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El bienestar de las cuidadoras en comparacién con las
no cuidadoras varfa de acuerdo con factores
sociodemograficos como el género (Ruppanner y
Bostean, 2014), el nivel educativo (De Oliveira vy
Hlebec, 2016), el pais de residencia (Verbakel, 2014),
entre otros. Sin embargo, el consenso general es que
las cuidadoras tienen peores percepciones de su salud
y bienestar psicolégico en comparaciéon con las no
cuidadoras. Las cuidadoras reportan tener una mayor
carga de tiempo y carga financiera que las no
cuidadoras, y es menos probable que tengan tiempo
para las cosas que disfrutan hacer que las no
cuidadoras (Maguire, Hanly y Maguire, 2019). La
literatura ha encontrado que, al no asumir una carga
de cuidado, las no cuidadoras trabajan
remuneradamente mas dias en comparacién con las
cuidadoras (Berglund, Lytsy y Westerling, 2015).

En esta investigacion consideramos que una
cuidadora es aquella mujer que asume las
responsabilidades de cuidado directo y/o indirecto de
una persona que no puede o no sabe cémo
desarrollar con independencia actividades bésicas y/o
instrumentales de la vida diaria. Asi, la cuidadora
realiza o supervisa dichas actividades con el fin de
compensar la falta de capacidad funcional® que existe
en el receptor del cuidado. Ademas, asumimos que
una mujer no cuidadora es aquella que, por un lado,
no cuida de ninguna persona que no puede
desarrollar con independencia actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria y, por el otro, se
autoidentifica como no cuidadora.

El equipo cualitativo de Quanta Cuidado y Género ha
preparado una serie de cinco informes, cuyo principal
objetivo es entender el efecto que tienen las

' La capacidad funcional es definida, por un lado, como la competencia
que tiene la persona para realizar actividades basicas de la vida diaria sin la
necesidad de supervision o de ayuda. Estas actividades basicas incluyen
acciones como comer y beber, bafiarse, levantarse, acostarse, permanecer
de pie o sentado y desplazarse dentro del hogar, entre otros. Ademas, la
capacidad funcional también se mide de acuerdo con la habilidad de las
personas de ejecutar tareas que tienen un grado de complejidad mayor
que las actividades basicas, dado que para su realizacion se requiere un
mayor nivel de autonomia personal. Entre estas tareas se encuentran las
actividades instrumentales de la vida diaria como tomar decisiones por su
propia cuenta acerca del desplazamiento fuera del hogar, uso del
transporte publico, uso y gestién del dinero y administracion de sus
medicamentos, entre otras (Rodrigues et al., 2015).



responsabilidades de cuidado sobre las decisiones de las mujeres acerca
de si participar o no y cémo hacerlo en el mercado laboral. Con ese fin, se
realizaron 100 entrevistas con cuatro grupos poblacionales. En las
entrevistas se indagod por los arreglos trabajo-cuidado vy la distribucion de
trabajo no remunerado al interior del hogar. Los cinco informes presentan
las experiencias de mujeres cuidadoras de nifios menores de 12 afios,
cuidadoras de personas mayores de 65 afios, cuidadoras de personas con
discapacidad y mujeres no cuidadoras. Adicionalmente, realizamos este
quinto informe, basado en el analisis de los cuatro informes anteriores, en
el cual comparamos las percepciones de bienestar que reportaron las
mujeres entrevistadas.

Para la seleccidon de las participantes de esta investigacion elegimos parte
de nuestra poblacién de interés a partir de la clasificacion realizada por la
Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT, 2017) sobre las poblaciones
gue requieren cuidado en Bogota (nifios menores de 12 afios, personas
mayores de 65 afios, personas con discapacidad y personas enfermas).
Nos enfocamos en los tres primeros grupos y excluimos el cuarto dado
que, la conformacion del grupo “personas enfermas” carece de claridad
conceptual sobre qué tipo de enfermedades estan incluidas y cuales
excluidas. Adicionalmente, el cuidado a las tres primeras poblaciones
requiere de periodos mas largos de tiempo?, pues presentan una situacion
de dependencia y de mayor necesidad de cuidados.

