a trayectorias de cuidado unicas y complejas.

A través de un analisis detallado, en cada capitulo se abordan cuestiones
relativas a las experiencias y desarrollo de las practicas de cuidados en la
vejez, los vinculos e identidades entretejidas en el desarrollo de la practica,
la naturaleza de los cuidados, asi como los dilemas y estrategias de afronta-
miento que se presentan en su realizacion. El estudio profundiza en las
narrativas personales, destacando la necesidad de superar barreras y des-
igualdades que atectan a las personas que forman parte de los procesos de
cuidado.

Este escrito tiene el propdsito de contribuir en la discusion académica
y politica sobre los dilemas que se enfrentan al llevar a cabo el cuidado en
la vejez, especialmente ante las condiciones de desigualdad social que im-
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16 EXPERIENCIAS, DILEMAS Y AFRONTAMIENTOS

peran en un amplio sector de la poblacion. Al destacar las historias de quie-
nes enfrentan dilemas en el cuidado de la vejez, se pretende coadyuvar a
una accion colectiva que refleje la conviccion de que el cuidado es un dere-
cho humano y como tal, debe estar garantizado desde condiciones vida
justas y equitativas.

Palabras clave: cuidados, vejez, desigualdad, afrontamiento
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Prélogo

Cuando escuchamos la palabra cuidado, se nos viene a la mente atender a
alguien que lo necesita: ninos/as, enfermos/as o personas mayores. Sin em-
bargo, a veces no reflexionamos que todo lo que hacemos en nuestra vida
cotidiana para nosotros mismos o para los demds, como banarse, preparar
la comida, hacer ejercicio, llevar alos/as ninos/as a la escuela, lavar la ropa,
limpiar la casa, etc., no corresponde solo al trabajo doméstico, también
representan acciones que permiten que hagamos otras actividades o que los
demas las hagan. Es decir, el cuidado y autocuidado es una accion necesaria
que ejercemos todos los dias de nuestra existencia, a veces de forma mas
auténoma, otras veces con ayuda o de forma totalmente dependiente. Cuan-
do nace un bebé, es imprescindible otorgar cuidados para la sobrevivencia
de esa persona, dado que sabemos que no puede ejercer ningun tipo de
autocuidado de manera autonoma. Este altimo punto parece ser la clave,
pues a medida que avanza la edad se espera que las personas vayan siendo
independientes y ejerzan su autocuidado e incluso cuiden a otros, sin em-
bargo, alo largo de nuestra vida se pueden presentar situaciones que impi-
dan realizar nuestras actividades, ya sea de forma temporal o permanente.
Al ocurrir algun evento de estos, sin duda, aparece alguien que se hace
cargo de ofrecernos apoyo, generalmente algun familiar y por lo regular,
mujeres.

Pero el cuidado se torna mas complejo cuando las dificultades para
llevar a cabo las actividades cotidianas se hacen cada mas agudas y perma-
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18 EXPERIENCIAS, DILEMAS Y AFRONTAMIENTOS

nentes. Si bien, no sélo es en la vejez cuando se pueden presentar este tipo
de dificultades, es una etapa en donde las condiciones fisicas y mentales de
algunas personas comienzan a mostrar deterioros que les impiden ser au-
tonomos. Con lo anterior, se vienen una serie de cambios no solo para la
persona mayor sino para sus familiares, principalmente para quien se en-
carga de su cuidado. Este libro aborda el cuidado de personas mayores de-
pendientes desde la mirada de las cuidadoras, es decir, en qué momento se
comenzd a otorgar cuidado, cudl fue el motivo y cémo ha sido el camino
recorrido durante este trayecto.

Las motivaciones del cuidado pueden estar ligadas con las emociones y
los afectos hacia los seres queridos y el deseo de cuidar ("querer hacer”); no
obstante, estas pueden no existir cuando se realiza dicha actividad, predo-
minando, en muchos casos, el hecho de que se presenten causas que no
dejen margen de decision frente a una situacion no planeada (“deber hacer”).
Por ejemplo, la aparicion de alguna enfermedad discapacitante de tipo men-
tal o fisica, suelen ser los motores de inicio del cuidado de los abuelos, pa-
dres o pareja. El momento del cambio va acompafiado, como es de esperar-
se, de una serie de tensiones que incluyen: los cambios en el arreglo familiar,
los costos econdmicos, la relacion con la persona que recibe el cuidado, asi
como la pérdida de identidad, autonomia y libertad de quienes cuidan. Si
bien, los afectos y la obligacion filial suelen estar presentes cuando se cuida
a un familiar, habria que cuestionar las circunstancias bajo las cuales se
ejerce el cuidado y si esté se llevaria a cabo por las mismas mujeres si tuvie-
ran opciones disponibles.

Asi como la enfermedad puede ser un detonante del cuidado, existen
otras situaciones, menos comunes que afectan las redes de apoyo. Muestra
de ello, es la aparicion de la pandemia por Covid-19, la cual implicé una
serie de ajustes a la dindmica social, familiar y laboral, enla que las personas
mayores se vieron principalmente afectadas no solo por ser una poblacion
con mayor riesgo de no sobrevivir a la enfermedad, sino que, dada esa con-
dicion, se promovio su aislamiento fisico y social. Lo anterior se tradujo en
diversas consecuencias, desde el debilitamiento de relaciones con sus seres
maés queridos hasta los temores que les acarreaba contagiarse. Incluso des-
pués de la pandemia, para muchos, fue dificil retomar sus actividades y
relaciones sociales como lo hacian previo a este episodio de crisis sanitaria.
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PROLOGO

Para quienes cuidaban, también hubo implicaciones, pues se encontraron
mas aisladas y con menos apoyo de otros familiares o personas, intensifi-
candose su carga de trabajo fisica y mental.

La experiencia de cuidar es diversa, porque esta ligada no soélo con la
persona que cuida sino también con la relacion de quien recibe los cuidados
y de los distintos actores involucrados alrededor de dicha relacion. Si bien
esto pareciera ser la condicion mas compleja del cuidado, porque involucra
las emociones de los miembros de una familia y la forma en qué se relacio-
nan, también existen una serie de elementos que pueden dificultar la reali-
zacion del cuidado o provocar mayores tensiones, por ejemplo: el nivel de
ingresos del hogar y los gastos para atender las necesidades de quien requie-
re atencion; acceso a servicios médicos especializados; condiciones y ade-
cuaciones de la vivienda; personas que colaboran en el cuidado, entre otras.
Es decir, si se diferencia el cuidado por condicion socioeconomica, es muy
probable que las familias en condiciones de pobreza y las cuidadoras en-
frenten mayor estrés al no contar con los recursos suficientes para atender
a su familiar dependiente, y ello incidira directamente en el tipo de cuidado
que reciban las personas mayores, disminuyendo su calidad de vida en la
enfermedad.

Entonces, ;cudl seria el punto central del cuidado? ; el bienestar de quie-
nes cuidan o de quienes reciben el cuidado? Tal parece que ambos deben
de tener el derecho a decidir quién, donde y qué tipo de cuidado desean
recibir u otorgar. Sin embargo, esto no es un dilema facil de resolver, porque
no necesariamente los involucrados coincidiran en la opinion, lo cual vio-
lentara el derecho de uno u otro. De manera, que cuando se piensa en la
implementacion de politicas de cuidado, se deberia contemplar un arreglo
(institucional, econdmico, de apoyo, etc.) que no vulnere los derechos de
las personas y que al mismo tiempo ofrezca una alternativa en la que se
desee cuidar y ser cuidado bajo condiciones que favorezcan la calidad de
vida de las cuidadoras y de las personas que lo requieren.

SaGRARIO GARAY VILLEGAS

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
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Introducciéon

La atencion y el cuidado hacia la poblacion envejecida se configuran como
un asunto de profundo significado social, econdémico y politico. A lo largo
de sus paginas, se adentra en un analisis de este complejo entramado vital
para la sostenibilidad de la vida, asimismo se exploran las intersecciones
entre las experiencias en la trayectoria de cuidado en la vejez, los dilemas y
las estrategias de afrontamiento, proporcionando una vision singular desde
la perspectiva de las personas cuidadoras, en torno a algunos de los desafios
mads apremiantes en términos de politicas sociales.

Cada apartado, aborda un aspecto particular de los dilemas del cuidado
en el contexto de la vejez. Desde los antecedentes historicos que han mol-
deado nuestras concepciones del envejecimiento y el cuidado, hasta las na-
rrativas personales que revelan la complejidad relacional, emocional y prac-
tica en un contexto de desigualdad.

En el capitulo de Antecedentes, se exploran aspectos historicos y sociales
que han dado forma a la percepcion y el enfoque del cuidado en la vejez. Se
contextualizan algunas transformaciones y condiciones estructurales que
han influido en la concepcién, pero también en la manera en la que se pre-
senta la organizacion social del cuidado. Asimismo, se esboza, el plantea-
miento del problema y la justificacion de la investigacion.

En Apuntes metodolégicos, se plantea la adopcion de perspectiva del
curso vida como marco tedrico-metodologico. Desde un enfoque cualita-
tivo se analizan las trayectorias de cuidado a lo largo del tiempo. La pobla-
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cion participante incluyé a personas cuidadores de personas adultas mayo-
res en condicion de dependencia. A través de entrevistas en profundidad,
se exploraron las narrativas de las personas participantes en dos zonas ur-
banas del noreste de México.

En el contexto de una sociedad en constante envejecimiento, la labor
que realizan cotidianamente las personas cuidadoras adquiere importancia
en la atencion y el bienestar de la poblacién de edad avanzada. En el capi-
tulo tres, se inicia el andlisis de Trayectorias de cuidado en la vejez, en don-
de se exploran diversos aspectos involucrados en la génesis y desarrollo de
la trayectoria de cuidados a las personas adultas mayores, dando énfasis a
los significados, eventos, transiciones y puntos de inflexion entretejidos en
cada historia de vida, en el marco de las relaciones familiares y sociales.

En el capitulo cuatro, se profundiza en las Experiencias y naturaleza de
los cuidados, mediante el andlisis de diversas experiencias vinculadas con el
ejercicio de los procesos de cuidado, haciendo énfasis en los eventos o si-
tuaciones transicionales que detonaron el proceso de cuidado. Las narrati-
vas compartidas revelan la realidad multifacética del cuidado en la vejez,
encontrando que la evolucion y naturaleza de los cuidados suele ser cam-
biantes en el transcurso del tiempo. Asimismo, no solo se presentan nece-
sidades de indole fisico e instrumental, sino también hay necesidades emo-
cionales y psicologicas, en todas las personas involucradas en el proceso, no
Unicamente por parte de las personas adultas mayores, es decir, también las
personas cuidadoras y otros familiares tienen necesidades, que en ocasiones
suelpm dejar de lado por abocarse a sostener.

a pandemia de COVID-19 ha marcado un punto de inflexién en la
manera en que se implementaron los cuidados a las personas adultas ma-
yores. En el capitulo cinco, Pandemia y otorgamiento de cuidados a personas
adultas mayores, se indaga en las experiencias de cuidado durante este pe-
riodo, en donde se advierte que la crisis sanitaria mundial afecté distintos
aspectos de la vida, los cambios enfrentados por las personas cuidadoras
mientras proporcionaban apoyo a sus seres queridos fueron de diversa in-
dole, se destaca sobre todo las medidas preventivas para evitar los contagios,
lo cual sumé una carga adicional de estuerzo en la atencion.

En el capitulo seis, Dilemas del cuidado en la Vejez, el andlisis se enfoca
en los dilemas familiares, emocionales, econdémicos y de salud que surgen
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INTRODUCCION

al proporcionar cuidados durante la vejez. Se abordan cuestiones complejas
como la autonomia vs. dependencia, la calidad de vida y las decisiones di-
ficiles que las personas cuidadoras enfrentan, en un contexto marcado por
la desigualdad social.

Finalmente, en el capitulo siete titulado Estrategias de afrontamiento en
los procesos de cuidado, se identifican desde la complejidad y diversidad de
experiencias en los procesos de cuidado en la vejez, distintos mecanismos
y estrategias que las personas cuidadoras despliega, en donde se destacala
colaboracion familiar, la estabilidad financiera, el autocuidado, la espiritua-
lidad y la atencion integral como pilares fundamentales para enfrentar los
desafios diarios del cuidado en estos procesos acontecidos dentro del curso
de vida.
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|. Antecedentes

Los cuidados se configuran como un elemento central en la sostenibilidad
y reproduccion de la vida, su visibilizacion ha sido un arduo trabajo de
cuestionamiento a todo el sistema econdmico. Para Pérez Orozco (2017)
“los cuidados han sido un enclave estratégico para descubrir donde y como
se resuelve la vida en un sistema que la ataca” (p. 221), en un contexto en el
que prevalecen perversidades en el proceso de produccion mercantil.

Uno de los principios esenciales de la economia del cuidado es la nocion
de "sostenibilidad de la vida". Esta dimensidn tiene un lugar central al abor-
dar como se proporcionan y distribuyen los bigmes y servicios economicos,
lo que conlleva a desplazar el enfoque desdego]s mercados como el punto
central de la economia hacia la consideracion de la preservacion de la vida
en lugar de la acumulacion de capital (Rodriguez-Enriquez, 2015).

El abordaje del cuidado desde la economia tiene su origen en la critica
que emergio en torno al debate sobre el trabajo doméstico, en los afios se-
tenta del siglo pasado, lo cual tuvo como proposito comprender la conexion
entre la division sexual del trabajo y el capitalismo, debido a la existencia
de desigualdades en las actividades productivas y reproductivas realizadas
por hombres y mujeres.

Como resultado de esto debates, se logro comprender que el trabajo
doméstico (posteriormente denominado reproductivo) es un aspecto nece-
sario para reproducir la fuerza de trabajo, pero a su vez éste genera asime-
trias de género, dejando a las mujeres en una posicion de subordinacion y

25
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desventaja en la esfera productiva. Es decir, para ese momento ya se adver-
tia que el trabajo reproductivo generaba costos, especialmente en el caso de
las mujeres que proveen este trabajo, puesto que al ser realizado de manera
gratuita se tiende a invisibilizar su valor (Esquivel, 2012).

De esta manera, el trabajo realizado desde los hogares sin remuneracion
y con escaso reconocimiento llevo a plantear dimension bjetivas de las
necesidades y de la relevancia del trabajo de cuidados ene%:’a]idad de vida
y bienestar de las personas. Asi se planteo la necesidad de valorar esta acti-
vidad por si misma, es decir, de reconocerla como un trabajo fundamental
para la sostenibilidad y continuidad de la vida. Por tanto, segin Carrasco
(2013) se requirioé un cambio de paradigma en el abordaje, en el que lo
central sean las personas y no el capital como se habia venido haciendo, por
lo que fue necesario anclar “como eje social el trabajo de cuidados y no en
el trabajo y la produccion de mercado™ (p. 42)

Desde una perspectiva feminista el “cuidado” se considera como un tema
potente, estratégico y articulador de debates (Esquivel, 2012). En torno a
éste se han generado consensos sgmanacionales, no obstante, todavia sigue
ausente en la agenda publica deg;ayor parte de los paises de América
Latina, entre ellos México. La construccion de la agenda de cuidado ha
comenzado a tomar relevancia, especialmente en los paises en donde ya se
presenta lo que se ha denominado como “crisis del cuidado’, que en gran
medida se ha vinculado con el proceso de envejecimiento avanzado que se
vive en muchas regiones.

El envejecimiento poblacional es un hito significativo a nivel mundial,
con una profunda incidencia en el contexto macro y microsocial de las re-
laciones sociales. Las implicaciones de este proceso demogrifico, en con-
junto con la nueva realidad social derivada de la emergencia sanitaria por
SARS CoV-2 (COVID-19), conllevan a replantear la mirada en torno ala
configuracion entre la organizacion social del cuidado en la vejez y la des-
igualdad social.

Aunque el envejecimiento es un fenémeno global no es homogéneo,

sto que existen diferencias entre las regiones y los paises. Considerando
gos del Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones
Unidas (2019), para el ano 2020 13.5% de la poblacion mundial tenia 60
afos y mas, la mayor proporcion de personas envejecidas se presenta en las
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regiones mas desarrolladas (25.7%), mientras que en las menos desarrolla-
das la proporcion tiende a disminuir (11.1%). En América Latinay el Cari-
be se manifiesta un proceso de envejecimiento no avanzado, pero asi acele-
rado, en esta ﬁgud 13.0% de la poblacion son personas mayores. En
México, segtin la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID,
2018) la proporcion de personas mayores es de 12.3% y se estima que estas
cifras continuaran incrementandose en las proximas décadas.

Al mismo tiempo que la poblacion envejece estan sucediendo diversas
transformaciones en las dinamicas familiares, sociales y econdémicas. En
gran parte de los paises de Latinoameérica y el Caribe, estos cambios ocurren
sin contar con sistemas de proteccion social. Ante este contexto marcado
por la desigualdad social y las asimetrias en el acceso a recursos, aunado al
acelerado y heterogéneo proceso de envejecimiento poblacional que se vive
tanto en Meéxico como en otros los paises de la region, surge preocupacion
en torno al tema del cuidado en la vejez. Sibien no todas las personas que
envejecen son dependientes, diversas investigaciones han apuntado que
conforme se incrementa la edad, es probable que se presenten comorbili-
dades, limitantes, fragilidad y dependencia. Al respecto, Gutiérrez-Robledo
et al. (2016) senalan que, en México, la mayor longevidad se traduce en una
mayor carga de enfermedad y discapacidad, lo cual implica la necesidad de
cuidado de corto y largo plazo.

A ello se le suma que gran parte de la poblacion mayor enfrenta la vejez
en condiciones de vulnerabilidad, no solo en el ambito de la salud, sino
también en la dimension socioecondmica derivada de una serie de desven-
tajas y desigualdades sociales acumuladas a lo largo del curso de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (oms 2015), apunta que una proporcion
inadmisible de personas mayores tiene limitado acceso a un sistema de
proteccion y seguridad social, asimismo vive en condiciones de pobreza y
con ingresos insuficientes.

El cuidado se constituye como uno de los componentes principales del
bienestar y se encue vinculado con los arreglos sociales, asi como ala
atencion y cobertura de las necesidades personales. De acuerdo con Daily
y Lewis (2#09) el cuidado es entendido como trabajo y, al mismo tiempo,
como una relacion interpersonal, pero también como una responsabilidad
socialmente construida que se inscribe en contextos sociales y economicos,
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en donde se interceptan marcos normativos, sociales y econémicos, por

medio de los cuales se definen las responsabilidades de cuidar y quiénes son
los actores principales en esta provisionggsaber, las familias, el mercado, el
estado o la comunidad. De esta manera, la mirada del cuidado, como com-
ponente del bienestar, centra su foco en entender el lugar del cuidado en los
regimenes de bienestar (Batthyany, 2020).

Para Daily y Lewis (2000), teniendo en cuenta Es normas de género, es
comun qugeel cuidado sea provisto mayoritariamente por mujeres, lo cual
se vincula con los modos particulares en los que el estado regula y moldea
(por accion o por defecto) la prestacion de estos cuidados. De esta manera,
distintos regimenes de bienestar se relacionan con distintos regimenes de
cuidado, de acuerdo con las formas en las que se asignan las responsabili-
dades de cuidado y se distribuyen los costos de la provision.

Politicas sociales y cuidados

Con el proceso de envejecimiento que se ha acentuado en las ultimas déca-
das, el llamado “diamante” del cuidado se ha trasformado, particularmente
en el caso de las personas mayores; por una parte, por una mayor presencia
del mercado, a través de la institucionalizacion servicios de cuidado por
empresas; por otra parte, por la participacion del Estado, mediante la in-
corporacion del tema del cuidado en la agenda publica y por la creacion de
algunos programas con un componente economico (Pineda-Duque, 2020).
No obstante, ambos casos se enfrentan dilemas, respecto a la participacion
del mercado se critica la desigualdad y la insostenibilidad en el largo plazo,
en tanto al Estado se critica su escasa corresponsabilidad.

Debido ala limitada corresponsabilidad del Estado para dar atencion
oportuna a las necesidades derivadas de los procesos de cuidados, asi como
la falta de servicios publicos adecuados, las familias se ven obligadas a re-
currir al mercado para adquirir servicios de cuidado para sus seres depen-
dientes, cuando estos servicios son costosos, las mujeres, que histéricamen-
te han asumido la mayor carga de estas responsabilidades y comtinmente
se ven forzadas a abandonar el mercado laboral. Esta decision afecta nega-
tivamente su trayectoria laboral y su independencia econémica. Ante esta
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situacion, el Estado no logra garantizar condiciones de trabajo adecuadas,
estabilidad laboral y seguridad social para las personas. Ademas, los servi-
cios publicos de cuidado, como estancias infantiles y guarderias geridtricas,
no se ajustan a las necesidades cambiantes de la poblacion (CepaL, 2015).

De manera que, la falta de politicas y servicios de cuidado adecuados
por parte del Estado, junto con la necesidad de recurrir al mercado para
obtener servicios de cuidado, contribuye a la desigualdad de género y ala
perpetuacion de roles tradicionales de género en la esfera del trabajo y el
cuidado. Las mujeres, al asumir una carga desproporcionada de responsa-
bilidades de cuidado, enfrentan dificultades para mantener una carrera la-
boral y pueden llegar reproducir en un ciclo de dependencia econémica
(CEPAL, 2015). Desde la triangulacion de la perspectiva en derechos, géne-
ro y curso de vida, las politicas de proteccion social deben integrar la di-
mension del cuidado, como un eje transversal, puesto que éste se encuentra
imbricando con las politicas de salud, seguridad social, vivienda, laborares
e incluso de tiempo (Aguirre Cuns & Scavino Solari, 2016).

El Estado debe desempenar un papel de rectoria en la implementacion
de politicas de cuidado. Esto significa que, ademas de ofrecer servicios pu-
blicos y gratuitos para quienes tienen menos recursos, éste debe regular y
supervisar los servicios proporcionados por el sector privado. La ausencia
de regulacion y supervision estatal ha llevado en algunos casos a un aumen-
to de servicios privados costosos o de baja calidad (cepar, 2015).

Con los cambios demograficgggue se han presentado en las ultimas
décadas, tal es el caso del creciente envejecimiento de la poblacion, asi como
de la mayor participacion laboral de las mujeres, se ha puesto en relieve la
necesidad de abordar las cuestiones de cuidado de manera mas integral.
Esto ha llevado a un esfuerzo conjunto en América Latina para incorporar
este tema en las politicas sociales. Inicialmente, las politicas se centraron en
la conciliacion entre la vida laboral y familiar de las mujeres. Estas politicas
buscaron brindar a las mujeres derechos reproductivos, como tiempo para
el cuidado y espacios de cuidado, asi como para facilitar su participacion
tanto en el mercado laboral como en las responsabilidades familiares (La-
maute-Brisson, 2013).

Sin embargo, estas politicas de conciliacién inicialmente omitieron el
cuidado de las personas adultas mayores. Para abordar la carencia de cui-
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dado dirigido a las personas envejecidas y paralograr un enfoque mas com-
pleto y equitativo en las politicas de cuidado, es importante replantear estas
politicas, lo cual implica expandir el enfoque para satisfacer las demandas
de cuidado de todos los grupos en condicion de dependencia, incluidas las
personas adultas mayores (Arriagada, 2007; Sojo, 2007).

Las politicas de cuidado, de acuerdo con Batthyany (2015), tienen como
objetivo asegurar el bienestar fisico, emocional y econémico tanto de las
personas dependientes como de sus cuidadores. Estas politicas se basan en
la coordinacién entre el Estado, el mercado y las familias para garantizar el
cuidado cqemo un derecho ciudadano. Estas se pueden clasificar en tres
categorias: politicas de tiempo para cuidar, politicas de dinero por cuidar y
sergwios de cuidado.

gﬂfﬁms de tiempo para cuidar: estas implican prestaciones que liberan
empo del empleo remunerado para que las personas puedan dedicarse a
cuidados no remunerados, como permisos de maternidad y paternidad,
lactancia, excedencias por cuidado de familiares y reducciones de jornada.
Pueden ser remuneradas o no, y su implementacion puede tener un impac-
to en la igualdad de género y en la vulnerabilidad laboral de las mujeres.

Politicas de dinero por cuidar: estas toman en cuenta la compensacion
financiera alas personas cuidadoras por su labor no remunerada. Esto pue-
de incluir subsidios u otras formas de apoyo econdmico para aquellos que
dedican tiempo a cuidar a personas dependientes.

Servicios de cuidado: estos se centran en proporcionar servicios, como
guarderias, centros de atencion a personas mayores, y otros servicios que
ayudan a aliviar la carga de cuidado de las familias y cuidadores.

En esta linea de ideas, considerar los cuidados como un asunto de po-
litica publica implica atender tanto las necesidades de las personas depen-
dientes como las de quienes brindan el cuidado, ya que esta cuestion no solo
impacta en la satisfaccion de las necesidades de cuidado de ciertas pobla-
ciones dependientes, sino también de? consistir en proporcionar condi-
ciones adecuadas para los cuidadores. Las politicas de cuidado pueden en-
tenderse como acciones publicas relacionadas con la organizacion social y
econdmica del trabajo destinado a garantizar el bienestar fisico y emogjmnal
de personas con niveles de dependencia. Como se ha mencionado, estas
politicas abarcan tanto a los receptores del cuidado como a los proveedores

CC215. Experiencias, diemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 30 @

27/06/24 18:27




ANTECEDENTES

de este, y engloban medidas para asegurargaccesa a servicios, tiempo y
recursos para cuidar y ser cuidado, asi como para supervisar y regular la
calidad de esos servicios (CEPAL, 2015).

De acuerdo con Arroyo (2015) en muchos paises latinoamericanos, in-
cluyendo México, el Estado aborda la atencion y el cuidado de las personas
mayores, basicamente a través de dos enfoques:

+ Modalidad de seguridad social: en esta modalidad, las personas ma-
yores que han tenido empleos formales y han contribuido al sistema
de seguridad social tienen derecho a recibir cuidados en situaciones
de enfermedad fisica o mental. Esto significa que las personas que
han trabajado en empleos con seguridad social pueden acceder a
servicios de cuidado como parte de sus derechos adquiridos a través
de su historial de empleo y contribuciones.

« Modalidad de asistencia social: en esta, el Estado interviene cuando
las personas mayores carecen de apoyo familiar y/o recursos econo-
micos para recibir cuidados y atencion. En estas situaciones, el Esta-
do asume la responsabilidad de brindar cuidados a través de progra-
mas e instituciones de asistencia social. Esto implica que el Estado
proporciona cuidados en situaciones donde las personas mayores no
pueden acceder a ellos por otros medios.

En ambos enfoques la intervencion del Estado tiene en cuenta la situa-
cion econdmica y familiar de las personas mayores. La primera se basa en
el historial laboral y las contribuciones previas al sistema de seguridad social,
mientras que la segunda se enfoca en llenar el vacio de apoyo familiar y
recursos economicos (Arroyo, 2015).

El Estado tendria que desempeiiar un papel méds activo en especialmen-
te en la rectoria de la implementacion de politicas de cuidado, lo cual sig-
nifica que ademas de ofrecer servicios publicos y gratuitos para quienes
tienen menos recursos, éste debe regular y supervisar los servicios propor-
cionados por el sector privado (CEPAL, 2015).

Asi, es importante recalcar que la atencion de los procesos de cuidados
no solo recae en un pilar, sino que son distintos actores y cada uno juega un
papel importante en la sostenibilidad. La familia, el Estado, el mercado, y la
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sociedad civil tiene un rol distinto en la atencion de las necesidades, histo-
ricamente la atencion colectiva a través de estas instituciones ha demostra-
do ser la manera mas eficiente de responder a las necesidades de la pobla-
cion. A lo largo de la historia de la humanidad, la colaboracion entre la
familia, el Estado y el mercado ha sido crucial para asegurar el bienestar
general (Welti-Chanes, 2015).

En ese sentido, la distribucion social de los cuidados va mas alla de lo
que se hace al interior de las familias y tendria que estar en conexion el
quehacer del Estado y del mercado, a través de las instituciones, asi como
con las organizaciones de la sociedad civil y las comunitarias; repensar la
articulacion de la redistribucion de los cuidados puede llevar a la transfor-
macion de la sociedad y de sus estructuras de desigualdad (Comas D'Arge-
mir, 2015).

Ante la distribucidn inequitativa en la organizacion social del cuidado,
se genera un ciclo continuo de desproteccion Stpl, pobreza y desigualdad;
es posible observar estos efectos a lo largo de la vida de las mujeres y sus
familias. Por tanto, es necesaria la articulaciggde politicas publicas de cui-
dado, como medidas destinadas a garantizargbienestar fisico y emocional
de personas con dependencia, mientras también abordan la organizacion
social del cuidado y buscan establecer derechos, gestionar riesgos y promo-
ver la igualdad para quienes participan en dichos procesos. Todo ello im-
pacta en como se reparten las responsabilidades de cuidado entre distintos
actores como el Estado, el mercado, las familias y las comunidades, defi-
niendo configuraciones especificas del bienestar (Nieves & Robles, 2016).

En general, las politicas de cuidado tienen la potencialidad de promover
la igualdad de género al incentivar la corresponsabilidad en el cuidado en-
tre hombres y mujeres y asegurar el acceso universal a los servicios de cui-
dado. Sin embargo, existe el riesgo de que politicas maternalistas refuercen
la idea de que las mujeres siguen siendo las principales responsables del
cuidado (Nieves & Robles, 2016). El avance hacia la autonomia y los dere-
chos de las mujeres, asi como de las personas que fungen como cuidadoras
(que en su mayoria suelen ser mujeres) demanda una aproximacion global
y de cambio profundo en la politica publica (cepaL, 2019).
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Los cuidados en la vejez: entre las crisis y la sostenibilidad

La necesidad de cuidado en la vejez no es un asunto nuevo, pero su coloca-
cion en la agenda publica, como un asunto de Estado, es atin incipiente.
Hasta hace algunas décadas habia permanecido invisibilizado' en el ambi-
to de lo privado, no obs’tante, de frente a la nueva realidad demografica y
con las dificiles condiciones de vida en la poblacién mayor, se torna urgen-
te abordar el tema del cuidado como una cuestion central en la articulacion
del desarrollo y el sostenimiento de la vida.

Para Montes de Oca, Garay y Arroyo (2018), el trabajo de cuidado tiene
un valor en la sociedad, no obstante, quienes lo realizan se enfrentan a li-
mitaciones estructurales y severos costos, especialmente cuando son cuida-
dos de larga duracion. Por tanto, resulta imprescindible ahondar en torno
a la creciente demanda del trabajo de cuidado en la vejez, poniendo en
contexto el agotamiento de los recursos de los hogares y el desequilibrio
entre los actores que participan en la organizacion (Duran, 2018).

En los paises en vias de desarrollo, entre ellos México, las familias y,
particularmente las mujeres, son quienes se han hecho cargo de forma tra-
dicional del cuidado de los miembros envejecidos, con problemas de salud
o discapacidades. De acuerdo con Rico (2011):

[...] el orden de género y el contrato patriarcal que lo subyace asigno cultu-
ralmente a las mujeres este trabajo como parte de las tareas domésticas no
remuneradas cuya contraparte es el trabajo productivo de los varones y la
cuasi ausencia del Estado y del mercado en esta responsabilidad (p. 108).

La distinta valoracion entre el trabajo realizado en la esfera productiva
y en la reproductiva representa un problema estructural que ha generado

! En términos de trabajos, la invisibilidad es un conjunto amplio de carencias acumuladas
que conforman una int ccién (@aungue no necesariamente todas confluyen a un mismo
tiempo), cuyo efecto es que ese trabajo (las condiciones en las que se day la contribucién
socioeconémica que supone) no sea objeto de discusién publica y politica (Pérez Orozco,
2017).
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tension en la diada capital-vida. Para Pérez-Orozco (2017), el sistema capi-
talista heteropatriarcal se ha cimentado sobre la base de sistemas injustos
de cuidados, que se caracterizan por escasa responsabilidad social; quedan-
do relegado el cuidado a los hogares, con los medios que cada familia tenga
Y, especificamente a las mujeres, debido a la feminizacion del cuidado fun-
dada en la division sexual del trabajo.

Por su parte, Federici (2013) enfatiza que en la sociedad capitalista la
devaluacion del trabajo reproductivo, en conjunto con la vision estereoti-
pada de las personas mayores como seres no productivos, recrea una doble
desvalorizacion del trabajo de cuidado en la vejez; aunque en general el
trabajo reproductivo no es reconocido, cuando se enfoca en el reproduccion
de la fuerza de trabajo adquiere cierto valor, en cambio, cuando es otorgado
a las personas mayores es “estigmatizado como una actividad que absorbe
valor pero que no genera ninguno” (p. 207). Pese a la riqueza del trabajo de
cuidado, en general ha sido una actividad invisibilizada, existiendo una
falta de reconocimiento y corresponsabilidad por parte de las economias
y los gobiernos.

Segun Batthyany (2020), las estructuras sociales relacionadas con el cui-
dado presentan una distribucion desigual, lo que resulta erggue las respon-
sabilidades del cuidado sean asumidas principalmente po:gs hogares y las
mujeres. Esto es el resultado de varios factores que operan simultdneamen-
te: la persistente segregacion de roles de género en el ambito laboral, la
percepcion naturalizada de las mujeres como las principales cuidadoras, la
falta de desarrollo institucional en los sistemas de bienestar en la region y las
magadas disparidades economicas

gl la medida en que los cuidados no se valoran, quien puede se desen-
tiende de ellos y los transfiere a otras personas. Los cuidados recaen en
quienes tienen menos capacidad de delegar; cuidar posiciona en una situa-
cion de vulnerabilidad. Al mismo tiempo, quienes tienen peor posicion
socioecondémica acceden a cuidados de peor calidad, porque disponen de
menores medios para cubrirlos a la par que tienen una sobrecarga (P¢é-
rez-Orozco, 2017).

Con base en lo anterior, se advierte que hay una conexion estructural
compleja entre la desigualdad y la crisis del cuidado, relacionada con el
incremento de las personas que necesitan del cuidado, asi como con la re-
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duccion de las personas que lo otorgan (mujeres); asi, considerando el des-
fase entre las trasformaciones ocurridas en las ultimas décadas y la rigidez
en la division sexual del trabajo y la segmentacion laboral, se muestra el
agotamiento de los recursos privados en los hogares y la sobrecarga, porque
evidentemente los cuerpos, las energias y los recursos tienen un limite (Rico,
2011).

La fragilidad de los mecanismos de apoyo y las necesidades de atencién
de cuidado aumentan generando inestabilidad familiar, debido la ausencia
estructural de opciones formales. En el panorama actual toman fuerza vie-
jos problemas estructurales con una mirada mas cruda, especialmente para
las mujeres. Pues son ellas quienes, a se les ha asignado la funcion de ser las
cuidadoras del mundo, otorgando cuidados dentro y fuera de las familias;
de manera que, durante el desarrollo de la pandemia se acrecentaron las
sobrecargas y las desigualdades sociales (CEpAL, 2020a, 2020b; Comas-d’Ar-
gemir & Bofill-Begh, 2022).

