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Artículos

Trayectorias de movilidad residencial  
y cuidado en casa de ancianos pobres urbanos

Residential mobility trajectories  
and home care of the elderly urban poor

Leticia Robles-Silva*

Resumen
El objetivo es identificar los tipos de movilidad residencial entre los ancianos po-
bres urbanos con base en los espacios de cuidado en la casa donde residen. Los 
datos provienen de dos estudios etnográficos en Guadalajara, México, con 40 an-
cianos pobres urbanos. Se analiza la casa como un espacio de cuidado a partir de 
las características físicas y el uso del espacio doméstico, y las relaciones familiares 
en su interior para identificar los tipos de movilidad residencial. Cuatro trayecto-
rias de movilidad residencial muestran las circunstancias para la inclusión o exclu-
sión del cuidado en casa y la movilidad residencial entre la casa y el asilo.

Palabras clave: movilidad residencial; ancianos; cuidado; pobreza ur-
bana; México.

Abstract
The objective is to identify the types of residential mobility among the elderly urban 
poor based on the care spaces in the households where they live. Data are drawn 
from two ethnographic studies in Guadalajara, Mexico, with elderly urban poor 
people. The house is analyzed as a care space based on physical characteristics and 
the use of domestic space and the family relationships within it to identify the types 
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of residential mobility. Four residential mobility paths show the circumstances for 
the inclusion or exclusion of home care and residential mobility between a person’s 
home and an elderly care facility.

Keywords: residential mobility; elderly; care; urban poverty; Mexico.

Introducción 

Para mí, ¡en las casas!, como antes, que allí moría uno en la familia, con herma-
nos. O a veces se casaban las hijas de uno, y se iba uno con ellas y sus maridos, 
ahí, a vivir con ellas, como antes. A mí se me hace muy bonito eso. 

Esta fue la respuesta de Francisco, un anciano octogenario, a mi pre-
gunta: ¿dónde es mejor vivir cuando se es viejo: en la casa o en un asilo? 
Francisco había vivido en un barrio popular urbano durante su vida adulta 
y parte de su vejez, pero después de varios cambios de residencia ingresó 
a un asilo a causa de su condición de fragilidad. La experiencia de Francis-
co va en contra de la tendencia en los arreglos residenciales en México, ya 
que sólo 5% de los ancianos residen en asilos (United Nations, 2005, p. 52), 
pues la mayoría de los ancianos corresiden, ya sea con algún hijo adulto 
(Angel, Vega y López-Ortega, 2017, p. 156; Redondo, Garay y Montes de 
Oca, 2015, p. 628) o con algún pariente en el caso de los ancianos sin hijos 
(De Vos, 2014, p. 474).

En México, la familia tiene un papel central en el cuidado de los ancia-
nos; esto es debido a diversas circunstancias, entre ellas, a la escasa protec-
ción social (Wong y Palloni, 2009, pp. 238-239), a la carencia de servicios 
de cuidado de largo plazo en casa (Hopenhayn, Sojo y Mancero, 2012, p. 
237) y a las pocas instituciones de servicios de cuidado de largo plazo exis-
tentes para los ancianos sin recursos económicos (Angel, Angel, López-Or-
tega, Gutiérrez y Wallace, 2016, p. 334). En este contexto de limitada 
protección social por parte del Estado, la familia es el principal recurso de 
apoyo social y cuidado para los ancianos en México (Pelcastre-Villafuerte, 
Treviño-Siller, González-Vázquez y Márquez-Serrano, 2011, pp. 462-464; 
Fuller-Iglesias y Antonucci, 2016, p. 332).

El deterioro en las condiciones de salud del anciano es uno de los moti-
vos más frecuentes para cambiar de residencia (Atkins, 2017, p. 7; Wilmorth, 
2010, p. 874), ya que en condiciones de fragilidad es necesario vivir en un 
lugar donde se pueda recibir cuidado (Milligan, 2009, p. 67). Por eso, en 
muchas ocasiones una condición necesaria para el cuidado es la corresiden-
cia del anciano con su familia. Los dos cambios de residencia más comunes 
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son: mudarse a casa de algún hijo o residir en una institución de cuidado de 
largo plazo (van der Pers, Kibele y Mulder, 2017, p. 9). Sin embargo, algu-
nos estudios muestran cómo la movilidad residencial es un proceso gradual 
en el cual la corresidencia con la familia es una fase intermedia entre resi-
dir solo en su casa y el asilo (Hoof, Kort y Waarde, 2009, p. 384; Firbank 
y Johnson-Lafleur, 2007, p. 188; Hays, 2002, p. 143). Aun así, la casa es la 
alternativa más aceptada como espacio de cuidado y el lugar principal en el 
cual los ancianos enfermos o con discapacidad reciben el cuidado informal 
(Willimans, 2002, pp. 144-147; Bowlby, Gregory y McKie, 1997, pp. 345-
346); por lo tanto, es común que el cuidado se localice fuertemente en el 
espacio doméstico (Milligan, 2003, pp. 461-462).

Los estudios en el campo de la geografía del cuidado han mostrado que 
la casa no siempre es el mejor lugar para ser cuidado; si bien puede ser un 
lugar adecuado y confortable, también puede ser un espacio de opresión y 
alineación para los ancianos, los enfermos y las personas con discapacidad 
(Blunt y Dowling, 2006, p. 10; Gieryn, 2000, pp. 474-475; Brickell, 2012, 
pp. 232-235). En este sentido, permanecer en casa no necesariamente impli-
ca recibir cuidado de calidad. Para entender cómo la casa puede ser o no un 
espacio idóneo para el cuidado, es necesario considerar varias circunstan-
cias. Por una parte, otorgar cuidado en casa significa cuidar en un espacio 
planeado para otros propósitos, puesto que los hogares no están diseñados 
para enfrentar las necesidades de las personas con discapacidad o con en-
fermedades graves (Imrie, 2004, p. 688; Easterlow y Smith, 2004, p. 1003). 
La casa es un espacio donde también existen personas y relaciones sociales 
(Bowlby, Gregory y Mckie, 1997, p. 343); por eso las relaciones de paren-
tesco son otro componente que afecta el cuidado, al normar lo que puede 
hacerse dentro del hogar, pero también al valorizar ciertas relaciones y mar-
ginar a otras (Blunt y Dowling, 2006, p. 22), definiendo a quién se cuida 
y a quién no (Hareven, 1994, pp. 448-451), lo cual permite entender si los 
ancianos reciben o no cuidado en casa. Finalmente, algunos autores afirman 
que recibir cuidado en casa es una circunstancia que afecta la posibilidad 
de envejecer en casa (Milligan, 2009, pp. 18-20) e influye en el número de 
veces que un anciano cambia de residencia (Houben, 2000, p. 56). Dado lo 
anterior, el cuidado en casa es una dimensión a ser considerada para enten-
der la movilidad residencial de los ancianos. 

El tema de la movilidad residencial ha sido poco explorado con res-
pecto a los ancianos pobres (Golant, 2008, p. 383). De acuerdo con las evi-
dencias en países desarrollados, y a pesar de las políticas sociales de estos 
países para otorgar servicios de cuidado en casa o de la existencia de una 
amplia oferta del mercado, los ancianos pobres experimentan varias condi-
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ciones adversas con respecto al cuidado en casa y la posibilidad de la movi-
lidad residencial. Por una parte, los ancianos pobres tienen pocas opciones 
para cambiar de residencia y escasamente se mueven (Strohschein, 2012, 
pp. 741-742; Rosernberg y Everitt, 2001, p. 138); y cuando experimentan 
movilidad es más probable que ingresen a un asilo (Gaugler, Duval, An-
derson y Kane, 2007, pp. 4-9). Asimismo, ellos y sus familias tienen más 
dificultades para solventar las deficiencias físicas de la vivienda y realizar 
las adaptaciones de acuerdo con las necesidades de sus residentes ancianos 
(Rosenberg y Everitt, 2001, p. 140). Según estas evidencias, los ancianos 
pobres de los países desarrollados estarían experimentando escasa movili-
dad residencial, permaneciendo en un espacio poco propicio para su cui-
dado. A pesar de tales evidencias, no sabemos si las mismas circunstancias 
experimentan los ancianos pobres en países de ingresos medios como, por 
ejemplo, México. 