Segun datos de la ENUT (2017), que era la Encuesta de Uso del Tiempo
disponible cuando trabajamos en este disefio muestral, el 53,74% de las
mujeres mayores de 18 afios, cuidadoras en Bogotd, cuidaban a nifios
menores de 12 afios, el 17,45% a personas mayores de 65 aflos y el 4,51%
a personas con discapacidad. Intentamos reflejar esta distribucién en
nuestra muestra, aunque decidimos no hacer el mismo numero de
entrevistas de acuerdo con los porcentajes iniciales de la ENUT porque
después de 15 entrevistas en cada grupo comenzamos a observar
saturacion de informacion®. Tratamos de lograr la equivalencia en la
medida en que entrevistamos a mas mujeres cuidadoras de nifios menores
de 12 afios y menos entrevistas a cuidadoras de personas mayores y de
personas con discapacidad. Entrevistamos, asi, a 33 mujeres cuidadoras de
nifios menores de 12 afios, 19 cuidadoras de personas con discapacidad,
23 cuidadoras de personas mayores de 65 afios, e incluimos un grupo de
25 entrevistas con mujeres no madres-no cuidadoras. Este ultimo grupo
sirve como contraste entre las experiencias de vida de las mujeres
cuidadoras y no cuidadoras. Particularmente, para este informe,

2 Al procesar la encuesta ENUT (2017) se puede evidenciar que, en Bogota, las mujeres mayores de 18
afios cuidadoras de nifios menores de 12 afios dedican, en promedio, 6 horas y 32 minutos al dia en
dicha actividad, las cuidadoras de personas mayores de 65 afios 3 horas y 41 minutos, las cuidadoras
de personas con discapacidad 6 horas y 50 minutos y las cuidadoras de personas enfermas 3 horas y
28 minutos.

3 Esto se da cuando la recopilacion de mas datos e informacidn ya no genera nuevos conocimientos
tedricos ni revela nuevas propiedades de las categorias tedricas centrales (Charmaz, 2006).



entrevistamos a 75 mujeres cuidadoras no remuneradas y a 25 mujeres no
madres-no cuidadoras, residentes en Bogotd, con edades entre 25 y 58
afios, 76 que pertenecian a la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)* y
24 ala Poblacion Fuera de la Fuerza Laboral (PFFL)°.

Aungue inicialmente se habia planeado un estudio en varias ciudades de
Colombia, la coyuntura de la pandemia del COVID-19 nos llevd a reducir el
alcance del estudio al ambito local de Bogota. El objetivo de las entrevistas
realizadas fue identificar algunas de las particularidades de la relacion
entre el cuidado, la participacién laboral y las decisiones sobre fecundidad
entre un grupo diverso de mujeres en cuanto a nivel educativo, clase
social, tipo de trabajo que desempefian, estatus marital, entre otros
factores (ver anexo 1). Finalmente, nos enfocamos en entrevistar
Unicamente a mujeres y no a hombres dado que, como la literatura lo ha
demostrado (Folbre, 2006, 2018) y como lo corroboran los ultimos
resultados de la ENUT (2019-2020) (DANE, 2020), las mujeres son quienes
emplean mas horas al dia en el cuidado a otras personas.

La informacién cualitativa se recogid ~mediante entrevistas
semiestructuradas que se obtuvieron a través del muestreo de bola de
nieve con varios puntos de inicio. Las entrevistas citadas en este informe
se realizaron entre el 2 de septiembre de 2021 y el 25 de febrero de 2022.
Dada la coyuntura del COVID-19 y con el fin de proteger la salud tanto de
las participantes como del equipo investigador, las entrevistas se
realizaron a través de videoconferencia (en plataformas como Zoom, Meet
y WhatsApp). La duracién promedio de las entrevistas fue de 1 hora y 30
minutos, el audio de estas fue grabado con autorizacién de las
participantes y cada uno fue transcrito utilizando el programa NVivo.
Posteriormente, usando el mismo programa, las entrevistas fueron
codificadas a partir de la seleccion de extractos de los testimonios de las
mujeres participantes que fueron clasificados en 6 categorias: (i)
Actividades que mas disfrutan hacer la entrevistada en su rutina diaria, (ii)
Emociones que experimenta durante su rutina diaria, (iii) Aspectos mas
complejos y gratificantes de ser cuidadora, (iv) Cambios en la salud fisica,
mental y emocional desde que la entrevistada se convirtié en cuidadora,
(v) Preocupaciones al momento de la entrevista y en un futuro y (vi)
Suefios y aspiraciones de las entrevistadas. Esta codificaciéon se usé para la
realizacion de este reporte.