En México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre el uso
del tiempo (ENUT, 2014), las mujeres dedican en promedio un mayor nu-
mero de horas a la semana en la realizacion de actividades de cuidados,
especialmente en la realizacion de cuidados especiales por enfermedad cro-
nica, temporal o discapacidad (26.6 horas) y en el cuidado a integrantes del
hogar de 60 afios y mas (17.7 horas); de igual manera, tienen una tasa de
participacion mas alta que los varones.

Igualmente, diversos estudios han enfatizado las consecuencias de rea-
lizar el trabajo de cuidado en condiciones precarias, sin reconocimiento,
corresponsabilidad y redistribucion del trabajo, al margen de un sistema de
proteccion social. Al respecto, Arroyo (2016) enfatiza sobre los costos eco-
nomicos, las afectaciones emocionales, los conflictos y el deterioro de las
relaciones interpersonales en el interior de las familias. Asi como el desgas-
te de los recursos simbdlicos y materiales de las redes familiares.

Como se ha problematizado, llevar a cabo el trabajo de cuidado en la
vejez es un asunto complejo, que resulta imprescindible para sostener la
vida, pero paradojicamente es escasamente reconocido y conlleva multiples
afectaciones, por gestarse en medio de situaciones de desigualdad. En ese
sentido, las condiciones de vulnerabilidad en la que viven gran parte de las
personas mayores y las personas que participan en el cuidado informal se
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agudizaron aun mas frente al desarrollo de la pandemia por SARS CoV 2
(CEPAL, 2020b).

La crisis sanitaria puso al descubierto la injusta organizacion social de
los cuidados y la desigualdad de género. Asi lo refiere la cepaL (2020b),
indicando que esta situacion tiende a agravarse en los hogares de menores
ingresos; a ello se suma otro tipo de desigualdades, como la desigualdad en
el acceso a los servicios basicos; la desigualdad en el acceso a una vivienda
digna; la desigualdad en el acceso a empleo; la desigualdad en el tiempo
dedicado al trabajo doméstico y de cuidados, entre otros.

Elanudamiento de desventajas y el aumento de necesidades de atencion
de cuidado se ven ampliadas por las pandemias. Aunque el ingreso del virus
al cuerpo humano no distingue caracteristicas personales (sexo, edad, clase
social, estado de salud, etc.), no todas las personas son afectadas de manera
homogénea. En palabras de Boaventura De Sousa Santos (2020) se advier-
te: “las pandemias no matan tan indiscriminadamente como se cree” (p. 65),
si bien es menor la segmentacion que en otras formas de violencia, su dis-
tincion estriba en las condiciones de prevencion, expansion y disminucig
pues una gran parte de la poblacion no se encuentra en condicionesg
seguir las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (oms),
debido a los riesgos que genera la desigualdad social.

ticularmente, al abordar la situacion de la poblacién mayor, cifras
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(coNEVAL, 2019) muestran qgpslel total de la poblacion de 65 afos y mas,
41.1% estaba en condicion de pobreza, 34.4% en pobreza moderada y 6.8%
en pobreza extrema.

Respecto a la pandemia, considerando datos emitidos por el Gobierno
de México (2022), si bien la edad mediana de caso nfirmados es de 39
anos; hablando en términos de tasa de mortalidad, la mediana de edad del
total de las defunciones fue 65 afios, con un rango de 0 a 100 anos, siendo
el 61.1 % de las defunciones registradas en hombres. Asimismo, se advierte
que la manifest@g@n de comorbilidades es un factor asociado con las de-
funciones, pues las defunciones con cuatro o mas comorbilidades represen-
tan el 7% en estos grupos de edad, tres comorbilidades representan el 17%
del total, con dos comorbilidades 36% y una comorbilidad 39% siendo la
hipertension, diabetes y obesidad las de mayor porcentaje.
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La poblacion mayor mexicana esta viviendo un doble riesgo, tanto por
las condiciones socioecondmicas como por el estado de salud. La posibilidad
de contar con proteccion, recursos y bienestar en la vejez no es una realidad
a la que todos pueden acceder, la heterogeneidad en las condiciones de vida
de este grupo poblacional revela las distintas y diversas vejeces, con mas
dificultades y limitantes para unas personas que para otras.

De igual manera, para quienes se hacen cargo del cuidado la sobrecarga
se incrementa. La cEPAL (2020b), identifica que con la pandemia las des-
igualdades se acentuaron para este sector de la poblacion, debido a que los
sistemas de salud se encontraron al borde de su capacidad, por lo que la
atencion de la salud paso a los hogares, pero sin politicas de corresponsa-
bilidad que la sostuvieran de manera que se aumenta la presion en el tiem-
po y los costos del cuidado. Asi, considerando que las personas mayores son
un grupo de alto riesgo, se incrementan las necesidades y las demandas para
quienes llevan a cabo actividades de cuidado. En el ejercicio del cuidado
durante la vejez, el individuo y su familia se enfrentan con frecuencia a li-
mitaciones fisicas y financieras y respecto de las cuales el Estado y sus ins-
tituciones intermedias deben jugar un rol muy relevante (Acosta et al, 2018).

Para Fraga (2019), la forma en la que se organiza socialmente el otorga-
miento de cuidado en México, como en otros paises de la region, genera
condiciones disimiles en las oportunidades de vida entre mujeres y hombres,
y entre las propias mujeres, pues esta situacion limita la continuidad edu-
cativa y laboral, asi como el acceso a servicios de salud y sistemas de pen-
siones

Ante escenario, fueron diversos los ajustes por parte de quienes parti-
cipan en la dindmica de cuidado, puesto que tuvieron que hacer cambios en
unos cuantos meses para lograr la sobrevivencia en el desarrollo de la pan-
demia, sin seguridad social, en pobreza y con carencias sociales, viviendo
con ingresos que estdn por debajo de la linea de pobreza. En este contexto
de crisis en el que convergen distintos fendmenos y problemas sociales se
torna necesario, como dice Pérez-Orozco (2017), analizar la sostenibilidad
de vida en el centro.

Desde esta perspectiva, el planteamiento que se hace en este escrito versa
en torno al andlisis de las experiencias y dilemas que se gestan en la orga-
nizacion social del cuidado de personas adultas mayores en el contexto
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marcado por la desigualdad social. El supuesto central del estudio es que
las asimetrias en la organizacion social del cuidado estdn vinculadas con las
desigualdades sociales alo largo del curso de vida, por tanto, las experiencias
son distintas de acuerdo con la situacion de desigualdad social en el que se
encuentren las personas que otorgan cuidado.

Objetivo general:

Analizar las experiencias de cuidado en la vejez, los dilemas y las estrategias
de afrontamiento, desde la perspectiva de las personas cuidadoras en un
contexto de desigualdad social.

;Por qué es importante el estudio de los procesos de cuidado
en la vejez?

En el momento histdrico actual, ubicar al cuidado en el centro de la estruc-
tura social y economica es relevante, pues se aspira al reconocimiento del
cuidado como una dimension social y politica, en el marco de las sociedades
en vias de desarrollo y desarrolladas, mostrando que no es de ninguna for-
ma un asunto individual, que se resuelve en lo privado, sino que es sobre
todo un tema estructural y politico (Duran, 2018). En esta tesitura, debido
a que en medio de la articulacion de disputas contemporaneas esta la repro-
duccion de la vida, es importante buscar comprender la configuracion del
cuidado desde una mirada critica.

El abordaje de la tematica planteada se justifica en funcion de la com-
plejidad de las circunstancias actuales en términos demograficos, socioeco-
nomicos y sanitarios, que ponen en relieve la necesidad de cuestionar y
profundizar en el entramado que hacen posible la reproduccion y la soste-
nibilidad de la vida, a través del trabajo de cuidado en la vejez. Las condi-
ciones de vida tan desiguales limitan y ponen en riesgo a ciertos grupos
poblacionales, entre ellos, las personas que llevan a cabo el trabajo de cui-
dados.
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Con base en el planteamiento discutido anteriormente, se considera que
la presente propuesta es relevante por diversos motivos: la primera cuestion
es por su aporte tedrico, si bien el tema de cuidados en la vejez ha sido in-
vestigado en las altimas décadas, cominmente se parte de la vision dicoto-
mica entre la persona cuidadora (sujeto autobnomo) y la persona cuidada
(dependiente), sin tomar en cuenta la interdependencia y los vinculos de
reciprocidad que se pueden gestar; en este sentido, se considera que esta
investigacion puede abonar al conocimiento tedrico en torno a la configu-
racion de la organizacion social del cuidado con intersecciones entre des-
igualdades multiples.

En segundo lugar, por el enfoque tedrico-metodologico del curso de
vida, que desde una aproximacion cualitativa permitira tener una vision
profunda sobre la configuracion del cuidado de forma retrospectiva para
comprender el problema de estudio planteado y, de manera particular, in-
dagar en los cambios experimentado a parir de la emergencia sanitaria por
la pandemia, como punto de inflexién en el curso vital. En tercer lugar,
debido a su importancia en términos de politica social, pues ubicar el cui-
dado en la vejez como un asunto politico, es una condicion necesaria para
transformar las desiguales producidas y reproducidas en la organizacion
social.
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2. Apuntes metodoldgicos

Con un disefo cualitativo, la presente investigacion tiene como fundamen-
to teorico-metodologico la perspectiva del ciclo de vida, que posibilita el
analisis de la relacion entre sucesos historicos y los cambios en la demogra-
fia, economia y sociedad, en conjunto con las experiencias personales, lo
cual es acorde con los propositos establecidos en el estudio (Blanco, 2011).
Ademds, resulta fundamental considerar como las trayectorias individuales
estdn conectadas a lo largo del tiempo a través de una dimension cronolo-
gica, lo cual facilita la observacion y seguimiento de los procesos a lo largo
de un periodo extenso. En ese sentido, la perspectiva del curso de vida es
pertinente para el andlisis de las experiencias y los dilemas que se enfrentan
en la organizacion del cuidado en un periodo determinado y sus efectos a
lo largo del tiempo.

Esta perspectiva resulta especialmente favorable en la investigacion so-
bre el envejecimiento, ya que facilita la comprension de como las personas
se posicionan y se desenvuelven en distintas fases de su existencia. Ademas,
permite analizar las multiples influencias que moldean sus experiencias a
lo largo del tiempo, asi como comprender el origen y las consecuencias de
las disparidades en el proceso de envejecimiento. Todo ello implica un re-
conocimiento de las restricciones estructurales y culturales que caracterizan
a cada sociedad en este contexto (Bury, 1996).

Como herramienta analitica del enfoque se utilizaran tres conceptos
clave: transicién y "turning point” o punto de inflexion. La trayectoria, que
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implica un recorrido vital que es susceptible de alteraciones y cambios de
direccion a lo largo del tiempo. Esta trayectoria abarca diversos dmbitos
interrelacionados como el trabajo, la educacion, la familia y el cuidado. Por
otro lado, el concepto de transicion se refiere a los cambios en el estado,
posicion o situacion de un individuo, los cuales, aunque no sean necesaria-
mente predecibles, presentan cierta probabilidad de acontecer. Estas tran-
siciones pueden surgir en cualquier etapa de la vida y conllevan la adopcion
de nuevos roles. Por ultimo, el tercer término, "turning point” (punto de
inflexion), hace referencia a eventos significativos que generan cambios sus-
tanciales en la direccion de la trayectoria vital (Blanco, 2011).

Ahora bien, respecto a la poblacion participante, para fines metodolo-
gicos es importante puntualizar que los criterios de inclusion fueron los
siguientes:

« Personas que se asumieron como los/las cuidadores/as principales
de personas adultas nggjores en condicion de dependencia, es decir,
que requieren ayuda para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) o actividades basicas de la vida diaria (ABVD)'

« Haber realizado esta actividad por un periodo de al menos un ano.

« Residir en contextos urbanos de la Zona Metropolitana de Monte-
rrey y Saltillo.

La muestra fue de caracter intensional considerando los criterios de
inclusion antes senalados, quedando una muestra final constituida por 9
personas cuidadoras de personas adultas mayores en condicion de depen-
dencia.

Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de entrevista en
profundidad, debido a la pertinencia de sus caracteristicas con relacion a
los objetivos de la investigacion. Est@g#cnica permite un analisis minucioso
y un seguimiento exhaustivo de las preguntas y respuestas en un ambiente
de interaccion flexible, espontdneo y personalizado. Ademds, proporciona
una fuente rica y detallada de informacion contextualizada, holistica e in-
tensiva. A través de esta técnica, se puede acceder a informacion y profun-

' Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), son aquellas tales como caminar, banarse,

comer, ir a la cama y usar excusado; mientras, que las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) son, por ejemplo, preparar una comida, ir de compras, manejar dinero, tomar
medicamentos, entre otras
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dizar en dimensiones significativas (Valles, 1999). Las entrevistas en pro-
fundidad adoptan una estructura similar a una conversacion entre pares,
de manera que el papel del investigador va mas alla de obtener respuestas;
implica también la habilidad de formular las preguntas adecuadas y de ma-
nera efectiva (Taylor & Bogdan, 1992).

Este levantamiento de la informacion se desarrollo mediante diversas
interacciones presenciales entre la investigadora y las personas informantes.
Estos didlogos permitieron una comprension profunda de las experiencias
y situaciones de vida de las personas participantes, expresadas en sus propias
palabras.

Para el procesamiento y analisis de la informacion, se empleo el softwa-
re MAXQDA (version 2022) como herramienta facilitadora. A través de este
programa, se logrd la organizacion de la informacion, incluyendo grabacio-
nes de audio y transcripciones de texto. Como herramienta de analisis de
datos cualitativos, la utilizacion de este programa favorecio la gestion de la
informaci6n dentro del proyecto, especialmente en el proceso de codifica-
cion, categorizacion alisis.

Enla elaboracién%os codigos, se empleo inicialmente una estrategia
de codificacion guiada por conceptos, que involucraba categorias teméticas
amplias. Posteriormente, y en mayor medida, se implemento una codifica-
cion abierta, basada en los datos emergentes del texto, lo cual condujo ala
adopcion de una codificacion mixta (Flick, 2012).
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3. Trayectorias de cuidado

En el complejo entramado de las relaciones humanas, el acto de cuidar
adquiere un significado que trasciende las funciones meramente practicas.
Desde esta premisa, se desarrollan en los subsecuentes capitulos el analisis
de los datos de esta investigacion, abordando diversas dimensiones que se
entrecruzan en el desarrollo de la trayectoria de cuidado, sus continuidades,
rupturas y transformaciones.

Particularmente, en este apartado se busca profundizar en torno a como
se manifiesta el surgimiento de la trayectoria de cuidado y como ha sido su
desarrollo a lo largo del tiempo, desde la perspectiva de las personas que
realizan actividades de cuidados, considerando las dinamicas familiares, las
relaciones generacionales y las emociones compartidas en el proceso.

Actualmente, los paises se enfrentan al desatio de proporcionar el cui-
dado necesario para todas las personas dependientes, garantizando al mis-
mo tiempo Ederechos de quienes brindan ese cuidado. Esto implica res-
petar tanto los derechos de las personas que requieren cuidado como los
derechos de las cuidadoras (Batthyany, 2015). El cuidado no se limita a una
simple tarea; es un espacio donde se cruzan multiples desafios, transiciones
y puntos de inflexion. Mas alla de los roles tradicionales, el cuidado se con-
vierte en un terreno de construccion y redefinicion de identidades indivi-
duales y colectivas.

La siguiente figura (fig. 1) muestra los principales codigos analiticos
derivados de las narrativas de las personas cuidadoras. Se destacan algunas

45

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 45 @

27/06/24 18:27




46

EXPERIENCIAS, DILEMAS ¥ AFRONTAMIENTOS

categorias amplias relacionadas con la familia, el parentesco, la experiencia
de cuidado, el cuidado otorgado, el cuidado durante la pandemia; también,
se muestran algunas categorias asociadas a situaciones de dependencia de-
bidas a estados de deterioro de salud fisica (como enfermedades) y situa-
ciones que afectan la salud mental.

Figura 1. Nube de codigos analiticos con base en entrevistas a personas cuidadoras de personas

adultas mayores
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se describen algunas caracteristicas de la poblacion
participante en la investigacion, quienes fungen como principales cuidado-
res o cuidadoras de una persona adulta mayor. Aunque es preciso aclarar
que no existe un perfil inico, existen algunos rasgos compartidos. Respec-
to al género, la mayoria de las personas participantes Se identifican con el
género femenino, a excepcién de un caso, en donde el varon es el cuidador
principal de su pareja. Con relacion al rango de edad ésta oscila entre 21 y
78 anos, con un promedio de 52 afos. El estado civil es heterogéneo, pre-
dominando el estado civil casado, seguido por el soltero, viudo y divorciado.
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Igualmente, los tipos de arreglos familiares son diversos, destacando los de
tipo nuclear, monoparental, pareja sola y extensos.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién: personas cuidadoras de personas adultas mayores

Particpante Género Edad Estado dvil Tipo de arreglo familiar
Verdnica Femenino 51 Casada Nuclear
Sofia Femenino 38 Divorciada Monoparental extensa
Everardo Masculing 67 Casado Pareja sola
Yadira Femenino 63 Soltera Muclear
Agustina Femenino 78 Viuda Monoparental femenina
Nadia Femenino 21 Soltera Extensa (tres generaciones)
Lola Femenino 53 Casada Pareja sola
Brenda Femenino 55 Casada Nuclear
Maria Femenino 40 Casada Nuclear

Fuente: Elaboracion propia.

Diversos estudios han planteado que las mujeres son quienes regular-
mente suelen ser las personas que realizan el trabajo de cuidado de personas
en condicion de dependencia (Aguirre Cuns y Scavino Solari, 2016; Arroyo,
et al., 2021; Comas-d’Argemir y Bofill-Poch, 2021; Gratao ef al., 2012; Robles
Silva, 2001), incluidas las personas adultas mayores cuando llegan a presen-
tar necesidad de apoyo debido a limitantes fisicas o deterioro de la salud.
Las mujeres a menudo asumen una carga desproporcionada de responsa-
bilidades de cuidado, lo que puede afectar su bienestar fisico, emocional y
laboral.

Asi, esta distribucion desigual de cuidados puede limitar sus oportuni-
gles laborales, su proteccion social y su tiempo disponible. En ese sentido,

a division sexual del trabajo, donde las mujeres asumen la mayor parte de

las tareas de cuidado persiste en muchas sociedades; ademas, las respuestas
publicas a esta desigualdad son insuficientes y no han logrado una redefi-
nicion equilibrada y flexible de esta division (Nieves y Robles, 2016).

Mujeres de distintas edades realizan labores de cuidado, incluso comen-
zando desde etapas tempranas de la vida (Flores y Garay, 2021). Aunque en
las ultimas décadas también se observa una mayor participacion de varones
(Comas-d’Argemir y Bofill-Poch, 2021). Como se ha senalado ante, las per-
sonas cuidadoras pueden ser de diversas edades y géneros; asimismo, es a
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través de las familias que se suele proveer los cuidados, siendo esta red uno
de los principales pilares en la organizacion social del cuidado (Arroyo et
al., 2021; Fernandez y Herrera, 2020; Rodriguez Rodriguez, 2013).

Con relacion al cuidado provisto por miembros de la familia, quienes
suelen ser los principales cuidadores tienen un vinculo significativo con la
persona mayor. En términos de parentesco pueden ser conyuges, hijas e
hijos, nietas y nietos, asi como otros familiares. Particularmente, en la pre-
sente pesquisa se identifica que la totalidad de los participantes presenta un
vinculo familiar respecto a la persona mayor a la que se otorga cuidados,
especialmente se observa los siguientes tipos de conexiones de parentesco:
esposa cuidando a conyuge (2), esposo cuidando a conyuge (1), hija cui-
dando a madre (2), nieta cuidando a abuela (1) y nieta cuidando a abuelay
abuelo (1), hija cuidando madre y padre (2).

Los vinculos que se entretejen en las relaciones de cuidado al interior
de las familias tienen un impacto en cémo se asume el papel de cuidador y
como se recibe el cuidado. Los lazos familiares, incluyendo roles de conyu-
ges, padres y madres, hijos e hijas y nietos y nietas, entre otros, moldean las
dinamicas del cuidado y los deberes familiares, que en ciertas situaciones
pueden llegar a ser una motivacion, pero en otros también se representa
como un desafio o un dilema.

La relacion de parentesco con la persona a la que se provee cuidado es
un aspecto relevante. De acuerdo con los datos obtenidos en el presente
estudio se observa que, en términos de cohorte generacional, son las gene-
raciones mds jovenes quienes otorgan cuidado a las mas longevas o bien las
homologas. Aunque si bien, el cuidado idealmente tendria que ser una res-
ponsabilidad compartida, suelen ser una o dos personas las que asumen este
rol, lo cual estd conectado en gran medida con las circunstancias y condi-
ciones familiares.

Ahora bien, otro de los datos que llama la atencién es la dimension de
la temporalidad. Desde la perspectiva del curso de vida, el tiempo es una
dimension clave para comprender los procesos de cuidado. Particularmen-
te en el caso de las personas que participaron en la investigacion, se obser-
va que el tiempo (cronologico) minimo que han estado brindando cuidado
es de 1 afo; en tanto el maximo, es de 19 anos. La marca de este tiempo
cronologico es un aspecto significativo en cuanto a la articulacion de tem-
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poralidades de las implicaciones que puede tener tanto en la trayectoria de
cuidado, como su cruce con otras trayectorias vitales y transiciones en cur-
so de vida de las personas.

Tabla 2. Vinculos y dimensiones asociadas al desarrollo de la trayectoria de cuidado

Participante Relacidn con lapersona Dimensiones asociadas al inicio del proceso Tiempo de
P que presta cuidado de cuidado cuidado
' Familiar. Hija cuidadora Fallecimiento de familiar (hermano). Malestar _
Verdnica ) ) 5 afos
de madre emocional en madre (tristeza y soledad)

Enfermedad de abuelo y fallecimiento de él
Familiar. Mieta cuidadora  Enfermedad de abuela: Alzheimer y Tumor

Sofia de abueloy abuela. en l6bulo frontal Limitantes fisicas 15 afios

Soledad

Familiar. Esposo cuidador  Pérdida de vista

Everanda de conyuge Esclerosis multiple lateral 15afas
Padre: complicacién de salud gangrena,
) Familiar. Hija cuidadora emboliay diabetes _
Yadira ) 10anos
de padre y madre Madre: Desgaste de rodilla
Limitantes fisicas
Aqustina Familiar. Esposa cuidadora  Embolia 1afio 3 meses
9 de conyuge Lirnitantes fisicas
) Familiar. Nieta cuidadora L|.m|tante§f[5|cas [na.puedecammarj _
Nadia de abuela Hipertensidn, depresion. 1 aho
' Pérdida auditiva
Lola Familiar. Esposa cuidadora  Operacién de columna 1aho
de conyuge Limitantes fisicas (movilidad nula)
Brenda Familiar. Hija cuidadora Limitantes fisicas (calda) 19af0s
de madre Fallecimiento de familiar (padre)
Familiar. Hija cuidadora Enfermedad: diabetes, amputacion,
Maria 12 afios
de madre y padre limitantes fisicas

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con Lalive d’Epina ef al. (2011), existen distintos niveles de
temporalidad, uno es el tiempo individual y otro es el tiempo sociohistori-
co (colectivo), ambos estdn en constante interseccion. Al respecto, cabe
senalar que los individuos van tomando elecciones y realizando acciones,
en el marco de oportunidades vigentes y de las obligaciones impuestas por
la historia y las circunstancias sociales (Elder y George, 2016).

En cuanto a las dimensiones asociadas al inicio de la trayectoria de
otorgamiento de cuidado a las personas mayores se identifican distintos
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aspectos, en donde el factor en comun es la manifestacion de eventos, tran-
siciones y turning points, que plantean cambios en el curso de vida de las
personas. En primer lugar, se identifican turning points, como sucesos in-
esperados que representaron un cambio abrupto en la vida de las personas
mayores y de las propias personas cuidadoras, el principal evento detectado
fue el fallecimiento de familiares cercanos (hermano, abuelo, padre), el diag-
nostico de enfermedades y la realizacion de una cirugia. Dichos eventos
representan bifurcaciones que entrelazan los cursos de vida de quienes par-
ticipan en los procesos de cuidado.

Asimismo, se reconocen cambios en los estados de salud de las personas
mayores, en donde se advierte una transicion significativa hacia estados de
salud mas agravados, en ese caso asociados con las implicaciones derivadas
de enfermedades fisicas y mentales, la acentuacion de limitantes y depen-
dencias y malestares emocionales vinculados con pérdidas en la vida de las
personas.

Dicho lo anterior, es importante precisar que, si bien la mayoria de los
eventos se encuentran vinculados con situaciones de perdidas en las perso-
nas adultas mayores, el significado atribuido por parte de las personas cui-
dadoras tiende a ser diverso, pues en medio de situaciones crisis, especial-
mente marcadas por los puntos de inflexion y, en algunos casos, por las
transiciones, también entran en juego elementos en los que convergen la
continuidad de la solidaridad familiar, los afectos y los lazos familiares.

De esta manera, con base en los datos presentados es posible senalar
que, con el proceso de envejecimiento es probable se susciten cambios (fi-
sicos, psicologicos, familiares y sociales), los cuales pueden estar asociados
a la manifestacion de la necesidad de cuidados y apoyos de otras personas
Y, pese a que no todas las personas que envejecen llegan a tener algtin grado
de dependencia, es importante reflexionar en torno a las condiciones que
bordean los procesos de cuidado, pues es un aspecto central en el bienestar
social y en la sostenibilidad de la vida, de las presentes y futuras generacio-
nes.
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Génesis y desarrollo de las trayectorias de cuidado

A medida que la poblacion mundial envejece, el papel de los familiares como
cuidadores se ha vuelto cada vez mas crucial; sin embargo, pese a su rele-
vancia, el trabajo y rol que se despefia como cuidador o cuidadora no es
reconocido, ni remunerado. En los paises de donde se implementan politi-
cas de tipo familista, se sigue considerando que los miembros de las familias
tienen la responsabilidad de resolver las necesidades de las personas mayo-
res, pero sin la existencia de un soporte de tipo politico que contribuya en
la corresponsabilidad de atencion en el ejercicio de cuidado.

Para hablar de la trayectoria de cuidado, es preciso apuntar que ésta se
reflere a una linea desarrollado a lo largo de la vida, que puede llegar a tener
variaciones tanto en la direccion, como en el grado y proporcion (Elder,
1998), puede abarcar distintos dominios de la vida, como en este caso: el
cuidado, y puede entrelazarse con otras trayectorias vitales, como se vera
en el presente escrito.

En cuanto al origen de la trayectoria de cuidado, en el contexto de este
estudio se identifica un momento en particular, ya sea como punto de in-
flexion o como transicion en el curso de vida, pero cabe decir que, desde
momentos previos se va entretejiendo una serie de condiciones y procesos
vinculados con el inicio de la trayectoria de cuidado, por tanto, en principio
se exploran los factores que impulsan a las personas a asumir el rol de cui-
dadores familiares y las complejas dinamicas que rodean esta transicion.

Desde el nacimiento, todos necesitan cuidados en algin momento de
sus vidas, siendo el cuidado es una necesidad universal y vital. Sin embargo,
a pesar de su relevancia, la forma en que se proveen los cuidados conduce
a profundas desigualdades, como ya se ha mencionado, en muchas socie-
dades se asigna predominantemente a las mujeres tanto el trabajo de cuida-
do, esta distribucion desigual de responsabilidades tiene efectos significati-
vos en la vida de las mujeres (Nieves y Robles, 2016).

Asimismo, de acuerdo con los datos del estudio, entre los principales
factores que llevan a familiares a convertirse en cuidadores, por una parte,
destaca la relevancia del vinculo de parentesco, pero aunado a ello, también
estan las necesidades apremiantes derivadas de la manifestacion de afecta-
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ciones en el cuerpo, como enfermedades cronicas, discapacidades y otros
desafios de salud que demandan la atencion y el apoyo de otras personas.
Asimismo, una de las cuestiones que ha sido poco explorada y que tiene un
fuerte impacto en el desarrollo de la trayectoria de cuidado es el estado
emocional de las personas mayores; en muchos casos, se presentan de ma-
nera conjunta situaciones de depresion, soledad y/o aislamiento social.

Figura 2. Caso de Veronica. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
hacia sumadre
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Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto llaman la atencion dos casos; el primero es el de Veronica y
el segundo es el de Nadia. Ellas como cuidadoras detectaron explicitamen-
te situaciones vinculadas con la afectacion de la salud mental de las personas
mayores a las que proveen cuidados. En el caso de Veronica, quien esta
cuidando a su madre identifica que, a partir de un punto de inflexién, que
fue el fallecimiento de su hermano (el cual padecia esquizofrenia), su madre
comenzo a presentar un malestar emocional representado a través de esta-
dios de tristeza. Aunque no se tenia el diagndstico profesional, Verénica
observo en su madre un estadio prolongado de malestares emocionales.

Si, le notamos que empezo a reclamar atencion, esa fue la parte mas fuerte,
empezo a sentir mucho miedo mi mama, después de ser una sefiora muy au-
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tosuficiente, muy entrona, muy peleadora de causas se volco hacia el otro rol,
pero no se la creia ni ella misma o sea ;como te explicaré? es que mi mama
empezo como a decir -estoy sola, pero no los necesito, o sea mirenme estoy
sola-, entonces era un poco trabajarte la culpa de que estaba sola, que ya no
tenfa a quien, pero por otro lado -no me digas que hacer, no vengas en mis
tiempos-. Intentamos llevarla a vivir con nosotros, a la semana ya me estaba
mentando la madre de que -no quiero estar aqui, llévame a mi casa-. Enton-
ces fue conmigo, fue con mi hermana, pero se peled con Aracel, la que vive
con mi hermana, le pareci6 mal. Entonces acd la cuestion estd en que mi
mama no supo, ni quiso vivir con alguien mds. Entonces -regresarme a mi
casa-, pero mire que ya... -regrésame a mi casa-. Entonces, finalmente se re-
greso a su casa y la cuestion ahora, bueno es... -lldmenme, vengan-, son de-
talles asi (Veronica/51/casada)

La complejidad de lidiar con la transicion hacia la vejez, entremezclada
con el incremento de la necesidad de cuidados es notoria en el fragmento
anterior. El relato se advierte que la madre muestra una mezcla de deseos
de independencia, pero paralelamente también esta presente la necesidad
de atencion y apoyo, particularmente en el plano emocional. Esta situacion
ha generado tensiones en la familia, especialmente ante los conflictos deri-
vados de la movilidad de la madre a los hogares de cada uno de sus hijos e
hijas, por lo que se plantea un dilema para equilibrar las necesidadesy de-
seos de la madre con las preocupaciones y condiciones de vida de los cui-
dadores.

Desde su perspectiva como cuidadora, Verdnica considera que su madre,
quien fungia también como cuidadora de suhermano (dado el padecimien-
to mental de €l), perdio no solo a un ser querido significativo para ella, sino
también un rol y una motivacion para la vida. Aunado a lo anterior, la
avanzada edad de su madre (84 afios) y sus complicaciones de salud han
sido elementos asociados a los requerimientos de cuidado. Aunque, en su
narrativa también matiza que su madre se conserva fuerte, pese a su avan-
zada edad y, dado que tiene resistencia a vivir en otro espacio que no sea su
casa, desde el fallecimiento de su hermano esta viviendo sola. Sus hermanos
y ella se turnan para ir a quedarse y realizar actividades domésticas, como
la limpieza de la casa y la preparacion de alimentos.
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En el caso de Veronica, un punto relevante dentro de su narrativa es su
apreciacion respecto a la relacion que tenia con su madre, antes de que se
presentara la necesidad de cuidado. La hija cuidadora reconoce que no man-
tenia una buena relacion, sin embargo, ahora que la esta cuidando esta
procurando demostrarle que, a pesar de todo, le tiene un gran afecto de
amor filial.

En el caso de Sofia, se advierte un impacto emocional y psicoldgico, al
ser en el momento actual la principal cuidadora de suabuela (y antes de ella
de su abuelo). En su caso se imbrican emociones que van desde el amor y
la gratitud hasta el estrés y el agotamiento. Constantemente ha tenido que
enfrentar toma de decisiones en diversos ambitos de su vida, desde el plano
familiar, hasta el laboral y afectivo, especialmente ahora enfrenta una situa-
cion compleja para sobrellevar la conciliacion laboral-familiar-cuidados.

Figura 3. Caso de Sofia. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
hacia su abueloy abuela
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Fuente. Elaboracion propia

También, son de senalar las diversas configuraciones familiares a las
cuales se ha enfrentado, mismas que han transitado desde el fallecimiento
de su madre (hace 20 anos) su matrimonio, el nacimiento de su hijo, su
divorcio, el cambio de residencia a la casa de sus abuelos para proveer cui-
dados, el fallecimiento de su abuelo y la toma de decision para asumir por
completo el rol de cuidadora principal de su abuela con Alzheimer.
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Asimismo, durante el curso de vida existe la posibilidad de que ocurran
o se imbriquen algunas trayectorias, como la trayectoria de cuidado, asi
como la trayectoria laboral, lo cual se configura como una situacién com-
pleja, pues en ambos casos existen demandas y responsabilidades que se
tienen que cumplir de manera cotidiana, las diversas exigencias y su conci-
liacion, sobre todo en situaciones como la de Sofia en donde la tnica cui-
dadora es ella, con el transcurso del tiempo se llegan a agudizar situaciones
de agotamiento o estrés, cuyo impacto tiene repercusiones no sélo a nivel
emocional, sino también en el plano fisico y financiero.

De acuerdo con Torres- Avendano et al. (2018), el cuidado de una per-
sona dependiente implica un esfuerzo considerable y requiere dedicar tiem-
po significativo. Los autores mergnan que esto tiene consecuencias nega-
tivas a largo plazo parala salud yr@ca]idad de vida, tanto del cuidador como
de la persona que necesita cuidados; considerando que ademas de sus res-
ponsabilidades como cuidadores, también las personas tienen que equilibrar
otras obligaciones diarias. Se advierte que, constantemente enfrenan pro-
blemas como enfermedades, estrés y sobrecarga. Uno de los aspectos mas
complejos es cuando se ven obligados a dejar de lado sus actividades labo-
rales o aquellas que generan ingresos, lo que puede llevar a una disminucion
de su capacidad economica.