Entre los pocos estudios sobre la movilidad residencial de los ancia-
nos mexicanos se reporta que una razón para el cambio de residencia es el 
deterioro en sus condiciones de salud (Capron y González, 2010, p. 72), y 
dicho deterioro es un factor asociado a corresidir con un hijo (Wong y Pa-
lloni, 2009, p. 244; Montes de Oca y Hebrero, 2006, p. 108; Pérez y Brenes, 
2006, p. 649). En cambio, los estudios en asentamientos del sector popular 
urbano reportan que los ancianos propietarios de casas de autoconstruc-
ción casi nunca experimentan movilidad residencial (Ward, 2012, p. 1496; 
Ward, Jiménez, Huerta, Grajeda y Velázquez, 2011, pp. 471-473; Padilla, 
2012, pp. 170-235; Gilbert, 1999, p. 1080). De acuerdo con lo anterior, los 
hallazgos evidencian un conocimiento fragmentado de la movilidad resi-
dencial entre los ancianos pobres en México y escasa atención a los tipos de 
movilidad residencial en relación con el cuidado en casa o institucional. En 
este sentido, el objetivo de este trabajo es identificar los tipos de movilidad 
residencial entre los espacios de cuidado en casa donde residen los ancianos 
dependientes en el contexto de pobreza urbana.

Estrategia metodológica 

El acercamiento metodológico utiliza la triangulación de datos consisten-
te en analizar material de campo proveniente de diferentes espacios, pero 
relativos al mismo fenómeno bajo estudio (Denzin, 1997, p. 11); para ello 
utilizo el material de campo de dos etnografías realizadas en contextos de 
pobreza urbana en Guadalajara, México. Ambos estudios contienen infor-
mación acerca de los cambios de residencia y los diferentes tipos de arre-
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glos residenciales experimentados por ancianos, quienes residían en barrios 
consolidados del sector popular urbano. Este tipo de barrios formaban parte 
del área marginal de Guadalajara en las décadas de 1950 y 1960, pero con 
el crecimiento urbano y la dotación de servicios, pasaron a formar parte del 
anillo intermedio de la ciudad, siendo hoy día barrios populares consolida-
dos1 (Jiménez, 2015, pp. 9-14). 

Lugar y participantes

La primera etnografía fue realizada con 25 familias en el barrio de Oblatos 
en Guadalajara (Robles-Silva, 2007, pp. 55-79). El barrio fue fundado en la 
década de 1960 y para el momento del trabajo de campo era un barrio po-
pular urbano consolidado; esto es, con una pobreza relativa, alta densidad 
habitacional, casas de autoconstrucción terminadas y con mejoras en sus as-
pectos arquitectónicos, con calles pavimentadas, dotación de infraestructura 
y todos los servicios públicos. El segundo estudio lo llevé a cabo entre 2007 
y 2010, en un asilo privado, fundado en 1994, dirigido a prestar servicios de 
cuidado de largo plazo tanto a ancianos pobres como a ancianos desampa-
rados o sin familia. Las familias pagaban 3 500 pesos mensualmente, pero 
debían proporcionar por separado los medicamentos y los pañales. Sin em-
bargo, era frecuente que las familias se atrasaran en el pago de las cuotas o 
solicitaran la condonación parcial o total de las mismas; por ello, la admi-
nistración del asilo enfrentaba dificultades económicas para su operación. 
La capacidad del asilo era para 29 ancianos, pero residieron 47 durante el 
periodo del trabajo de campo. En ambos sitios se realizaron entrevistas a 
profundidad con los ancianos y sus familias, además de observación parti-
cipante; en el asilo también revisé los expedientes de los ancianos y realicé 
entrevistas semiestructuradas con dos de las trabajadoras sociales y tres gru-
pos focales con las empleadas. 

De ambos estudios seleccioné a los ancianos con discapacidad severa, 
quienes murieron durante el trabajo de campo o eran ancianos muy viejos; 
y de los residentes del asilo, elegí a quienes antes de su ingreso residían en 
un barrio popular de Guadalajara. 

1  Los barrios populares urbanos consolidados fueron en su origen asentamientos de los 
pobres en las periferias de las ciudades mexicanas, los cuales dos o tres décadas después pa-
saron a localizarse en el anillo intermedio de la ciudad. Dichos barrios exhiben una relativa 
mejoría en la infraestructura urbana, pero conservan algunos rasgos de pobreza como son: 
bajos ingresos, inserción al sector informal y falta de acceso a la seguridad social (Ben Amor, 
Mathieu y Silva, 1991, pp. 236-240; Gilbert, 2011, pp. 80-81). 
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Los casos analizados fueron 18 ancianos del trabajo de campo en el ba-
rrio y 22 residentes del asilo. La mitad eran hombres y la otra mitad muje-
res, con edades entre 73 y 94 años. La mayoría de los residentes del barrio 
estaban casados, a diferencia de los ancianos del asilo, quienes eran viudos, 
divorciados o solteros. Todos los ancianos residentes del barrio tenían hijos 
vivos, 7.4 hijos en promedio, y 16 de los 22 ancianos del asilo también te-
nían hijos, pero menos: 4.2 hijos en promedio. El único bien en propiedad 
era su casa; todos los ancianos del barrio, excepto dos, eran propietarios de 
sus casas; en cambio, sólo nueve de los ancianos del asilo eran propietarios 
y 13 vivían en casas rentadas o en una casa propiedad de alguno de sus hi-
jos. Su principal fuente de ingresos era el apoyo económico de sus hijos o 
familiares, y solamente siete del total de ancianos recibían una pensión por 
jubilación, de alrededor de 2 500 pesos mensuales. Todos los ancianos eran 
dependientes, padecían enfermedades crónicas –como diabetes, hiperten-
sión, artritis, enfermedades cardíacas–, requerían ayuda con las actividades 
personales e instrumentales de la vida diaria y estaban confinados en sus ca-
sas. Además, diez de ellos sufrían de discapacidad motriz severa, por ende, 
usaban andadera o silla de ruedas para movilizarse, y dos eran ciegos. Por 
dichas condiciones todos necesitaban de cuidado.

Análisis de los datos

En la primera etapa analicé la carrera residencial de cada anciano grafican-
do los sitios donde había residido a lo largo del tiempo (Blunt y Dowling, 
2006, p. 39); para efectos de este análisis, el punto de partida fue el lugar 
de residencia durante la vida adulta, registrando cada cambio de residencia 
durante la vejez, incluyendo el lugar de origen y de destino. En la segun-
da fase analicé cada lugar de residencia en términos de espacio de cuidado 
como una estrategia analítica para entender cómo la espacialidad influye 
en la organización del cuidado informal, cuya propuesta es analizar la casa 
como un espacio de cuidado, para lo cual hay que entenderla en términos de 
casa y no solamente en su sentido restringido de vivienda. Esto significa in-
cluir no sólo sus aspectos físicos arquitectónicos, sino también las activida-
des, los objetos, las relaciones interpersonales, la funcionalidad, el espacio 
doméstico, los significados, entre otros, existentes en su interior (Bowlby, 
2012, pp. 2110-2113). De dichas dimensiones se seleccionaron tres vincu-
ladas con la movilidad residencial: las características físicas de la vivien-
da, la organización y el uso del espacio doméstico, y el tipo de relación de 
cuidados existentes en el interior del hogar. La interrelación de estas tres 
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dimensiones dentro de la casa fue la base para analizar la inclusión o exclu-
sión del cuidado en casa. 