Los nombres de las entrevistadas utilizados en este informe fueron
cambiados con el objetivo de proteger su identidad. Este proyecto de
investigacion fue evaluado y recibid la autorizacién para su realizaciéon del

4Hacen parte de la PEA aquellas personas que se encuentran trabajando de manera formal, informal
y/0 que no estén trabajando, pero estdn en blsqueda o en espera de un empleo.

5 Estd compuesta por personas en edad de trabajar que no participan en la produccién de bienes y
servicios porque no necesitan, no pueden o no estdn interesadas en realizar una actividad
remunerada. A este grupo pertenecen los estudiantes, amas de casa, pensionados, jubilados, rentistas,
invalidos (incapacitados permanentemente para trabajar) y personas que no les llama la atencién o
creen que no vale la pena trabajar (DANE, s.f.).



Comité de Etica de la Universidad de los Andes, instituciéon a la que
pertenece la investigadora principal de esta linea del proyecto. Antes de
iniciar cada entrevista, las participantes conocieron el consentimiento
informado preparado para este proyecto y se les informdé que su
participacién era voluntaria y que no enfrentarian consecuencias adversas
en caso de decidir no continuar contestando el cuestionario planteado.
Como incentivo para participar en la investigacion, y en reconocimiento
por el tiempo invertido por las participantes, cada una de ellas recibid
$70.000 pesos.

Este informe esta dividido en 3 secciones. En la primera se mostrara que,
para las mujeres cuidadoras, el cuidado tiene aspectos gratificantes, pero
también factores negativos que les generan sobrecarga y pobreza de
tiempo. En contraste, las mujeres no cuidadoras no presentan pobreza de
tiempo. En segundo lugar, se describiran algunas de las consecuencias que
genera la pobreza de tiempo sobre el bienestar fisico y mental de las
mujeres cuidadoras y se vera que, en contraste, las mujeres no cuidadoras
suelen reportar una mayor sensacion de bienestar y de desarrollo personal
y profesional. A diferencia de los demas informes, en este caso, la tercera
seccion estd dedicada a explorar las experiencias de las entrevistadas
durante el tiempo de confinamiento por la pandemia de COVID-19.
Aungue este no era un eje de analisis en el disefio inicial del proyecto, la
realidad de la pandemia, los confinamientos y la forma en que estos
impactaron las responsabilidades de cuidado y el bienestar de las
cuidadoras, terminaron por imponerse sobre nuestra agenda de trabajo. El
informe termina con una recapitulaciéon de los principales puntos
expuestos en este informe.

1. Carga del cuidador

El término de carga del cuidador (caregiver burden en inglés) ha sido
utilizado ampliamente para caracterizar las tensiones y demandas
frecuentes que deben asumir los cuidadores. A pesar de que no existe una
definicién aceptada unanimemente, lo cierto es que el concepto de carga
en el cuidado alude a la multidimensionalidad del impacto que conlleva
cuidar a una persona. Quienes asumen el cuidado de una o mas personas
dependientes suelen enfrentar problemas en su salud fisica y mental, asi
como consecuencias negativas sobre su bienestar psicoldgico (Berglund,
Lytsy y Westerling, 2015; Oliveira, Sousa y Orrell, 2019).

La autopercepcion del cuidador ha sido un aspecto clave a través del cual
se ha estudiado la carga del cuidador. La autopercepcion hace referencia a
la reflexion que hace el cuidador sobre su experiencia personal durante el
proceso de cuidado (Walker y Avant, 2005). En este sentido, para
Bhattacharjee et al. (2012), la carga del cuidador se refiere a los
sentimientos y percepciones positivas o negativas del cuidador asociadas



con la prestacién de tareas de cuidado. A continuacion, se exponen
algunos aspectos positivos y gratificantes que las mujeres cuidadoras
describieron acerca de su experiencia cuidando. Ademas, para realizar un
contraste, también se exponen las emociones que tanto mujeres
cuidadoras como no cuidadoras afirmaron experimentar durante su rutina
diaria.