Porque primero, pues se puso mal mi abuelo y precisamente me vine a cuidar
a mi abuelo, luego fallece y pues ya se queda ella sola (abuela) y pues ya em-
pieza todo en decadencia... a no poderse mover igual, a no poder estar sola y
ya me quedé con ella permanentemente. Y pues se vino con ella una enfer-
medad que si requiere de... pues de estar siempre al pendiente de ella y pues
ya me quedé aqui con ella. Has de cuenta que a ella la diagnosticaron con
Alzheimer, y luego que demencia senil, y luego que un tumor en el lobulo
frontal, pero mas que nada lo que se suponia era que estaba intoxicada con
un medicamento que se estaba tomando, que era la carbamazepina, que era
la que le estaba provocando mareos, subidas y bajas de presion, pero pues el
tumor ahi estaba en el diagnastico, es el que mds... y ese es realmente el diag-
nostico que tiene (Sofia/38/divorciada)
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La narrativa de Sofia se estructura con una secuencia temporal, que da
cuenta de como ha evolucionado la trayectoria de cuidado en el tiempo,
comienza con la enfermedad de su abuelo, contintia con su fallecimiento y
como su abuela se queda sola, y finalmente llega a la descripcion de los
diagnosticos médicos de su abuela. Esta estructura temporal proporciona
una vision clara de la evolucion de la situacion. Sofia muestra un alto grado
de compromiso y cuidado hacia su abuela.

En su relato expresa como se quedo permanentemente con su abuela
después de la muerte de su abuelo y como asumio la responsabilidad de
cuidarla, lo cual en gran medida estuvo influido por la situacion de salud
de la abuela, al sefnalar varios diagnosticos médicos (Alzheimer, demencia
senil y un tumor en el lobulo frontal), la mencion de las enfermades ilustra
la complejidad de la situacion médica de la abuela y como Sofia, como cui-
dadora principal ha estado lidiando con multiples problemas de salud pa-
decidos por sus familiares cuidados.

Figura 4. Caso de Yadira. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado hacia
su padre y madre
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Fuente. Elaboracion propia.
Otra de las personas que ha realizado un doble cuidado es Yadira, pero

en su caso, a diferencia de Sofia, ha sido cuidadora principal de su padre y
de su madre. Aspectos vinculados con su propio curso de vida y su identidad
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dentro y fuera del contexto familiar han sido dimensiones que marcan el
inicio y desarrollo de la trayectoria de cuidado.

De acuerdo con Banchero y Mihoft (2017) el “ser cuidador” (a), es par-
te de su identidad y, como en este caso, la funcion de cuidado no es tanto
una actividad adjudicada, sino que es asumida otorgando un reconocimien-
to a quien lo realiza “cuando analizamos los beneficios del cuidado mani-
festados por los cuidadores vemos como se llena ese vacio el cual represen-
taria un no lugar familiar o social, que estaria cargado de necesidad de
afecto, reconocimiento y contencion” (p. 28).

En el caso de Yadira, su posicion en la familia como la hija mayor, en
conjunto con la residencia permanente con sus padres, asi como su estado
civil en calidad de soltera, es decir, que no ha tenido una emancipacion
familiar, se configuran como circunstancias significativas que han marcado
su curso de vida, pero al mismo tiempo, han sido condiciones conectadas
con el proceso de cuidado.

Yo, este... soy la mayor de una familia de ocho hermanos, he vivido siempre
con mis padres, estoy soltera, este pues he trabajado desde los 18 afios soy
contador privado, trabajo tengo 38 afios trabajando en la universidad, pero
en si mi antigliedad a trabajar es de 45 afos (Yadira/63/soltera)

Asimismo, otra dimension relevante en su vida es el desarrollo de la
trayectoria laboral, su alusion al tiempo durante el cual ha trabajado mues-
tra una dedicacion y compromiso significativos con su trabajo.

Cuando estuvo mi papad... casi duré como 8 o 9 afios de embolia (la primera
vez). Luego, a los 7 anos le volvid a dar otra vez (segunda ocasion). De la pri-
mera se recupero, andaba en silla de ruedas, pero podia moverse levantando-
se; en la segunda ya cayo en cama, y se fue deteriorando poco a poco. Mi
mama decayé mucho, porque... es mds... mi mama era mas enfermiza que
mi papa, pero cuando mi papa cayé... cayo (Yadira/63/soltera)

Elfragmento del discurso de Yadira proporciona informacion detallada

sobre la salud de su padre y su madre, los cuales han requerido de cuidados
debido a su estado de salud y dependencia. El fragmento comienza con una
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referencia a la enfermedad de su padre, la mencion respecto al tiempo da
cuenta de que la situacion de dependencia fue durante un periodo prolon-
gado. Posteriormente, se menciona que, después de 7 anos su padre sufrio
otro episodio de embolia.

En el primer episodio, el padre pudo recuperarse lo suficiente como para
moverse en una silla de ruedas, lo que indica cierta capacidad de recupera-
cion. Sin embargo, en el segundo episodio, su salud se deterior6 y ya no
pudo moverse de la misma manera, esto se manifiesta al sefialar “pero cuan-
do mi papd cayo...cayd’, ya no hubo posibilidad de recuperacion. Yadira
también menciona que su madre experiment6 un deterioro significativo
debido a la situacion de salud de su padre. Aunque se menciona que su
madre era mas enfermiza que su padre, la enfermedad de su padre tuvo un
impacto notable en ella. El deterioro de ambos padres fue una situacion
emocionalmente dificil para la familia, pero en particular para ella, como
cuidadora e hija mayor.

Figura 5. Caso de Everardo. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
hacia su pareja
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Fuente: Elaboracion propia.

Gutiérrez et al. (2014), consideran que el deterioro funcional esta rela-
cionado con la capacidad de ejecucion de manera autdonoma de actividades
habituales y necesarias para el desempeno de las actividades de la vida dia-
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ria {QBVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); en
ese sentido, el estado funcional responde a la capacidad adaptativa de los
sujetos a cambios que se presentan, tanto de manera interna, de igual forma,
se identifica hasta donde las personas pueden desenvolverse en forma in-
dependiente en su propio entorno o bien, requieren cuidados, como en el
caso antes mencionado.

Everardo es el cuidador principal de su pareja, ambos son profesores
jubilados. En la narrativa aborda una explicacion en torno a los inicios en
la afectacion de salud de su esposa, lo visualiza, en principio como un largo
proceso de busqueda de diagnostico y tratamiento

En realidad, pues... desde hace muchos anos tiene un padecimiento y tuvo
unos brotes, pero nunca se identificd por qué, por ejemplo, hace alrededor de
15 anos perdié subitamente la vista de un ojo y después de hacer muchos es-
tudios con expertos oculistas... uno de ellos nos recomendé que le hicieran
una resonancia magnética y de ahi surgio el padecimiento que tiene, que es
esclerosis multiple y pues ha ido avanzando... diferentes formas del... del
cuerpo, es una enfermedad que... la de ella se cataloga como esclerosis multi-
ple lateral.... Entonces ha perdido la movilidad de los pies, las manos y.... y
va le estd afectando un poquito en la memoria. Comenzé como hace 15 afos,
como hace 15 afios ha sido mas notorio, porque a lo mejor habia unos brotes,
pero pasaban desapercibidos porque aparecian y desaparecian y... y no por
eso dejaba ser su vida cotidiana (Everardo/68/casado)

Aqui se describe un evento especifico que fue un punto de inflexion en
la busqueda de respuestas: la pérdida subita de la vista en un ojo hace apro-
ximadamente 15 anos. La realizacion de la resonancia magnética estuvo
vinculada con el diagnostico de esclerosis multiple. En su discurso se indi-
ca la progresion de la enfermedad con el tiempo y como ha impactado la
vida de su pareja. La enfermedad ha tenido un impacto significativo como
la pérdida de movilidad en las extremidades y problemas de memoria, con
lo cual se subraya los desafios funcionales y cognitivos que enfrenta coti-
dianamente. Con la marca temporal en donde hace alusion al tiempo: 15
anos, da linea de tiempo clara de la evolucion de la enfermedad.
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El mayor cambio es cuando te conviertes en cuidador... con todos... con to-
dos los matices que hay. De ser compaiiero, porque eres el companero, coci-
nero, proveedor... entonces has de cuenta que te vuelves ya, todologo (Eve-
rardo/68/casado)

El cambio de identidad paras las personas que cuidan es una situacion
que inicialmente no se reconoce, pero en retrospectiva es mas factible iden-
tificarla. Para el participante convertirse en cuidador ha representado un
cambio significativo en su vida. Desde su percepcion considera que ser
cuidador implica una serie de tareas y responsabilidades complejas, desde
aspectos emocionales, fisicos, economicos y en la organizacion del cuidado.
En su condicion de varon cuidador se ha convertido en una persona que
hace de todo “toddlogo”. Esta palabra resalta la variedad de tareas y respon-
sabilidades que un cuidador puede asume. Hace hincapié en el cambio de
roles, pasando de ser un compafero para luego desempenar multiples tun-
ciones, esta transicion ha implicado cambios en la dinamica de la relacion
conyugal.

El inicio de la trayectoria de cuidado de Agustina hacia su pareja esta
marcado por un punto de inflexion inesperado: una embolia. Dicho suceso
causo efectos graves en la salud de su conyuge, lo que implico la necesidad
de cuidados de manera permanente. En su narrativa hace alusion a una
analogia “Si, un ano dos meses estuvo en cama, como nifio”. La situacion de
dependencia la asemeja a la de un infante, los ninos suelen ser vulnerables
y dependientes de los adultos para satisfacer sus necesidades. En este con-
texto al sefalar la frase "como un nifo" resalta el grado de vulnerabilidad y
dependencia.

Si, un ano dos meses estuvo en cama, como nino. Una embolia le dio ... un
afio dos meses le dimos por sonda la comida, ese afio y dos meses le hacia
todo yo, lo que nos recetaron, porque fue por receta la comida. En licuadora
no, este... era otro aparato para que le quedara como un puré, aguadito, ver-
dad, como caldito. Un afio y dos meses le hice esa comida, era pollo, era ver-
dura, era papa, zanahoria, calabacita y luego licuado con ese aparato y el po-
llo. Y asi me duro un afio dos meses... pero estando bueno y sano le dio la
embolia (Agustina/78/viuda)
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Figura 6. Caso de Agustina. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
hacia su pareja
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Asimismo, al referir el tiempo en varias ocasiones, un aiio dos meses,
es reiterativa de que la dicha situacion la percibié como un tiempo prolo-
gado, siendo esta dependencia una situacion constante. Este fragmento de
la narrativa de Agustina enfatiza la afectacion hacia su pareja y las implica-
ciones que para ella desencadend la embolia, asimismo se identifica la ex-
presion de compromiso en el cuidado, lo cual lo ejemplifica a través de la
experiencia en torno a la preparacion de una comida especializada, ella
detalla como preparaba la comida especial, usando un aparato diferente al
de una licuadora para lograr una textura suave y liquida.

La preparacion de alimentos implica una consideracion meticulosa de
las necesidades dietéticas y de alimentacion de su esposo, lo que muestra su
compromiso en garantizar que la comida fuera adecuada para su situacion
médica. También se menciona los ingredientes de la comida especial, con
ello da cuenta del esfuerzo por proporcionar una dieta equilibrada. Para
finalizar, sefiala “pero estando bueno y sano le dio la embolia”, la frase indica
que la persona estaba en buena salud aparentemente, pero aun asi sufrio
este evento médico grave, de manera inesperada.

El discurso describe una serie de eventos y decisiones relacionadas con
la vida de la abuela de la persona cuidadora. En un primer momento se
habla de una transicion geografica, el discurso comienza con la abuela vi-
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viendo con la tia en Pachuca, México. Luego, debido a problemas con la tia
Yy su pareja, la abuela se muda a la Ciudad de México con otra tia llamada
Nena. Esta transicion geografica marca el inicio de la historia. En la narra-
tiva avanza a la descripcion que se contextualiza en el marco de la pandemia,
durante la cualla tia Nena se enferma, pero paralelamente la abuela requie-
re mas cuidado, esto plantea una situacion complicada para la familia.

O sea, es que mi abuela vivié con mi tia en Pachuca y después de esto, hubo
unas situaciones ahi con mi tia y con su pareja, que hizo que mi abuela se
mudara a ciudad de México con mi tia Nena. Y cuando empieza la pandemia
mi tia Nena se enferma y mi tia empieza a ver que mi abuelita necesita cuida-
dos mds intensos. Entonces, mi abuela estd muy aferrada que queria venirse
para Monterrey con mi mamad, para ver a mi mamd, entonces pasan como
seis meses ahi en México y se vienen para Monterrey, mi tia dejo todo alld
para venir con mi abuelita y acompafarla en el viaje y entonces aca mi abue-
la le dijo -quédate a vivir conmigo-, entonces mi tia renté una casa y se que-
dé a vivir con mi abuelita ... Y a los seis meses mi abuelita ya no quiso vivir
con mi tia, porque también situaciones... entonces se fue a vivir con noso-
tros (Nadia/21/soltera)

Posteriormente, la abuela expresa su deseo de mudarse a Monterrey para
estar con la madre de Nadia. Se mudan la tia y la abuela, dejan Ciudad de
México y se mudan a Monterrey, donde la tia alquila una casa, aunque en
ese proceso se tuvo una especie de conflicto en la convivencia. Por lo que
finalmente, el fragmento narrativo concluye cuando la abuela se muda a
vivir con la familia de Nadia. Este es el ultimo giro en la narrativa, donde la
abuela encuentra un nuevo lugar para vivir y recibir cuidados. En este caso
los procesos de cuidado se otorgan por parte de Nadia, como nieta en co-
laboracion con su madre.

De esta manera, se refleja una serie de cambios en la vida de la abuela,
influenciados por factores como la pandemia, problemas familiares y su
deseo de estar con diferentes miembros de la familia en diferentes lugares.
También muestra la dindmica de relaciones familiares, los conflictos y las
circunstancias cambiantes que ocurren cuando una persona mayor en con-
dicion de dependencia reside en lugares distintos.
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Figura 7. Caso de Nadia. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
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En el caso de Lola, en su narrativa describe la experiencia vivida como
cuidadora de su esposo, el cual se someti6 a una cirugia; también enfatiza las
molestias que enfrentaba antes y después del procedimiento. Es significativa
la descripcion que hace de los dos momentos. Previo ala cirugia se buscaron
varias opiniones médicas todas respaldaron la necesidad de la cirugia. No
obstante, la intervencion no salié como se esperaba y tuvo efectos desfavo-
rables, quedando inmovilizado y en condicion de dependencia severa.

Figura 8. Caso de Lola. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado hacia su
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Los efectos en el cuerpo del esposo posteriores ala cirugia fueron com-
plicados, dado que no experimento una recuperacion completa; ademas, se
agravo la situacion debido a que perdié movilidad, incluso en la cara. De
manera que, a pesar de la cirugia las molestias persisten.

Y es que antes de operarse, pues le dieron varias opiniones y todos decian
que era candidato a cirugfa y él sus... sus molestias que tenia era que se le
acalambraba a todo lo que era el estomago, las piernas, no podia dormir. Y
luego otra vez y qué tiene ;no? pues mire, como que se le ponia duro al esto-
mago, las piernas se le acalambraban y le hormigueaban. Todo eso, desde que
empezo, desde diciembre. Luego se hizo la cirugia ¢l y desde que salio de su
cirugia, asi no se ha recuperado, lo que es de aqui de sus brazos, el movi-
miento de su cara y todo. Nosotros le damos agua, de comer en la boca
(Lola/53/casada)

En este contexto se resalta la importancia de la cirugia como un intento
de aliviar las molestias del conyuge de Lola. Sin embargo, al no obtener el
resultado esperado algunas molestias persisten y se asento la necesidad de
apoyo y cuidado. Habla desde un “nosotros’, pero en realidad es ella la que
se hace cargo de resolver y sostener las demandas y requerimientos de su
pareja.

En el caso de Brenda, quien cuida a su madre de 90 afios, ubica el inicio
de la trayectoria de cuidado a partir de un evento significativo, que fue un
accidente en el que su madre vivencio una caida que afecto su brazo. La
fractura se presenta como un detonante, a partir del cual se requirio aten-
cion cotidiana debido a las complicaciones.

En su narrativa alude a que su madre se encuentra bien de sus facultades
mentales, pero también refiere complicaciones con su salud mental, al se-
nalar que tiene “nervios”. Esta situacion ha derivado en complicaciones para
la ingesta de alimentos y la busqueda de atencion psiquiatrica. La conexion
entre el estado emocional de la madre y la atencion requerida resalta la
interrelacion entre la salud mental y la fisica; ademas, con ello indica que
atiende necesidades instrumentales, pero también a nivel psicologico.

La caida como el punto de inflexion que detond el cuidado esta inter-
conectada con otras situaciones como el estado de salud mental de la madre
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y la muerte de su padre (pareja de la madre). El fallecimiento se presenta
como un punto crucial que intensifica la responsabilidad en el cuidado de
la madre, por lo que esta pérdida influy6 en una mayor dedicacion al
cuidado.

Figura 9. Caso de Brenda. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
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En estudios como el de Gonzalez y Rangel (2023), se ha indicado una
mayor prevalencia de mortalidad mds temprana en los varones, lo cual se
vincula directamente con la llamada feminizacion de la vejez, en ese sentido
el género es un factor que marca las trayectorias de vida, asi como las trayec-
torias de cuidado, especialmente en la disponibilidad de apoyo, pero también
en cuanto a la forma de arreglos familiares y sensaciones de soledad.

Brenda refiere que, utiliza diversas estrategias de persuasion para lograr
que su madre coma, desde reganarla hasta hablarle fuerte. Dicha situacion
muestra la complejidad de la situacion, pues por una parte es necesario
incentivar el consumo de alimentos, pero, por otro lado, la forma se puede
llegar a convertirse en maltrato psicolégico y, con esta dinamica afectar la
autonomia y la dignidad de la madre.

La manifestacién de situaciones de violencia se constituye como un
problema complejo que esta presente en los procesos de dependencia en
personas adultas mayores. En un estudio realizado por Flores (2016), se
identifica que a partir de que se presentan situaciones de dependencia en la
vejez, es probable que también se manifiesten actos de violencia, especial-
mente en contextos en donde se identifica a familias sobrecargadas, tanto

CC215. Experiencias, diemas y afrontamientos_primeras_nan .indd &5 @ 27/06/24 1827




66

EXPERIENCIAS, DILEMAS ¥ AFRONTAMIENTOS

por la intensidad y tiempo que implica la atencion otorgada como como por
la falta de soporte para llevar a cabo la labor de cuidado, las forma de vio-
lencia que fueron detectadas en mayor medida fueron la psicoldgica, la
negligencia y la violencia econémica.

- Mira ella tuvo un accidente se cay6 y se quebré un brazo, y el brazo no le
soldo y lo tiene suelto y es una persona que tiene aitos de padecer de los ner-
vios entonces este ya ella pues ahorita tiene 90 afios es una persona mayor
verdad entonces por eso estamos bien al pendiente que ella coma ;verdad?
porque si no le exiges... Eso si, estd muy bien de sus facultades gracias a dios,
pero tienes que hacerla que coma, porque sus nervios de ella... siente que se
va a ahogar o todo eso verdad, muchos problemas muy fuertes que la esta-
mos llevando con una psiquiatra, a base de... a veces tienes que regafarla y
no le pasa nada, no le pasa nada tienes que hablarle fuerte, no le pasa naday
mire, dios nos dio una habilidad y por algo nos los dio... yle hablas de dios y
todo y ya empieza a comer...

- ;Desde hace cuanto tiempo que usted cuida a su mama?

El. Mira, bueno tenemos mucho tiempo de siempre de estar al pendiente
de que comiera o que cenara y todo porque ella sola no come, aunque estu-
viera mi papd, ella no podia ;verdad? de los nervios y ahora que mi papa fa-
lleci6, entonces jverdad? pues con mejores ganas, porque pues ella esta mas
nerviosa jverdad?...

- ;Y cuantos afos tiene su papd de que fallecio?

- 19 afosya...

- Mds 0 menos 19 aiios son los que han estado con ella

- 8i, en la noche esta una sobrina viviendo con ella y me la trae temprano
y yo la cuido hasta alas 2 0 3 de la tarde o a veces todo el dia, depende si ella
tiene algiin problema o algo; quehacer con los nifos de la escuela, a veces
nomas los domingos no, y estas semanas a veces hasta los domingos, pues lo
hago con mucho amor (Brenda/55/casada)

La mencion de la intervencion divina deja entrever que la espiritualidad

y la fe, son aspectos significativos en la trayectoria de cuidado. Dado que,
alincorporar la dimension espiritual se refleja que transciende mas alla del
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plano divino, al destacarse como una estrategia atil para abordar los dilemas
que enfrenta cotidianamente en el cuidado. El hecho de que su madre reac-
cione al hablarle de Dios indica una conexion valiosa, que se concibe como
recurso de afrontamiento y que contribuye en la continuidad de dicha tra-
yectoria.

El indicador temporal de los afios que se ha dedicado al cuidado es su
madre, que en este caso es de 19 afios, es un factor clave para comprender
el desarrollo de la trayectoria, debido a que se estd evidenciando que es un
tiempo prolongado, que se concibe como un compromiso a largo plazo y
con un impacto significativo en su vida, por casi dos décadas.

De acuerdo con Montes de Oca Zavala (2023), existen dos lugares en
los que ocurre el cuidado a largo plazo: el hogar y las instituciones de cui-
dado; en el caso de los hogares, éstos se han configurado histéricamente
como el entorno principal en el que se provee cuidados, lo cual ha permi-
tido que las personas mayores que requieren asistencia puedan seguir vi-
viendo en un entorno que conocido, en donde es posible mantener lazos de
solidaridad afectivos y familiares.

La intervencion de otras personas como red de apoyo, especialmente en
los cuidados a largo plazo es fundamental. En este caso se especifica la par-
ticipacion de una sobrina que comparte la responsabilidad del cuidado, esta
estrategia es importante como una forma de apoyo colectivo, turnandose
para compartir de dia y de noche el cuidado. No obstante, sefiala que la
sobrina tiene otras responsabilidades, por lo que regularmente surgen im-
previstos, ya que paralelamente a la realizacion del cuidado, tiene otras ac-
tividades que se cruzan con su trayectoria familiar. De manera que ella,
como hija, es la que se hace cargo del cuidado en mayor medida.

Gonzalez y Rangel (2023ggefieren que las mujeres son quienes provee-
mos cuidados, de forma que se vuelve el eje en la vida de las mujeres, a esta
situacion se ha nombrado la "feminizacion en la provision del cuidar’, la
cual que tiene lugar y se legitima tanto en la esfera publica como en la pri-
vada, reforzando el imaginario de que “por naturaleza” las mujeres son las
responsables de cuidar, desde esta perspectiva “tradicional” se tiende a re-
ducir la complejidad y se invisibiliza la demandante y las implicaciones
resultantes para quienes cuidan.
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La participante, pese a evidenciar el regaiio ejercido verbalmente hacia
su madre, recalca que el cuidado no es simplemente una obligacion, sino
una labor motivada por el afecto que siente hacia su madre “pues lo hago
con mucho amor”. La dedicacion al cuidado se basa en una conexion afec-
tiva, misma que se configura como un impulsor significativo en el ejercicio
del rol de cuidadora, pero esta situacion no esta exenta de la manifestacion
de sobrecarga e inclusive ejercicio de maltrato.

En un estudio realizado por Arroyo et al. (2021), al abordar las motiva-
ciones del cuidado femenino en la vejez, evidencian estd ambivalencia; las
autoras sefialan que las motivaciones estin mediadas por el “deber” y el
“querer”, de manera que, dependiendo de la motivacion y de las condiciones
que rodean la decision, se tendrd una repercusion distinta.

Ahora bien, en otro de los casos, en donde se identifica que una perso-
na que tiene una experiencia previa de cuidado, posteriormente se vuelve
a asumir como cuidadora de otra persona. Maria cuida actualmente a su
padre, su trayectoria como cuidadora comenzdé con su madre, por lo que
en la entrevista comienza con una referencia a la experiencia del cuidado
otorgado a su mamd, misma que enfrento serios problemas de salud, espe-
cificamente relacionados con complicaciones derivadas de la diabetes, que
llevaron a la amputacion de sus piernas y finalmente, a su fallecimiento.

Figura 10. Caso de Maria. Aspectos vinculados con el desarrollo de la trayectoria de cuidado
hacia su madre y su padre
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Fuente: Elaboracion propia.
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Ademas de identificar el inicio de su trayectoria con aspectos emocio-
nales muy significativos, al narrar la experiencia previa la plantea como una
forma de antecedente conectado con las preocupaciones actuales en torno
a la salud, en relacion con la manifestacion de la diabetes y de los efectos
derivados, tanto de su padre como de ella misma.

Cuando se llegan diagnosticar enfermedades cronicas, especialmente
aquellas que generan dependencia, se precisa de la atencion de una persona
que funja como cuidadora; especialmente en los casos donde por la condi-
cion de salud, se presenta un deterioro orgdnico y funcional en el cual la
persona no puede hacerse cargo de su propio autocuidado; la complejidad
de este tipo de cuidado es que la enfermedades tienden a evolucionar de
manera progresiva a través del tiempo, esta situacion tiene un impacto en
la modificacion en estilos de vida y el tipo de a requerido, asi como el
tiempo dedicado, pues son enfermedades que no sélo afecta al paciente,
sino a la persona que lo cuida (Achury et al, 2011)

Maria hace un comparativo entre la experiencia que pasé con su madre
anteriormente con la situacion actual de cuidado de su padre. La compara-
cion le genera conflictos internos y ambivalencia en las emociones, asi como
una dificultad para expresarlas claramente, lo cual es simbdlico, ya que no
ha podido verbalizar ni comprender el proceso en el que se encuentra in-
mersa.

Se ha dedicado a resolver la parte instrumental de las necesidades, pero
sin detenerse a comprender las emociones derivages del cuidado para con-
sigo misma y para con su padre. En ese sentido, la dimension afectiva del
cuidado, es decir, aquellos aspectos psicologicos y emocionales que estan
presentes en la diada cuidador-cuidado propician un vinculo de cercania
(Banchero y Mihoff, 2017), pero también de alejamiento emocional.

A pesar de que con ella vivi, vivi muchos momentos stuper dificiles, porque
pues a ella, pues le amputaron sus piernas, entonces cuando ella empezo a
tener sus problemas de diabetes ella empezé con un dedo, con tres dedos y
luego con el tobillo y luego la rodilla y luego hasta arriba hasta el mono,
cuando ella fallece, pues ella se fue practicamente a la mitad de su cuerpo, a
lo mejor no sé, no sé qué me pasa es algo que yo me he venido preguntando
ya desde hace mucho tiempo y con mi mama fue muy diferente, fue mucha

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd &9 @

69

27/06/24 18:27




70

EXPERIENCIAS, DILEMAS ¥ AFRONTAMIENTOS

entrega, practicamente yo vivia con ella dia y noche, o sea no lo sentia pesa-
do, a lo mejor ahora te puedo decir que lo siento pesado y me pregunto por
qué me pesa, por qué se me hace dificil no sé encontrar la palabra correcta
para decir como me siento, o sea como que fue mucha entrega no sé como
decirte... (Maria/40/casada)

Maria destaca que su experiencia del cuidado otorgado a su madre im-
plicaba mucha entrega, pero no se sentia pesada. En cambio, la relacion con
su padre le genera un peso emocional y una sensacion de mayor dificultad.
Considerando lo anterior, se advierte que, aunque hay una similitud en las
actividades y en el rol de cuidadora, las dindmicas emocionales y las rela-
ciones varian significativamente entre su madre y su padre, ya que el vin-
culo es distinto, asimismo existe una variacion en términos de tiempo y
circunstancias.

La reflexion sobre sila entrega es demasiada y por qué se siente pesado
el cuidado, muestra indicios de una reflexion sobre su rol actual de cuida-
dora, en ese sentido, revela una conciencia de sus propias limitaciones y una
necesidad de comprender mejor sus sentimientos hacia lalabor que realizo
anos atras y que actualmente también lleva a cabo, pero con una persona
diferente: su padre.

Otro de los elementos que proporciona una comprension mas amplia
de la trayectoria de cuidado y las dindmicas familiares asociadas, es la con-
cepcion y sentido que la cuidadora le da a este proceso. Aligual que en otros
casos, la continuidad esta influenciada por expectativas sociales y familiares,
basada en el género, especialmente al ser la tinica hija mujer. Maria men-
ciona que sus hermanos la han hecho sentir responsable del cuidado debido
a su género y rol como tnica hija, lo que le anade un sentido de presion
familiar e influye en concebir el cuidado como una obligacion.

Yo me siento con esa responsabilidad y mas porque soy su tinica hija mujer,
siento que todos mis hermanos siempre me han hecho sentir eso, de que tu
eres la unica mujer, ti eres la unica hija tiene que estar contigo, tienes que
cargar todo ta, tu, tu (Maria/40/casada)
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La repeticion del pronombre "tu, td, td", evidencia la presion constante,
asi como las de expectativas y responsabilidades que recaen sobre Maria
quien es seflala de manera individual. Esta carga llega a ser dificil de llevar
a cuestas, puesto que a partir de los comentarios de los hermanos le impac-
ta en la sensacion de sentirse como la inica responsable y con ello afectar
en la distribucién desigual en el tiempo, requerimientos y actividades de
atencion y cuidado hacia su padre, que no se distribuye equitativamente
entre los miembros de la familia.

Al respecto, Espinoza y Alfaro (2021) consideran que, como producto
de la division sexual del trabajo en la que se cimienta el sistema patriarcal,
a los hombres se les asigno el trabajo productivo y a las mujeres el repro-
ductivo, esto ha provocado que historicamente se haya considerado el gai-
dado como una actividad propia de las mujeres, cabe decir que ésta es una
labor por la que generalmente no se recibe pago y no es valorada socialmen-
te; desde este ima@inario social y familiar, se les ha considerado a ellas como
las responsables de ‘atender” a nifias y ninos, personas con dependencia,
personas con discapacidad o personas adultas mayores.

La asignacion de roles basada en el género puede afectar las dinamicas
familiares y contribuir al incremento de la desigualdad, afectando de ma-
nera particular a las mujeres. Asi, la identidad de género influye en cémo
se percibe y asume el papel de cuidadora, a través de la frase "tienes que
cargar todo tii" indica una imposicion de un peso, aunado a una obligacion
en su responsabilidad de cuidado. Reproducir es femenino, sefiala Lagarde
(2014), las actividades de reproduccion que realizan las mujeres para sos-
tener y “dar vida a los otros” le implican un desgaste fisico, emocional e
intelectual en el proceso regenerativo del otro.

Las diferencias de género en los procesos de cuidado estan imbricadas
con una forma de desigualdad social mas amplia, considerando que, inde-
pendientemente del momento del curso de vida de las mujeres, éstas dedi-
can mas tiempo y participan mas del trabajo no remunerado en compara-
cion con los varones, lo cual también tiene un impacto en la participacion
en el trabajo remunerado, asi como en el acceso al tiempo de ocio y recrea-
cion, asi como en la salud, por lo anterior, se considera que las mujeres
cuidadoras se ven afectadas, dado que el trabajo de cuidado es carente de
reconocimiento y tiene una distribucion desigual, bajo la idea de que son
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las mujeres “las naturalmente responsables” de llevar a cabo estalabor, solo
por el hecho de ser mujeres (Aguirre Cuns y Scavino Solari, 2016).

Conclusiones

Con base en la exploracion y analisis de los casos se advierte que existen
diversos aspectos significativos vinculados con el inicio y desarrollo de la
trayectoria de cuidado familiar hacia las personas adultas mayores. A me-
dida que la poblacion envejece, el papel de los familiares como cuidadores
se vuelve crucial, sin embargo, este trabajo no es reconocido ni remunerado
y se desarrolla en el marco de situaciones complejas.

El andlisis de las trayectorias muestra que su inicio y desarrollo se vin-
cula con distintos eventos, transiciones y puntos de inflexion, que trastocan
la redefinicion de identidades individuales y colectivas, con la asuncion de
nuevos roles y condiciones de vida. Los familiares se convierten en cuida-
dores principalmente debido al vinculo de parentesco y alas necesidades
de salud de la persona mayor, como enfermedades cronicas y discapacida-
des. Pero esto se da también por situaciones relacionadas no solo con la
salud fisica, sino también con el estado emocional de la persona adulta
mayor, pues como se ha identificado en algunos casos, se presentan males-
tares emocionales que detonan la necesidad de cuidado, como en el caso de
Veronica, el fallecimiento de su hermano desencadend una transicion emo-
cionalmente dificil para su madre. O el caso de Sofia, quien como cuida-
dora de sus abuelos ha tenido un impacto emocional y psicologico signi-
ficativo.

En general, los lazos familiares que se fueron entretejiendo desde etapas
mads tempranas, no solo desde el vinculo sanguineo, sino también con base
en la cercania emocional, desde desempefian un papel crucial en la dina-
mica del cuidado, influenciando cémo se asume el papel de cuidador y como
se recibe el cuidado. Al explorar los perfiles la investigacion destaca que, a
pesar de avances en la equidad de género, las expectativas sociales arraiga-
das en estereotipos culturales siguen asignando a las mujeres la responsa-
bilidad del cuidado.
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Las narrativas también revelan la complejidad de lidiar con la transicion
hacia la vejez, especialmente cuando se combina con el aumento de las
necesidades de cuidado. En las trayectorias se las responsabilidades de cui-
dado pueden imbricarse con las trayectorias laborales, llevando a situacio-
nes de agotamiento y estrés que afectan tanto la salud emocional como fi-
sica y financiera de los cuidadores.

En los diferentes casos presentados, se destaca la adaptabilidad necesa-
ria por parte de los cuidadores para hacer frente a las cambiantes necesida-
des de las personas mayores, lo que implica reajustes en la ubicacion de
residencia, conflictos familiares y decisiones dificiles sobre el cuidado. Ade-
mas, se destaca la carga significativa que implica el trabajo de cuidador,
atectando la identidad, las relaciones familiares y la dindmica conyugal de
aquellos que asumen este rol.

En este orden de ideas, es importante subrayar y volver a mencionar que
la experiencia de cuidar a personas mayores conlleva una carga significati-
va, lo que puede resultar en estrés, agotamiento y repercusiones negativas
en la salud y la calidad de vida de los cuidadores. Las personas que fungen
como cuidadores deben adaptarse a las cambiantes necesidades de las per-
sonas mayores, lo que puede involucrar modificacién en la ubicacion de
residencia, conflictos familiares y decisiones dificiles sobre el cuidado. De
manera constante se enfrentan desafios emocionales, economicos y de iden-
tidad en su trayectoria de cuidado.
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4. La pandemia como punto de inflexién en el
otorgamiento de cuidados a personas adultas mayores

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en todos los as-
pectos de la vida, incluido el cuidado de las personas adultas mayores. Asi-
mismo, represent6 un punto de inflexion en la forma en que se abordan y
se proporcionan los cuidados, por ello, en este apartado se analizan las ex-
periencias de cuidado, asi como los cambios y permanencias que se vivieron
durante este periodo, desde la perspectiva de quienes otorgan los cuidados.

Aunque a lo largo de la historia la humanidad ha enfrentado diversas
pandemias, a finales del afo 2019 surgié de manera inesperada una nueva
afectacion: la del Covid-19, un virus altamente contagioso que afectd a una
gran parte de la poblacién mundial, especialmente en personas mayores y
aquellos con enfermedadgg@yronicas o sistemas inmunologicos debilitados.
En ese sentido, dado que un porcentaje considerable de personas adultas
mayores también padece una o mas enfermedades crénicas y/o se encuen-
tra en una situacion de fragilidad o dependencia, este fue uno de los grupos
en mayor riesgo no solo por el contagio y la alta mortalidad, sino también
por las dificultades que se tuvieron que enfrentar para acceder a la atencion
y cuidado requerido (Dabove et al. 2020).