El análisis de las características físicas de la vivienda incluía su tipo, 
tamaño y propiedad, por ser características que afectan la organización del 
cuidado (Perkins y Thorns, 1999, pp. 128-131; Houben y van der Vordf, 
1993, pp. 303-313). El tamaño de la vivienda fue medido con las herramien-
tas Street View y la regla de Google Earth, calculando en metros cuadrados 
su dimensión y clasificando las viviendas en pequeñas (100 m2 o menos), 
medianas (101- 199 m2) y grandes (200 m2 o más), de acuerdo con la clasi-
ficación del mercado inmobiliario mexicano (Bredenoord y Verkoren, 2010, 
p. 364). El tipo de vivienda fue clasificada en: casa de autoconstrucción,2 
casa terminada,3 o departamento. La propiedad fue clasificada según si el 
anciano era el propietario, o algún hijo, o si era rentada. 

El análisis del uso del espacio doméstico se basó en el concepto de 
“cuarto para el enfermo” (Rubinstein, 1990, pp. 38-43), un acercamiento 
que analiza las adaptaciones a la casa en función del uso del espacio do-
méstico. Esto significa que las familias asignan una habitación para el an-
ciano, y el espacio doméstico y su mobiliario se organiza de tal manera que 
permita el otorgamiento del cuidado. Tres características fueron analizadas 
para entender cómo el espacio de la casa era adaptado y negociado para dar 
cabida al cuidado: 1) si el anciano disponía de una recámara propia, ya que 
dicha habitación es por lo general donde el cuidado se otorga y se acomoda 
la parafernalia al respecto (Robles-Silva, 2007, pp. 245-249); 2) si los rea-
comodos o adaptaciones del espacio doméstico generaban tensión entre los 
habitantes del hogar; 3) si algún miembro de la familia era desplazado de su 
recámara para dejársela al anciano. 

El análisis de la relación de cuidado incluía la relación de parentesco 
entre el cuidador y el anciano; si el cuidador asumió el rol gradual o súbi-
tamente; la corresidencia o no entre el cuidador y el anciano; y el número 
de ancianos residentes en la unidad doméstica con necesidades de cuidado. 

2  En México, la edificación de las viviendas bajo el esquema de autoconstrucción fue la 
opción para los pobres urbanos, quienes no tuvieron acceso a préstamos de vivienda durante 
las décadas de 1960 y 1970 (Velázquez, 2015, pp. 525-526). La vivienda de autoconstrucción 
es una casa unifamiliar con varias habitaciones cuya edificación tarda entre 5 y 15 años. A di-
ferencia de otros países de América Latina, en México los terrenos para la autoconstrucción 
son grandes, entre 120 m2 y 200 m2 (CIDOC, 2012, p. 137; Gilbert y Ward, 1982, pp. 132-136). 

3  Desde la década de 1990, la mayoría de las opciones de vivienda para los pobres urba-
nos fue la casa de interés social terminada: viviendas uniformes construidas por desarrollos in-
mobiliarios. La vivienda es una casa unifamiliar de pequeñas dimensiones de 100 m2 o menos, 
con 2.1 habitaciones y en dos pisos, la cual no puede ser modificada o expandida a un tercer 
piso ni añadir habitaciones extras (Bredenoord y Verkoren, 2010, p. 363). De aquí en delante 
me referiré a este tipo de vivienda como casa terminada. 
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La fase final del análisis se basó en el concepto de trayectoria: un pro-
ceso social estructurado por una cadena de eventos que no pueden evitarse 
sin altos costos, con constantes cambios y acciones reactivas o intenciona-
les (Riemann y Shütze, 1991, pp. 336-337). Este acercamiento me permitió 
analizar diacrónicamente cada cambio de residencia e identificar si el espa-
cio incluía o excluía el cuidado. Cuatro trayectorias de movilidad residen-
cial fueron construidas a partir de conjugar las características de la vivienda, 
el uso del espacio doméstico y el tipo de relación de cuidado. Para ilustrar 
estas trayectorias se utilizó la descripción etnográfica como un recurso des-
criptivo (Ely, Vinz, Downing y Anzul, 1997, pp. 78-93). La narración se 
basa en los ancianos, quienes mejor ilustran el tipo de movilidad residencial 
y los cambios de residencia respecto al espacio de cuidado en la trayectoria 
correspondiente. 

Resultados

El cuidado en casa es el tipo de cuidado central de las cuatro trayectorias, 
aunque solamente tres de ellas incluyen la movilidad residencial, y cuyos 
cambios fueron del tipo de movilidad forzada. Esto significa que los cam-
bios de residencia fueron una estrategia para enfrentar una necesidad de 
cuidado impostergable, obligando al anciano a cambiar de residencia con el 
fin de recibir dicho cuidado en un espacio valorado como más adecuado en 
comparación al precedente.

Trayectoria sin movilidad residencial para el cuidado en casa

Todos los ancianos del barrio permanecieron en la misma casa durante toda 
su vejez (véase el Esquema 1). Los ancianos eran propietarios de casas 
grandes de autoconstrucción de 200 m2 con múltiples habitaciones, en don-
de vivían desde su vida adulta. El cuidado fue incluido en la casa a través de 
una negociación del uso del espacio doméstico y la disponibilidad perma-
nente de una hija cuidadora. 

Los ancianos tenían su propia recámara, no sólo en la que dormían, 
sino también donde la mayoría de las acciones de cuidado eran realizadas; 
el mobiliario fue reacomodado para ofrecer un espacio seguro para el ancia-
no, y estas adaptaciones no produjeron tensiones al conservar cada uno de 
los integrantes su propio espacio y rutinas. 
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Esquema 1  
Trayectorias de movilidad residencial

Trayectoria sin movilidad residencial
Casa del anciano  → → → →   Muerte 

Trayectoria de ida y vuelta al cuidado en casa
Casa del anciano   →   Casa de cuidadora   →  Asilo   ↔   Casa de cuidadora 

Trayectoria de cuidado transitorio en casa

Un solo cambio de residencia 

Casa anciano varón   →   Casa hija cuidadora   →   Asilo 

Casa anciana   →   Casa anciana. Corresidencia hijo varón   →   Asilo 

Varios cambios de residencia 

Casa anciano   →   Casa cuidadora 1   →   Casa cuidadora 2   →   Asilo 

Trayectoria de cuidado en casa a la distancia 
Casa anciano   →   Casa anciano. Ayuda de vecina   →   Asilo 

Fuente: Elaboración propia.

Juan, de 75 años, de oficio mecánico, y su esposa Nicolasa, de 73 años, 
eran propietarios de una casa de 200 m2 donde vivieron por 38 años junto 
con sus 13 hijos. Poseían una casa grande que les permitió realizar varios 
arreglos en el uso del espacio doméstico para cuidar primero a Juan y des-
pués a su esposa Nicolasa, entre otros; ambos permanecieron en su propia 
recámara. Otra condición favorable fue la corresidencia con una hija. El 
retorno o permanencia de hijas casadas, divorciadas o solteras en la casa 
paterna es una práctica común entre las familias pobres en México (Ward, 
Jiménez, Grajeda y Velázquez, 2011, p. 471; Varley, 1993, p. 25; United 
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Nations, 2005, p. 22). Esta corresidencia con una hija es posible en casas 
de autoconstrucción, ya que cuentan con habitaciones desocupadas una vez 
que los hijos se casan y se establecen en una residencia separada. En la casa 
de Juan y Nicolasa vivía una hija casada con su esposo y tres hijos adoles-
centes, pues la casa contaba con siete recámaras. 