1.1. Aspectos gratificantes del cuidado segun las mujeres
cuidadoras

De acuerdo con varias de las mujeres cuidadoras, el cuidado puede ser una
experiencia muy gratificante desde el punto de vista emocional. Algunas
entrevistadas, particularmente las madres cuidadoras de hijos menores de
12 afios o hijos con discapacidad, consideran que las personas a quienes
cuidan han sido un motivo para esforzarse en la consecucién de los
objetivos que han trazado en sus vidas. Asi lo menciond Flor, una mujer de
32 afios, profesional con especializacion y madre de una nifia de 8 afios. Al
momento de la entrevista Flor vivia en union libre desde hacia 8 afios con
un hombre que trabajaba como empleado formal en una empresay ella se
desempefiaba como trabajadora social y devengaba un sueldo mensual de
3 millones de pesos:

Te trae [se refiere a su hija] como una fuente inagotable de
energia, porque es para mi el impulso. O sea, como esa gasolina
que me da para todo, ¢si? Y pensar en ella a mi llena como el
corazon. Entonces digo: “quiero hacer muchas cosas por ella 'y para
que ella esté bien”. Entonces, creo que lo que un hijo le imprime a
uno es mucha vida [...], como que es una fuente inagotable, que tu
vas a esa fuente y como que vuelves a decir: “esto vale la pena y la
vida vale la pena”. Y que salié de mi, o sea, yo a veces la veo y digo:
“ces en serio que ella salio de mi cuerpo?”, porque es algo
absolutamente maravilloso.

Violeta, por otro lado, es una mujer de 33 afios, madre de un nifio de 5
afios, casada hace 7 con un hombre que trabaja como operario en una
empresa. Ella, al momento de la entrevista, se desempefiaba como auxiliar
pedagdgica en un colegio donde ganaba un salario minimo mensual y
estaba cursando quinto semestre de licenciatura en educacién infantil.
Para Violeta, similarmente a lo que expresdé Flor, su hijo es su motor de
vida:

Tu tener un hijo, que estuvo en tu vientre, yo creo que eso es algo
sobrenatural. Es un amor infinito, que asi tu estés sin fuerzas, sin
ganas de sequir viviendo y llega ese ser a cambiarte la vida
completamente, porque tu sentir que te digan “mamad, mami, te
amo, mami, te extrafio” o ver esa sonrisa es algo que a ti te llena el



alma. O sea, es como un motorcito que te llega para cambiarte la
vida y sequir avanzando a cumplir tus metas y suefios.

Marina también expuso que, aunque cuidar de su hija con discapacidad ha
sido una tarea ardua, ella es su motivacién para superarse a si misma.
Marina es una mujer de 41 afos, técnica en auxiliar de enfermeria, ama de
casa, madre de dos mujeres de 21 y 17 afios y esta casada desde hace 22
afios con un hombre que se desempefia como mensajero. Marina cuida de
su hija de 17 afios, diagnosticada con pardlisis cerebral espastica vy
sindrome de Lennox-Gastaut (epilepsia de dificil manejo). Marina cuenta
con la ayuda de una auxiliar de enfermeria provista por la EPS que va a su
casa de 7:00 de la mafiana a 7:00 de la noche. Ella mencioné lo siguiente:

Yo digo que, aunque cuidar es fuerte, aunque es duro, se puede
hacer. El amor por los hijos lo puede y lo supera todo [...]. Ellos son
los que nos motivan a nosotros a salir adelante y muchas veces son
ellos que, aunque no hablen, aunque no se muevan, aunque no
caminen, nos dan a nosotros la fuerza [...]. Ella [se refiere a su hija
de 17 afios] es el motor que yo necesito para seqguir adelante.

Para varias de las entrevistadas, el aspecto mas gratificante en su
experiencia como cuidadoras tiene que ver con la idea de que gracias a su
esfuerzo en las tareas de cuidado, sus seres queridos han podido tener un
mayor bienestar. Asi lo expuso Anahi. Ella es una mujer de 51 afios,
culmind su bachillerato, es madre de tres hijos de 29, 25 y 15 afios, vende
productos de belleza por catdlogo, por lo que obtiene entre 200 y 300 mil
pesos mensuales y esta casada hace 27 afios con un abogado que devenga
un salario de 3 millones de pesos, aproximadamente. Anahi es la
cuidadora principal de su hija de 25 afios quien fue diagnosticada con
discapacidad cognitiva severa, por lo que requiere un acompafiante
permanentemente. De acuerdo con su descripcién:

Yo me levanto ya con la disposicion de que tengo que hacer esto o
lo otro [se refiere a las tareas de cuidado diarias]. Como le digo,
mientras voy haciendo una cosa, voy haciendo la otra, pongo el
desayuno, subo, pongo a lavar la ropa [...] y, pues, la motivacion
grande es saber que ella estd bien [se refiere a su hija con
discapacidad].