La problematica experimentada en el ambito del cuidado social duran-
te la pandemia se debio a una serie de factores interrelacionados, que agra-
varon las deficiencias ya existentes, en el trasfondo de esta situacion, se
encuentra una doble devaluacion del cuidado de las personas mayores (una
que afecta al propio acto de cuidar y otra al vincular la vejez con la depen-
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dencia, dando pauta a considerar este binomio como una carga para la
sociedad), esta doble devaluacion subyace en los problemas estructurales
que enfr el sector de cuidados a personas mayores, incluyendo la ines-
tabilidad laboral y la insuficiencia de recursos. De esta manera, la valoracion
del cuidado estd influenciada no solo por el género, sino también por la
clase social (Comas-d’Argemir & Bofill-Poch, 2022).

La pandemia de COVID-19 tuvo repercusiones en los procesos de cui-
dados en las personas adultas mayores, pues este grupo present6 un mayor
riesgo de sufrir complicaciones graves, e incluso la muerte, debido al con-
tagio. Como medidas de proteccion se implementaron estrategias de dis-
tanciamiento social, cuyos efectos fueron ambivalentes, pues también llevo
al aumento del aislamiento social y a un menor contacto con los miembros
de las familias, ya que se tuvieron que restringir las visitas.

Otro delos aspectos que afect6 en gran medida a este grupo poblacional
fue la situacion de acentuacion de fallecimientos. Aunque en condiciones
de “normalidad”, a medida que se envejece la muerte de amigos cercanos y
seres queridos impacta, fue durante el periodo de la pandemia que esta
sensacion de perdida se tendid a recrudecer. El fallecimiento de amigos
cercanos propicio el tomar conciencia sobre la propia posibilidad de muer-
te ya que, como en el caso de la madre de Verdnica, la sefiora reflexiona
sobre la mortalidad, lo que desemboca en una preocupacion sobre su propio
futuro, marcando cambios en los habitos, asi como en las relaciones fami-
liares y comunitarias.

Nos reclama compania si, eso nos reclama, porque ahora no quiere salir.
Después de la pandemia se quedd mds apaciguada, pero antes de la pande-
mia si ves el antes, antes, no la metias a su casa y se enojaba cuando la ibamos
a visitar, -vienen a verme cuando no estoy-. Entonces en pandemia tuvimos
que decirle se tiene que quedar sefiora, pongase cubre bocas y demas. .. tam-
poco queria y luego ya que vio que era enserio, que se estaban muriendo las
amigas y vecinas. A mama no sé si le dio COVID, no creo, no tuvimos nin-
gun problema de que se haya enfermado, la cuidamos mucho, nos cuidamos
mucho por ella y después de la pandemia como que ya no le quedaron mu-
chas ganas de salir, pero si sale. Se nos ha caido dos veces, pero no la paras. Si
dejo de ir a misa, porque le cerraron la puerta, se le pusieron muy estrictos, o
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sea los protocolos de COVID le cayeron en el higado y entonces se quejo y se
enojo (Veronica/51/casada)

En la narrativa de Verdnica se contextualizan algunos cambios en la
situacion de su madre debido a la pandemia por COVID-19. Un aspecto
que llama la atencién es que hace una diferenciacion entre el momento
previo a la pandemia y durante ésta; la narrativa comienza destacando como
la pandemia cambio el comportamiento de su madre. Antes, ella no queria
quedarse en casa y se enojaba cuando la visitaban, pero durante la pandemia,
se vio obligada a quedarse en casa y tomar precauciones.

Enlafigura 11, se puede observar los cambios ocurridos en la trayecto-
ria de cuidado de Veronica, a raiz de la pandemia, que a su vez se encuentran
interconectados con la vida y trayectorias de otras personas. Entre los prin-
cipales cambios destaca el tema de la conexion social (salir vs no salir), asi
como la integracion de mayores medidas de proteccion en los procesos de
cuidado y el fallecimiento de personas que forman parte del mismo contex-
to y cohorte generacional de la madre, en ese sentido, el punto de inflexién
es contextualizado en un tiempo y lugar especifico.

Figura 11. Case Verénica. Cambios y permanencias en la pandemia

.U

Fuente. Elaboracion propia

Uno de los impactos emocionales mas significativos fue cuando vio que
sus amigas y vecinas estaban muriendo, la gravedad de la situacion respec-
to alos efectos de la pandemia fueron determinantes. En este contexto, al
ser sus contemporaneas significaba que también ella estaba en riesgo, por
tanto, opto por el cambio de rutina, que implicé un mayor aislamiento social.

Las personas adultas mayores fueron parte de uno de los grupos de
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mayor riesgo de mortalidad durante la pandemia. En ese sentido, el cuida-
do y la proteccion por parte de los familiares se intensifico, como en este
caso, en el que los familiares ampliaron las precauciones para protegerla del
COVID-169.

Aunque con la aplicacion de vacunas se disminuyo el riesgo de contagio
y mortalidad. Hubo algunos cambios que ocurrieron en este periodo y que
continuaron posteriormente. Para la madre de Veronica el cambio de ruti-
na se manifesto especialmente en el aislamiento social, dado que la persona
mayor ya no muestra tanto interés en salir después de la pandemia, la na-
rrativa menciona que aun lo hace ocasionalmente. Se nota un cambio en su
comportamiento, como dejar de asistir a misa debido a los protocolos de
COVID-19 que le restringieron la salida, lo cual le ocasioné molestias.

Sin embargo, a pesar de enfrentar caidas y cambios en su rutina, desde
la perspectiva de la hija cuidadora, su madre ya con una edad avanzada
mantiene una actitud de fortaleza y resiliencia y no se detiene completa-
mente, aun y con las limitantes fisicas.

La experiencia de cuidado en el caso de Everardo inicié hace 7 anos, es
decir, de manera previa a la pandemia, con esta marca de tiempo, se advier-
te que llevaba un tiempo prolongado ejerciendo estas actividades. El parti-
cipante menciona que el tinico cambio que experiment6 durante la pande-
mia fue la reduccion de vinculos personales, en otras palabras, hace
referencia a las restricciones de movimiento y contacto social impuestas, lo
que afecto su vida cotidiana.

Asimismo, explica que ha estado saliendo durante este tiempo tnica-
mente para hacer pagos y surtir medicamentos, con ello da indicios de que
su vida y su rutina gira en torno al cuidado y resolucion de las necesidades
de atencion de la salud de su pareja. El discurso de Everardo muestra ma-
tices en torno a como el cuidado ha afectado su vida y su rutina diaria,
destacando la sensacion de que el tiempo se ha vuelto largo y monétono,
no necesariamente influenciado por la pandemia, sino por el tiempo y las
demandas del cuidado durante varios anos.

Siguio siendo igual para nosotros, haga de cuenta que para nosotros la pan-
demia empez6 hace 7 afios, lo inico que cambio es que no venia gente ya, es
lo tinico que cambid, pero para nosotros fue lo mismo, o sea, practicamente

CC215. Experiencias, diemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 78 @

27/06/24 18:27




LA PANDEMIA, COMO PUNTO DE REFLEXION

fue salir a.... Hacer algunos pagos, por medicamentos a surtir y asi es desde
hace 6 afios casi 7 afios... Entonces, en realidad no hubo ningun cambio. Bue-
no... habia una persona que nos ayudaba, ella si siguio viniendo, venia en las
mafanas, ella me ayudaba con el aseo, la comida y acompafiando a Fany,
pero pues fallecio en el transcurso de la pandemia (Everardo/68/casado)

Por lo que respecta al caso de Everardo, se considera un caso atipico,
porque él a diferencia de los otros casos, identifica pocos cambios relacio-
nados con la pandemia. En la figura 12. llama la atencién que la pandemia
representd permanencias. Al hacer una analogia entre el proceso de pande-
mia con el proceso de cuidado, se muestra el nivel de encierro y aislamien-
to social que ha implicado el cuidado.

Figura 12. Caso Everardo. Cambios y permanencias en la pandemia

= -* @

Cubdade Abslamicate

Fuente: Elaboracion propia.

Para finalizar su intervencion rectifica y sefiala que si hubo un cambio,
mismo que fue el fallecimiento de una persona que colaboraba tanto con
actividades de cuidado de Fany, asi como algunas tareas domésticas. En el
fragmento se advierte que, a pesar de la pandemia contintio asistiendo dia-
riamente. Durante el proceso de pandemia, aunque gran parte de los traba-
jos transitaron de lo presencial a lo virtual, debido a las medidas de aisla-
miento social, en grandes sectores de la poblacion esto no fue posible,
especialmente en aquellos que trabajan en la informalidad o que, por la
naturaleza de sus propias actividades, en donde se requeria que se siguiera
laborando de manera presencial. Este fue el caso de la persona que trabaja-
ba para Everardo y Fany, como cuidadora informal.

Ahora bien, desde otra perspectiva y acompanado de circunstancias
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singulares, esta el caso de Nadia, quien a través de su narrativa presenta
puntos de vista de distintos miembros de la familia. Durante el proceso de
pandemia, hubo grandes transformacionesen el dambito del trabajo y en los
procesos educativos, trasladandose muchas actividades a la modalidad vir-
tual. Paralelo al confinamiento de las familias y la realizacion de actividades
de manera virtual, también se desarrollan procesos de cuidado e interac-
ciones al interior de las familias.

Pues mis papds ya estaban trabajando, al inicio seguian trabando en linea,
pero mi mama ya no, mi mama estaba trabajando presencialmente. Entonces
cuando fue todo eso, a veces en medio de las clases en linea... o mi papa esta-
ba dando clase, porque mi papd, €l es maestro. Escuchabamos que gritaba (la
abuela) - jPaty! - Que es el nombre de mi mama - ;Paty! - Entonces, a veces
entre nosotros era de que... como... -mamad te habla mi abuelita-. -Es que no
puedo, voy a exponer cosas... asi de que una tenia que ir a checar, porque mi
papa estaba dando clase, entonces una iba, a veces ibamos cargando la com-
pu- ;Qué paso? - Y ella como de - ;y tu mama? -. -No que estd en el trabajo-.
- jAh! - y luego qué necesitas, no nada - ;Qué estas haciendo? -. -No pues es-
toy en clase-. Ah, bueno, no, esta bien, entonces como a veces como teniamos
que interrumpir nuestros... pues nuestra rutina, para que pudiéramos aten-
derla y eso era un poquito complicado (Nadia/21/soltera)

Se comparte informacion en torno a los distintos roles y actividades
familiares, que con la incorporacion de la abuela al hogar tienden a com-
plejizarse, debido a las demandas constantes de atencion. Aunque en reali-
dad la abuela a quien busca es a su propia hija (Paty, la madre de Nadia). No
obstante, es la Gnica que va a trabajar de manera presencial. De acuerdo con
la narrativa la abuela llama la atencion contantemente, pero tiene dificulta-
des para comunicarse y lo que ocasiona es la interrupcion de las rutinas de
los miembros, lo que se concibe como una situacion problematica.

En la figura 13, se exponen algunos de los cambios sefialados por Nadia,
en principio sefiala el contexto de los cambios en el dominio laboral y edu-
cativo, los cuales los vincula a la transicion entre lo presencial y lo virtual.
Paralelo a estos cambios también se cruza las atenciones y cuidados otor-
gados a la abuela.
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Figura 13. Caso Nadia. Cambios y permanencias en la pandemia

Clases
virtuales

Fuente: Elaboracion propia.

En general, se advierte que la dinamica familiar se ve afectada por la
necesidad de equilibrar las responsabilidades laborales y académicas con el
cuidado de la abuela. Los miembros de la familia han entrado en un proce-
so de adaptacion a circunstancias inusuales y, aunque se hacen estuerzos,
se evidencian malestares al tener que sortear la situacion pandémica con las
sus implicaciones en el plano laboral y educativo, asi como los procesos de
cuidado.

Otra de las complicaciones que se present6 durante la pandemia, parti-
cularmente en aquellos casos en donde se requeria atencion médica espe-
cializada, fue la resistencia de acudir a los hospitales, debido a alta proba-
bilidad de contagio en dichos espacios. La Narrativa de Yadira de cuenta de
esta situacion. Desde la voz del padre, en la narrativa se indica que el no
deseaba ser ingresado en una dlinica debido a la situacién de pandemia. Este
temor a los entornos clinicos durante la pandemia es comprensible en el
congpsto pandémico, considerando el riesgo adicional que implicaba.

l‘Evzrisis de la COVID-19 ha evidenciado la fragilidad del sistema de
atencion, esta crisis se ha producido en un momento en que la prestacion
de cuidados ya estaba en crisis, con familias (principalmente mujeres) in-
capaces de satisfacer el crecimiento de las necesidades de cuidado, al tiem-
po que las politicas publicas no han logrado abordar eficazmente esta pro-
blematica (Comas-d’Argemir y Bofill-Poch, 2022).

En la participacion se describe como se proporcioné atencion en el
hogar con una consideracion especial hacia la alimentacion y los medica-
mentos necesarios. El discurso sefiala también que su padre tenia dificulta-

CC215. Experiencias, diemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 81 @

81

27/06/24 18:27




82

EXPERIENCIAS, DILEMAS ¥ AFRONTAMIENTOS

des para tolerar ciertos alimentos, debido a los medicamentos que estaba
tomando, lo que requeria una atencion especial. La complejidad de propor-
cionar cuidados a personas mayores, con necesidades de salud especificas,
se agudizo en el proceso de la pandemia.

El no queria llegar a una clinica porque decia ahora la pandemia y todo-...
todo lo vimos en la casa, estuvimos en la casa, con alimentacion especial,
medicamentos especiales y, por ejemplo, que si una almohada especial para
tenerlo mas a gusto, porque tenia, por el medicamento, por lo que te tenia
que comer no soportaba y lo vomitaba, todo, entonces tenia que tener cuida-
dos especial y todos nos partiamos en ayudar, yo salia corriendo porque me
tocaba en la tarde, en la noche y asi todos, no era trabajo facil, tuvo un este...
de las personas, de los que ven a los mayores, este... un geriatra y se quedaba
asombrado como todos participaban, es mas, hasta las nietas, los nietos te-
nian que participar en... a veces en ayudar (Yadira/63/soltera)

Aunque fueron diversas las vicisitudes que se desarrollaron durante este
proceso, la colaboracion de los miembros de la familia, incluyendo nietas y
nietos, en la atencion y cuidado de la persona mayor dependiente fue rele-
vante. En ese sentido, se enfatiza lo crucial que es la unidad familiar y el
apoyo colectivo. Un aspecto que llama la atencion es la percepcion, desde
la narrativa de la hija cuidadora, que es comiin que los miembros de las
familias no se involucren. De hecho, a manera de ejemplo, hace referencia
a una situacion en donde un geriatra qued6 impresionado con la participa-
cion y el apoyo brindado por todos los miembros de la familia en la atencion,
con lo cual se ilustra la valoracion y el reconocimiento de la colaboracion y
esfuerzos conjuntos.

En el caso de Yadira, una de las permanencias que no fueron afectadas
por la pandemia fue la colaboracion y la participacion de distintos miembros
de la familia en los procesos de cuidado, no obstante, como se ejemplifica
en la figura 14, la persona mayor, aunque durante la pandemia requeria una
atencion de salud mas especializada, dada la situacion de emergencia sani-
taria que se vivio en clinicas y hospitales, se optd por estrategia de ser aten-
dido dentro del hogar, adecuando los espacios e integrando distintos im-
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plementos para el mayor bienestar de la persona, de igual forma, el
especialista geriatra acudia el hogar.

Figura 14
Caso Yadira. Cambios y permanenciasen la pandemia

o0 Casa

Fuente. Elaboracion propia

Aun no se pueden dimensionar los efectos de la pandemia, sin embargo,
si es posible ir dando cuenta de los cambios ocurridos tanto para las perso-
nas mayores como para quienes brindan los cuidados, ya que han emergido
situaciones de vulnerabilidad y riesgo. La pandemia por COVID-19 ha te-
nido implicaciones en el cuidado de las personas mayores, marcando un
punto de inflexion en la forma en que se abordan y brindan estos cuidados.
En este apartado se abordan las experiencias de cuidado durante este pe-
riodo, desde la perspectiva de quienes otorgan estos cuidados, destacando
los cambios y las complejidades enfrentadas.

La pandemia agravo las deficiencias preexistentes en el cuidado social
de las personas mayores, que de manera previa ya eran dificiles. Un aspec-
to por destacar es que el cuidado y la proteccion de los familiares se inten-
sificaron durante esos anos, con precauciones adicionales para protegerlos.
A pesar de la disminucion del riesgo con la aplicacion de vacunas, persis-
tieron cambios en las rutinas y comportamientos, como un mayor aisla-
miento social y la adaptacion a las circunstancias.
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Se observa que la pandemia también influy6 en la atencion médica es-
pecializada, generando temor a acudir a los hospitales debido al alto riesgo
de contagio. Se priorizo el cuidado en el hogar con atencion especializada,
lo que resalta la complejidad de proporcionar cuidados a personas mayores
con necesidades de salud especificas.

Por ello, la colaboracion y apoyo familiar fueron fundamentales duran-
te la pandemia, involucrando a distintos miembros de la familia en el pro-
ceso. Esta colaboracion resalta la importancia de la unidad familiar y el
esfuerzo en situaciones de cuidado de personas mayores. En definitiva, la
pandemia evidencid la necesidad de abordar de manera integral y coordi-
nada el cuidado de las personas mayores, considerando su vulnerabilidad
y promoviendo estrategias que fortalezcan el apoyo familiar y social.

Para Brenda, el proceso de pandemia fue una experiencia dificil y emo-
cionalmente desgastante, puesto que también estuvo relacionada con el fa-
llecimiento de familiares cercanos y el cuidado durante la pandemia. Ini-
cialmente indica el momento que enfrentaron al perder a su hermana
(fallecimiento), a principios de la pandemia. La pérdida de su representa un
punto de inflexion de suma tristeza.

Figura 15. Caso Brenda. Cambios y permanencias en la pandemia

Fuente: Elaboracion propia.

Paralelamente el proceso de duelo, comenzaron las indicaciones de res-
triccion impuesta por la pandemia, que limitaba las visitas y la interaccion
tisica, lo cual dificulto el proceso de duelo y de participar en los rituales de
despedida, como el sepelio, en este contexto el como se presento la expe-
riencia de pérdida, también tuvo repercusiones en el proceso de aceptacion.
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Asimismo, durante la pandemia, la madre de Brenda presento un deterioro
en su salud mental, debido al aislamiento causado por la pandemia, en
donde la falta de contacto con la familia y la imposibilidad ser visitada por
sus familiares produjo consecuencias negativas.

Fue dificil porque pues se nos fue una hermana 20 dias antes de que empeza-
rala pandemia y pues pensamos que fue de pandemia, porque fue entubada
y todo, verdad, y a los 7 meses murié mi cufiado de la pandemia y en ese en-
tonces estaba muy fuerte la pandemia, ni se podia visitar a nadie, ni visitaban
la casas, porque nomas por teléfono pues a mama le hablaban para poder
este... pues no contagiarla verdad. Mi mama fue cuando agarro mas los ner-
vios, el no ver a su familia y este, y a mi cufiado vimos cuando lo sepultaron,
pues ya este... pues fuimos al panteén y ahi fue donde saludamos a mi her-
mana, mi hermana lo sufrié sola, porque ella también tenia COVID sus hijos
también. Entonces no te podias acercar y pues lejos verdad, entonces no po-
diamos tampoco y dejar a mama en ese entonces mama estaba muy malita
también, verdad, no podiamos ir, y luego a mi sobrino que vive ahi le dio el
covid muy fuerte, verdad, y pues yo le pedia a dios que me ayudara. Y yo ya
no podia sacar a mama de ahi, porque pues yo aqui también tengo gente y mi
esposo, entonces yo lo que hacia era que me purificaba, me echaba aceite
bendito, el agua, jaboén, cloralex, todo, todo y ya cuando estaba en mi casa,
estaba nada mas trapee y trapee con Cloralex toda la casa y vasijas todo y
luego me venia aqui y hacia lo mismo para no contagiar, pero no los solta-
mos, no los dejamos solos...(Brenda/55/casada)

Ademas del fallecimiento de familiares, en la narrativa también se hace
referencia a las complicaciones instrumentales y emocionales vinculadas
con el cuidado durante la pandemia. Especialmente se reconoce una preo-
cupacion latente, por parte de Brenda, para no contagiar a su madre, resul-
tando la intensificacion del aislamiento y de medidas de higiene y limpieza,
con la idea de prevenir de la propagacion del virus y evitar el contagio.

Con la alusion que hace respecto a las medidas que tomo para proteger
a su familia, tales como la disposicion para desinfectarse ella y desinfectar
el entorno, asi como las sefialadas anteriormente, de alguna manera, también
quiere evidenciar el propio sacrificio personal y su compromiso para hacer
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todo lo necesario para contribuir al bienestar de los demas, especialmente
de la madre. Al final senala: “pero no los soltamos, no los dejamos solos...”.

Una de las sensaciones compartidas entre las distintas personas parti-
cipantes fue el senalar a la pandemia como un proceso complicado que
causo dificultades en sus vidas y el otorgamiento de los cuidados. En la
narrativa de Maria con relacion a la experiencia durante la pandemia, se
destacan cuestiones en torno a la trayectoria de cuidado y el enfrentamien-
to con procesos de enfermedad.

Maria describe una preocupacion aguda en el transcurso de la pandemia,
derivada de la situacion de contagio que se vivio en su familia, debido prin-
cipalmente por el temor a la muerte de sus seres queridos y las secuelas de
la enfermedad en su esposo y padre. La enfermedad no solo afecto la salud
fisica, adicionalmente también generd una carga emocional significativa.

Figura 16. Caso Maria. Cambios y permanencias enla pandemia

Fuente: Elaboracion propia.

Tener dos miembros de la familiar (esposo y padre) con complicaciones
a raiz del covid, en conjunto con las limitantes fisicas de su padre al presen-
tar dificultad para caminar y, en el caso de su esposo, la fatiga persistente,
provoco una situacion atipica de sobresaturacion en los procesos de cuida-
do que normalmente realizaba.

La cepAL (2020b) senala que durante la pandemia por COVID 19 las
mujeres experimentaron una la excesiva carga, especialmente en aquellos
los hogares de menores ingresos; durante este proceso se hizo visible la
relevancia de los cuidados de salud, pero también la fragilidad de los siste-
mas de salud y las condiciones de precariedad al interior de los hogares.
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Cuando se hace una analogia de comparar las restricciones de la pan-
demia con “estar en la carcel”, dicha comparacion plantea, por una parte, la
obligatoriedad de la restriccion en contra de la voluntad de las personas,
por otro lado, el aislamiento social y el encierro. Al senalar que fue sentirse
como si hubieran cometido un delito, se indica el peso individual y de la
culpabilidad de algo, pero sin saber de manera precisa el “delito”

Fijate que fue algo muy pesado para todos, para toda la familia el estar ence-
rrados, el estar... era estar encerrados, por ejemplo, pues a mi me pasaron
dos cosas muy fuertes, pesadas, que decia yo -se me va a morir-, porque le
dio el COVID a mi esposo y a mi papa, de hecho creo que todos lo tuvimos,
pero no tuvimos complicaciones y ahorita con eso le quedd la secuela a mi
papd de no poder caminar y a mi esposo le quedd la secuela del cansancio
entonces yo siento que... a pesar de que mi papa es mds grande que mi espo-
$0, mi esposo estuvo mas grave que mi papa, pero si al grado que si ocupa-
ron... pues si oxigeno, el estar encerrados, pues practicamente como si hu-
biéramos cometido un delito, me decia mi papd me siento como si estuviera
en la carcel nunca he estado, pero me siento como si hubiera cometido un
delito -;a quién mate?- Pero pues eran muy altas las cifras y las noticias y
todo lo que se escuchaba y se vefa, entonces pues era muy alarmante, muy
alarmante el escuchar de que murio el vecino o un familiar entonces era mas
alarmante decir no pues me tengo que cuidar pues nos tenemos que cuidar,
todos nos tenemos que cuidar... entonces cuando ya empezamos a salir a la
calle, de verdad yo te puedo decir, por ejemplo, nosotros, yo sali después de
6 meses a la calle tenia miedo, yo tenia miedo, se me hacia bien raro salir y
veia las calles solas decia no o sea... yo entre en pdnico o sea entre en pdnico,
pero igual o sea trate de que esto pues vamos a salir y vamos a salir a delante
y yo creo que dentro de como me sentia asi bien paniqueada, siento que mu-
cha gente lo vivioé asi, mucha gente lo vivio y por ejemplo por el lado de mi
papad mas o sea mas porque de primero el no crefa en la pandemia, €l no crefa
en el COVID, él no creia en nada, pues su manera de ser, verdad, decia no es
cierto o sea puras... o sea, sus palabras... verdad, esas son puras mentiras. E1
gobierno que no sé qué, pero cuando a él le dio, entonces ya empezo a creer,
¢l tuvo que vivirlo en carne propia para creer que si era de verdad, para creer
que es estaba pasando eso, entonces si fue bien pesado, fue bien pesado, por-
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que si bien es cierto que a mi no me dio tan fuerte como a ellos, pero me dio
casi igual o sea practicamente estaibamos todos con ese problema con esa es-
tamos contagiados era bien pesado, el que tu tenias que tener ganas, tenias
que hacerlo el levantarte, el hacer algo, comer sin nada de ganas, tu hubieras
querido también que te atendieran, que hubiera alguien que te rogara que te
comieras un platito de sopa, o que te tomaras ese vasito de agua o ese juguito
no sé , pero nadie estaba para mi, porque yo me sentia con la responsabilidad
de atenderlos tanto a mi esposo y a mi papd, entonces fue muy, muy pesado ,
pero gracias a dios te puedo decir que gracias a ese esfuerzo yo puedo decir
que me siento contenta de que el esfuerzo que se logro, pues si se logré el ob-
jetivo que tenemos todavia (Maria/40/casada)

Uno de los momentos mas relevantes en la narrativa fue cuando Maria,
después de seis meses de encierro sale por primera vez. Su experiencia esta
impregnada de emociones conectadas con el miedo y el panico que vivié
en ese momento. Esta vivencia personal le temor al ver las calles desiertas,
a través de esta situacion devela el impacto psicoldgico del aislamiento de-
bido a la pandemia.

En esta linea, de igual forma es preciso abordar la transformacion de la
perspectiva de su padre respecto a la pandemia. Se presentan una serie de
cambios a partir de la crisis, generando transformaciones en sus creencias
individuales. Pasar de la negacion inicial a la aceptacién y comprension de
la enfermedad da cuenta de los distintos momentos vividos en el trascurso
de la trayectoria de la pandemia.

En estos momentos Maria asumio una responsabilidad importante al
cuidar tanto de su esposo como de su padre, la responsabilidad de atender
a dos personas afectadas por el COVID, aun cuando ella misma se sentia
deébil, expresa cierto nivel de sacrificio personal y compromiso hacia el cui-
dado de los otros. Y, aunque hubo dificultades serias, Maria expresa gratitud
por haber logrado el objetivo de superar la enfermedad, pese a todo, su
sensacion de satisfaccion, debido al esfuerzo realizado en el cuidado conti-
nuo, enfatiza que el momento fue muy criticos, pero su fortaleza y perseve-
rancia contribuyo a la superacion de esa situacion inesperada que afect6 a
varios miembros de la familia.

La pandemia ha puesto de manifiesto hasta qué punto la familia conti-
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nua siendo una pieza fundamental en la provision de cuidados. De acuerdo
con Dolors Comas-d’Argemir and Bofill-Poch (2022), el Estado tuvo la
conviccion de que la familia resolveria el impacto del shock pandémico, por
lo que cerraron establecimientos y se impusieron restricciones de aisla-
miento, asumiendo que en los hogares, se puertas adentro, se harian cargo
de sacar adelante todas las vicisitudes enfrentadas.

Conclusiones

La pandemia tuvo un impacto profundo en el cuidado de las personas adul-
tas mayores. La vulnerabilidad de este grupo se acentuo debido al riesgo de
contagio y a las restricciones implementadas para contener la propagacion
del virus.

La implementacion de medidas de proteccion, como el distanciamiento
social, llevod a cambios ambivalentes en las rutinas y comportamientos. En
las narrativas se destacan el aumento del aislamiento social y la adaptacion
a nuevas formas de cuidado y proteccion.

Asimismo, en la narrativa de los cuidadores se reflejan impactos emo-
cionales significativos, especialmente cuando se enfrentan a la pérdida de
seres queridos durante la pandemia. El duelo fue vivido de manera comple-
ja, por las restricciones en las interacciones fisicas y la imposibilidad de
participar en rituales de despedida tradicionales.

La colaboracion y el apoyo de la familia fueron cruciales durante la
pandemia. A pesar de las dificultades, la unidad familiar y el esfuerzo co-
lectivo fueron resaltados como elementos importantes para enfrentar los
desps del cuidado durante este momento.

a crisis de la COVID-19 puso de manifiesto la fragilidad del sistema
de atencion de la salud, especialmente en un momento en que ya enfrenta-
ba desafios. Las mujeres, quienes en su mayoria fueron las cuidadoras, ex-
perimentaron una carga adicional, subrayando la necesidad de abordar de
manera integral las cuestiones de cuidado.
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5. Experiencia y naturaleza de los cuidados

Los cuidados en la vejez son de una naturaleza variada y pueden involucrar
diferentes aspectos de la vida de las personas adultas mayores. Su naturale-
za es multifacética y varia seguin las necesidades individuales de cada per-
sona, ésta puede evolucionar con el tiempo, conforme cambian sus circuns-
tancias y condiciones de salud, entre otras cuestiones.

Al respecto, Araujo Guimaraes y Pereira Faria Vieira (2020) plantean
que en los procesos de cuidado se llegan a presentar lo que han denomina-
do “circuito de cuidado’, que se refiere a una forma de arreglo social, como
resultado de un trabajo relacional encaminado a diferenciar relaciones so-
ciales significativas, en donde existe la imbricacion de distintos aspectos,
entre ellos: el tipo de relacion de asistencia social, el significado atribuido,
los tipos de transacciones y las formas de retribucion.

En este orden de ideas, segin las experiencias vividas por el cuidador,
hace son ajustes significativos en sus rutinas diarias, en algunos casos, sobre
todo cuando el cuidado es ejercido por obligacion, debido al constante estrés
que conlleva la toma de decisiones que afectan tanto su vida como la de la
persona mayor a su cargo, este aspecto influye negativamente tanto en la
efectividad del cuidado brindado como en la calidad de vida del cuidador
(Comelin Fornes, 2014).

Para Gomez y Fernandez (2015), las dgfpgultades para realizar las tareas
basicas de vida diaria se han identificado como uno de los principales fac-
tores desencadenantes de las situaciones de dependencia en la vejez, debido
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a que son las primeras que se ven afectadas por el deterioro del estado de
salud y la discapacidad.

En el siguiente fragmento se abordan detalles del estado salud del padre
de una cuidadora, mismo que es una persona a quien se le acentuo la situa-
cion de dependencia, debido a enfermedades y al propio proceso de dete-
rioro. La participante, en su narrativa, se enfoca en los problemas médicos
y alimenticios de su padre, lo cual ha derivado en requerimientos especifi-
cos de cuidado.

Completamente (dependiente), por ejemplo, le entré gangrena, pero no de la
infecciosa, sino, que se le secaba parte por parte y tenia azicar, este... Delo
de la segunda embolia, le afecto toda el area digestiva, entonces no podia co-
mer. Batallar mucho para darle de comer. Al iltimo ya no... ya no, no comia,
su comida era un casito de frijoles, un huevito bien revuelto, cosas asi que
vienen... y a veces ni eso, lo tenfamos con alimentos, suplementos alimenti-
cios, sueros, era mucho (Yadira/63/soltera)

La condicion médica es compleja, debido a la manifestacion de enfer-
medades cronicas en conjunto con otros padecimientos, dado que tenia
gangrena y padecia diabetes, por lo que se advierten problemas relacionados
con la circulacion sanguinea y los niveles de azlicar. Asimismo, el padre
experimento una segunda embolia, la cual afectd todo el sistema digestivo.
Esta situacion llevo a problemas para comer y tuvo que enfrentar dificulta-
des significativas para recibir y mantener los alimentos en su sistema.

Ante las dificultades para comer, se menciona que se utilizaron medidas
adicionales para mantener la nutricion y asegurar que recibiera los nutrien-
tes necesarios. De manera que, las complicaciones de salud, junto con las
dificultades para comer, llevaron a un conjunto de medidas médicas y nu-
tricionales para abordar las necesidades del padre, ocasionando diversos
desafios para Yadira, como cuidadora principal. Aunque son diversos los
requerimientos, en este caso se alude principalmente a los cuidados otor-
gados a través de la alimentacion. Considerando las necesidades del padre,
los alimentos eran elaborados de manera individualizada y también se re-
currio a suplementos alimenticios para complementar los nutrientes, debi-
do al peso bajo.
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De la misma manera, en el caso de Everardo que cuida a su pareja, é1
enfatiza aspectos clave respecto a la naturaleza de los cuidados otorgados,
senalando que provee y pone atencion en aspectos como la alimentacion,
medicacion, ejercicio, aseo personal y descanso. Se destaca, entre las carac-
teristicas de la alimentacion, que ésta debe ser blanda debido a la falta de
ejercicio y consideraciones digestivas de su pareja. En ese sentido, la falta
de actividad fisica representa un elemento importante que tiene en cuenta
al planificar la dieta.

En el caso de Everardo uno de los aspectos cruciales es el consumo de
dos medicamentos, uno de ellos vinculado con el tratamiento de convulsio-
nes y otro con el tratamiento de la depresion, sefialandola como la “pastilla
de la felicidad” Al respecto, la prevalencia de trastornos como la depresion
y la ansiedad, han sido reportados con porcentajes significativos en personas
con una edad avanzada y que se encuentran en condicion de dependencia
funcional (Duran-Badillo et al. 2021).

Asimismo, se hace énfasis en la asistencia a su pareja en cuanto a las
necesidades fisiologicas, especialmente las relacionadas con la evacuacion,
actividad que se complejiza debido a la escasa movilidad y falta de ejercicio.
En cuanto a la provision de aseo, se mencionan diferentes aspectos del cui-
dado personal, como el bafio diario y el uso de protectores, panales y toallas
humedas.