La corresidencia con una hija se acompaña asimismo de un ciclo de 
reciprocidad. Esta hija casada o divorciada recibe ayuda de sus padres du-
rante crisis familiares o financieras, y después, la hija cuida de sus padres 
ancianos. En el caso de una hija soltera, ella se convierte en la cuidadora, al 
ser quien permanece residiendo con ellos. En cualquiera de ambas situacio-
nes, la corresidencia es previa al envejecimiento de los padres, permitiendo 
asumir progresivamente el rol de cuidadora en la medida en que aumenta la 
dependencia de sus padres. Otra característica es que la hija asume el cui-
dado de un anciano a la vez. En el caso de las parejas de ancianos, la hija 
cuida primero de su padre y después de su madre, o sólo de la madre cuan-
do ésta es viuda desde la edad adulta. La hija de Juan y Nicolasa regresó 
a la casa paterna porque los ingresos de ella y su esposo eran insuficientes 
para vivir independientemente; la corresidencia le permitió a la hija no pa-
gar una renta y compartir los gastos del hogar. Al envejecer sus padres, ella 
cuidó primero a su padre, quien sufría de insuficiencia renal y usaba silla 
de ruedas al final de su vida, y después a su madre, quien padecía diabetes 
y enfermedad coronaria. 

Este tipo de arreglo residencial de familia extensa también le permite a 
la hija dedicarse de tiempo completo al cuidado. Aunque los padres ancia-
nos reciben apoyo económico de sus otros hijos, el ingreso principal de la 
unidad doméstica proviene del yerno y de los nietos. Esto permite a la hija 
cuidadora trabajar por periodos cortos de tiempo y dedicarse a cuidar a sus 
padres ancianos. La hija de Juan y Nicolasa solamente trabajaba cuando el 
ingreso del hogar disminuía, dedicándose al cuidado de sus padres ancianos 
la mayor parte del tiempo. 

La combinación de una casa grande de autoconstrucción con varias ha-
bitaciones y una hija cuidadora que correside con los padres desde antes de 
su envejecimiento es la condición para la inclusión del cuidado en casa sin 
movilidad residencial. Esas fueron las condiciones de Juan y Nicolasa, ser 
cuidados en casa hasta su muerte. Pero si no hay una hija cuidadora en casa, 
aun cuando la casa sea grande, ésta se convierte en un espacio de exclusión 
del cuidado que se acompaña de movilidad residencial. 

Ana, una viuda octogenaria, sin pensión alguna porque su esposo era 
albañil por cuenta propia, recibía transferencias económicas de sus hijos; 
ella era propietaria de una casa de autoconstrucción de 200 m2 donde co-



	 TRAYECTORIAS DE MOVILIDAD RESIDENCIAL	 459

Estudios Demográficos y Urbanos, vol. 35, núm. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 449-478
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1867

rresidía una hija casada, quien permaneció ahí después de casarse, con su 
esposo y dos hijas jóvenes, viviendo en el segundo piso de la casa. La hija 
de Ana cuidó primero a su padre y después a su madre. Las condiciones 
para el cuidado en casa de Ana eran ideales, pero su hija murió a causa de 
un cáncer. Las nietas de Ana asumieron la responsabilidad de cuidar a su 
abuela cuando murió su madre, pero las circunstancias eran adversas. Am-
bas nietas trabajaban, por eso acomodaron sus horarios de tal manera que 
una de ellas siempre estuviera con su abuela, ya que Ana estaba confinada 
a una silla de ruedas. 

La relación de cuidado originó tensión y conflictos entre ambas genera-
ciones. Las nietas enfrentaban las cargas del cuidado y del trabajo al mismo 
tiempo y, a pesar de sus esfuerzos, Ana se quejaba reiteradamente de no ser 
cuidada por sus nietas con la misma calidad como lo hacía su hija. Las nie-
tas no podían renunciar a su trabajo porque era un complemento importante 
del ingreso de la unidad doméstica, ya que las percepciones del padre eran 
inestables. Después de un año, las nietas se decidieron por el cuidado ins-
titucional. Ana experimentó una sola movilidad forzada a un asilo después 
de vivir 50 años en su casa. Ella vivió en el asilo por cinco años hasta su 
muerte, a los 83 años. Este cambio de residencia de la casa al asilo muestra 
cómo el espacio de inclusión del cuidado en casa requiere de ambos compo-
nentes: un lugar y una relación de cuidado con una hija de tiempo completo. 

Trayectoria residencial de ida y vuelta al cuidado en casa 

Esta trayectoria involucra varios cambios de residencia y combina el cui-
dado en casa con el cuidado en el asilo (véase el Esquema 1). Los ancianos 
eran cuatro hombres y dos mujeres, viudos o solteros, quienes vivían solos 
desde antes de envejecer en una casa de su propiedad o de algún hijo. Todas 
las viviendas eran casas terminadas o apartamentos de 100 m2. En el caso de 
quienes eran solteros, no tenían hijos y eran apoyados económicamente por 
sus hermanos o sobrinos; los viudos tenían hijos, pero sólo uno o dos vivían 
en Guadalajara, porque los demás habían migrado a Estados Unidos, razón 
por la cual recibían remesas. 

Aunque los ancianos vivían solos, cultivaron fuertes relaciones con su 
familia desde antes de envejecer. Los ancianos viudos estaban en estrecho 
contacto y mantenían relaciones de intercambio mutuo con una hija, y los 
ancianos solteros desarrollaron relaciones de ayuda mutua con alguna her-
mana. Este tipo de intercambio intergeneracional es conocido como un sis-
tema de familia extensa modificado; esto es, las generaciones tienen una 
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relación estrecha y de reciprocidad, pero los ancianos residen en viviendas 
separadas de los hijos o de sus familiares (Hareven, 1994, p. 441). Tal forma 
de intercambio es el sustento del cuidado cuando los ancianos sufren de una 
dependencia moderada. Una hija asume el rol de cuidadora para los padres 
viudos y una sobrina para los ancianos solteros. La hermana del anciano 
no participa en el cuidado porque ella a su vez es una anciana dependiente. 

El cuidado en casa es organizado a través de la estrategia de cuasi ho-
gares (Albert, 1990, pp. 23-26); ello significa que la cuidadora inicia con las 
acciones de cuidado mucho tiempo antes de corresidir con el anciano. Este 
tipo de arreglo para el cuidado consiste, inicialmente, en proporcionar ayu-
da cotidianamente en tareas tales como el quehacer doméstico y la prepara-
ción de alimentos, todas ellas realizadas en la casa del anciano. Durante esta 
fase, los ancianos experimentan movilidad residencial de corta duración e 
intermitente hacia la casa de la cuidadora debido a una condición aguda. 
Una vez que los ancianos se recuperan, ellos regresan a sus casas y las cui-
dadoras retornan a su rutina cotidiana de cuidado en la casa del anciano. 

Pedro era un anciano de 82 años, de oficio electricista, viudo, recibía 
remesas de sus cinco hijos migrantes y vivía en un departamento de dos re-
cámaras propiedad de su única hija casada, residente en Guadalajara. Du-
rante 19 años su hija lo visitó una vez a la semana; después incrementó las 
visitas a tres veces por semana, ya que Pedro comenzó a tener dificultades 
para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria debido a la de-
mencia senil. Asimismo, en varias ocasiones, cuando Pedro tenía un pade-
cimiento agudo, se iba a casa de su hija para ser cuidado. Lo mismo sucedía 
con Amado, de 73 años, soltero y sin hijos, quien era apoyado económica-
mente por sus sobrinos, y vivía solo en una casa de su propiedad. Amado te-
nía una fuerte relación con una hermana viuda, quien vivía a dos cuadras de 
su casa, por lo que cuando sufrió un accidente vascular cerebral, se fue a vi-
vir a casa de ella por varios meses, y su sobrina se convirtió en su cuidadora. 
Esta última continuó cuidando a su tío Amado cuando él regresó a su casa. 
La estrategia de cuasi hogares permitió a la hija o a la sobrina incrementar 
gradualmente las acciones de cuidado conforme declinaban las condiciones 
de los ancianos y asumían progresivamente el rol de cuidadoras. 

Este arreglo de cuidado en casa permanece hasta que las condiciones 
del anciano se deterioran tanto que es incapaz de vivir solo, razón por la 
cual se realiza el primer cambio de residencia forzada a la casa de su cuida-
dora. La hija de Pedro mantuvo esta estrategia de cuasi hogares por cuatro 
años, hasta que su padre fue incapaz de vivir solo, no solamente por la ne-
cesidad de ayuda en las actividades de la vida diaria, sino porque en varias 
ocasiones se perdió en la calle. La salud de Amado también se fue deterio-
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rando con el paso del tiempo. A pesar del uso de la andadera, las dificul-
tades de movilidad aumentaron y requirió mayor ayuda, incrementándose 
sus necesidades de cuidado. Ambos ancianos se fueron a vivir a casa de su 
cuidadora. 

Las hijas y las hermanas eran propietarias de viviendas pequeñas tipo 
casa terminada de tres recámaras. La hija vivía con su esposo y con dos o 
tres hijos jóvenes; las hermanas eran viudas, pero aún vivían con ellas uno 
o dos hijos jóvenes solteros. La solución para proporcionar cuidado fue re-
organizar el uso del espacio doméstico. Además de reacomodar el mobilia-
rio y debido a que todas las recámaras estaban ocupadas, la recámara de un 
hijo, sobrino o sobrina fue asignada como el cuarto del abuelo o del tío o la 
tía. Esta reorganización del espacio doméstico causó conflictos y tensión en 
el hogar. La hija de Pedro era dueña de una casa terminada de 105 m2, de 
dos pisos y tres recámaras; para albergar a su padre destinó la recámara de 
su hijo mayor, y sus tres hijos debieron compartir la misma recámara. Ella 
también hizo cambios en el acomodo del mobiliario para brindar un am-
biente seguro a su padre. Esta fue la única opción ya que, como ella dijo, su 
casa era pequeña: “la casa es muy chiquita, realmente chiquita”. No podía 
construir otra recámara al no disponer de más espacio. Los conflictos entre 
los nietos surgieron rápidamente a causa de compartir una misma habita-
ción, y los cambios en el espacio doméstico fueron causa de tensión y con-
flicto porque rompieron las rutinas de su esposo e hijos. 

En las casas de las sobrinas se dio una circunstancia adversa adicional. 
La sobrina cuidaba simultáneamente a su tío o tía y a su madre. Cuidar de 
dos ancianos dependientes en la misma casa, al mismo tiempo, incrementó 
las cargas del cuidado para dicha sobrina cuidadora. 

Este arreglo de corresidencia duró poco tiempo debido a los conflictos 
causados por la reorganización del espacio de la casa y/o por el incremento 
en la carga al cuidar simultáneamente a dos ancianos dependientes. Pedro 
vivió en la casa de su hija por seis meses y Amado en casa de su hermana por 
tres meses. El segundo cambio de residencia forzada fue hacia el asilo, pero 
el cuidado en casa continuó a pesar de la institucionalización al utilizarse de 
nuevo la estrategia de cuasi hogares, pero ahora entre la casa y el asilo. 

Ambos espacios de cuidado fueron vinculados de dos distintas mane-
ras. Una, el anciano vivía en el asilo durante la semana e iba a casa de la hija 
o la sobrina los fines de semana o para las celebraciones familiares. La otra, 
era vivir en el asilo unos meses y otros meses en la casa de la hija o de la 
sobrina; esto era por razones financieras: cuando la familia no podía pagar 
la cuota, el anciano regresaba a casa, y cuando la situación financiera me-
joraba, el anciano retornaba al asilo. Esta alternancia entre la casa y el asilo 
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tenía dos funciones: una, proporcionar un respiro a la cuidadora; dos, per-
mitir a la cuidadora trabajar mientras el anciano vivía en el asilo. La movili-
dad permanente entre la casa y el asilo mantenía un cierto nivel de cuidado 
en casa, a pesar de ser casas pequeñas. Pedro y Amado estaban moviéndose 
permanentemente entre la casa de su hija o hermana y el asilo. 

Trayectoria residencial de cuidado transitorio en casa 

Para seis ancianas y tres ancianos varones, el cuidado en casa fue una so-
lución temporal en su trayectoria hacia el asilo. Aquí se presentaron dos ti-
pos de movilidad residencial: una, en la cual la familia intenta una sola vez 
brindar cuidado en casa; la otra, cuando la familia realiza varios intentos por 
cuidar en casa antes de optar por el asilo. 

El primer tipo de movilidad residencial con un solo cambio de resi-
dencia fue entre los ancianos con hijos, quienes vivían solos desde su edad 
adulta y percibían una pensión. Aquí se combinan relaciones de parentesco 
débiles con una vivienda, ya sea adecuada o no para el cuidado, donde la 
corresidencia es más un imperativo que una solución deseada. Los ancianos 
vivían solos, sin embargo, cuando su salud se deterioró gravemente y fue-
ron incapaces de vivir independientemente, la solución fue la corresidencia 
con un hijo, pero quién cambiaba de residencia dependía de si el anciano era 
un hombre o una mujer (véase el Esquema 1).

Los ancianos varones rentaban casa, por eso se movieron a la casa de 
una hija, quien era propietaria de una casa terminada pequeña de tres re-
cámaras. El primer cambio al llegar los ancianos era la reasignación de las 
recámaras: los nietos pasaban a compartir una misma recámara para dejar 
una habitación libre a su abuelo. Esta reorganización del espacio domés-
tico en una casa pequeña dio origen a conflictos en la familia. Tal fue la 
experiencia de Francisco, un hombre octogenario, divorciado, pensionado 
y de oficio sastre, cuando se fue a vivir a casa de su hija Blanca. Ella vivía 
con su esposo y tres hijos varones jóvenes en una pequeña casa termina-
da, de 100 m2, de un solo piso y con tres recámaras. No había más espacio, 
así que cuando su padre sufrió una fractura de cadera, ella aceptó llevarlo 
a su casa para cuidarlo por insistencia de una de sus hermanas, a quien le 
dijo: “Bien, no tengo más recámaras, pero haré espacio para él”. Cuando 
Francisco llegó, sus tres nietos ocuparon una sola habitación para dejar li-
bre una recámara para su abuelo. Este arreglo originó conflictos entre los 
hermanos. Después de seis meses de conflictos, Blanca reacomodó la sala 
para convertirla en una habitación para su padre, como la única alternativa 



	 TRAYECTORIAS DE MOVILIDAD RESIDENCIAL	 463

Estudios Demográficos y Urbanos, vol. 35, núm. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 449-478
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1867

disponible ante la incapacidad económica de construir una recámara extra 
en un segundo piso.

Los conflictos familiares resultaron no sólo por vivir en una pequeña 
casa, sino también porque los padres mantenían una relación distante con sus 
hijas. Usualmente, estos ancianos varones abandonaron a sus familias durante 
la edad adulta y tuvieron relaciones esporádicas con sus hijos. Cuando enve-
jecieron y sufrieron de dependencia severa, buscaron el apoyo de sus hijos y 
alguna de las hijas cumplía con la obligación filial. Como consecuencia, esta-
blecían de nuevo una relación con su padre, pero al mismo tiempo una rela-
ción de cuidado, después de años de no estar en contacto. La hija de Francisco 
no veía a su padre desde hacía 40 años. Ahora no sólo ambos vivían juntos, 
sino también cuidaba de él, una responsabilidad inesperada que no era parte 
de sus expectativas. Aunado a ello, los nietos opinaban que su abuelo no me-
recía su ayuda por su irresponsabilidad con su familia en el pasado. 