Bueno, primero de su alimentacion, debe ser blanda porque no hace ejercicio
y por cuestiones de lo que es la digestion, entonces hay que tener cuidado
con su alimentacion, medicamentos... que ahorita los (inicos medicamentos
son dos de psiquiatria, uno de ellos es el valproato de magnesio, que seleda a
las personas que tienen convulsiones porque el problema de ella es eléctrico,
entonces para que este estable... y el otro es la venlafaxina, que es la pastilla
de la... felicidad. Es que le tranquiliza, entonces asi estamos tranquilos ver-
dad, y sendsidos porque no hace mucho ejercicio para que pueda ir al bafio
son los 3, entonces eso es importante no hay que dejarselo de dar y el otro...
lo que es el aseo su bafio diario y estar muy al pendiente de lo que son protec-
tores, refuerzos, pafiales, toallitas, esos... esos tres aspectos, lo que es el des-
canso también es importante que tenga sus horas de descanso... (Everar-
do/67/casado)
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La preocupacion por el bienestar subjetivo es uno de los aspectos sobre
los cuales el cuidador ha puesto atencion, ya que se asegura que se pareja
tenga las horas adecuadas de descanso, que en conjunto con el medicamen-
to inciden en el equilibrio emocional, procurando adaptar los cuidados
segun las necesidades y condicion actual de su esposa.

En la siguiente narrativa, se abordan aspectos vinculados con la dificul -
tad de mover y bafar a una persona mayor con limitaciones fisicas. No
obstante, también enfatiza la participacion y apoyo de la familia, asi como
los desafios practicos que enfrentaron debido a las limitaciones espaciales
de la vivienda y el deterioro fisico de la persona necesitada de cuidado.

Ent: ;Para moverlo, para banarlo?

PE: No, mi hijo venia todos los dias de su casa, de su trabajo, llegaba aqui
y ya lo baiidbamos... en el cuarto del bafo no cabia la silla de ruedas y ahi lo
dejabamos afuerita y mi hijo lo cargaba.... Estaba muy gordito, pero se fue
acabando (Agustina, 68, viuda)

Cuando existe una condicion de dependencia severa las necesidades de

cion tienden a incrementarse, especialmente cuando se requiere apoyo
para realizar actividades bdsicas de la vida diaria. En el caso de Agustina, la
necesidad de mover y bafiar a su esposo con quien tiene problemas de mo-
vilidad, debido a su condicion de pardlisis corporal plantea desafios en las
actividades requeridas, asi como en la adecuacion de la vivienda. Respecto
a este ultimo punto, Agustina describe la dificultad de bafiar a su pareja,
debido a limitaciones espaciales en el cuarto de bafio. La silla de ruedas no
cabia en el cuarto de baio, por lo que tenian que dejarla afuera mientras
realizaban el bano.

Aunque diversos estudios sefalan que sélo es una persona la que gene-
ralmente lleva a cabo el cuidado, en este caso, la colaboracién de otros
miembros de la familia se hace presente. El hijo es quien les visita a diario
para ayudar en estas tareas, este hecho da cuenta de la participacion de un
miembro mas de la familia en el proceso de cuidado.

Pese a todos los esfuerzos realizados por la familia, la persona adulta
mayor que recibid cuidados a lo largo del tiempo tuvo un deterioro paula-
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tino de su salud y fue experimentando cambios corporales, con base en la
frase "muy gordito, pero se fue acabando”, la persona entrevistada sefiala
que su esposo tuvo una pérdida de peso y un deterioro de la salud.

Un caso similar es el de Lola, quien también es la cuidadora principal
de su esposo, el cual estd en una situacion de dependencia severa, dados sus
problemas de salud y su escasa movilidad. Pero a diferencia de Yadira, quien
asume por completo el cuidado y todas las actividades que implica en Lola,
su experiencia en torno al proceso de cuidado ha sido compleja, porque
surge a partir de un punto de inflexién que no necesariamente se vincula
con la condicion de vejez, sino que es determinada por las implicaciones de
una operacion que no tuvo resultados favorables y dejo con limitantes fisi-
cas severas al sefior pedro.

Yo me desespero porque nomas lo bajo a la silla, he intentado, lo he sacado
aqui una cuadra o dos, pero no puedo llevarlo mas lejos, ;no? y como €l no
tiene este... movimiento aqui... entonces haga de cuenta que... aqui lo llevé
una vez a la esquina, aqui hay un doctor. Lo llevé porque se sentia mal, en-
tonces lo llevé de aqui a la esquina y se fue bajando, ya cuando ibamos lle-
gando con el doctor...y yo { jay, te me vas cayendo! ¥ y dijo Bno creold- Le
digo, es que no... no tiene movimiento y aqui no se puede acomodar y ya va
muy abajo. Yo lo ayudo, ya lo cargo de aqui (de la cama) y lo acomodéd, pero
le digo -cémo te llevo mds lejos, si no puedo- y cada bordo que... que paso,
se hace para abajo (Lola/55/union libre)

Debido a la condicién de dependencia funcional severa de su pareja,
Lola expresa su desesperacion y frustracion al no poder moverlo, se advier-
te un sentimiento de angustia porque a pesar de sus intentos, no logra lle-
varlo mas lejos. Las limitaciones de movilidad obstaculizan su transporte y
limitan la posibilidad de moverlo con facilidad. Ademas, los entornos fisicos
inadecuados plantean dificultades, pues no son estan adecuados para el
traslado de personas en silla de ruedas.

En su participacion, la narradora, da cuenta de la necesidad de atencion
médica y pese a la cercania de la posibilidad de acceso a un servicio de este
tipo, existen dificultades para la movilidad, lo que aumenta la preocupacion
y la necesidad de ayuda. A pesar de las dificultades, Lola muestra su com-
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promiso al tratar de acomodar a la persona en la silla y buscar formas de
llevarlo mas lejos. Ademas, se ofrece a ayudarlo y cargarlo para lograrlo. En
general, se evidencian desafios en los entornos fisico del hogar, pero también
las emociones experimentadas en el intento de movilizar a su pareja con
limitaciones fisicas.
Otro de los casos detalla la situacion de la abuela (referida como "ella”),
pma que enfrenta limitaciones significativas en su movilidad y requiere
asistencia constante para llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria.
Aunque la dependencia puede manifestarse de distintas maneras, en el caso
de la abuela de Nadia se debe particularmente a dificultades que le impiden
levantarse y moverse con facilidad. De manera que, necesitaayuda desde el
momento en que se levanta de la cama y, aunque matiza que tiene la capa-
cidad de levantarse, resalta que requiere apoyo fisico para sentir fuerza y
seguridad en sus movimientos.

Ella (abuela) necesita ayuda desde el momento para levantarse de la cama,
ella se puede levantar, pero necesita a alguien que la sostenga para que pueda
sentir como esa fuerza. Se sienta y no se puede agachar y ella esta... como...
pues batalla, como para caminar de una pierna, entonces tiene que estar con
un bastén y entonces cuando se para de la cama también tenemos que aga-
rrarla hacerle fuerza y ya ella camina como con pasitos al bafio y ya después
del regreso del bafio, también se tiene que estar agarrando, entonces tenemos
que estar ahi al pendiente de ella, por cualquier cosa, porque a nosotros no...
no se nos ha caido, pero si ha llegado a caer con mis tias, entonces es el pen-
diente que tenemos (Nadia/21/soltera)

Se identifica que la persona mayor que requiere cuidados enfrenta difi-
cultades para agacharse y caminar normalmente, por a una limitacion en
una de sus piernas. Esta limitacion en la movilidad la obliga a depender de
un baston para ayudarse a caminar y mantener el equilibrio. Por tanto, la
dependencia se extiende a multiples aspectos de su vida diaria, puesto que
requiere ayuda para caminar al bafio y de regreso. Este nivel de asistencia
refleja la demanda de tiempo y presencialidad para solucionar la necesidad.

Los miembros de la familia estan involucrados en brindar el apoyo ne-
cesario y estar atentos a las necesidades de la persona, proporcionando la
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tuerza fisica requerida para que pueda movilizarse con seguridad. No obs-
tante, se advierte que esta situacion ocasiona preocupacion constante por
la seguridad de la persona mayor debido a experiencias previas en las que
ha caido. Este historial de caidas crea una sensacion de urgencia para estar
alerta y prevenir accidentes. La atencion constante demuestra el nivel de
dedicacion y tiempo en el cuidado que brindan para mantenerla segura en
las actividades de la vida cotidiana

A partir de la naturaleza de los cuidados también se derivan implica-
ciones emocionales, sociales y éticas. De ello da cuenta la narrativa de Ve-
ronica, quien en su narrativa revela que existe una diferencia de edad sig-
nificativa entre ella (50 afios) y su madre (87 afios). Como hija se encuentra
en la mitad de su vida, en una etapa donde tiene que equilibrar la respon-
sabilidad de cuidar a su madre con otras responsabilidades, a nivel familiar
y profesional. En la etapa en la que se encuentra su madre, se muestra que
existe un cambio en los roles familiares, en donde la hija que fue cuidada
por su madre en su infancia, ahora en la etapa de vejez de su madre asume
el papel de cuidadora de ella. Desde se perspectiva dicho proceso ha gene-
rado tensiones emocionales y cambios en las relaciones, especialmente en
los vinculados con las nuevas responsabilidades.

Tiene 87 afios y yo 50, entonces seguimos en ese mismo plan, no estamos de
conflicto, pero yo sé que si tomo una decision por ella la voy a lastimar y eso
va a hacerla enojar mas de lo que pudiera hacerla sentir bien, porque cuando
ella siente que no esta logrando algo por ella, que no es lo que quiere no te lo
dice, pero se enoja y se lo dice a todo mundo, es que Veronica me vino a ba-
far y yo no queria, y me enferme de la gripa. Ya no la baifio yo, ves por lo
mismo, porque no le gusta que sea yo la que la baiie, la bafia mi hermana en-
tonces ahi si, ella es la parte amorosa, yo también lo soy, pero ella es la parte
tierna, la parte sensible que yo no soy con ella, entonces debemos tener ahi
ese equilibrio, para mi es dificil [...]Hay que transportarla, pero la parte que
a mi me pesa mads, que es con la que yo lidio es cuando se queda sola... en-
tonces me dice—yo quisiera que te vinieras a vivi aqui conmigo—, pero no
puedo tendria que dejar a mi marido y a mi hijo (Verénica/51/casada)
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En el fragmento, aunque no se dice directamente se deja al descubierto
una lucha interna entre satisfacer las necesidades y preferencias de su madre
y tomar decisiones que considera adecuadas para su bienestar. Este dilema
refleja la complejidad emocional que llegan a enfrentan los cuidadores fa-
miliares, especialmente en el contexto del cuidado en edades avanzadas, que
presentan un grado de dependencia mayor (Ferndndez & Herrera, 2020).

La preocupacion de la hija de lastimar a su madre evidencia la impor-
tancia de la empatia y la sensibilidad en el cuidado de personas mayores.
Sin embargo, la madre, al no expresar directamente sus preferencias y mo-
lestias, anade un nivel de complejidad a la relacion y al proceso de cuidado.
Lo cual representa un reto importante, debido a que genera malentendidos
y ansiedad en la hija, quien debe interpretar las senales para intentar inter-
pretar las necesidades de su madre.

Ahora bien, cuando se hace alusion a la hermana (quien también es
cuidadora), refiriéndose a ella como "la parte amorosa, la parte tierna, la
parte sensible” y de la hija entrevistada como la responsable del cuidado
fisico, deja entrever la necesidad de que varias personas se incorporen ala
labor de cuidado, de hecho, sefala que esa participacion genera equilibrio.

Desde esta perspectiva, buscar un equilibrio entre las formas de cuida-
do implica comprender y aceptar que cada miembro de la familia tiene
diferentes formas de expresar cuidado y apoyo. Asimismo, el reto de equi-
librar el cuidado con las responsabilidades personales de quienes fungen
como cuidadores, pone de manifiesto la necesidad de encontrar estrategias
sostenibles que permitan satisfacer las necesidades de la persona mayor sin
descuidar otras areas importantes de la vida del cuidador.

Vinculado con lo anterior, otro de los puntos relevantes dentro de la
narrativa de Veronica es precisamente el conflicto entre la responsabilidad
de cuidar a sumadre y sus responsabilidades personales, como su familia y
su esposo; siendo este es un dilema que cominmente ocurre en los cuida-
dores familiares (Comelin Fornes, 2014). La hija se enfrenta a la dificil de-
cision de priorizar su papel de cuidadora o sus relaciones personales y roles
fuera del cuidado.

Para Arroyo y Delos Santos (2023), dentro y fuera del ambito familiar,
el otorgamiento de cuidados esta vinculado con los cambios ocurridos res-
pecto al acceso y participacion de las mujeres en la esfera laboral, lo que
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provoca tension entre el trabajo de cuidados en el hogar y el trabajo en el
mercado laboral, para quienes “tradicionalmente” se habian hecho cargo:
las mujeres.

En la narrativa, la entrevistada cuenta sobre el deseo de su madre de que
ella se mude, revelando una necesidad de compania y alivio de la soledad.
Sin embargo, este deseo no puede ser cumplido por la hija totalmente, de-
bido a que la trayectoria de cuidado se entrecruza con trayectorias paralelas.
La soledad en las personas mayores puede tener efectos negativos en su
bienestar emocional y fisico (Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 2016).
Igualmente, quienes son cuidadores tienden a disminuir sus relaciones per-
sonales por el tiempo dedicado al cuidado (Flores y Garay, 2020).

En otro de los casos, una de las experiencias mds significativas en el
proceso de cuidado es cuando se presentan problemas de salud graves, pues
se hace presente la preocupacion constante por la situacion que experimen-
tala persona afectada, en este caso, la elevacion significativa de la presion
arterial y los repetidos episodios de mareos y desmayos. Al hacer mencion
de que la abuela "se caia a cada rato” debido a mareos, refleja el impacto de
estos sintomas en su vida diaria, lo que a su vez se convirtio en una situacion
peligrosa, que requeria estar al pendiente de ella de manera constante.

Porque empez6 a subirle mucho la presion, le subia muchisimo la presién y
precisamente se cafa a cada rato, has de cuenta que se mareaba un chorro, y
se cafa, y se caia, y ya de ahi fue a dar al hospital y ahi se desencadeno que
supuestamente era un problema del corazon y ahi resulto que no, luego ya
resulto que el tumor. La dieron de alta. Después viene una situacion dificil
porque en el hospital la dan de alta con una llaga muy grande que trafa, y me
dicen no... pues que con aguay jabon y ahi resulto que no, que deberia ver la
herida, era un pozo que me cabia totalmente el brazo porque trafa ella una
conejera y pues fueron cuidados stper intensivos de que eran 4 curaciones al
dia, super caras las curaciones, habia que empaquetar toda la llaga y pues su-
per higiene, y estarle cortando todo el pedazo muerto, y fue en el tiempo de
la pandemia, precisamente entonces, pues imaginate si estuvo en el hospital
en el tiempo de la pandemia, pero pues fue super dificil y luego ya los demas
cuidados fueron aqui en la casa, y pues ya te imaginaras los siper gastos de
que la cuidaran, que la atendieran y todo eso. Y pues si duro como dos anos
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con la herida abierta hasta que ya por fin le cerro y ahorita ya, ya has de
cuenta que eso paso, y también todo eso la ayudo a estar un poco mas esta-
ble, se desintoxico del medicamento, entonces ha estado... digo dentro del
todo controlada, pero pues ya se le esta degenerando mucho sus huesos, sus
articulaciones entonces cada vez va en decadencia y le duele mds constante-
mente tiene dolor, ya no puede hacer muchas cosas y todo... En sus manos,
has de cuenta que sus manos ya las tiene todas deformes y ya no puede usar-
las, v sus rodillas, ya casi no puede estar mucho de pie, le duelen mucho, le
dan calambres (Sofia/38/divorciada)

El diagnostico inicial erroneo, que fue catalogado como un problema
cardiaco subraya la complejidad que enfrentan las personas mayores y los
familiares para llegar a un diagnostico preciso, especialmente cuando los
sintomas pueden superponerse o presentarse de manera atipica. Asimismo,
la revelacion posterior de que el diagndstico original estaba equivocado y
que en realidad se trataba de un tumor, advierte también de los riesgos
asociados con diagndsticos incorrectos.

La naturaleza de los cuidados otorgados asociados con la necesidad de
tratamientos intensivos, incluidas multiples curaciones diarias y un proce-
so de recuperacion prolongado, evidencia el impacto fisico y emocional en
la persona afectada, pero también en su cuidadora pues los requerimientos
de atencion se incrementan.

Desde esta perspectiva se visibiliza también las dificultades adicionales
que enfrentaron la abuela y la nieta durante la pandemia, afladiendo una
capa de complejidad y riesgo al proceso de tratamiento y recuperacion. El
extenso periodo durante el cual la herida permanecio abierta, asi como
todas las estrategias desarrolladas por la nieta durante el proceso de cuida-
do, deja entrever la paciencia para enfrentar un proceso de recuperacion
prolongado. Aunado alo anterior se destacan, los altos costos asociados con
los cuidados, las curaciones y la atencion médica, que representé una carga
financiera significativa que la nieta tuvo que enfrentar.

En cuanto al sefialamiento sobre la degeneracion fisica de la abuela, las
deformidades en las manos y el dolor advierten de las secuelas duraderas y
debilitantes de la enfermedad y su impacto en la calidad de vida de la per-
sona afectada no sélo en el presente sino también en el largo plazo. Aunque
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los medicamentos suelen ayudar a mejorar la salud, en este caso la mencion
de la desintoxicacion de la medicina sugiere que el tratamiento previo tam-
bién dejo su huella en la salud.

Brenda, por su parte, habla de la experiencia de cuidar a su madre, es-
pecificamente enfocdndose en la atencién médica y las necesidades alimen-
ticias. En primera instancia, aborda la cuestion de la rutina en términos del
tiempo que dedica para administrar los medicamentos, al mencionar la
frecuencia (cada hora), expresa la demanda que esta actividad le implica, lo
que le genera un fuerte nivel de tension.

De Valle et al. (2015), indican que debido a la atencion que otorga la
sona cuidadora, se tiende a modificar el tiempo dedicado a su recreacion,
actividades sociales, relaciones sociales, a su vida intima y, en general, a su
libertad, provocando problemas en su equilibrio emocional; enfrentiandose
constantemente a situaciones que muchas veces desconoce o bien, le gene-
ran perturbacion o sensacion de sobrecarga, ademas de no saber si el cui-
dado serd por tiempo corto a serd a largo plazo, como en este caso.

Por su parte Zamarripa (2019), refiere de acuerdo con los datos de su
estudio, que las mujeres que realizaron cuidado por mas tiempo pasaron a
un segundo término su vida personal y familiar, priorizando el tiempo de-
dicado al cuidado de las personas dependigmes. En este mismo orden de
ideas, Bedoya et al. (2020), mencionan queﬁuidador primario gradual-
mente incrementa el tiempo de cuidado a la persona, empero disminuye el
tiempo de descanso para si mismo, con una tendengima la sobreproteccion,
lo cual tiene implicaciones en el uso del tiempo, el trabajo y la dedicacion,
enfrentando los riesgos asociados a estrés y/o agotamiento.

El uso del tiempo ha sido una dimension relevante para comprender los
procesos de cuidado, en ese sentido Carrasco Bengoa y Recio Andreu (2021)
indican que mas que hablar de tiempo, en singular, se deberia de hablar de
los tiempos en plural y, de tiempos cada vez mas heterogéneos, destacando
que los tiempos no son iguales en cuanto a importancia o reconocimiento
social, hay unos mas privilegiados que otros (tiempo mercantilizado), entre
los tiempos mas invisibilizados estdn aquellos dedicados al trabajo domés-
tico y de cuidados.

Asimismo, en el desarrollo de la trayectoria de cuidado también se han
presentado cambios en la condicidn fisica de la madre, lo que ha impactado
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la trastormacion de sus necesidades. Por ejemplo, la mujer adulta mayor
antes podia banarse sola, pero debido al frio y otros factores, ahora requie-
re asistencia. Aunado a lo anterior, las limitantes fisicas de la madre afectan
la posibilidad de vestirse por si misma, debido a la afectacion en su brazo,
por lo que también requiere apoyo, ambos cambios ocasionan la realizacion
de una nueva actividad y un ajuste en el otorgamiento de cuidado.

El cuidado no es estatico, sino que conforme transcurre el tiempo la
naturaleza de las demandas pueden ir cambiando, en la mayor parte de los
casos se suele ir intensihmo las necesidades de cuidado. Desde esta pers-
pectiva, se entiende que el'rol del cuidador informal es sumamente dificil,
ya que tienen que asumir una gran cantidad de tareas que lo posiciona en
un estado de vulnerabilidad, estrés y carga, repercutiendo en el riesgo de
padecer problemas fisicos, emocionales, familiares y sociales (Bedoya et al.
2020).

Uno de los aspectos que llama la atencion respecto a la experiencia de
cuidado es la tension que la cuidadora siente con relaciomp ejercicio del
cuidado. En ese sentido, Salazar et al. (2019), indican que ser cuidador de
personas con dependencia funcional conlleva el riesgo de presentar dete-
rioro de la calidad de vida, esto puede deberse a que la prolongacion del
cuidado, asi como las tensiones a las que se enfrenta recurrentemente, lo
cual genera sobrecarga y altera la dindmica cotidiana, es probable que lle-
guen a manifestarse problemas fisicos comgmesultado de una sobrecarga en
el cuidador, pero también algunos efectos de tipo emocional, como los es-
tados depresivos y de ansiedad; y de tipo social, como alejamiento de ami-
gos y conocidos.

La participante, aunque reconoce una tension recurrente, agrega que
"no pasa nada”. Esta invalidacion del malestar devela que, aunque la expe-
riencia es estresante, Brenda como cuidadora principal, ha desarrollado una
supresion para manejar esos momentos de tension y, que al igual que otras
participantes, trata de invalidar los malestares ocasionados, senalando que
solo llegan a ocurrir “a veces”.

Enriquez Rosas (2014) indica que existen malestares fisicos (psicoso-
maticos) relacionados con el desgaste cotidiano derivado del cuidado, es-
pecialmente en aquellos casos en donde no hay una intervencion institu-
cional que brinde soporte y amortigiie las cargas, de manera que
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constantemente suelen ocurrir una sensacion de agotamiento y la extenua-
cion. Sin embargo, ésta suele ser invalida, dando poca atencion hacia las
propias condiciones y priorizando la atencion a las necesidades de los otros.

Pues te tensionas, porque pues lo que requiere ella es medicina, cada hora.
Mira, cada hora, entonces nomas para saber que no se pase la hora, entonces
ahora no puedes agarrar el trapeador, porque ya se hizo la hora, entonces si la
tension. Y pues a ella tienes que darle comida que no sea la que nosotros co-
memos, porque pues ella no puede comer, porque se ahoga, entonces tienes
que coserla y bien cocida y molérsela, licuarla, entonces si es tension, a veces
si te tensionas, pero no pasa nada jverdad?, o sea nada mas te tensionas un
rato... Yo la bafo ahorita, ella se bafiaba sola, este, pero ya de hace unos 3
meses paraacd se enfria mucho y entonces ya se dejo que la bafiaramos noso-
tros. Ella decia... que ella podia, que mientras ella podia... pero ahorita por
el frio y todo, pues se enfria demasiado, entonces la meto yo a bafar, la baio
y la seco asi, rapidito, para que no se nos enfrié¢ mucho, porque sola con un
solo brazo, pues si se tarda mucho para ponerse su ropa ;verdad...? Yo le
preparo la comida y cuando estd ya mi sobrina, le da la comida o si viene mi
hermana también, a veces le da la cena, pero siempre hay alguien quien la
atienda. .. (Brenda/55/casada)

Otro de los cuidados identificados consiste en cubrir las nnecesidades
alimenticias, pese a que parece una actividad cotidiana y comun, en este
caso, la preparacion de los alimentos conlleva un proceso diferenciado al
resto de la familia, por lo que implica una mayor dedicacion de tiempo. De
esta forma, cuando describe detalladamente la preparacion de la comida,
da ejemplo del tiempo dedicada y los procesos de adaptacion que la propia
preparacion implica para evitar el riesgo de ahogo.

No obstante, también se menciona la participacion de otros miembros
de la familia, como la sobrina y la hermana en el cuidado quienes, aunque
no son las cuidadoras principales, estan presentes y se identifica que existe
disponibilidad y participacion para atender las necesidades de la mujer adul-
ta mayor.

Enlo que respecta a la experiencia de Maria, ella en su narrativa expre-
sa una diversidad de sentimientos y responsabilidades relacionadas con el
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cuidado de su padre, principalmente refiere una preocupacion constante
por el bienestar de él, aunque menciona que ahora vive con una pareja de
la misma edad. En su discurso, en principio identifica que se siente un poco
aliviada de que no esta solo, pero también esta situacion, paralelamente le
ocasiona una mayor preocupacion al tener que cuidar y velar por el bien-
estar de dos personas mayores en lugar de una.

Ambivalencia
Alivio Preocupacion
Confianza Frustracion
Tranquilidad Vigilancia

La ambivalencia de sentimientos esta vinculada con la naturaleza de la
atencion requeriday la cantidad de personas. Al contar su historia hace una
diferenciacion temporal, pues antes (primer momento) se preocupaba solo
por su padre y aunque le implicaba estar al pendiente y resolver las necesi-
dades de él; en la actualidad (segundo momento) a partir de que su padre
tiene una nueva pareja que soluciona y se hace cargo de algunos aspectos
como la alimentacion y la compaiiia, también surge la preocupacién por
hacerse cargo de los cuidados y las necesidades de dos personas adultas
mayores.

Alo largo del fragmento, Maria evidencia momentos de confianza, cuan-
do escucha a la pareja de personas mayores hablando o los ve comiendo, y
momentos de preocupacion, especialmente cuando siente la responsabilidad
de asegurarse de que estén bien. Esta alternancia le implica una lucha inter-
na, que se mueve entre la seguridad y la preocupacion.

Entonces trato de estar al pendiente de €l, de sus medicinas, si se bafid, si co-
mid, porque pues ahorita actualmente estd viviendo con una pareja, o sea
con una persona igual que €l, de la misma edad. A veces yo me siento como
que un poquito desahogada o un poquito confiada de que no esta solo, pero a
veces yo me siento como con mds preocupacion porque son dos, o sea ya no
me preocupo por una persona de la tercera edad, ahora me preocupo por
dos, a veces me levanto y pues ya quieras que no, yo me siento con la confian-
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za de que le hace de comer, la sefiora le lava la ropa, entonces... Pero tengo
que estar al pendiente, porque los dos son adultos mayores, o sea ya son
grandes, entonces tengo que estar al pendiente, o sea escucharlos si estan to-
siendo, si estan hablando, si estan platicando, o sea el simple hecho de que ya
los escuché. Ah bueno, ya me siento como que més confiada, que ya los escu-
ché y estan bien, o yalos veo de que estdn sentaditos ahi comiendo, entonces
me siento como que un poquito mds confiada de que mi papa no esta solo,
dentro de lo que cabe. Pero si estoy al pendiente, como quiera con €l, con €l, o
sea, por ejemplo, arrimarle sus medicinas, tratar de arrimarle pues los ali-
mentos cuando ellos no pueden, porque pue sile decia le doctor que necesita
caminar, no puede caminar, batalla mucho para caminar, él no puede cami-
nar ya bien, se le dificulta mucho, entonces la sefiora va sola, a veces que ne-
cesita algo de la tienda y pues cuando no, pues nosotros le arrimamos todo,
por decir, por ejemplo, todos los servicios nosotros de la casa este... el arri-
marle los alimentos, traerle no sé... el agua que ellos quieren, o sea lo que
ellos necesitan (Maria/40/casada)

En suintervencion Maria describe algunas de las acciones que realiza
para cuidar a su padre y a la pareja de €l, como asegurarse de que tomen sus
medicinas, proporcionar alimentos cuando lo necesitan y hacerse cargo de
los servicios de la casa, dichas labores forman parte de la diversidad de
apoyos realizados en cuanto a actividades instrumentales de la vida diaria
se refiere. Para finalizar el fragmento, la participante menciona que su padre
tiene dificultades para caminar, lo que agrega otra capa de complejidad al
cuidado. En ese sentido, la necesidad de llevarle los alimentos y proporcio-
nar otros servicios se complejiza, puesto que su padre presenta limitaciones

fisiges.

gro] de cuidadora es incorporado a un contexto biografico y familiar
y no exenta a la persona designada en este rol de sus otras responsabilidades
sociales, sino que el cuidado viene a afadirse como como una tarea mas,
pero esta incorporacion se caracteriza por el hecho de que el cuidado se
vuelve el centro de la vida cotidiana y en torno a él gira el resto de los roles
de la cuidadora (Robles Silva, 2001).
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Conclusiones

Con base en el andlisis de este apartado, a manera de corolario apartado se
puede sefialar que, la naturaleza de los cuidados en personas adultas mayo-
res dependientes se centra en proporcionar asistencia y apoyo, en la medida
de las posibilidades de quienes realizan el cuidado, para garantizar su bien-
estar fisico, emocional y social. Estos cuidados pueden abordar diversas
areas, incluyendo la salud, la alimentacion, la higiene, la movilidad, la esti-
mulacion cognitiva y emocional, entre otras.

Ante la diversidad de requerimientos y costos generados a partir de la
realizacion de los cuidados, se torna urgente plantear estrategias de apoyo
y recursos destinados para los cuidadores familiares, asimismo plantear
opciones flexibles que les permitan cumplir sus responsabilidades de cui-
dado sin comprometer otros aspectos importantes de sus vidas.

Especialmente en el contexto de problemas de salud graves y prolonga-
dos en las personas adultas mayores, las personas cuidadoras se enfrentan
a desatios en términos de sobrellevar los requerimientos derivados del diag-
nostico, tratamiento, y necesidades de la atencion de la salud fisica y mental
de las personas adultas mayores. En cuanto al uso del tiempo, las tensiones
y las contradicciones se hacen presentes, al hablar de las horas y afos dedi-
cados a realizar tareas de cuidados, sin embargo, existen iniciativas que
instan a la colectivizacion comunitaria de los cuidados, senalando que se
podrian agenciar experiencias de cuidado colectivo en las que los varones
estén incluidos (Fournier, 2020).

Las narrativas dan cuenta de la complejidad emocional, ética y social
involucrada en el cuidado de personas mayores. La comprension de estas
complejidades y ambivalencia es fundamental para proporcionar un cuida-
do respetuoso, que tome en consideracion las necesidades y deseos de la
persona mayor, asi como las circunstancias, posibilidades y obligaciones de
quienes fungen como cuidadores.
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6. Dilemas en el proceso de cuidado

A medida que mas personasganzan edades avanzadas, se presenta un
desafio creciente en cuanto a [a capacidad de las familias para hacer frente
a las necesidades de cuidado y la atencion que esto requiere, especialmente
debido a la manifestacion de discapacidad, fragilidad y dependencia. Aun-
que las condiciones y necesidades de cuidado en las personas adultas ma-
yores no es una situacion homogénea, es probable que conforme se incre-
menta la edad, también aumempsgla posibilidad de presentar necesidades de
asistencia y mayores cuidados para realizar actividades bdsicas e instrumen-
tales de la vida diaria.

El cuidado de personas mayores con dependencia es una actividad que
implica una responsabilidad significativa en distintas dimensiones del cur-
so de vida de las personas, y llega a impactar tanto las trayectorias, como
las transiciones y en la toma de decisiones. Las personas que asumen el rol
de cuidadores son generalmente familiares y, dentro de las familias, son las
mujeres quienes fundamentalmente asumen esta funcion. Se identificado
en estas configuraciones los significados son distintos, dependiendo si de
fondo esta una motivacion que surge desde una nocion de ayuda, de la
obligacion, o bien, si es por ser una profesion (Araujo Guimaraes & Pereira
Faria Vieira, 2020).
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Figura 17. Nube de cddigos en torno a los dilemas en los procesos de cuidados
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Fuente: Elaboracion propia.

Al ser una actividad que permite la sostenibilidad de vida, el cuidado se
torna fundamental para la sobrevivencia de las personas adultas mayores y
la reproduccién de la vida familiar y social. No obstante, la realizacion de
las labores vinculadas con los procesos de cuidado trae consigo dilemas y
desafios complejos al enfrentarse a bifurcaciones, cambios y costos de di-
versa indole.

Soares (2012) plantea que los cuidados abarcan al menos tres aspectos
interrelacionados: en primer lugar, se encuentra la dimension "sexual’, la
cual hace referencia al uso del cuerpo de la persona cuidggora, ya sea re-
munerada o no, mediante actividades que involucran un contacto directo
con el cuerpo del receptor del cuidado; la dimension "relacional’, que im-
plica la necesidad de mantener un equilibrio adecuado en la interaccion,
permitiendo mantener una comunicacion efectiva; la tercera, es la "emo-
cional”, misma que requiere la habilidad de evaluar y gestionar tanto las
propias emociones como las emociones de la persona que recibe el cuidado,
de manera que el trabajo de cuidado pueda llevarse a cabo.

De acuerdo con Pacheco (2018) la inversion emocional en los cuidados
tiende a diferenciarse, segtin las condiciones en las que se geste, es decir, si
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una persona elige cuidar, si es fruto de las circunstancias, o bien, si se le ha
sido impuesto el cuidado por otra(s) persona(s).

En el apartado se exploran los dilemas que enfrentan las personas cui-
dadoras durante el otorgamiento cuidados, anudados con dificultades per-
sonales, familiares, labores, financieros, e inclusive, éticos. En principio, se
analizan algunos de los dilemas familiares La dindmica familiar en el con-
texto del cuidado se configura como un terreno proclive a la aparicion de
diversos dilemas y desafios que requieren una atencion especial, en parti-
cular por la presencia de complejas interacciones, tensiones y decisiones
que surgen en las familias cuando se trata de proporcionar cuidados a una
persona mayor en condicion de dependencia.

En el caso de Verdnica su narrativa brinda una vision detallada de una
situacion compleja que involucra el cuidado de una madre y los desafios
que esto plantea en trayectoria familiar, particularmente en la relacion con
su pareja. De inicio, en el fragmento se destaca que Veronica y su esposo
han estado en un constante proceso de negociacion alo largo de su relacion,
no obstante, el cuidado de la madre emerge como un tema que no ha esta-
do ha discusion, de ahi que Veronica muestra la importancia y el significa-
do que le atribuye al vinculo que tiene con su madre.

En ese sentido, aunque el cuidado de su madre le genera conflictos con
su pareja muestra resistencia a ceder en esta area. Asi se enfrenta al dificil
dilema de como distribuir su tiempo y atencion entre dos dreas importantes
de su vida: su madre y su esposo. Este conflicto pone de manifiesto las ten-
siones y desatios que surgen cuando una mujer que cumple distintos roles
estd frente al dilema de satisfacer las necesidades y expectativas de quienes
estan a su alrededor.

En el ambito familiar, el cuidado se constituye como un proceso con-
tradictorio, jges es obligatorio, pero al mismo tiempo, puede ser desintere-
sado, lo queﬁtorga una dimensioén moral y emocional, debidgs que in-
volucra emociones que se expresan al interior de las familias,gemés se
trata de una actividad esencialmente realizada por mujeres, ya sea que se
mantenga dentro de la familia o que se exteriorice (Batthyany et al. 2013).