En cambio, la corresidencia con las mujeres ancianas se estableció a 
partir de que algún hijo varón se fue a vivir con ellas (véase el Esquema 
1). Las ancianas eran viudas desde antes de envejecer, recibían una pensión 
por viudez y eran propietarias de una casa grande por autoconstrucción. Por 
otra parte, la mayoría de sus hijos migraron a Estados Unidos y enviaban 
regularmente remesas a su madre. Carmen experimentó este tipo de arreglo 
residencial a sus 84 años. Ella vivía sola y era propietaria de su casa, recibía 
una pensión por viudez, así como ayuda económica de sus hijos migrantes, 
pero solamente uno de sus hijos varones vivía en Guadalajara, el resto radi-
caba en Estados Unidos. Este hijo estaba casado, vivía en una casa rentada 
y visitaba a su madre una vez a la semana. Cuando las condiciones de salud 
de Carmen se deterioraron, su hijo, junto con su familia, la nuera y las tres 
nietas adolescentes, se fueron a vivir a su casa, al ser grande y contar con 
cinco recámaras. 

En México, la relación entre suegra y nuera es conflictiva cuando 
ambas viven en la misma casa disputando la autoridad doméstica (Arias, 
2009, pp. 239-254; Pauli, 2008, pp. 173-177; Varley, 1993, pp. 22-23); 
añadiéndose a ello, hay conflictos a causa de la relación de cuidado entre 
ambas. Al mudarse a casa de la suegra, la nuera asume repentinamente el 
rol de cuidadora. Este fue el caso de la nuera de Carmen, quien se convirtió 
en su cuidadora en el momento de cambiarse a su casa. Los conflictos apa-
recieron a causa del cuidado y también por la reorganización del espacio 
doméstico para alojar a la familia de su hijo, lo cual fue, a su vez, origen de 
conflictos entre la nuera y el hijo de Carmen. 

Tanto para los ancianos varones como para las ancianas, los conflictos 
permanecieron por varios meses; por esta razón sus familias cuidadoras de-
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cidieron no continuar con el cuidado en casa. La segunda movilidad forzada 
se da hacia el asilo y el cuidado en casa es reemplazado completamente por 
el cuidado institucional. Al final, Francisco y Carmen se mudaron al asilo y 
nunca más regresaron a su casa. 

El segundo tipo de movilidad residencial en esta trayectoria implica va-
rios cambios de residencia forzada antes de que el anciano, hombre o mujer, 
se muden al asilo (véase el Esquema 1). Las condiciones bajo las cuales las 
cuidadoras se responsabilizan del cuidado explican por qué, a pesar de loca-
lizarse el cuidado en una casa de autoconstrucción, se da la movilidad for-
zada. Los ancianos eran solteros y sin hijos, recibían apoyo económico de 
sus hermanos y vivían solos en una casa rentada. Ellos habían vivido solos 
hasta que sufrieron de una dependencia severa y fueron incapaces de vivir 
independientemente.

El primer arreglo de corresidencia fue una movilidad forzada hacia la 
casa de una hermana, quien era propietaria de una casa grande por auto-
construcción, donde vivía con algunos de sus hijos solteros y disponía de 
recámaras desocupadas. Luz vivía sola desde su juventud, era soltera, no 
tuvo hijos y fue catequista casi toda su vida; fue hasta la edad de 80 años 
cuando se fue a vivir a la casa de su hermana mayor, quien destinó una de 
las recámaras desocupadas para ella. Los otros residentes de la casa eran 
una sobrina y dos sobrinos, todos solteros; fue la sobrina quien asumió el 
rol de cuidadora. En pocas familias las relaciones entre tíos y sobrinos se 
mantienen cercanas y duraderas a lo largo del tiempo (Finch y Mason, 1993, 
pp. 30-32); esto pasó con Luz y su hermana, quienes se visitaban esporádi-
camente. Sin embargo, cuando Luz sufrió de un accidente vascular cerebral, 
su sobrina asumió la responsabilidad de cuidarla debido al rápido y súbito 
deterioro en su salud, sobre todo al quedar ciega, aun cuando ella ya estaba 
cuidando de su madre. En estas circunstancias, la sobrina de Luz no sólo 
cuidaba de su madre, sino también de su tía.

La sobrina no trabajaba porque sus hermanos varones eran los pro-
veedores del hogar, por eso se dedicaba de tiempo completo a cuidar de su 
madre y también de su tía. Sin embargo, el tiempo y el esfuerzo requeridos 
para atender las necesidades de dos ancianas dependientes fueron la razón, 
unos meses después, para decidir cuidar solamente a la madre y delegar el 
cuidado de la tía a otra hermana o prima.

La segunda movilidad forzada fue hacia otra casa de autoconstrucción 
propiedad de esta otra sobrina. Aquí, Luz también tuvo su propia recámara, 
pero las condiciones fueron menos favorables para el cuidado en casa. La 
segunda cuidadora también asumió inesperadamente el rol de cuidadora, 
pero a diferencia de la primera, no podía dedicarse de tiempo completo al 
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cuidado porque trabajaba fuera del hogar. Aunque la combinación de traba-
jo remunerado y cuidado implicaba una gran presión y carga para la sobri-
na, no podía dejar de trabajar porque su salario era el principal ingreso de 
su hogar.

La segunda sobrina cuidadora de Luz era jefa de hogar porque su es-
poso la abandonó varios años atrás. La sobrina trabajaba en una fábrica y 
su salario era el principal ingreso de su hogar, ya que sus hijos adolescentes 
estudiaban y trabajaban de vez en cuando. Estas condiciones de pobreza tu-
vieron un impacto negativo en el cuidado en casa para su tía, quien perma-
neció sólo unos meses. La tercera movilidad forzada fue hacia el asilo. Ni 
Luz ni los otros ancianos regresaron a casa. 

Trayectoria residencial de cuidado en casa a la distancia

Esta trayectoria la experimentaron una anciana y tres ancianos varones, 
quienes tuvieron una sola movilidad forzada hacia el asilo y el tipo de cui-
dado en casa era a distancia (véase el Esquema 1). Los ancianos vivían so-
los, eran viudos o divorciados desde antes de envejecer, y vivían en una casa 
rentada pero grande, de entre 150 m2 y 200 m2; el espacio doméstico no fue 
la razón para la movilidad residencial, sino la ausencia de una cuidadora en 
la casa del anciano.

Ninguno de los hijos asumió el rol de cuidador porque todos migraron 
a Estados Unidos. En el caso de los hombres ancianos, además, los lazos 
con sus hijos eran débiles por el poco contacto con ellos después de abando-
nar o divorciarse de su esposa. No obstante este distanciamiento, tanto los 
ancianos varones como las ancianas recibían ayuda económica de sus hijos 
migrantes para la renta, los gastos del hogar y la atención médica.

Los ancianos vivieron independientes hasta que sufrieron de una dis-
capacidad moderada. En ese momento, los arreglos para el cuidado en casa 
fueron realizados a distancia, ya que los hijos vivían en Estados Unidos, 
optando por la ayuda de una vecina, quien asumió un relativo papel de cui-
dadora. La vecina ayudaba con el quehacer doméstico, la preparación de 
alimentos y los acompañaba a los servicios médicos. Los hijos continuaron 
dando apoyo financiero para los otros gastos del hogar y pagaban un salario 
a la vecina por cuidar de su padre o su madre. 