Una de las cuestiones que senala la participante con bastante claridad
es su compromiso con el cuidado de su madre, y esta responsabilidad, des-
de su posicionamiento no es negociable. El compromiso a partir del lazo
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familiar y emocional es profundo, de manera que su determinacion de no
poner en peligro esta responsabilidad resalta su dedicacion y lealtad filial
como hija, por lo que elige tomar decisiones que van en contra de los deseos
de su esposo. Esta eleccion plantea su determinacion de mantener cierta
autonomia sobre su propia vida, y ello le posibilita tomar decisiones que
considera éticas, aunque le signifique un dilema.

Pautassi (2010), sostiene la idea de que los cuidados pueden configurar-
se como una eleccion. Esto significa, desde una perspectiva en derechos,
que las personas tengan la opcion de decidir si desean cuidar a sus familia-
res y hasta qué punto hacerlo. En ese sentido, también las personas que asi
lo requieran tienen el derecho a recibir cuidados, estos seran proporciona-
dos de manera que cumplan con estandares de calidad, independientemen-
te de si son provistos por familiares o no.

La manifestacion del conflicto no es sélo con los otros, sino también
consigo misma, pues se advierte ambivalencia. Aunque le resulta satistac-
torio contribuir con el cuidado de su madre, identifica que es una labor
agotadora y emocionalmente demandante, de ahi que manifiesta el sacrifi-
cio personal que realiza como cuidadora y la intensidad de la carga emo-
cional que lleva consigo.

Pero siempre hemos estado negociando y una de las cosas que no entré en
negociacion fue esto del cuidado de mi mama. Desafortunadamente él nunca
ha estado de acuerdo, o antes no estaba de acuerdo, y me decia —me quita
tiempo que vayas con tu mama—, Claro que, para él, si yo me le escapaba de
sus ojos se le iba acabar el mundo, o sea —el poco tiempo que estas en casa
vas aparte a dividirlo con tu mama—. Si, o sea —nunca voy a dejar a mi
mamd—. Entonces era un no categorico —;te vasa ir? — —Y me voy a ir—.
Y, a veces, salia de la casa y él con su jeta y no me importo, o sea —yo prefiero
que te quedes ti con tu problema de enojo a yo quedarme en la casa hacién-
dote caso a ti—. Aparte que no va conmigo, y por otro lado fallarle a mi
mamd, —yo no podria vivir pensando que a mi mama le paso algo porque te
estoy dando gusto a ti—. No quiero tener un reclamo con respecto a mi
mamd, si te desgastas un chorro, claro que si. Voy con mucho gusto sobre
todo si me tengo que levantar a las 4: 00 am a venirme a mi casa, a hacer mi
comida. Porque es algo cultual también para que sigas cumpliendo en tu casa
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tienes que dejar también la comida y hasta ahi. Entonces haces ti la comida,
que te bafnas y todo, y salir para estar aqui a las 7:00 am trabajando, asi ha
sido mi vida. Como mujer tienes que cumplir y siento que con mi mama es-
toy cumpliendo. A mi marido no le he dejado de cumplir, pero no por cum-
plirle a él en su deseo voy a dejar a mi madre o sea no, yo no podria vivir con
eso. El si quiere que se vaya y que me abandone, que claramente no nacimos
juntos, pero yo si naci de mi mamd, entonces yo no podria vivir con eso (Ve-
ronica/51/casada)

Otro de los aspectos que llama la atencion es que alude a expectativas de
género al mencionar que, como mujer, siente que debe cumplir con sus res-
ponsabilidades hacia su madre y su esposo. Esta afirmacion resalta la presion
social y las normas tradicionales de género que influyen en su percepcion de
los roles familiares, que se encuentran asociados con el ser mujer.

Para Robles (2006), el cuidado es construido socialmente como una
responsabilidad femenina. Este no surge debido a las capacidades que pue-
de tener la mujer sino por el lugar que ha establecido tradicionalmente como
parte de la division sexual del trabajo; teniendo en cuenta este precedente
se evidencia que el cuidado de las personas en condicion de dependencia
estd confinado al espacio doméstico. En ese sentido, se constituye como
parte de la reproduccion social de los sujetos, quedando “asignado” como
un rol femenino, de ahi que el cuidado de las personas mayores se conside-
re una actividad que las mujeres hacen

Al final del fragmento es reiterativa al manifestar el firme compromiso
de no abandonar a su madre, a pesar de la oposicion de su esposo. Cuando
refiere “él si quiere que se vaya y que me abandone, que claramente no naci-
mos juntos, pero yo si naci de mi mamd, entonces yo no podria vivir con eso’.
Esta declaracion resalta su determinacion de priorizar el cuidado de su
madre y el rechazo de hacerlo en detrimento de su compromiso filial. Aun-
que es una mujer que trata de “cumplir” las necesidades de personas signi-
ficativas para ella, como lo es pareja, en términos de prioridad el compro-
miso filial es el mas relevante, especialmente por el lazo materno.

Siguiendo es esta linea de analisis de dilemas familiares, se destaca el
caso de Nadia, quien en su relato detalla parte de los nudos que surge cuan-
do el cuidado surge como algo inesperado, es decir, se configura como un
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punto de inflexién. En algunos casos, el cuidado se desarrolla como un
proceso natural dentro de las familias, sin embargo, en otros llega como una
imposicion inesperada. En el caso de Nadia, ella advierte que el cuidado de
la abuela les fue impuesto, sin consulta previa. Esto pone de manifiesto una
cuestion importante en el cuidado de personas mayores, ya que suele ser
comun que se tomen decisiones sobre el cuidado de familiar envejecido sin
considerar el impacto que tendra en la vida de quienes asumen esta respon-
sabilidad.

Un punto relevante en la narrativa de Nadia es la relevancia del com-
promiso filial y expectativas familiares de cuidado de su madre, quien a su
vez les inculcod la importancia de cuidar a la abuela, con la idea de que, en
el futuro, ella podria necesitar cuidados. Es decir, ella ahora cuida a su ma-
dre enseflando la expectativa cultural y familiar de que las hijas cuidan y
apoyan a su madre mayor y esto se tendria que reproducir generacional-
mente.

Puede identificarse que la madre de Nadia estd enfocada en propiciar la
aceptacion del nuevo miembro en la familia (la abuela), empero la llegada
al hogar provoca un cambio significativo en la dindmica familiar, represen-
tando un punto de inflexion para todos. Pese a que la nieta menciona que
la familia no era desunida, se ejemplifica claramente que cada miembro
tenia sus propias ocupaciones y responsabilidades. En este contexto el cui-
dado de la abuela tiene efectos contradictorios, pues unifica a la familia en
torno a la procuracion de apoyos, cuidados y atenciones, pero también ge-
nera conflictos debido a la irrupcion de las propias actividades.

Entonces a nosotros la verdad ni nos preguntaron, o sea nada mds nos dije-
ron de que va a venir tu abuelita. Nada mds necesito su apoyo en estas cosas
porque su abuela necesita ayuda, y entonces no es como de que dijéramos
iNo queremos! Y mi mama siempre nos hizo ver nada mas piensen como va
a hacer cuando yo este grande, yo quiero que ustedes también estén al pen-
diente de mi. Entonces fue que dijimos {Bueno, estd bien! Y ya con miabuela
fue a vivir ahi con nosotros. Pero si fue un cambio muy grande porque mi
tamilia pues no era como que fuera desunidos, pero si como que cada quien
andaba en su rollo o sea, como todos andaban pues, con sus ocupaciones,
cosas diferentes, A veces nada mads llegabamos en la noche y pues ya, mi
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mama, tuvo que dejar también de trabajar medio turno, entonces ya veiamos
mds ami mama en la casa, Pero si fue muy raro, porque yo sentia... bueno yo
en lo personal ya sentia que la familia se unié un poco mas, pero al mismo
tiempo hubo mas conflictos, porque a veces era de que... este, mi mamad era
de que —necesito que me ayuden, no puedo hacerlo sola—. Y asi, y a veces
una por lo menos en lo personal yo me echaba mas como el ayudarle que mis
hermanas, pero yo descuidaba mis prioridades, por asi decirlo, como mi es-
cuela, mis tareas y todo entonces era un poco complicado. Es complicado, la
verdad, y a veces queremos salir y alguien se tiene que quedar en la casa, cui-
dando a mi abuelita. No la podemos dejar sola y si la dejamos sola, pues es
un rato bien chiquito. Hay veces que dice mi mama —;No, pues vayanse us-
tedes yo me quedo! — O a veces mi mama se frustra mucho y es de que —si
quiero salir, pero no puedo— (Nadia/21/soltera)

La madre de Nadia hace la solicitud de ayuda, y Nadia en su rol de hija
y nieta siente la responsabilidad de asumir también el cuidado de la abuela,
lo cual le crea desafios al tratar de equilibrar sus responsabilidades dentro
de su trayectoria educativa con las necesidades del cuidado. También des-
taca las implicaciones en la dimension familiar, debido a que se presentan
dificultad para tener momentos de descanso o salir en familia, ya que al-
guien debe quedarse en casa para cuidar a la abuela.

Los dilemas no son solo para una persona, sino que para cada miembro
de la familia plantea situaciones diferentes. En el caso de la madre de Nadia
se revela un sentimiento de frustracion por no poder salir debido a sus
responsabilidades de cuidado, ello da cuenta del agotamiento y las limita-
ciones que pueden surgir. Asimismo, se identifica la tension entre el deseo
de mantener una vida social activa y el trabajo de cuidado.

La misma Nadia indica una experiencia de la dindmica entre tres gene-
raciones de mujeres en una familia y da cuenta de las complejidades del
cuidado y larelacion intergeneracional. Desde la visién de Nadia, su madre
mantiene un vinculo basado en la empatia hacia su abuela y busca minimi-
zar el malestar de la situacion, afirmando que durante su infancia también
recibio cuidado, por lo que el apoyo otorgado es una forma de expresar su
reciprocidad. El cuidado se constituye como una experiencia cotidiana y
también como una fuente de carifio y compensacion por lo recibido antes
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por su familiar, es decir, como una forma de reciprocidad. No obstante,
cuando la decision de cuidar no es iniciativa del cuidador, la percepcion de
carga tiende a incrementar (Veldsquez et al. 2014).

Cuando las familias se enfrentan al cuidado de personas mayores en
condicion de dependencia se articulan distintos elementos que transitan
entre la reciprocidad ambivalencia. Al respecto, Rodriguez Rodriguez
(2013) senala que en las familias de dos o mas generaciones ante la necesi-
dad de provision de cuidados y la adaptacion a las nuevas demandas se
requiere la implementacion de nuevas formas de vinculacion de caracter
mas flexible, en donde se presente disposicion en la prestacion y aceptacion
de la ayuda, aunque ello no esta exento de conflictos, especialmente debido
a la falta de negociacion.

La semana pasada se enfermo del estdmago, mi mama dice que como a las
dos de la manana estaba grite y grite porque se hizo del bafio en su cama y
estaba de que llorando de que ;Yo no queria hacerte molestar! Y mi mama
iNo, esta bien, ti también me limpiabas cuando estaba chiquita! Y mi abuela
le dice y tu ;Como te acuerdas? Mi mama le contesta jes que no me acuerdo,
pero asi estaban mis hijas! Y entonces ya como que o sea mi mamd sile quie-
re hacer sentir a mi abuela como de que no esta siendo molestia, simplemen-
te que ella esta pagando todo lo que ella hizo por ella. Pero mi abuelita no lo
entiende mucho o sea no es que no lo entienda, sino que no lo quiera verlo
asi (Nadia/21/soltera)

El sentimiento de “ser una carga” es un aspecto recurrente entre quienes
presentan alguna condicion de dependencia. Con base en este fragmento
se advierte el deseo de la persona mayor de no ser una molestia, de igual
forma, se revela la resistencia de aceptar completamente la ayuda y el cui-
dado que recibe.

De acuerdo con Gutiérrez et al (2014), culturalmente prevalecen estig-
mas relacionados con la poblacién adulta mayor, quienes tienden a ser con-
cebidos como una carga y como carentes de autonomia, lo que los lleva a
auto asumir un rol pasivo ante las decisiones que tienen que ver con el
desempeno de sus actividades cotidianas.
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De acuerdo con Arroyo (2011), el constituirse como sujetos que repre-
sentan una “carga” para la familia estd asociado con elementos tanto indi-
viduales como sociales, de los que no es facil despojarse. En otras palabras,
existen elementos simbolicos que construyen representaciones sociales de
las propias personas envejecidas como personas con poco valor, seres que
ya no son ttiles o productivos; aunado a ello, la percepcion de ser “una
carga’ se asocia con el valor del trabajo, el cual, al dejar de realizarlo, el
individuo pierde aprecio por si mismo y, desde esta perspectiva, asume o
legitima los estigmas sociales vinculados con la vejez y la dependencia.

El ciclo del cuidado en las familias se representa como una cuestion
simbodlica relevante, pues se parte de la ética moral de que quienes cuidaron
en el pasado ahora, en el presente, son acreedores de recibir cuidados. En
las dindmicas familiares intergeneracionales, el cuidado de las personas ma-
yores puede ser un acto de amor y gratitud, pero también puede plantear
desafios en términos de aceptacion y resistencia.

En el presente estudio, uno de los casos ejemplifica la tension entre la
conciliacion del trabajo y el cuidado, es el caso de Yadira, pues el requeri-
miento de la recepcion de cuidados por parte del padre ocasiona que ella,
se vea conflictuada ante la responsabilidad otorgar cuidado y apoyo a su
padre en condicion de salud grave y con dependencia severa y, paralela-
mente, cumplir con la asistencia a su lugar de trabajo.

Su ultimo afio, por ejemplo, él murié en julio y seis meses... este... atrds yo
empecé en una crisis. i, porque... este... yo como quiera cumplia mi trabajo
v, por ejemplo, por antigiiedad tengo mucho tiempo de quinquenios econé-
micos y permisos. Entonces, yo, por ejemplo, en la tltima fase yo casi me
falté dos meses y una vez que estuve incapacitada y otra, porque como que ya
era mucha presion, se me hacia que en cualquier momento fallecia, se me iba
y no ibamos a estar. Entonces... este... pedia permisos, pero y siel dia que...
que yo tenfa que regresar a trabajar... ese dia fallecié y era... era mi miedo de
que se fuera y no estuvieran no estuviéramos con ¢l (Yadira/63/soltera)

Mientras se realizo la entrevista, Yadira explico que para ella el trabajo

es un aspecto muy significativo, ya que desde muy joven comenzo su tra-
yectoria laboral y con el ingreso recibido tuvo la posibilidad de apoyar a su
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tamilia. Sin embargo, en los tltimos afos por la situacion delicada de salud
de padre, ha tenido que faltar en varias ocasiones a su centro de trabajo.
Esto le ha afectado, pues tiene un alto sentido de responsabilidad en la que
ha trabajado por mas de por aproximadamente 45 anos. Al estar es su tra-
bajo constantemente se ha enfrenado a la incertidumbre y temor de que su
padre fallezca, al momento de estar ella cumpliendo con su jornada laboral.

En ese sentido, Velasquez et al. (2014), refieren que la percepcion de
agobio y de escasez de tiempo es mas aguda entre los cuidadores que con-
tintian con su trayectoria laboral, que entre los cuidadores sin empleo. Segiin

thyany et al. (2013), el género tiene implicaciones relevantes, pues al ser

as mujeres de las familias las principales proveedoras del cuidado y del

bienestar, éstas son excluidas del mercado laboral o bien enfrentar mayores
dificultades que sus pares masculinos para genciliar trabajo productivo y
reproductivo. Si bien, se ha logrado tener una mayor autonomia econémica,
las mujeres enfrentan problemas para articular los tiempos de trabajo pago
y los tiempos de los cuidados debido a la desigualdad e insuficiencia de
politicas que atiendan las necesidades de las personas cuidadoras de sus
familiares dependientes.

A partir del analisis de la narrativa se revela que la participante enfren-
ta un conflicto entre sus responsabilidades laborales y las emocionales de-
bido a la enfermedad y el fallecimiento de su padre. Esta dualidad entre la
vida laboral y la vida personal, junto con las cargas emocionales asociadas,
crea una compleja dinamica que influye en sus acciones y decisiones.

En la narrativa de Yadira, ella hace énfasis en la evolucion de los reque-
rimientos de su padre en funcion de condiciones de salud, llama la atencion
que, en principio, eran los varones quienes asumian la provision de cuidado,
pero especificamente como encargados de realizar actividades que requieren
mas esfuerzo fisico. Sin embargo, el discurso cambia a medida que la par-
ticipante menciona que ahora son las mujeres quienes se encargan del cui-
dado, dada la situacion de deterioro fisico de su papa, debido a las llagas
que se le fueron intensificado por la escasa movilidad.

La descripcion del cuidado del padre refleja desafios tanto fisicos como
emocionales. La transformacion fisica en el cuerpo, que se manifiesta en el
hecho de bajar de peso y la debilidad, en conjunto con la dificultad para
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moverlo y atender sus necesidades por parte de quienes realizan el cuidado
resaltan la carga fisica que implica.

Al principio eran los hombres jpero ya terminarnos hasta las mujeres! por-
que no lo podiamos mover. Mi papa era un hombre alto y bien fornido, bajo
mucho de peso, pero como esta flacido no podiamos moverlo y ya... como
en los ultimos dos meses se empezé a llagar. Entonces hasta poderlo voltear,
en poderle cambiar las sabanas todos los dias, le cambianos de sabana, le
compramos cama de hospital eléctrica para poderlo mover, pero era muy di-
ticil mover, tenia colchones especiales para las llagas y era llagarse de todas
partes (Yadira/63/soltera)

El fragmento da cuenta de las implicaciones del cuidado, especialmen-

te en situaciones de enfermedad o fragilidad, concebido como un trabajo
intensivo que puede pasar desapercibido. La referencia a cambiar sabanas,
utilizar colchones especiales y proporcionar una cama de hospital eléctrica
destaca el esfuerzo y las adecuaciones requeridas, asi como el costo econo-
mico derivado de la atencion de la salud.

Todos nos cooperdbamos, pero este... €l tenfa seguro, pero todos nos coope-
rabamos, vimos muchos especialistas, no fue nada facil por los medicamen-
tos tan caros, pero se vieron especialistas de todo... por ejemplo, hubo un
tiempo en que, cuando la gangrena, casi tres meses estuvimos viendo estos
especialistas que le iban a ver a la casa pagdbamos $3000 pesos diarios, por-
que por lo que le hicieron, porque les dieron circulacion a las piernas, o sea
se le hizo todo (Yadira/63/soltera)

A lo largo de su narrativa Yadira resulta la solidaridad familiar, y lo

reafirma con la expresion "Todos nos cooperdbamos”, en donde resalta la
colaboracion de varios miembros de la familia, especialmente de sus her-
manas y hermanos. Con la mencion de que "¢l tenia seguro, pero todos nos
cooperdabamos "indica que, a pesar de contar con un seguro, la participacion
de la familia es necesaria debido a la magnitud de las necesidades de cuida-

do.
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Cuando alude al monto de $3000 pesos diarios por la visita de especia-
listas, da cuenta del costo financiero asociada al cuidado de su padre, pero
también del esfuerzo realizado no sélo en términos de cuidado, sino también
de recursos economicos. La frase "no fue nada fdacil por los medicamentos
tan caros” senala las dificultades econdmicas vinculadas con el costo de los
medicamentos, resaltando un desafio adicional en el proceso de cuidado.
Asimismo, cuando sefiala “se le hizo todo" indica los diversos despliegues
realizados para proporcionar la atencion médica requerida.

La narrativa de Yadira es reveladora, en el sentido de mostrar eviden-
cia sobre la complejidad del cuidado en situaciones de salud graves, don-
de la colaboracion familiar, la busqueda de atencion médica especializada
y los desatios financieros desempefan, son parte de los dilemas y esfuer-
zos realizados por la familia en una situacion de salud critica y dependen-
cia severa.

Ahora bien, cuando se busca aproximarse a la comprension de las rela-
ciones humanas, es imprescindible incorporar la dimension de la afectividad
y las emociones, puesto que dicha diada estd presente en las acciones y las
formas de vinculacion que establecemos con los otros. Las emociones de-
rivadas de la experiencia del proceso de cuidado son diversas, tanto desde
la perspectiva de quien cuida como de quien recibe el cuidado, especial-
mente en casos en donde se presenta una dependencia severa, como el caso
de Pedro. El punto de inflexion que detono sus limitantes fisicas fue una
operacion de columna, de la cual no quedo bien y eso provoco la trasfor-
macion de su vida y la de su pareja, quien es la que realiza principalmente
la actividad de cuidado.

Segiin Domi zy Diaz (2016), el deterioro de la salud de las personas
adultas mayores%mitando su capacidad y autonomia para desarrollar
actividades basicas de autocuidado, como el asearse, preparar alimentos,
entre otras; asi como actividades instrumentales que demandan la nedad
de ser solventadas, por medio de los apoyos cotidianos y también para el
cuidado de la salud (administracion de medicamentos, curaciones, etc.);
ante dichas circunstancias, la persona mayor con salud fragilizada va de-
pendiendo gradualmente de alguien para poder realizar las actividades que
garanticen su funcionalidad.
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De acuerdo con Hansberg (2017), existe una conexion entre la vida
mental y las acciones, es decir, entre las emociones y la agencia. En las rela-
ciones interpersonales suele ser comun explicar ciertas acciones mencio-
nando las emociones. En el caso de Lola predomina una emocion vincula-
da con la desesperacion de no poder hacer mas por su ser querido.

Yo me desespero porque nomas lo bajo a la silla, he intentado, lo he sacado
aqui una cuadra o dos, pero no puedo llevarlo mas lejos, ;no? y como él no
tiene este movimiento aqui entonces da cuenta que aqui lo llevé una vez a la
esquina, hay un doctor, lo llevé porque se sentia mal, entonces lo llevé de
aqui a la esquina y se fue bajando ya cuando le vamos a ir con el doctor y yo
ay te me vas cayendo y dijo no creo, qué pasa Sefor le digo es que no... no
tiene movimiento y aqui no se puede acomodar y ya va muy abajo. Ah, no
tenga problema. Yo lo ayudo ya lo cargo de aqui y lo acomodd, pero le digo
como te llevo mas lejos, si no puedo y cada bordo que... que paso es se hace
para abajo (Lola/53/casada)

Asimismo, una emocion también puede motivar de diversas formas la
realizacion de diversas acciones. Las emociones por si mismas no son ra-
cionales, a-racionales o irracionales, sino que ello se vinculara con la situa-
cion con la que se entretejen, asi como por la génesis de la emocion, su
definicion y su coherencia con otros estados mentales. Por tanto, en ocasio-
nes pueden generar acciones razonables, como el atender y reconocer la
existencia y necesidades de los otros, sin embargo, también se puede con
dimensiones irracionales, como la distorsion o desmesura (Hansberg, 2017).

Por lo que respecta al caso de Sofia, como cuidadora principal de su
abuela, en su discurso habla en torno a los desafios que tiene que lidiar de
manera cotidiana. En primera instancia, se identifican los dilemas emocio-
nales, dando cuenta de un malestar basado en la frustracion y el desgaste
emocional. Sofia muestra impotencia y una sensacion de agotamiento emo-
cional, vinculada con la acumulacion de responsabilidades y preocupacio-
nes economicas. Por tanto, es este caso se advierte que el agotamiento emo-
cional es un aspecto crucial en su experiencia como cuidadora.

El agotamiento emocional, para Rodriguez Rodriguez (2013) surge en
el marco de las crisis familiares debido al cuidado, ante la reorganizacion
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de tareas tras un diagndstico o ante las contradicciones que imperan alo
largo de estos periodos. El tiempo en el ejercicio de los cuidados, la natura-
leza de éstos, las redes de apoyo, asi como los recursos que se tiene son
factores que influyen en la manifestacion de agotamiento por parte de los
cuidadores (Arroyo et al., 2021; Comelin Fornes, 2014; Fernandez & He-
rrera, 2020)

En el caso de Sofia, aunado al agotamiento emocional, estd el dilema
econdémico, dado que las preocupaciones econdémicas son otro elemento
que genera estrés. En el fragmento se mencionan especificamente los gastos
asociados con el cuidado, mismo que incluyen medicamentos, equipo mé-
dico y productos de cuidado personal. La presion econdmica que se refleja
en su narrativa es uno de los aspectos mas significativos, especialmente
porque, como en este caso, se requieren recursos financieros considerables
para poder sostener y solucionar las necesidades y costos econdmicos en el
proceso de cuidado.

Pues un poco mas la verdad un poco mas libre, bueno... digamos como que
podia hacer mas cosas porque no tenia como que el pendiente de ella y tam-
bién ella era mas independiente, entonces si podia quedarse solita y pues
también ahorita a ella se le olvidan las cosas entonces si tenemos que estar
mas al pendiente de los medicamentos de como se los toma y pue si tenia
mas chance de hacer mas cosas este... e inclusive pues econémicamente era
menos la carga, y ahorita si es un poquito mas complicado (Sofia/38/divor-
ciada)

Comelin (2014), refiere que existen distintos tipos de costos en el ejer-
cicio del cuidado, algunos de los mas significativos son los costos laborales,
asociados con el abandono del trabajo, la reduccion de la jornada laboral,
asi como la dificultagipg/o imposibilidad de trabajar de forma remunerada;
pero también estan los costos en la salud, tanto fisica como psicoldgica, y
los afectivos, relativos a la reduccion de posibilidades de ocio y participa-
cidn social.

En el aspecto emocional, Sofia revela un profundo sentido de respon-
sabilidad respecto al bienestar de su abuela, pero paralelamente lo acompa-
fia un sentido de culpa, ya que se cuestiona si su presencia afecta la vulne-
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rabilidad emocional de su abuela. Se identifica una lucha interna que
manifiesta el compromiso y la responsabilidad de ser una cuidadora y los
dilemas éticos, emocionales y econdmicos que emergen durante los proce-
sos de apoyo y atencion.

De acuerdo con Masanet y La Parra (2009), la prestacion de las tareas
de cuidado no afecta igualitariamente a todas las personas cuidadoras, las
mujeres y las personas de edad avanzada son los dos grupos mas perjudi-
cados en su vida cotidiana por la realizacion del cuidado. Asimismo, dentro
del colectivo de mujeres cuidadoras, las que forman parte de hogares con
menores ingresos son las mas afectadas, ya que se incrementa el tiempo de
dedicacion al trabajo no remunerado y se reduce el tiempo dedicado a la
vida personal y a las actividades de ocio.

Yo si me siento como que... yo si me siento frustrada, porque a veces si son
muchas las necesidades que ella tiene, por ejemplo, en cambiar la silla, pues
mads cara, estudios mas caros. Y yo me siento muy frustrada, porque a veces
economicamente no la hago, no doy, para suplir todo. Y que yo la veo emo-
cionalmente que no estd bien y que todo le afecta y que todo eso... ya a veces
hasta yo siento que soy yo la que yo creo que esta asi, porque estamos aqui, o
por los nifios, pero por otro lado digo —si no estarfamos ;quién la cuidaria?
—. —;Yo soy la que estd afectando, por eso estd tan vulnerable o estaria me-
jor con alguien mas? —, pero pues no hay quién mads, entonces pues si es
complicado. Ademads de los gastos, pues es como te digo, son medicamentos
constantes, o sea si aproximadamente como a la semana o quincena si se van
sus 3000 o 4000 pesos de medicamentos, pues su silla, pues que de repente
que ella quiere sus toallitas especiales, pues cosas para su curacion de donde
quedo la herida, las pomadas especiales este... pues a veces la alimentacion,
ya no come lo mismo, bueno esa es otra, pues yo traigo comida y a veces no
le gusta, la carne nunca esta buena, si es muy estricta con la comida, entonces
a veces hay que comprarle comida especial este... y quieran que no a veces si
pega, porque dices —a veces hago esto, pero ella no lo come, no quiere—. Y
este... constantemente ella lo que quiere es tener, pues sus calzones nuevos, o
sea que todo eso se requiere, o sea es como otro hijo, se requiere recurso para
poder estar comprando lo que necesita, lo que quiere, si estd canijo, a veces
(Sofia/38/divorciada)
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En el fragmento se destaca las demandas especificas de cuidado, tales
como las restricciones dietéticas, las necesidades de cuidado personal y las
preferencias alimenticias. La posibilidad de cubrir y atender completamen-
te dichos requerimientos afnade mas presion, lo que provoca estados de
estrés y preocupacion.

Para Cardona, et al. (2011), cuando se presenta la necesidad de otorgar
cuidado, parala persona que otorga el cuidado suele ser una situacion difi-
cil, ya que por lo general no tiene formacion en salud, no recibe remunera-
cion econdmica y dedica gran parte de spgiempo a la persona que cuida.
Otro aspecto es que el apoyo que otorga es constante e intenso, y algunas
veces sobrepasa la propia capacidad fisica y mental del cuidador, confor-
mando un evento estresante cronico, que les genera un sindrome o sobre-
carga.

Uno de los puntos que llama la atencién es cuando la participante com-
para la experiencia de cuidar a su abuela con la maternidad, al hacer la
analogia “es como otro hijo". Esta comparacion resalta la postura de la cui-
dadora, al asumirse como protectora, responsable y cuidadora de su abuela,
a quien ubica en un papel de dependiente. La naturaleza de desempanar el
rol de cuidadora da cuenta de la carga que experimentan las personas, mis-
ma que puede llegar a concebirse como una responsabilidad similar al cui-
dado de un infante, no obstante, estas nociones tienen a normalizar imdge-
nes negativas de la vejez.

Esto es, al abordar la situacion de las personas mayores y, en particular,
de aquellas personas que estan en condicién de dependencia, se advierte
que persisten estereotipos asociados con la infantilizacion y sobreproteccion,
lo cual representa un riesgo en torno a la adopcion de roles, la perdida de
autonomia y la atectacion del autoconcepto de las personas adultas mayores
(Huertas Prego & Scavino Solari, 2020).

En otro de los casos, uno de los dilemas a los que enfrentan los familia-
res es la conciliacidn entre el tiempo y energia destinada a las labores de
cuidados y el tiempo para realizar trabajo remunerado, asi como la organi-
zacion entre los miembros para la colaboracion en los cuidados. En la na-
rrativa de Yadira, ella comparte su experiencia familiar en la que su herma-
no se vio obligado a dejar su trabajo para cuidar a su padre enfermo.
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La unidad familiar, frente a las necesidades vinculadas con la grave en-
fermedad del padre permea en las decisiones de los miembros para cuidar
de ¢él. Este compromiso familiar se presenta en las regiones donde tradicio-
nalmente el cuidado de los miembros enfermos o ancianos se considera una
responsabilidad compartida, tal es el caso de México, no obstante, con las
condiciones de precariedad laboral y pobreza de tiempo, las familias se
enfrentan a disyuntivas entre el deseo de cuidad y la posibilidad de poder-

lo hacer.

Al respecto, Yanguas Lezaun et al. (2000) han senalado que?iuidado
de personas mayores dependientes ha sido identificado como uno de los
eventos mas estresantes que trastocan la vida familiar y personal, asimismo
tienden a generar implicaciones y consecuencias adversas, puesto que es
una actividad que se realiza por un periodo de tiempo extenso.

Entre los dilemas emocionales que enfrentan las personas cuidadoras
estd la resistencia y la frustracion frente a los cambios generados por enfer-
medades que son irreversibles. En el caso de Everardo quien cuida a su
pareja, en primera instancia recurre a la busqueda activa de diversas alter-
nativas de tratamiento, desde acupuntura hasta otros métodos no conven-
cionales, en su narrativa se advierten emociones vinculadas con la negacion
y desesperacion.

Uno de los aspectos que llama la atencion es que reconoce que, durante
esta etapa de resistencia, los esfuerzos y tratamiento a los que acudieron
estaban acompanados de "falsas expectativas”. Este aspecto es crucial, de-
bido a que devela el peso emocional y psicologico de no aceptar la realidad
de la enfermedad. Cuando se presenta una situacion de enfermedad, suele
ocurrir que la familia tiene que tomar decisiones dificiles en torno a la re-
organizacion y replanteamiento sobre las expectativas sobre la situacion
(Achury et al. 2011).

- De todo, de todo, yo creo que lo mas dificil fue aceptar que es una enferme-
dad que es irreversible, que es progresiva y que necesita un cuidado diferente
y hay que aceptarla, eso fue lo mas dificil, porque desde acupuntura, desde
chochos, todo se probo, porque, porque pues uno no lo aceptaba entonces
eran falsas expectativas, ella se violentaba, nosotros pues... no, no fue lo me-
jor.
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- ;Y usted como cuando empezo todo como fue aceptindolo como fue
que la manera que se tomad?

- Hijole pues dificil peor como yo estuve todo el tiempo muy cercano fue
progresivo, diferente a personas que la dejaban de ver una semana o tres me-
ses ahi si era muy dificil, pero como lo mio fue poco a poco pues fui asimi-
lando (Everardo/68/casado)

Cuando se menciona que la persona adulta mayor enferma se "violen-
taba" emocionalmente plantea un impacto negativo significativo en su bien-
estar psicologico. Ademads, se menciona el efecto negativo no solo en una
persona sino en ambos, al utilizar el pronombre "nosotros”, lo que indica
que las implicaciones derivadas del cuidado también tienen un impacto en
los familiares cercanos. De esta manera, con la narrativa se alude a la carga
emocional y las dificultades que enfrentan tanto la persona mayor en con-
dicion de dependencia, asi como su pareja en el proceso de aceptacion y
cuidado.

Como parte de la experiencia de cuidado, la aceptacion de una nueva
realidad no es una situacion que ocurra en un momento en especifico, sino
que se describe como un proceso gradual, especialmente para el cuidador
principal, pues es quien estd viviendo diariamente el progreso de la enfer-
medad a diferencia de otros familiarea:uya presencia es mas esporadica.

Cheix et al. (2015), refieren que asumir el rol de cuidador informal
principal, entendido como aquel individuo que dedica una gran parte de su
tiempo al cuidado y que realiza las tareasin remuneracion economica y
sin contar con la capacitacion adecuada, exige una readaptacion de la ruti-
na diaria, y hace de la experiencia de cuidar una situacion detonante de
estrés cronico. En este contexto, el requerimiento del apoyo de una persona
con dependencia tiende por lo general a dificultar que el cuidador desarro-
lle su vida habitual, en la medida que para poder responder al avance pro-
gresivo del deterioro fisico y/o mental debe destinar una serie de recursos,
especialmente tiempo y dinero, para lograr cierto estado de bienestar.

En otro de los casos, como el de Yadira, se identifican afectos tanto en
el plano emocional como fisico. En su rol de hija mayor y soltera, destaca
su funcion como un aspecto clave en la gestion de las actividades domésti-
cas, lo cual refleja las construcciones de género y de la division sexual del

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 124 @

27/06/24 18:27




DILEMAS EM EL PROCESO DE CUIDADO

trabajo, en donde las mujeres tienden a asumir una carga mayor de respon-
sabilidades.