Josefina, de 91 años, era viuda, vivía sola y no percibía ninguna pen-
sión, pero sí remesas de sus dos hijos migrantes, quienes la visitaban una 
vez al año. Ella vivió de manera independiente hasta que comenzó a tener 
dificultades para realizar las tareas domésticas y a no poder salir sola fuera 
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de casa a causa de una discapacidad moderada por su envejecimiento. Sus 
hijos le pagaron a una vecina para que le ayudara con el quehacer, la acom-
pañara a sus citas con el médico y en ocasiones le ayudara a bañarse. 

Un caso distinto fue el de Raúl, de 78 años, quien estaba divorciado, 
vivía solo y tenía poco contacto con sus cuatro hijos migrantes. Sin embar-
go, cuando envejeció y sufrió de una discapacidad moderada a causa de un 
accidente vascular cerebral, buscó la ayuda de sus hijos, quienes decidieron 
pagar la renta de la casa y a una vecina para que le hiciera el quehacer y le 
preparara la comida. 

Este arreglo de cuidado en casa funcionó bien hasta que los ancianos 
alcanzaron un estado avanzado de fragilidad y las necesidades de apoyo se 
incrementaron. En estas condiciones de dependencia, la vecina fue incapaz 
de satisfacer todas las necesidades de cuidado, y los ancianos ya no podían 
vivir solos; en esta circunstancia, los hijos decidieron utilizar el cuidado ins-
titucional. La única movilidad forzada fue hacia el asilo. 

Tanto Josefina como Raúl recibieron apoyo de su vecina hasta que su 
ayuda fue insuficiente para satisfacer todas sus necesidades. Josefina nunca 
aceptó irse a vivir con sus hijos a Estados Unidos; los hijos de Raúl se deci-
dieron por el cuidado en un asilo y no por un arreglo de corresidencia por-
que su padre tenía poco contacto con ellos después del divorcio. Ninguno 
de los ancianos con esta trayectoria regresó a su casa. 

Discusión

La casa es un recurso importante en el portafolios de los pobres urbanos 
para enfrentar las condiciones adversas de la pobreza, ya sea utilizándola 
para actividades productivas o para buscar ayuda entre quienes la habitan 
(Moser, 1998, p. 24). Las trayectorias de movilidad residencial aquí ana-
lizadas dan cuenta de cómo la casa es precisamente un recurso social que 
también se moviliza para recibir cuidado. Mis hallazgos profundizan en las 
condiciones por las cuales las familias se deciden por uno u otro tipo de 
arreglo residencial, a partir de las condiciones de la casa como un espacio 
de cuidado. Varios puntos merecen ser destacados referentes a los mecanis-
mos de inclusión y exclusión del cuidado en casa y su relación con la mo-
vilidad residencial. 

Los estudios sobre la migración durante la vejez ubican este tipo de 
movilidad residencial asociada a la discapacidad como una movilidad en 
búsqueda de asistencia; es decir, cambiar de residencia para estar cerca de 
la familia y en caso de necesidad, recibir apoyo social (Wiseman, 1980, pp. 



	 TRAYECTORIAS DE MOVILIDAD RESIDENCIAL	 467

Estudios Demográficos y Urbanos, vol. 35, núm. 2 (104), mayo-agosto, 2020, pp. 449-478
http://dx.doi.org/10.24201/edu.v35i2.1867

149-151; Perry, Andersen y Kaplan, 2014, pp. 76-78), pero los cambios de 
residencia aquí reportados, vistos en su conjunto, dan cuenta más bien de una 
“movilidad para el cuidado”, la cual significa cambiar de residencia y vivir 
en un espacio en el que se reciba cuidado en condiciones de dependencia 
moderada o severa, más ligada a la fragilidad del envejecimiento. El me-
canismo disparador de esta “movilidad por cuidado” es cuando el espacio 
habitado por el anciano se transforma en un espacio desfavorable para el 
cuidado, y entonces se busca un cambio de residencia, donde el espacio 
cuente con condiciones más idóneas para el cuidado que el anterior. Es de-
cir, esta movilidad es, sobre todo, un proceso de reevaluaciones periódicas 
de los arreglos residenciales con el fin de recibir cuidado; de ello deriva la 
decisión de cambiar de residencia o de permanecer en casa, según si el es-
pacio excluye o incluye el cuidado. 

La inmovilidad residencial entre los propietarios de casas por auto-
construcción en barrios populares consolidados en las ciudades mexicanas, 
es un fenómeno visible en décadas recientes; ello en la medida en que, des-
pués de medio siglo de existencia, hay evidencias de que muchos de sus 
primeros pobladores continúan viviendo ahí. Ya con anterioridad, Gilbert 
(2011, pp. 84-85) afirmaba que la casa de autoconstrucción fue una opción 
que les permitió a los pobres urbanos tener inicialmente una casa en propie-
dad; después, y una vez consolidada la vivienda, se convirtió en un recurso 
que aseguró un lugar donde vivir durante la vejez. Una ventaja adicional, 
de acuerdo con mis hallazgos, es la posibilidad de recibir cuidado en casa 
cuando envejecen. Las condiciones favorables para esta inmovilidad resi-
dencial son un arreglo de corresidencia con una hija en una casa grande de 
autoconstrucción, con quien existe una fuerte relación de reciprocidad a lo 
largo del tiempo. Estos dos rasgos permiten entender por qué algunos ancia-
nos logran no sólo envejecer en su casa por ser propietarios, sino también 
por qué el cuidado existe en dicho espacio en el largo plazo. 

En cambio, las trayectorias con movilidad residencial evidencian cómo 
alguna variación en estos recursos explica la exclusión del cuidado. La exis-
tencia de una vivienda diferente a la de autoconstrucción, u otro tipo de 
relación de parentesco, son motivo para un cambio de residencia. Condicio-
nes sociales o culturales subyacen en estos factores que excluyen el cuidado 
en casa.

Los espacios son habitados por personas cuyas relaciones de parentes-
co norman los intercambios entre ellos. En el caso del cuidado informal, se 
afirma que las relaciones familiares son su sustento; pero cuando amplia-
mos la perspectiva a la relación de parentesco, entendemos cómo algunas 
relaciones familiares funcionan como mecanismos de exclusión del cuidado 
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en casa. Una relación filial no siempre es garantía de cuidado; esto acon-
tece cuando se da un rompimiento en el ciclo de reciprocidad por parte del 
padre. De acuerdo con las expectativas, cuando el padre se divorcia o aban-
dona a la familia y rompe todo contacto con sus hijos, puede ser una razón 
suficiente para que los hijos no cuiden de su padre anciano (Robles-Silva y 
Vázquez-Garnica, 2008, pp. 227-228; Varley y Blasco, 2000, pp. 124-125), 
siendo ello una condición adversa para el cuidado en casa. Las relaciones 
con parientes lejanos o políticos, como con sobrinas o nueras, también son 
condiciones adversas para el cuidado en casa. En estos casos, la explicación 
es porque el cuidado no es parte ni de las expectativas ni de las normas de 
reciprocidad entre ellos. Los ancianos sin hijos se enfrentan a una débil ex-
pectativa familiar de cuidado de parte de sus sobrinos u otros miembros de 
la familia (Rubinstein, 1987, p. 11), de ahí que las sobrinas asuman el rol de 
cuidadoras sin sustento normativo. Pero no es sólo esta circunstancia, sino 
también terminan inmersas en una situación de “cuidadora sándwich”, aun-
que de una naturaleza distinta al concepto usual de este término, relativo 
al cuidado simultáneo de dos tipos de dependientes: padres ancianos e hi-
jos adolescentes o niños. No es que las sobrinas cuiden de tíos ancianos e 
hijos pequeños, sino que son “cuidadoras sándwich” por cuidar al mismo 
tiempo a dos ancianos con distintos parentescos –padres y tíos–, cuyas ex-
pectativas son de distinta fuerza normativa, siendo la obligación filial la más 
fuerte. Una tensión similar se da en la relación entre nueras y suegros. Si 
hay una relación de parentesco más incierta con respecto al cuidado es con 
los suegros, porque no es parte de las obligaciones de una nuera (Merrill, 
2007, pp. 83-90), ni tampoco existe un ciclo de reciprocidad lo suficiente-
mente fuerte entre ellos como para crear una expectativa de cuidado (Henz, 
2010, p. 151). Así, al no existir un vínculo de reciprocidad, ni normas claras 
sobre si debe o no cuidar, el cuidado en casa también se mantiene por cortos 
periodos de tiempo cuando la nuera es la cuidadora. 