El género ha sido un factor que ha influido en las construa’ones socia-
les en torno al proceso de cuidado. Para Faur (2009) existe una desigual
distribucion a partir de la cual las responsabilidades del cuidado recaen en
los hogares y en las mujeres. Esto es producto de varios factores que ocurren
simultdneamente: la persistente division sexual del trabajo, la naturalizacion
de las mujeres como cuidadoras, los escasos desarrollos institucionales de
los regimenes de bienestar de la region y las grandes desigualdades econd-
micas.

Uno de los desafios criticos es lograr que las mujeres tengan una mayor
presencia en los sectores clave de cambio estructural. Ademas, se busca una
redistribucion mas equitativa de las responsabilidades de cuidado en un
contexto caracterizado por transformaciones demograficas y tecnoldgicas.
Esto implica redefinir los roles tradicionales y repartir de manera mas justa
las tareas de cuidado (cepaL, 2019).

En su trayectoria como cuidadora, Yadira deja entrever que primero
estdn los otros y sus necesidades, antes que si misma, por lo que invalidaba
sus propios malestares. En su narrativa destaca la carga de responsabilidad
y de los roles domésticos que cumple, en donde su rutina diaria esta llena
de responsabilidades.

Segin Batthyany (2020) un aspecto fundamental a considerar es la di-
vision sexual del trabajo, lo que implica que las dindmicas de género son el
elemento principal que estructura el trabajo, resultando de esta manera en
una asignacion desigual de responsabilidades entre hombres y mujeres. Di-
cha division basada en el género se refleja en las caracteristicas y habilidades
que se consideran “naturalmente” vinculadas a cada sexo. Entre estas tareas
asignadas socialmente, los cuidados se destacan como una de las labores
tradicionalmente asociadas a las mujeres en este esquema de distribucion.

De si misma, Yadira destaca su habilidad para distribuir su tiempo de
manera eficiente, a pesar de cumplir con sus responsabilidades laborales y
domeésticas. Cuando senala "buscar la manera de distribuir mi tiempo" indi-
ca que hace una planificacion en la vida diaria en términos de temporales,
pero también para gestionar el cuidado financiero y la administracion del
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hogar en general, al ser la persona que se encarga de pagar los gastos del
hogar, incluyendo servicios como la luz y el agua.

Esquivel (2012) hace una interseccién entre género y clase social, al
sefalar que en los sectores populares las normas de género tienden a ser
rigidas, de manera que el cuidado es concebido mas como un “deber” que,
como un derecho; por tanto, son escasas las posibilidades de poder hacer
una eleccion sobre las condiciones del cuidado, en particular sobre como
cuidar, en qué momento y cudnto tiempo se dedica. En gran medida se
encuentra condicionado por las desproteccion social y laboral, las politicas
sociales que parten de estereotipos de género.

Con la expresion "ni como, aunque me sintiera mal" es muy significativa
ya que revela una condicion que suele ocurrir con las personas cuidadoras:
el olvido de si mismas, en donde la persona puede experimentar carga emo-
cional o estrés debido a sus responsabilidades, pero sigue adelante.

Scavino Solari (2020), enfatiza la situacion de las mujeres en relacion
con la configuracion social del cuidado (en calidad de personas cuidadas y
como cuidadoras), especialmente pone en relieve la desproteccion social,
asi como a la falta de integracion de la dimension de género en aspectos
vinculados con la situacion reproductiva y sexual.

-Pues si, pero la verdad es que primero pensaba en ellos... ni como, aunque
me sintiera mal, no siempre... por ejemplo, todos los quehaceres de la casa
los hago yo...yo llego salgo en mi trabajo llego haciendo limpieza en la casa.
Le dejo todo en la manana le dejé almuerzo a mi mamd, a mi hermano, o sea,
busco la manera de distribuir mi tiempo. Soy la que va a surtir, soy la que esta
al pendiente de los gastos, ya viene la luz, ya viene el agua. Y todos me dan, y
cuento lo que mamad tiene, y lo que yo y ya todos sacamos los servicios. El
mandado es cuestion mia yo tengo que surtir la despensa entonces yo tengo
yo veo como hacerlo.

-;Usted tiene alguna enfermedad?

-Presion alta y aziicar el viernes precisamente me subio el azticar a 330 y
trafa la presion 160 con 105 a la que el viernes estuve en el hospital, que me
estaban atendiendo en urgencias, bajandome la presion y el azticar porque si
hay dias que me acelero mucho hay mucha responsabilidad en la casa. Yo

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 128 @

27/06/24 18:27




DILEMAS EM EL PROCESO DE CUIDADO

digo que lo que yo mds me pasaba era que por algun lado sacaba yo mi estrés
y repercutia alguna parte, porque, por ejemplo, me dolia las piernas, las rodi-
llas no podia caminar. Un tiempo en que no podia ni caminar y ahorita no
me duele, este, pero cuando estaba bajo la presion de mi papa yo me sentia
mal. Hay veces que no podia ni levantar porque si, yo digo por algun lado
sale, porque el cuerpo es muy sabio, por algun lado salen las cosas (Yadi-
ra/63/soltera)

Su reconocimiento de los signos de malestar en su cuerpo, como dolo-
res y molestias, advierten de los efectos negativos asociados con la carga que
cotidianamente lleva. La sobrecarga que lleva a cuestas la persona cuidado-
ra puede repercutir de forma negativa sobre su salud, con mas frecuencia
se manifiesta por medio de lemas mentales, como la ansiedad y depre-
sion, pero también se afecta la salud fisica, debido al aislamiento social, la
falta de tiempo libre y el deterioro de la situacion econémica, lo que llega a
provocar lo que se denomina sindrome del cuidador (Cardona, etal, 2011),

La existencia de una conexion entre el estrés y la salud fisica se hace
presente, ya que en su narrativa identifica que tanto la presion arterial alta,
como la diabetes son consecuencia de las situaciones estresantes que en-
frenta en su vida cotidiana, mencionando que hay dias en los que se ace]q
ra mucho debido a la gran responsabilidad que tiene en casa. Para Cheix e
al. (2015), el estrés del cuidador informal es expresado tanto por un aumen-
to en los sentimientos depresivos y de sobrecarga, como también un detri-
mento de la salud fisica.

Se coincide entonces con los planteamientos de Arroyo et al. (2019),
quienes refieren que “las cuidadoras ponen en riesgo su salud fisica y emo-
cional, debido al desgaste inherente a esta practica, sobre todo, cuando se
atraviesan otras condiciones adversas”. (p.50)

La referencia por no poder caminar en ciertos momentos y sentirse mal,
debido a la presion que siente por el estado de salud de su padre, ejemplifi-
ca un impacto emocional significativo en su bienestar fisico y mental. En
este mismo orden de ideas, al sefialar "porque el cuerpo es muy sabio” indica
que a, pesar de que ella ha invalidado sus propios malestares, su cuerpo
reacciona y refleja el estado emocional.
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Aunque ha experimentado problemas fisicos en el pasado, Yadira hace
una diferenciacion temporal en su discurso y senala que actualmente no
siente dolor. Al respecto, es importante recordar que el cambio mas signi-
ficativo que ha tenido en su curso de vida ha sido el fallecimiento de su
padre, por lo que ello también implicé un cambio en su situacion actual,
ahora con menor estrés y malestar fisico, aunque con el dolor del duelo.

Jaramillo y Garzon (2023) sostienen que la organizacion social del cui-
dado es uno de los topicos mas relevantes en la época actual, especialmen-
te debido a las circunstancias adversas en la que suele ser implementado,
por inequidad en la redistribucion de las actividades dentro de este proceso,
el escaso reconocimiento y las bajas remuneraciones, cuando las hay, ya que
en la mayoria de los casos no existe.

La situacion antes descrita es consistente con los resultados de otros
estudios, en donde se identifica que la sobrecarga de las personas cuidado-
ras estd asociada con el estado de dependencia funcional de las personas
adultas mayores que requieren cuidados, asi como el tieggpo dedicado y el
sexo del cuidador. De igual forma, respecto al impacto se encontré que la
sobrecarga es un factor de riesgo para el desdanimo (Gratao et al,, 2012).

Segun Arroyo et al. (2019) el otorgamiento de cuidado en la vejez tiene
costos, que no solo se refieren a la cuestion econdémica sino también en la
salud, porque quienes llevan a cabo la labor de cuidado, por lo comun,
manifiestan agotamiento, desgaste y alteraciones en la salud fisica y mental.

Yadira hace una vinculacion entre la tension emocional y el dolor fisico,
que llego a limitar su propia movilidad. Desde una mirada en retrospectiva
hace una reflexion en la que se percata de las diferencias en su percepcion
durante el proceso de cuidado y de manera posterior. El ejercicio de cuida-
do, especialmente en casos dependencia severa y con un tiempo prolonga-
do de realizacion, hace proclive que surja en quienes fungen como cuida-
dores malestares en la salud.

En el caso de Agustina, la dependencia severa de su pareja le implicé
estar al pendiente de él, compartiendo un mismo espacio cercano.

Luego yo me acostaba en ese cuarto con mi hija viendo para acd y este...
me levantaba yo a acostarlo no le vaya a pasar algo... (Agustina/68/viuda)
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Ella dice "me levantaba yo a acostarlo”, lo que indica que estaba atenta
a su pareja y se aseguraba de que estuviera comodo y seguro al acostarse.
Sin embargo, considerando la declaracion "no le vaya a pasar algo” refleja
una preocupacion por la seguridad y el bienestar de su esposo. Agustina
expresa su deseo de prevenir cualquier incidente o problema que pueda ocu-
rrir mientras él estd acostado durmiendo, también da cuenta de que ella es-
taba disponible y dispuesta a cuidar, incluso a riesgo de su propio descanso.

En gran parte de las narrativas compartidas por quienes participaron
en la investigacion y que fungen como cuidadores o cuidadoras, prevale una
nocion de “olvido de si mismos”, primando el bienestar y cuidado de los
otros. No obstante, aunque haya una invalidacion de las necesidades propias,
el cuerpo fisico da indicios de las afectaciones. Algunas personas manifies-
tan sintomas corporales en conexion con los estados emocionales.

Otro de los aspectos develados en las entrevistas, ademas de la carga
emocional y la responsabilidad, fue la falta de informacion en torno a como
llevar a cabo los cuidados, que también representa un dilema. En la narra-
tiva de Brenda, quien actualmente es cuidadora de su madre, pero previa-
mente también cuidé de su padre, aborda aspectos conectados con los cui-
dados, mismo que debido a su estado de salud necesito cuidados médicos
intensivos.

En el cuidado otorgado a su padre destaca, en principio, el grado de
intensidad, indicando que fue un proceso "muy pesado”. La necesidad de
ponerle una sonda en el estomago y un dispositivo para respirar por el
cuello refleja la gravedad de su estado de salud. De igual manera, se resalta
la falta de orientacion inicial por parte del personal médico, al compartir
una experiencia sobre el primer dia que fueron a darle comida al padre en
el hospital. Ante este episodio, Brenda y su familia enfrentan la necesidad
de aprender sobre los cuidados de manera practica, situacion que hasta ese
momento no se habia presentado.

La interaccidn que tuvo con la enfermera revela que existe una necesidad
de orientacion, asimismo que ante el desconocimiento de la familia sobre
como realizar algunas actividades se hace latente la necesidad de contar con
una capacitacion entre el personal médico y los cuidadores. Cuando Bren-
da hace un cuestionamiento sobre como darle de comer a su padre, se cons-
tata que existe un interés en torno a conocer como se realizan correctamen-
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te los cuidados, ya que previamente no se habian enfrentado una situacion
similar y, por lo tanto, es un aspecto desconocido.

Pues a mi padre también lo atendimos mucho, ese si fue muy pesado tam-
bién, porque a él tuvieron que ponerle sonda en el estomago y él no hablaba,
le pusieron ese para que respirara por el cuello verdad y pues habia que ense-
flarnos, no sabia como hacerle el primer dia que fuimos a darle comida en el
hospital, lo atendieron y nos dijeron que nos saliéramos porque le iban a dar
de comer y digo yo a la enfermera -pues nosotros vinimos a darle de comer si
usted no nos ensena como, como le vamos a dar- y entonces dijo: -ah como
no, pasenle-. Pero si, pero a ellos le dieron un ensure y abrieron la tapita de la
sonda, lo vaciaron y luego le pusieron tantita agua, lo cerraron y ya pues bien
facil y no pues que facilito esta verdad, pues si, cuando se daba el ensure era
bien facil, pero cuando tenfamos que darle la papilla que teniamos que darle,
se tapa la sonda, se devuelve la sonda y yo empiezo a llore y llore qué hace-
mos, y la tapaba y la destapaba y se salia y entonces le hable yo a mi cunada,
porque era enfermeray este... pues si nos asustamos bastante y ya después ya
nos dijeron tapenle un ratito y ya déjenlo asi, pero a nosotros no nos explica-
ron nada, entonces para nosotros darle la comida era lo mas pesado, el trata-
miento no, porque las vacunas que van tomadas, pues iban liquidas en esas
no batallabas verdad, la comida la papilla era la que se batallaba, la devolvia,
pero como quiera nos duré (Brenda/55/casada)

La descripcion sobre el proceso de administrar el "ensure”, a través de
la sonda, al igual que las vacunas, plantea un contraste, pues mientras este
procedimiento lo percibe como sencillo y ficil, la complejidad se presenta
al enfrentarse a la tarea de darle la papilla, principalmente para evitar que
la sonda se tape. Cuando esta situacion se presento y al no saber qué hacer
la reaccion fue llorar, el llanto indica una intensidad emocional. La frase
"qué hacemos” después de mencionar que la sonda se tapa y se devuelve da
cuenta de un sentimiento de impotencia y confusién, pues no recibié una
capacitacion completa, lo que ocasion6 desorientacion y angustia.

Al enfrentar este tipo de experiencia la intervencion de la cunada, quien
es enfermera, se constata la importancia de las redes de apoyo, pero también
la relevancia de capacitarse sobre cuidados especializados, especialmente
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frente a situaciones de salud agravadas, en las que se requiere un mayor
conocimiento en torno a los procedimientos de atencion.

Los sistemas de apoyo para las personas con dependencia o fragilidad
son fundamental para el sostenimiento de la vida y para mantener cierto
nivel de autonomia. De acuerdo con Gascon y Redondo (2014), aunque
existe una tradicion familista en los sistemas de proteccion latinoamerica-
nos, han surgido nuevas orientaciones sustentadas en el derecho de las per-
sonas mayores a recibir servicios adecuados a sus necesidades, desde esta
perspectiva centrada en las personas mayores, es preciso la colaboracion de
multiples actores formales e informales capacitados.

A partir de las diversas expresiones compartidas en las entrevistas, las
personas cuidadoras han senalado dilemas de distinta indole, ya sea que
surjan como puntos de inflexion, o bien sean parte de los eventos y transi-
ciones que suceden durante el desarrollo de la trayectoria de cuidado. En el
caso de Maria se enuncian dilemas éticos y emocionales entremezclados.

La autoidentificacién de Maria como una "mala hija", expresa un sen-
tido de critica hacia si misma al reconocerse “a veces” de esta manera, la
frecuencia de la manifestacion de esta sensacion es intermitente, al igual
que la carga emocional que lleva consigo al considerar que no estar cum-
pliendo con las expectativas emocionales que en su calidad de hija, se espe-
raria tendria que desarrollar hacia su padre.

De acuerdo con Arroyo Rueda y Soto Alanis (2013), la culpa se re
aunaemocion en la que la persona, en ese caso la hija cuidadora, siente que
se ha transgredido un codigo moral que P’na parte de los valores perso-
nales; dicho lo anterior, cabe sefialar que, las personas que experimentan
culpa no necesariamente incurren en algo moralmente malo, sino, de-
bido a sus valores creen que lo han hecho. Al compara su comportamiento
con el de otras personas que, segiin su percepcion, muestran un apego mas
fuerte y carinoso hacia sus padres, le refuerza su sensacion de insuficiencia
y contribuye a acrecentar el sentimiento de culpa.

En esta misma linea, se expone el deseo de ser diferente, es decir, ser mas
amable, carifiosa y tener mas tiempo para su padre, no obstante, la discre-
pancia entre sus expectativas y su percepcion actual le genera conflicto.

La culpa se manifiesta como una de las emociones mas recurrentes en-
tre quienes llevan a cabo cuidados. Segiin Cabada y Martinez (2017), cuan-
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do aparece lo que denomina el “sindrome de sobrecarga del cuidador’, éste
se manifiesta mediante el ggmtamiento y desgaste fisico y psiquico, que a su
vez se traduce en cambios%&cﬂtud, irritabilidad, fatiga, ansiedad y depre-
sion; asimismo, también pueden llegar a sentirse culpables cuando emplean
un tiempo para si mismos y percibir que lo que hacen no es suficiente.

Pues yo a veces me siento mala hija, asi te lo digo, a veces me siento mala
hija, porque quisiera tener... me gustaria que yo fuera de esas personas mas
amables, mas carifiosa, con mds tiempo, me gustaria que yo fuera asi, pero
no lo soy, no lo soy, a veces me siento culpable por no sentir eso, por no sen-
tir ese amor, esa pasion, esa necesidad de estar a fuerza ahi con mi papa de...
qué tiene, qué necesita, a veces por eso me siento mal conmigo misma, y digo
yo por qué, por qué no soy asi, por qué no tengo eso. Ahorita le ayudo, por-
que pues digo es mi papd y me duele lo que le pase, claro que si. Pero me
gustaria ser mas amable, mds carifiosa, mas... yo he visto personas que tie-
nen como que mas ese apego y mas con su papa y yo a veces digo, pues no lo
dejo solo y si algo le pasa pues claro que me duele, claro que me preocupo,
claro que estoy ahi, pero si, a veces me siento como que soy mala hija, como
que me hace falta ser mds apegada con él. Como te digo, yo estoy al pendien-
te, trato de estar al pendiente en lo que son sus necesidades, por ejemplo,
cuando le llega su ayuda pues ya sé, ya sé me habla,-mi hija puedes ir, tienes
que ir-, y yo -si papa-, busco la manera, me acomodo de como le hago y tra-
to... de esa necesidad que tiene... y ya yo te la traigo y ya tii sabes... entonces
te digo, a veces trato, pues si, que se hagan las cosas, pero me gustaria ser
mejor hija, me gustaria ser mejor ser humano, porque a veces si siento que
me falta ser mds carifosa, no sé qué me pasa (Maria/40/casada)

Ahora bien, pese a que la participante se critica por no sentir el amor y
apego que idealiza, reconoce que le duele lo que le pasa a su padre y se
muestra dispuesta a ayudarle, es decir, aunque recurrentemente tiene dudas
sobre su capacidad emocional, su preocupacion por su padre estd presente.

Constantemente expresa el deseo de querer ser una mejor hija y ser
humano, empero en esta reflexion no comprende por qué no puede ser mas
carinosa y apegada, lo cual le genera conflicto interno. Su discurso refleja
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una lucha interna significativa entre las expectativas idealizadas sobre su
papel como hija y cuidadora, y la realidad de sus emociones y acciones.

Maria reconoce la dificultad que implica cuidar a una persona adulta
mayor y es consciente de las limitaciones fisicas y mentales que presenta su
padre, asimismo expone las frustraciones emocionales vinculadas al cuida-
do, intercaladas entre la frustracion y el agotamiento emocional.

Como cuidadora habla del dilema emocional que enfrenta al lidiar con
la terquedad y la sensacion de escuchar las mismas cosas repetidamente
genera una frustracion llevandola, en ocasiones, a decidir no prestarle aten-
cion. El agotamiento emocional, en este caso es severo y afecta tanto a la
persona adulta mayor como a la cuidadora.

Fijate que es muy dificil el tener una... el manejar o el estar con una persona
de la tercera edad, porque pues se pone terco, se pone necio [...]Jaunque, a
veces, el juzgarlo de mi parte y decir jay!, pero es que porque se pone asi...
como que decido, a veces no hacerle caso, decido a veces como que no po-
nerle atencion, porque ya me lo dijo como 20 veces lo mismo que me dijo
ayer, lo mismo que me dijo antier, lo mismo que me acaba de decir ahorita,
entonces siempre como pues practicamente esta ahi conmigo y es que me
siento mal, y es que me siento mal y lo llevamos a consultar y lo llevamos a
consultar o sea, de esas formas en las que... y dice el doctor ya le dijimos... o
sea es lo mismo repetitivo del doctor [...] entonces en una ocasion decido yo
no hacer caso, no llevarlo a consultar y cual fue mi sorpresa pues se me puso
mds grave, entonces me puso un susto, pero buen susto al cual dije -yo no-, o
sea mi conciencia no me dejaba, entonces decia hijuesu, por no hacerle caso
yo, pero ya eran muchas veces, entonces ya estuvo ;no?, tantas veces que te
ha dicho el doctor no lo hagas, no lo hagas para eso me refiero de que son
unas personas muy tercas, muy testarudas en su manera de ser, es dificil si es
dificil, el manejar una persona, el poder, a veces no sabes qué hacer y creo
que la tinica manera, la inica forma para que ti puedas encontrarle ese senti-
do a la vida es el amor (Maria/40/casada)

La cuidadora, para dimensionar la magnitud de su agotamiento com-

parte un dilema ético, cuando decide ignorar el malestar de su padre y no
llevarlo a una consulta. Esta decision le genero culpa al ver que la situacion
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de su padre empeoro. El susto que experimento al reconocer que la salud
de su padre fue peor sin atencion la médica y sin su participacién como
“responsable” del cuidado le genera miedo y conciencia del riesgo asociado
con la negligencia, debido a la falta de atencion. Como personas cuidadoras
constantemente enfrentan preocupacion por el bienestar de sus seres que-
ridos, sumando a lo anterior, también se enfrentan a los dilemas y conse-
cuencias de sus decisiones, que en gran medida se acompanan de dilemas
éticos y morales.

Maria concluye mencionando que la tnica forma de encontrarle senti-
do ala vida como cuidadora es a través del amor, de esta manera, ademas
del vinculo familiar el sentimiento del amor filial actia como una motiva-
cion que le ayuda a sobrellevar los dilemas que se le presentan cotidiana-
mente en el proceso de cuidado.

Conclusiones

Con los cambios demograficos que se han presentado en las tltimas décadas,
se ha acentuado la importancia de abordar las experiencias y dilemas aso-
ciados con el cuidado de las personas adultas mayores dependientes. Al
respecto, para Batthydny (2015), el desafio consiste en asegurar que los de-
rechos de todas las partes involucradas se respeten, mientras se abordan las
crecientes necesidades de cuidado en la sociedad.

La complejidad de las dindmicas familiares y las tensiones llegan a sur-
gir cuando se asume el rol de cuidador, pero sin considerar necesidades,
deseos, posibilidades y condiciones de vida, de quienes estan involucrados,
especialmente al momento de tomar decisiones relacionadas con el cuidado
y al tratar de encontrar un equilibrio en la distribucion de las responsabili-
dades.

Los dilemas vivenciados son de naturaleza distinta, pero comparten
aspectos vinculados con la presion familiar y financiera, el desgaste emo-
cional, asi como las luchas internas que enfrentan los cuidadores de perso-
nas mayores para conciliar el cuidado con otras trayectorias y dimensiones
significativas en su curso de vida.
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Con base en los resultados, se destaca la importancia de brindar apoyo
y recursos adecuados a quienes asumen este rol de cuidadores, asi como la
necesidad de reflexionar sobre politicas y programas que puedan contribuir
en el sostenimiento del cuidado, asi como incidir en la disminucion de las
sobrecargas que manifiestan las personas cuidadoras.

La comprension de las dinamicas de cuidado en la vejez, asi como los
dilemas que se enfrentan cotidianamente, es fundamental para contribuir
en el desarrollo de politicas y estrategias que aborden de manera efectiva
las necesidades de una poblacion que requiere atencion.
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7. Estrategias afrontamiento en los procesos de
cuidado

Este capitulo analiza las estrategias de afrontamiento desarrolladas por las
personas cuidadoras y las personas adultas mayores en los procesos de cui-
dado. A través de las experiencias narradas, se presenta evidencia del des-
pliegue de estrategias y del entramado en el que convergen las redes de
apoyo, destacando aspectos como la distribucion de responsabilidades fa-
miliares, los recursos economicos y sociales, las adecuaciones realizadas en
el entorno fisico y social y la flexibilidad, que se configuran como elementos
clave frente a los cambios y retos que se enfrentan cotidianamente en el
ejercicio del cuidado.

A lo largo del curso de vida, las personas se encuentran permanente-
mente movilizados en un esfuerzo por diferenciar las relaciones sociales que
son significativas para ellos y las que no, de esta manera se otorga cierto
significado a las situaciones en las que interactiian, esto hay que tenerlo
presente al momento de estudiar los procesos de cuidado, pues consideran-
do lo anterior, las personas orientan sus acciones, elecciones y conductas,
que no son ajenas al establecimiento de barreras y limites y que se hacen
visibles tanto en el acto de nombrar como en las estrategias desarrolladas
(Araujo Guimaraes & Pereira Faria Vieira, 2020).

El deterioro fisico de las personas adultas mayores y las implicaciones
del cuidado intensivo forman parte de la realidad compartida en las expe-
riencias de cuidado, sin embargo, también se destaca la adopcion de estra-
tegias especificas, como la compra de equipamiento especializado, para

137

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 137 @

27/06/24 18:27




138

EXPERIENCIAS, DILEMAS ¥ OFRONTAMIENTOS

abordar las necesidades y contribuir en el bienestar. Asimismo, se destaca
la participacion y colaboracion familiar como un elemento crucial, a través
de la solidaridad familiar.

En el siguiente relato se menciona una situaciéon donde la madre de
Yadira estd experimentando problemas de movilidad debido a un desgaste
en la rodilla. Se destaca la importancia de la colaboracion familiar en el
cuidado y asistencia de la madre, asi como el papel clave de varias personas
involucradas en su atencion que, de manera paralela a los procesos de cui-
dado de los padres, también experimentan distintas transiciones y puntos
de inflexion que posibilitan la participacion.

Ahorita, por ejemplo, (la madre) se lastimé una rodilla, trae desgaste en una
rodilla y no se podia mover. La acabo de sacar, asi como estuvo, como hace
un mes que no se podia mover nada, la tenia que parar. Todo, tenian que te-
ner a alguien atendiéndola, atendiendo igual que mi papd, acompafiarme, no
se movia, estaba en cama. Medicamento, atencion y todo, pero entre todos,
porque ya ahora una hermana se jubil6 y ella me estd ayudando mas, y se ro-
lan entre ella y una hermana que quedo viuda, ya también me ayudan mds,
con en el rato que yo no estoy, y ya en la tarde se van y ya entroé al quite (Yadi-
ra/63/soltera)

La madre enfrenta problema de salud y necesidades de cuidado, debido
al desgaste en la rodilla. Este problema de salud requiere atenciéon y cuida-
do continuo, incluyendo medicamentos y asistencia para movilizarse. La
colaboracion de la familia en el cuidado es fundamental, ya que permite una
mejor redistribucion de la atencion y apoyo. En este caso, el cuidado no solo
proviene de una persona sino de varias, por tanto, la participacion de dife-
rentes miembros de la familia y su rotacion les permite organizarse.

De igual forma, es posible identificar a partir de este fragmento nociones
vinculadas con la solidaridad familiar, pero también con el sacrificio per-
sonal. Distintos miembros de la familia se turnan para cuidar de la madre,
asegurando que reciba la atencion necesaria y mejore en su situacion de
salud. Cada persona cumple su “etapa” en este "relevo” del cuidado, contri-
buyendo al bienestar general de la mujer mayor, no obstante, estd solidari-
dad no estd exenta de un sentido de obligacion, especialmente por parte de

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 138 @

27/06/24 18:27




ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTOS EN LOS PROCESOS DE CUIDADO

la cuidadora principal, quien asume en mayor medida la atencion. Al res-
pecto, es importante destacar que en su narrativa sefiala que los otros miem-
bros de la familia la ayudan a ella “me ayudan mas” y no se habla de cuida-
do otorgado a los padres, es decir, la labor de cuidado es responsabilidad de
ella, como mujer e hija mayor, a pesar de tener otras actividades y respon-
sabilidades.

Como parte de los aspectos que facilitan el ejercicio del cuidado, Co-
melin Fornes (2014) ha identificado que el contar con soporte o espacios de
relevo por parte de los familiares para llevar a cabo las tareas es una estra-
tegia de gran ayuda, pero también se destaca que, aunque favorece la soste-
nibilidad, no es un apoyo permanente y definido, ademas de que se activa
solo por periodos cortos, principalmente en casos donde el cuidador tiene
la necesidad de ausentarse para realizar actividades personales o derivadas
del trabajo de cuidado.

Esquivel (2012) refiere que el otorgamiento y la recegg$n de cuidados
tienden a ser disimiles en los distintos estratos sociales, en los sectores de
mayores ingresos econdmicos es acceso al servicio de cuidado generalmen-
te no representa un problema:

las tensiones distributivas al interior de estos hogares se resuelven mu-
chas veces contratando servicios de cuidado, fuera o incluso dentro del
hogar en la forma de trabajadoras domésticas remuneradas, de manera a
“conciliar” la provision de cuidados y el trabajo remunerado de los miem-
bros adultos de los hogares (p. 143).

Para los grupos poblacionales con mayor poder adquisitivo, el cuidado
(aunque mercantilizado) sigue siendo una tarea que desarrollan las mujeres
en mayor medida y esto se agudiza aun mas en los sectores populares, lo
cual posiciona a estas mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad, ya
que al no tener las posibilidades econdmicas para externalizar y/o gestionar
el trabajo de cuidado se incrementan los costes para ellas, tanto de ingresos,
como de tiempo y de oportunidad, lo que repercute en la reproduccion de
inequidades (Esquivel, 2012).

La desigualdad que se vive en la actualidad tiene diversas manifestacio-
nes, entre las mas preocupantes destaca la desigualdad econodmica. Las si-
tuaciones de pobreza ponen en entredicho la capacidad de las familias y de
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quienes realizan el cuidado de tener la capacidad de sortear las demandas
y necesidades de las personas mayores dependientes.

Todos nos cooperabamos, pero este €l tenia seguro, pero todos nos coopera-
bamos vimos muchos especialistas no fue nada facil por los medicamentos
tan caros, pero se vio especialistas de todo. Lo que, por ejemplo, hubo un
tiempo en que cuando la gangrena casi tres meses estuvimos viendo este es-
pecialista que le iban a ver a la casa. Pagabamos $3000 pesos diarios porque
les hicieron porque les dieron circulacion a las piernas, o sea se le hizo todo.
El no queria llegar a una clinica por qué decia ahora la pandemia y todo...
todo lo vimos en la casa estuvimos en la casa con alimentacion especial, me-
dicamentos especiales y por ejemplo que si una almohada especial para te-
nerlo informal, porque tenian por el medicamento por lo que te tenia que
comer no soportaba y lo vomitaba, todo. Entonces tenia que tener cuidados
especial y todos nos partiamos en ayudar. Yo salia corriendo porque me toca-
baen la tarde, en la noche y asi todos, no era trabajo facil no. Tuvo, un este...
de las personas de los que ven a los mayores este un geriatra y se quedaba
asombrado como todos participaban, es mas, hasta las nietas, los nietos te-
nian que participar en a veces en ayudar (Yadira/63/soltera)

En las altimas décadas ha habido una tendencia a promover la idea de
que el mercado (instituciones de asistencia privadas con servicios geridtri-
cos y/o gerontologicos, tales como asilos, residencias y casas de retiro), es
el actor mas eficiente para satisfacer estas necesidades y que la bisqueda
individual es la forma mas efectiva para lograrlo, esta perspectiva pone un
énfasis en la responsabilidad individual y en la capacidad del mercado para
proveer, sin embargo, cuando el acceso a las opciones del mercado esta li-
mitado, la responsabilidad recae en la familia para cubrir esas necesidades,
esto puede generar tensiones, especialmente si las familias no cuentan con
los recursos necesarios para hacerlo (Welti-Chanes, 2015).

Durante la vejez una de las grandes preocupaciones, ademas del estado
de salud es la situacion econdmica. La madre de Verdnica es uno de los
casos, en donde la persona mayor cuenta con solvencia derivada de distin-
tos tipos de ingresos, que van desde pension, transferencia de programa de
gobierno y apoyo de hijos, lo que le permite tener cierta autonomia finan-
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ciera; no obstante, el manejo de los recursos no lo hace por cuenta propia,
sino que la administracion estd a cargo de una hermana de Veronica.
Ahora bien, pese a no tener necesidades econdémicas, la madre si requie-
re apoyo para realizar actividades instrumentales de la vida diaria, puesto
que tiene limitaciones en cuanto a las tareas domésticas, como la limpieza,
barrer, recoger y cocinar. En ese sentido, la familia desempefa un rol fun-
damental en el apoyo y cuidado de la persona, no s6lo en la provision de
apoyo financiero, sino que también la ayudan con la alimentacion y otras
necesidades en el hogar, asi como con la compaiiia y atencion constante.

-Economicas no, porque papa la dejo pensionada y aparte tiene la Andrés
Manuel y mi hermana le administra bien, le provee, le deja dinero o sea no-
sotros también le damos, le llevamos. .. econdmicas no. A ella le gusta mucho
gastar y comprar sus panes y sus papitas y coca colas y todo. Mas bien es en
esto de limpieza, ella no barre, no recoge no nada, a veces ni siquiera se hace
de comer, por eso nosotros le llevamos de comer. Entonces son en este tipo,
de la casa, alguien que le atienda la casa y que esté con ella al pendiente. (Ve-
ronica/51/casada)

En el caso de la madre de Veronica el contar con recursos econdémicos
derivados de diversas fuentes le permite tener autonomia para tomar deci-
siones respecto a sus compras, pero hay algunas otras necesidades que estdn
vinculadas con las necesidades de apoyo instrumental y de compaiia.

En esta linea de analisis, el discurso de Everardo proporciona una vision
sobre la situacion economica y la dinamica familiar, lo cual tiene un impac-
to significativo en el proceso de cuidado que brinda a su pareja. El partici-
pante destaca la importancia de las pensiones como fuente de ingresos prin-
cipal, pero también resalta la propiedad de departamentos en renta como
una estrategia de diversificacion de ingresos. El hecho de que ambos con-
yuges tuvieron la posibilidad de haber podido desarrollar su trayectoria
educativa y laboral en el ambito formal como docentes, les permiti6 en la
etapa en la que se encuentran ahora, el poder ser acreedores de la recepcion
de una pension y el poder contar con bienes.

El tener estos recursos ha favorecido su estabilidad financiera, asimismo
representa una estrategia para mitigar riesgos ante cualquier imprevisto,
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particularmente ante los gastos derivados de la atencion de la salud. La
descripcion de la distribucion de la vivienda refleja que hubo una planifi-
cacion del espacio, destinado para el fin que actualmente tiene, que es el
rentar diversos espacios, lo que permite que, tanto Everardo y su familia
tengan ingresos adicionales y dedicar tiempo para el cuidado de su pareja.