La política social también es parte de este fenómeno del cuidado en 
casa. De acuerdo con Rosenberg y Everetti (2001, pp. 134-135), pocos paí-
ses desarrollados han vinculado explícitamente la política de vivienda con 
la política de cuidado en casa. En el caso de México, a pesar del indiscuti-
ble envejecimiento poblacional, no existe una política social de cuidado de 
largo plazo (López y Jiménez, 2014, pp. 52-54), ni la política de vivienda 
incluye acciones para el envejecimiento en casa. A pesar de lo anterior, al-
gunas políticas de vivienda del pasado han tenido efectos positivos en la 
provisión de cuidado en casa en el largo plazo sin habérselo propuesto, tal 
es el caso de la casa de autoconstrucción. De acuerdo con Smith (2005, p. 
2), la flexibilidad en el uso de los espacios domésticos es una condición ne-
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cesaria para sujetar el cuidado a la casa; precisamente, la vivienda de auto-
construcción proporciona un espacio flexible y adaptable a las necesidades 
de la familia en sus diferentes etapas del ciclo de vida, siendo el cuidado 
durante la vejez una de esas etapas. En condiciones de pobreza urbana, 
las familias enfrentan la incapacidad de modificar o adecuar la vivienda 
a las necesidades de cuidado de los ancianos, de ahí que habitar una vi-
vienda cuyo tamaño y diseño arquitectónico permitan albergar el cuidado 
es una ventaja en estas condiciones de vulnerabilidad. Una ventaja que la 
casa terminada no tiene. El punto es relevante porque el cambio en el tipo 
de vivienda ofertada a los pobres urbanos, e impulsada por la política so-
cial a partir de la década de 1990, que es la casa terminada, comienza a de-
jar visible sus condiciones adversas para el cuidado. En estas trayectorias, 
los propietarios de dichas casas eran los hijos de los ancianos; ellos fue-
ron quienes enfrentaron las condiciones inadecuadas de sus viviendas para 
mantener el cuidado de sus padres ancianos en el largo plazo, tanto por el 
diseño arquitectónico como por su tamaño. En pocos años, estos mismos 
hijos y sus coetáneos, el próximo contingente de ancianos y por demás más 
numeroso, experimentarán las mismas condiciones adversas para su propio 
envejecimiento y cuidado. Si bien accedieron a viviendas, éstas ofrecen una 
serie de obstáculos para albergar el cuidado que las casas de autoconstruc-
ción de la generación de sus padres no enfrentaron. Futuras investigaciones 
tendrán ante sí un amplio campo para indagar las respuestas emprendidas 
por estos futuros ancianos pobres urbanos ante esta circunstancia adversa 
de la casa terminada. 

Otra característica en las trayectorias aquí analizadas fue la naturaleza 
reactiva de la movilidad; es decir, los cambios de residencia ocurrían hasta 
cuando las necesidades de cuidado de los ancianos excedían las capacidades 
del espacio donde vivían, originando un cambio de residencia abrupto. Los 
hallazgos aquí descritos coinciden con los reportes de otros estudios, en el 
sentido de que los ancianos cambian de residencia más de forma reactiva 
que proactiva, debido a que no planifican cambios de residencia con base 
en sus necesidades futuras de cuidado de largo plazo (Pope y Kang, 2010, 
pp. 203-204). Incluso, evitan tomar decisiones o planificar acerca de si per-
manecen o mejor cambian de casa de acuerdo con sus necesidades de cui-
dado (Löfqvist, Granbom, Himmelsbach, Iwarsson, Oswaldy y Haak, 2013, 
pp. 922-923). Antes de atribuir esta movilidad reactiva a las condiciones 
de pobreza de los ancianos, será necesario indagar más sobre el particular. 
Algunas prácticas de mejoramiento de la vivienda reportadas hoy día entre 
los sectores populares, las clases medias bajas y en áreas rurales es la ver-
ticalidad, es decir, se aumenta a dos o tres pisos la vivienda como una evi-
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dencia de éxito económico (Inclán, 2013, pp. 224-226; Moctezuma, 2017, 
pp. 503-505; Muñoz y Sánchez, 2017, pp. 112-123), pero en estas mejoras 
no se consideran las futuras necesidades de cuidado o del propio envejeci-
miento, como sería subir y bajar escaleras en la cuarta edad de la vida y en 
condiciones de fragilidad. Tal vez, antes de emitir conclusiones, sea nece-
sario entender la movilidad residencial reactiva en su contexto cultural y no 
sólo a partir de las condiciones de pobreza. 

Este trabajo intenta ofrecer una perspectiva diferente de la movilidad 
residencial entre ancianos pobres considerando los espacios de cuidado por 
los cuales transitan. Sin embargo, habría que considerar algunas limitacio-
nes. Los hallazgos se refieren a una movilidad residencial intraciudad, pero 
existen otros tipos de movilidad, como la intraestatal o la internacional; ello 
hace interesante una futura agenda de investigación sobre estos otros tipos 
de migración, así como incluir estudios en diversos grupos sociales, como 
serían las clases medias o los pobres rurales, que en su conjunto podrían 
ampliar el panorama de este fenómeno de la movilidad relacionada con los 
espacios de cuidado. 

Un tema de particular interés es la movilidad internacional, que resulta 
de particular interés para futuras investigaciones dada la bien conocida mi-
gración de México a Estados Unidos y los cambios registrados al respecto 
en los últimos años. Varios estudios han reportado diferentes flujos de mi-
gración de ancianos mexicanos entre ambos países. Uno es el correspon-
diente a ancianos que migran de México a Estados Unidos, quienes han sido 
admitidos como padres de ciudadanos norteamericanos. Otro flujo es el de 
los migrantes que retornan a México cuando envejecen y se jubilan con una 
pensión (Treas y Batalova, 2009, pp. 373-374). El tercer flujo es el de los 
migrantes ancianos que retornan a México por motivos de salud (Durand, 
2004, p. 112; Mojica, 2016, pp. 93-94; Mestries, 2013, p. 191). Futuras in-
vestigaciones podrían analizar estos flujos migratorios y tipo de movilidad 
residencial para identificar no sólo la movilidad en búsqueda de asistencia, 
sino también la movilidad para el cuidado, como la aquí documentada. 

Por último, el análisis del espacio de cuidado en casa a partir de estos 
dos recursos sociales, las características de la vivienda y el uso del espacio 
doméstico, junto con las relaciones de parentesco en su interior, muestran 
que las respuestas de las familias pobres urbanas en barrios populares con-
solidados no se orientan hacia una trayectoria única de movilidad residen-
cial, ni es una experiencia uniforme de cambios ni arreglos residenciales. 
Por el contrario, las familias optan por múltiples rutas y múltiples desenla-
ces de movilidad a partir de sus recursos y las opciones disponibles, a pesar 
de pertenecer al mismo grupo social. 
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