Vivimos de las pensiones y tengo unos departamentos en renta, aqui por
ejemplo las personas que bajaron las tengo asistidas aqui arriba. Esta la reca-
mara de mi hijo con baiio y todo, y aqui abajo tengo otros departamentos y
una oficina y un departamento por la parte de afuera... Es como una fuente
de ingresos, que nos da un poquito de tranquilidad para yo no trabajar y es-
tar con Fany. Bueno mi trabajo es darle mantenimiento y estar al pendiente.
Los hijos aportan algo cuando es algo fuera de lo comiin, como hace un afo
se le tuvo que operar y pues ellos cooperaron cuando se tuvo que comprar
una cama de hospital, silla de ruedas, silla para bafarla, o sea cuando son
gastos extraordinarios es cuando ellos aportan... procuro no molestarlos que
ellos hagan su vida afortunadamente tenemos los ingresos para no depender
de ellos... (Everardo/68/casado)

Al contar con recursos, la colaboracion economica de los hijos, solo se
presenta en momentos de gastos atipicos que no estan previstos o que son
muy onerosos, como el caso de una operacion médica y de la compra de los
implementos requeridos en el proceso de recuperacion, ante esta circuns-
tancia se destaca la solidaridad de los hijos, esta colaboracion surge en un
punto de inflexion conectado con la atencion de la salud de la madre, como
una respuesta frente a la necesidad y la emergencia.

Everardo plantea que no depender econdomicamente de sus hijos en la
vida cotidiana es un aspecto positivo, ya que esto le permite tener autonomia
y “no molestarlos”. La dependencia econdmica de los miembros mas longe-
vos de los miembros mas jovenes es una situacion que llega a suceder enla
vejez, debido a la disminucion de ingresos y precariedad laboral.

Para Damiéan (2016), recibir una pension, ya sea si es contributiva o no,
marca profundamente la condicion de vida y en el nivel de pobreza o rique-
za de las personas adultas mayores, lo cual tiene un impacto en las facilida-
des y/o dificultades que puedan presentarse en los procesos de cuidado,
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puesto que el acceso a pensiones, especialmente las de caracter contributivo,
representan un mecanismo de proteccion social.

En este orden de ideas, contar con recursos econémicos y bienes se
configura como una estrategia importante que contribuye en la gestion del
cuidado y favorece la posibilidad de tener tiempo para dedicarlo a la gestion
de las necesidades de la persona mayor. Atn y con este medio, ante situa-
ciones imprevistas el apoyo econdmico familiar se manifiesta para cubrir
gastos adicionales.

De esta manera, la combinacion de ingresos de pensiones, el alquiler de
propiedades, asi como la colaboracion familiar en situaciones imprevistas,
es el medio a través del cual se pueden solventan los gastos cotidianos y las
necesidades derivadas del proceso de atencion. En cierto sentido, el contar
con seguridad econdmica favorece la gestion del cuidado.

En la experiencia de Lola, se pueden identificar varios elementos que
ayudan a la compresion del proceso de cuidado y las estrategias de afronta-
miento que desarrollan para continuar con la trayectoria de cuidado. La
participante expresa preocupacion por su pareja, al indicar estar al pendien-
te de ¢él y no dejarlo solo, es decir, da cuenta de la carga mental que tiene,
especialmente debido a los problemas de salud relacionados con la presion
arterial.

En una parte del fragmento narrativo se hace énfasis en la rutina de
cuidado, que incluye tareas concretas, tales como verificar la presion arterial,
acomodar a su esposo y asegurarse de que ¢l esté bien. Ademas del otorga-
miento de cuidados ante la dependencia severa de su pareja, una de las
preocupaciones mas recurrentes es la inestabilidad en la presion arterial,
por los episodios de bajadas y subidas repentinas que tiene.

Si, es el que nos trae, porque no quiero dejarlo mucho solo, y cuando llego a
hacer una vuelta, le hablo a una de sus hermanas y que me lo cuide para no
dejarlo solo porque como le digo este de repente le baja la presion de repente,
le sube aqui nomds, voy a la tienda a la esquina este a cualquier cosita, que
necesito, pero asi retirado no, no, no se quiere quedar solo. Cuando llego a ir,
le digo oye jestds bien, te acomodo?, lo dejo comodo y le checo su presion,
que esté estable, y este... casi siempre pasa de que cuando desayuna, cuando
come o cuando cena le da el bajon y la presion cuando se le dispara que le
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sube mucho, le digo de repente, en veces, aqui lo saco al porche aqui ya esta-
mos platicando y luego me meto deja mirar a ver qué hago de comer de re-
pente ya grita, - ven chécame la presion me duele mucho la cabeza-, -pero si
estabamos bien-, -pues chécame la presion- y ya este... le checo y no quiere
checar, el aparato se dispara le digo, no, -no sé-. -La traigo alta, dame la pasti-
lla-. y ya lo meto y descansa un ratito aqui este, pero se tarda en que se le vaya
a controlar. Es lo dificil, muy dificil que una persona se valga por si misma yo
lo entiendo, le digo, no, no me siento como ti te sientes, pero yo te entiendo,
porque si yo estuviera en tu lugar y yo pienso que ti me apoyarfas a mi
(Lola/53/casada)

El compromiso conyugal que Lola tiene hacia su pareja es parte central
de su motivacion en el ejercicio del cuidado. La interaccion y la comunica-
cion constante que mantienen en el medio brinda la posibilidad para iden-
tificar cudles son los requerimientos de la persona que se encuentra en es-
tado de dependencia. En la narrativa se refleja la dificultad de la persona
cuidada para valerse por si misma, asi como la necesidad de ser asistido.

Frente a esta situacion, la cuidadora desarrolla estrategias de atronta-
miento para atender las necesidades, éstas incluyen el uso de un aparato
para medir la presion arterial y la administracion de medicamentos para
controlar la situacion. Adicional a los aparatos utilizados y a la realizacion
de estas actividades se identifica la empatia y comprension hacia la persona
ala que cuida y reconociendo la dificultad al imaginarse en la posicion de
la persona cuidada.

Por su parte, en el discurso de Sofia enfoca su atencion en el envejeci-
miento de la abuela, pero paralelamente reflexiona sobre su propio proceso
de envejecimiento y las estrategias que emplea para mantener su bienestar
fisico y espiritual, a pesar de las demandas derivadas del cuidado. La parti-
cipante deja entrever una conciencia del envejecimiento como un proceso
natural y muestra aceptacion hacia esta realidad al enfrentar el paso del
tiempo ‘es la ley de la vida”, seniala.

Su principal estrategia de afrontamiento radica en el autocuidado, la
atencion hacia su propio bienestar abarca diferentes aspectos, desde cuidar
su alimentacion y hacer ejercicio hasta nutrirse espiritualmente. Su pers-
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pectiva integral refleja una comprension de@conexién entre el cuerpo, la
mente y el espiritu en el mantenimiento de su propia salud.

Llama la atencion que hace una observacion sobre la influencia de la
espiritualidad y el cuidado mental en la situacion de su abuela, de manera
que concibe la espiritualidad como un aspecto clave en la calidad de vida
puesto que a ella le ayuda y considera que si su abuela la hubiera cultivado
desde etapas mads tempranas de la vida podria haber estado en una mejor
condicion.

La espiritualidad se configura como una dimension importante en el
cuidado que contribuye en la mejora de la salud y bienestar. Asimismo, se
concibe como una forma de apoyo en los procesos de cuidado. De acuerdo
con Rykkje et al. (2013), el cuidado espiritual, incluido el apoyo religioso,
segtin un estudio realizado en Noruega puede fomentar la salud y preservar
la dignidad humana a lo largo dela vida, pero de manera particular al final
de la vida.

Sofia mantiene una actitud positiva y tiene la expectativa de ser una
buena influencia y vivir de la mejor manera posible para ella y paralos otros,
especialmente para sus hijos y su abuela. Este compromiso con el autocui-
dado personal y con la trascendencia social es un indicador de bienestar
subjetivo. Asimismo, reconoce laimportancia de las actividades recreativas
y de su participacion en la iglesia como elementos fundamentales para su
bienestar. Estas actividades proporcionan una especie de conexion social y
espiritualidad, contribuyendo a un equilibrio para desarrollar las actividades
de su vida diaria y sostener las demandas del cuidado proporcionado.

Ay, yo espero no ser tan necia y tan terca. No, pues yo pienso que es la ley de
la vida que todos vamos para alld y ahorita que veo esa situacion digo, lo que
trato es de cuidarme mas, de cuidar mds mi alimentacién. La verdad pues me
desvelo muchisimo de cuidar... un poquito eso, de hacer ejercicio y sobre
todo alimentarme mucho espiritualmente, porque o sea veo situaciones en
mi abuela que digo pues es que a lo mejor si ella hubiera tenido la alianza de
dios o si se hubiera alimentado mentalmente no estaria asi ;no? Tratar de vi-
vir la vida lo mejor que se pueda y ser de buena influencia para los demads y
pues es que para alld voy y digo espero no ser tan necia y fregona, pero para
alla voy ;no? Ademads, pues la verdad que ir a la iglesia, tratamos de salir al-
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gun lado, regresar y estar bien con ella, esas cosas. Hacemos de poder salir un
rato y divertirnos, hacer algo que a los nifos les guste 0 a mi me guste y este...
pues si, que estar... pues en la iglesia y ya (Sofia/38/divorciada)

La referencia por regresar y estar bien con su abuela resalta la impor-
tancia de las relaciones familiares y el compromiso de cuidado que ha asu-
mido. Esta conexion con la familia es considerada para ella un valor signi-
ficativo en su vida. Empero en la narrativa se identifica preocupacion por
no ser ‘necia y fregona" cuando ella envejezca.

El destinar tiempo para el ocio y la distraccion, tanto de ella como de
sus hijos también lo considera un aspecto relevante para poder continuar
ejerciendo su rol de cuidadora. En ese sentido, la inclusion de actividades
que generen disfrute apunta a la importancia del bienestar emocional y
contribuyen al fortalecimiento de los lazos familiares.

Estudios como el realizado por Gastelo-Fernandez et al. (2022) recono-
cen que los cuidadores de personas mayores realizan una diversidad de
actividades que van desde la compania, la supervision de la higiene, la ad-
ministracion de medicamentos, el monitoreo para evitar accidentes y la
compra de alimentos, entre otros; dada la gran cantidad de carga se ven
afectadas diversas dimensiones de su vida, entre las principales repercusio-
nes destaca la disminucion del tiempo libre, reduccion de sus finanzas, ma-
los hg#mitos alimenticios y modificaciones en sus actividades de ocio, por lo
que su calidad de vida se ve afectada a medida que aumenta el nivel de
dependencia del adulto. Considerando lo anterior, el esfuerzo que realiza
Sofia por dedicar tiempo para aspectos que le generan bienestar favorece su
calidad de vida y contribuye a evitar nivel de sobrecarga mayores.

En concordancia, Agustina, quien es otra de las participantes en su na-
rrativa manifiesta que el autocuidado es relevante, particularmente ella lo
asocia con el seguimiento y cumplimiento de su dieta y el cuidado de su
salud, ya que tiene diabetes. Muestra preocupacion por su salud al mencio-
nar que se cuida y evita consumir alimentos que medicamente le han dicho
que le hacen dano. De esta manera, una estrategia clave en su bienestar es
la prevencion.

Expresa su motivacion para cuidar su alimentacion al mencionar que
no quiere "estar ahi tirada". A través de esta frase da indicios de una asocia-
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cion negativa entre la mala alimentacion y la dependencia funcional, por
tanto, hace personalmente hace una conexion entre sus elecciones dietéticas
y la calidad de vida que busca mantener en el largo plazo, destacando la
importancia de una dieta saludable para su bienestar general.

La alusion a otras personas, cuando dice que estan "malitas del aziicar’,
expresa un comparativo sobre estar saludable (ella) versus estar enfermo
(los otros) y, aunque se pregunta el porqué de la enfermedad y la dependen-
cia de los otros (estar en cama), reconoce que la prevencion a través de los
buenos habitos alimenticios es fundamental para estar saludable.

Si, me cuido porque no me como las cosas que me dicen que me hacen daio,
y después para estar ahi tirada, ;qué voy a sacar nada mas por no hacer la
dieta de uno? Pero diosito me ha ayudado, gente muy malita del azucar y yo
pienso ay ;Por qué estaran tan malitas? Estaran mal del azicar o qué, pero
sabe por qué del tiempo que tengo nunca he estado en cama (Agustina/68/
viuda)

Asimismo, atribuye su bienestar a la intervencion divina al mencionar
que "diosito” la ha ayudado, esta expresion revela una dimension espiritual
en su perspectiva sobre la salud y da cuenta de que su fe desempena un
papel importante. Agustina también destaca que, a pesar del tiempo trans-
currido, nunca ha estado "en cama”, con esta afirmacion plantea que su
estado saludable lo ha mantenido a lo largo del tiempo y no ha estado en
condicion de dependencia severa al grado de permanecer en cama. Por
tanto, la edad no es un factor determinante en la manifestacion de enfer-
medades, sino que, desde su perspectiva es el autocuidado, especialmente
por medio de los buenos hdbitos alimenticios, lo que contribuye a mantener
un bienestar en el largo plazo.

La nutricion es un factor que incide en la calidad de vida y la indepen-
dencia de las personas mayores, no obstante, es relevante precisar que los
cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales durante el envejecimiento afec-
tan sus opciones dietéticas, en la investigacion llevada a cabo por Yannakou-
lia et al. (2018), se identifico que gran parte de las personas adultas mayores
tienen una ingesta inadecuada de alimentos. Al respecto plantean que es
necesaria la adherencia a patrones dietéticos saludables, asi como el fomen-
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to por parte de los profesionales de la salud para educar a las personas
mayores en la integracion de dietas saludables, en particular, en torno ala
ingesta adecuada de energia y proteinas.

Por lo que respecta al caso de Nadia, parte de las estrategias que como
familia desarrollan para llevar el proceso de cuidado y disminuir el senti-
miento de la abuela de “sentirse una carga” es la asignacion de algunas ac-
tividades domésticas como cocinar y limpiar frijoles. En la narrativa de
Nadia se hace la diferenciacion de arriba y abajo, abordando la ubicacion
de la abuela dentro de la casa. Arriba corresponde a la habitacion, en tanto
abajo, es el lugar comun, en donde se ubica, por ejemplo, la cocina.

El bienestar subjetivo de las personas mayores depende en gran medida
de su participacion social, misma que estd vinculada con la reciprocidad
como mecanismo mediador entre la participacion social y el bienestar sub-
jetivo (He et al. 2022).

En la siguiente narrativa, se identifica también una disposicion por par-
te de la abuela para involucrarse en estas actividades, que tienden a variar
dependiendo de si se encuentra arriba en su cuarto o abajo con la familia.
En ese sentido, mientras que las tareas abajo son mds practicas, las activi-
dades arriba implican aspectos mas relajados, como ver series y compartir
recuerdos familiares.

Pues a veces cuando baja o cuando tiene de que una vuelta que tuvo que salir
y que vallega y se queda abajo y quiere hacer algo, a veces la ponemos a hacer
el arroz de que jAndale haz el arroz! Pero termina bien cansada...entonces le
seguimos nosotros o de que a ver la ponemos a limpiar frijoles, entonces se
pone a limpiar frijoles, muy entretenida esta limpiando frijoles. O de que a
veces estamos de que jcorta esto! De que todo lo que haga estd sentada y que
no sea muy pesado para ella. Pero cuando estd arriba casi nada, o sea cuando
estd arriba se pone a ver series. A veces nos vamos a acostar con ella y nos
empieza a contar toda su telenovela y entonces para ella eso le gusta y ya no
se siente tan sola. Y una vez si nos pusimos de que escarbarle ahi a su cuarto
porque tiene muchas cosas, entonces nos pusimos a sacarle todas las cajas y
cada cosita jAhi mira! Y nos empezaba a contar la historia del recuerdito.
También eso a ella le gusta y mi papa se va a sentar ahi con ella, Y mi abuelita
le cuenta un buen de cosas y a mi papa le gusta mucho la historia familiar.

CC215. Experiencias, dilemas y afrontamientos_primeras_nan .indd 148 @

27/06/24 18:27




ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTOS EN LOS PROCESOS DE CUIDADO

Entonces mi papa esta grabando de que todas las memorias de mi abuelita,
entonces eso es lo que hace cuando esta en su cuarto, porque no hay mucho
que hacer, pero cuando esta alld abajo pues si ahi se pone a ayudarnos un
poquito en lo que es mas facil (Nadia/21/soltera)

Ahora bien, la adaptabilidad de la abuela al realizar tareas acordes a su
capacidad fisica es respaldada por la colaboracion familiar. De esta manera,
se despliega un esfuerzo para que la persona en condicion de dependencia
pueda contribuir en actividades y de alguna manera tener una participacion
que disminuya su autopercepcion de “carga’, pero procurando que sean
actividades que no le impliquen un agotamiento.

De esta forma, desarrollar acciones de reciprocidad también puede in-
cidir en desarrollar una motivacion significativa en la vida social, de mane-
ra que la entrega y la recepcion de ayuda fomenta relaciones positivas. Aun-
que los intercambios pueden ser de distinta naturaleza, tanto tangibles como
no tangibles, en general tiene un impacto positivo (Verbrugge & Ang, 2018)

Un aspecto relevante en el proceso de cuidado es la comunicacion y el
vinculo emocional que se mantiene a través de los momentos compartidos.
A manera de ejemplo, se revela el interés del padre de Nadia en grabar las
memorias familiares de la abuela, lo cual es un indicio de atencion y también
expresa un deseo por conocer y preservar la historia y las experiencias de
la abuela para las generaciones futuras, ello plantea una intension de desa-
rrollar una conexion intergeneracional y la transmision de la historia fami-
liar. Ademas, el acto de organizar su cuarto y compartir historias revela un
deseo de ofrecerle compaiiia y apoyo emocional, contrarrestando la posible
soledad que podria llegar a experimentar en su cuarto.

En el proceso de envejecimiento suele presentarse una reconfiguracion
de las redes de apoyo. Diversos estudios (Castro, 2010; Donio-Bellegarde &
Pinazo-Hernandis, 2016; Golden et al., 2009; Heylen, 2010) han apuntado
que conforme avanza la edad existe una disminucion de la red social y ello
aumenta la posibilidad de sentirse solo. En ese ser@o, considerando que
el sentimiento de soledad impuesta afecta tanto la calidad de vida como la
salud de las personas mayores y de las personas cuidadoras es relevante,
como en este caso, realizar acciones para reducir la soledad y el aislamiento
social (Pinazo & Bellegarde, 2018).
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Para Brenda, el despliegue de estrategias y practicas para afrontar el
cansancio y mantener una perspectiva positiva frente al proceso de cuidado,
las vincula, en principio con la espiritualidad y la religion; de igual forma,
otra de las dimensiones que le son significativas en ese sentido, es el auto-
cuidado y la priorizacion de su propia salud.

Algunas précticas espirituales como la oracion, la asistencia a la misa
diaria (incluso a través de medios de comunicacion como la television) y el
rezo del rosario, se configuran como estrategias que no solo reflejan una
conexion personal con la fe, sino que también le permiten buscar alivio
espiritual para enfrentar las vicisitudes que se presentan en su rol como
cuidadora.

Una de las actividades que dejo de hacer por dedicarse al cuidado de su
madre fue la participacion y asistencia a un grupo religioso, en donde jus-
tamente una de las actividades colectivas era la visita a los enfermos y per-
sonas necesitadas. De esta forma, la referencia al pronombre nosotros "lo
que hicimos”, es decir, que habia una experiencia colectiva previa y cuando
senala las "sanaciones” en el ministerio, alude a un recuerdo y la reflexion
sobre esos momentos y esas practicas vinculadas con el bienestar. Elrecor-
dar las experiencias pasadas le sirve como una fuente de fortaleza emocio-
nal en medio de un proceso de cansancio.

La expresion “recordar lo bueno, lo hermoso” resalta una estrategia para
mantener su atencion en aspectos positivos y edificantes, lo que le ayuda a
contrarrestar el cansancio y fortalecer la resiliencia a los momentos signifi-
cativos. Cuando sefiala "dios nos tocaba y mucha gente sanaba’, la partici-
pante quiere dar testimonio de que fe y la espiritualidad colectiva puede
tener un impacto directo en las personas que estdn en alguna situacion de
enfermedad, por lo que desde su perspectiva la creencia en experiencias
divinas y sanaciones lo toma como como un recurso significativo para ate-
nuar la fatiga.

Dicho lo anterior, la estrategia recurrir a practicas espirituales y reflexio-
nes, en el caso de Brenda le permite contrarrestar el cansancio y, de alguna
forma, le permite la continuidad del proceso ya que es un medio que le
permite tener alivio y sobrellevar las responsabilidades cotidianas.
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La oracion, la misa diaria, aunque sea en la tele, el rosario, y lo que pueda, de
todo... lo que hicimos, lo que pueda recordar, las sanaciones que habia, por-
que habia muchas sanaciones en el ministerio que estaba ;verdad? dios nos
tocaba y mucha gente sanaba y recuerdas todos esos momentos y se te quita
en cansancio verdad, recordar lo bueno, lo hermoso... Ademas, el aseo per-
sonal bastante, yo me bafno para acostarme y me bano para levantarme hasta
ahorita todo bien gracias a dios, y hasta ahorita yo no he descuidado mi ho-
gar jamas, nada. Me doy la habilidad, si voy a ir con el médico, verdad, que
me toca cita, yo dejo el almuerzo tapado todo en hielera, pero no descuido
nada... (Brenda/55/casada)

Ahora bien, la afirmacion de que no ha descuidado su hogar jamas da
cuenta de que, ademds de ser cuidadora de su madre y tener cuidado de si
misma, también esta comprometida con los otros, es decir, con su familia.
Por lo que, paralelamente, continua con mantenimiento y la organizacion
del entorno doméstico, resaltando sus habilidades y capacidad de planifica-
cion y gestion del tiempo, para poder hacerlo todo y no “descuidar nada’.

Para Robles Silva (2001, p. 576), la vida de las mujeres cuidadoras “se
) iza en torno a una jerarquia de tiempos para cada rol social”; en don-
derrg:iempo biografico es un tiempo que define la cantidad de roles que una
persona puede asumir en un momento dado de su curso de vida, bajo cier-
tas condiciones y/o circunstancias los roles se multiplican. Como en el caso
anteriormente sefialado, en donde la mujer es cuidadora, hija, esposa y ma-
dre de familia.

Un segundo aspecto que es relevante en la narrativa es la atencion que
da al autocuidado y también a su salud, ella refiere que se bafia tanto antes
de acostarse como al levantarse, con ello muestra la importancia del cuida-
do personal y la higiene. Este habito no solo contribuye a su bienestar fisico,
sino que también le beneficia en el sentido de poner atencion en si misma,
es decir, se prioriza.

Cuando menciona la asistencia a citas médicas resalta la importancia
que le otorga a su autocuidado y su salud personal. Para Comelin Fornes
(2014), la salud es una de las principales dimensiones afectadas por los
procesos de cuidado, puesto que quienes cuidan ven afectada su salud fisi-
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cay emocional. Por tanto, el autocuidado es una estrategia favorecedora al
estar inmerso en estos procesos.

Por su parte, Maria como parte de las estrategias para sobrellevar el
cuidado ylos problemas de memoria de su padre ha desarrollado una acti-
tud en donde la paciencia y la comprension son los pilares fundamentales.
En su narrativa aborda las dificultades que enfrenta su padre en cuanto a la
memoria, por lo que constantemente le repite la misma informacion y tien-
de a olvidar conversaciones recientes.

La manera en que Maria maneja las repeticiones de su padre es median-
te la paciencia recurriendo a explicar que, anteriormente ya le ha contado
algunos aspectos. En ese caso, aunque no se tiene un diagnostico identifi-
cado, cotidianamente la participante se enfrenta las situaciones conectadas
con la pérdida de memoria por parte de su padre, lo que agrega una mayor
complejidad al proceso de cuidado.

Como hija y cuidadora principal de su padre sabe que, dada la propia
historia y trayectoria de su padre, para él son significativas algunas dimen-
siones que tuvieron su génesis y desarrollo en el rancho del cual es oriundo,
asi como con las experiencias de trabajo tanto en la agricultura y ganaderia.
Este valor de la propia identidad de su padre, Maria lo retoma como refe-
rencia para conectar con él y establecer conversaciones en torno a las viven-
cias de la historia de vida.

El reconocimiento y la atencién que Maria pone en las historias que su
padre comparte, lo permiten, por una parte, compartir un tiempo de mayor
calidad con su padre y, por otra parte, comprender la trayectoria de vida de
él y la historia familiar. En el discurso devela un aprecio por tener a su
padre como una fuente viva de experiencias y relatos, otorgando con ello
un valor significativo de conexion entre ella y su padre, pero también con
otras generaciones

Si, te digo, ya le falla su mente también, de que me acaba de decir las cosas y
me vuelve a decir -oye hija, pero es que si te dije quién sabe qué-. Y yo, -si
papa me lo dijo hace ratito- y él, -pero si te dije-... y me lo vuelve a repetir,
otra vez, y -si papd, ya me dijo y que no sé qué- Y como que agarra sus
ideas... personas de antes como normalmente lo podemos decir pues imagi-
nate €l tiene ya 75 afios este... y pues su vida fue de rancho, su vida fue muy
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trabajado porque pues sembraba, el maneja pues animales, entonces él vivia
una vida muy pesada, muy dura y a veces saca muchas cosas, ahorita me gus-
ta cuando me pongo a platicar con él, simplemente cuando lo llevo a consul-
tar me pongo a platicar con él, como que para avanzar el tiempo o para que
se nos haga menos aburrido el tiempo, le digo: -papd y en el rancho qué ha-
cia-, nombre, hasta parece que le prendo un cuete, de volada se suelta histo-
rias e historias... entonces es bonito, es bonito porque la persona que tiene
una persona de la tercera edad a su alcance, creo que puede ser afortunada.
Porque esas personas ya no hay, ya se estan acabando y mds cuando tienen
esa conflanza de platicarte su vida, es una historia vivida, es una historia de
verdad, vivida, es una historia que si ti te pones analizar hasta la piel se te
pone chinita por todos los tiempos que ellos vivieron, los procesos en los que
ellos pasaron, como que también te transportas a otra época y es bueno...
(Maria/40/casada)

La idea de transportarse a otra época, a través de las historias de su
padre destaca como Brenda reconoce que estas narrativas individuales tam-
bién son reflejo de la historia generacional y colectiva. Desde esta perspec-
tiva, se puede senialar que las vivencias de las personas adultas mayores no
solo son personales sino también son representativas de generaciones pa-
sadas y de cambios sociales.

Conclusiones

El capitulo antes expuesto se centra en los procesos de cuidado a personas
adultas mayores dependientes, destacando la importancia de las estrategias
de afrontamiento desarrolladas por las personas cuidadoras. Las experien-
cias narradas revelan la diversidad de enfoques utilizados para enfrentar los
desafios asociados con el cuidado de las personas adultas mayores en con-
dicién de dependencia.

Se evidencia la presencia de redes de apoyo en las que la colaboracion
familiar desempena un papel crucial. La distribucion de responsabilidades
familiares emerge como un elemento clave, donde la participacion de dife-
rentes miembros permite una mejor redistribucion de la atencion y apoyo,
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disminuyendo en algunos casos la carga para la persona que funge como
cuidadora principal.

La adaptabilidad de la persona mayor en el desempeno de actividades
acordes a su capacidad fisica se destaca. La familia plantea la estrategia de
al asignar tareas que no agoten a la persona dependiente, promoviendo su
participacion en actividades sin comprometer su bienestar.

La participacion y colaboracion familiar son aspectos fundamentales.
En ese sentido, la rotacion de miembros de la familia para cuidar a la per-
sona dependiente refleja una solidaridad familiar, en donde distintos miem-
bros asumen responsabilidades en diferentes etapas, contribuyendo al bien-
estar general de la persona mayor.

Otro de los aspectos que es significativo es la relacion entre las desigual-
dades socioeconomicas y el cuidado. En contextos con mayores recursos
economicos, la posibilidad de sostener las demandas y necesidades que im-
plican el proceso de cuidado tiende a ser mas llevadero, en tanto, en entor-
nos con limitaciones economicas, la familia asume un papel mas significa-
tivo en el cuidado, afrontando costos de tiempo y oportunidad.

De esta forma, el contar con recursos economicos se presenta como una
estrategia clave, en donde la estabilidad financiera permite que la familia
pueda gestionar mejor el cuidado. La combinacion de pensiones, ingresos
adicionales y colaboracion familiar proporciona los recursos necesarios para
afrontar situaciones imprevistas y garantizar el bienestar de la persona adul-
ta mayor dependiente.

Una cuestion que llama la atencion fue la identificacion de la conciencia
de las personas cuidadoras sobre el propio el autocuidado y la prevencion,
puesto que a partir de las narrativas se reconoce la importancia de mantener
hébitos saludables para si mismos, tanto en la dimension fisica como espi-
ritual, para contribuir a su propio bienestar, evitando con ello situaciones
de dependencia en un futuro.

Se destaca la conciencia del envejecimiento como un proceso natural, y
los cuidadores expresan su compromiso con el cuidado, por medio de la
implementacion de estrategias que van mas alld de las necesidades fisicas,
abordando también aspectos emocionales y espirituales. El mantenimiento
de la conexion intergeneracional y la transmision de la historia familiar se
considera una forma de afrontamiento importante.
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En resumen, existe complejidad los procesos de cuidado, donde las es-
trategias de afrontamiento, la colaboracion familiar y la adaptabilidad son
esenciales para enfrentar los desafios asociados al cuidado de personas adul-
tas mayores dependientes. Ademas, se evidencia la interaccion entre facto-
res socioeconomicos, emocionales y espirituales en la construccion de un
entorno de cuidado que favorezca el bienestar de los miembros involucrados
en el proceso.

Reflexiones finales

Este libro nacio a partir del interés por comprender las experiencias, los
dilemas y las estrategias de afrontamiento relacionadas con el cuidado en
la vejez, en el contexto de la desigualdad social; en ese sentido, a lo largo del
escrito se reconoce una compleja red de desatios que demandan atencion
urgente. A continuacion, se describen algunas reflexiones nodales derivadas
del analisis y de la exploracion de las asimetrias en la organizacion social
del cuidado, destacando la interconexion entre la desigualdad social a lo
largo del curso de vida y las diversas experiencias en el cuidado de las per-
sonas adultas mayores.

En esta pesquisa de cardcter cualitativa, las narrativas de las personas
cuidadoras de personas adultas mayores en condicion de dependencia, re-
flejan la complejidad de las trayectorias de cuidado. Se analizaron princi-
palmente experiencias de cuidado informal, brindado por los familiares,
destacando la diversidad de dimensiones que influyen en estas trayectorias,
que tienden a impactar las acciones y los significados atribuidos al proceso
de cuidado.

Abordar los dilemas en el cuidado de las personas mayores, especial-
mente aquellas en condicion de dependencia, ha llevado a explorar las com-
plejidades emocionales, financieras y sociales que enfrentan las personas
cuidadoras, quienes recurrentemente se enfrentan a situaciones que les
produce una sobrecarga, por ello es crucial reflexionar sobre estos hallazgos
y considerar las implicaciones para el disefio de politicas y programas de

apoyo.
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La naturaleza multifacética de los proceses de cuidado, integra aspectos
vinculados con la salud, la alimentacion, la movilidad, la higiene, la estimu-
lacion cognitiva y emocional, entre otros, por lo que es importante com-
prender las complejidades emocionales, éticas y sociales involucradas en el
desarrollo de las trayectorias. Esta comprension es fundamental para pro-
porcionar un cuidado efectivo, respetuoso y compasivo que tome en cuen-
talas necesidades y deseos de la persona mayor, asi como las circunstancias
y necesidades de quienes asumen el rol de cuidadores.

Proporcionar cuidado va mas alla de las actividades instrumentales,
conforme se incrementa el grado de dependencia las familias se enfrentan
a dilemas significativos, que pueden poner en entredicho su capacidad para
brindar cuidado y atencion. Por lo que, al abordar los dilemas del cuidado
en la vejez, se requiere un enfoque integral en que se reconozca la comple-
jidad de las dindmicas familiares, se promover politicas que contribuyan a
disminuir las tensiones financieras y emocionales, asimismo se brinde apo-
yo a quienes asumen el rol de cuidadores. El interés por visibilizar y com-
prender las experiencias narradas tiene como propdsito generar la posibi-
lidad de fundamentar intervenciones y estrategias que contribuyan al
bienestar de las personas mayores y sus cuidadores.

Se advierte que continta prevaleciendo una distribucion desigual de las
responsabilidades de cuidado, que recae mayormente en las mujeres, lo cual
es una consecuencia directa de los roles tradicionales de género arraigados
en la cultura, en conjunto con otros factores de indole econémico y politico.
De manera que, la feminizacion del cuidado ha perpetuado la falta de reco-
nocimiento, asi como la escasa de corresponsabilidad social y la ausencia
de politicas de apoyo formal, todo ello contribuye en el incremento de la
sobrecarga de las mujeres, impactando negativamente en su bienestar eco-
nomico y emocional.

En un contexto de crisis donde convergen fenémenos sociales diversos,
se vuelve imperativo analizar la sostenibilidad de la vida y plantearlo como
un tema central de la agenda politica. Puesto que las personas que participan
en la dindmica del cuidado, generalmente se encuentran con una serie de
desventajas sociales acumuladas a lo largo del curso de vida, sin seguridad
social y viviendo en condiciones de pobreza y enfrentando dilemas signifi-
cativos para poder vivir y cuidar.
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La desigualdad tiene implicaciones en distribucion del trabajo de cui-
dado, pues afecta el bienestar de quienes lo realizan, esto tiende a agudizar-
se entre quienes lo realizan en condiciones precarias, limitando sus opor-
tunidades laborales y tiempo disponible. A pesar de ser esencial para el
sostenimiento de la vida, la forma en que se distribuye crea profundas des-
igualdades. En otras palabras, el cuidado no es el problema, sino la desigual-
dad en la gesta y las consecuencias derivadas de ello.

La exploracion de las trayectorias de cuidado permiti6 develar la urgen-
cia de abordar la distribucion desigual de responsabilidades y reconocer el
valor del cuidado. El andlisis evidencia complejidad y la carga emocional
que implica el cuidado de las personas mayores, también resalta la impor-
tancia de su labor especialmente en el marco de una sociedad que envejece,
pero también plantea que este trabajo tan fundamental no recibe el recono-
cimiento nila redistribucion que requiere. Por lo que redistribuir equitati-
vamente las cargas y establecer politicas de corresponsabilidad son lineas
fundamentales para construir un sistema de cuidado mas justo y sostenible
en el largo plazo.

Para finalizar, se insta a continuar desarrollando nuevas lineas de inves-
tigacion en torno a los procesos de cuidado, asi como propuestas de inci-
dencia politica para lograr el establecimiento de una agenda politica, en
donde se reconozca y valore la labor de los cuidadores y se trabaje en el
desarraigo de las desigualdades estructurales que permean la vida de las
personas que participan en los procesos de cuidado. En importante generar
una transformacion en la organizacion social del cuidado, que respete los
derechos, que promueva la dignidad, el bienestar y la calidad de vida de
quienes cuidan y de quienes son cuidados.
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