Migdalia y Abigail, otras dos cuidadoras, sienten satisfacciéon cuando las
demads personas, especialmente los médicos, reconocen que ellas han
hecho un buen trabajo en el cuidado de los seres queridos que tienen a
cargo. Migdalia es una mujer de 51 afos, técnica en auxiliar de enfermeria,
madre de tres hijos de 31, 29 y 27 afios y abuela de una nifia de 9. Su hija
de 31 afios fue diagnosticada con retardo mental severo y microcefalia,
entre otras afecciones. Migdalia es la cuidadora principal, no remunerada,
de su hija con discapacidad y la cuidadora de apoyo de su exesposo de 67
afios diagnosticado con Parkinson e hiperplasia prostatica. Los Unicos
ingresos recibidos por Migdalia son los $250.000 que le paga su hija de 27
afios por cuidar de su nieta. Asi describio Migdalia su satisfaccién:



Uno siente que se ha hecho un buen trabajo. Por ejemplo, cuando
vienen las enfermeras o los médicos [y dicen]: “pero la nifia [se
refiere a su hija con discapacidad] estd bien cuidada, estd muy
bonita, estd bien, se ve que estd cuidada la nifia”. Entonces, eso es
gratificante para uno que le digan eso. Bueno, por lo menos he
hecho bien el trabajo.

Abigail, una mujer de 47 afios, soltera, técnica en atencion a la primera
infancia, ama de casa, cuidadora principal de su padre de 81 afios, desde
hace 7, quien sufre de enfermedad de Alzheimer senil, menciond que:

Cuando [los médicos] le dicen a uno: “lo ha hecho muy bien, estd
muy bien su papd”, es un motivante [...]. Le queda esa satisfaccion
a uno cuando le dicen que estd bien, estd bien cuidado y que lo he
hecho bien. Entonces, eso es una satisfaccion muy grande.

Para varias cuidadoras, la satisfaccién que obtienen por el reconocimiento
del cuidado que ofrecen a quienes dependen de ellas funciona como un
sustituto parcial del florecimiento personal que obtendrian a través del
desarrollo de una actividad laboral. Dicho de otro modo, aunque algunas
cuidadoras tuvieron que dejar de desarrollar actividades como participar
en el mercado laboral, sienten que su decisiéon de dedicarse al cuidado de
sus seres queridos les permitio a ellos poder tener una mejor calidad de
vida. Asi lo expresd Alba, una mujer de 41 afios, cuyo mayor nivel
educativo alcanzado es bachillerato, madre de una mujer de 22 afios y de
un hombre de 20 que fue diagnosticado con retraso mental moderado y
hemiparesia (tiene dificultad para mover su brazo y pierna izquierdos).
Alba estd casada desde hace 6 afios, pero vive en union desde hace 24,
con un hombre que se desempefia como ornamentador. Al momento de la
entrevista Alba no trabajaba y era la cuidadora principal de su hijo con
discapacidad de quien los médicos habian dicho que no podria caminar:

Por un lado, si me hubiera gustado [seguir trabajando], porque la
oportunidad y todo si, pero igual en ese tiempo [cuando nacid su
hijo con discapacidad], José me requeria el 100% del tiempo por las
terapias. EI no sostenia ni siquiera la cabecita [...]. El me necesitaba
todo el tiempo [...]. Es que donde yo no me haya esforzado como
me esforcé por José, él no estaria tan bien como en este momento,
ési? Entonces, digo que valio la pena [no seguir trabajando] por
cuidar mi nifio [...]. Verlo allé entrenando [atletismo], eso para mi
es muy bueno, porque ver todo lo que ha logrado él, mi hijo, todo
lo que se ha superado [..], lo que le falta ya es muy poco [...].
Entonces esa es la satisfaccion |[...].

Es importante resaltar que el cuidado tiene un factor de impredecibilidad,
lo cual hace que las cuidadoras no tengan la certeza de por cuanto tiempo
cuidaran de la persona a quien tienen a cargo. Las cuidadoras de personas
con discapacidad y de personas mayores, particularmente, ademas de que
no sabian por cuanto tiempo mas deberan cuidar, tampoco tenian la
certeza de si la salud de su familiar empeorara o no, ni qué tipos de



cuidados deberdn tener con ellos a medida que avanzara su edad. En
cambio, la mayoria de las cuidadoras de menores de 12 afios afirmaron
gue sabian que la carga de cuidado mas pesada la tendrian que asumir
hasta que sus hijos cumplieran 5 afios.

A pesar del caracter impredecible del cuidado, para varias de las
entrevistadas, uno de los aspectos positivos que trae el cuidar tiene que
ver con la idea de que saben que el cuidado de una persona es solo una
etapa de la vida que en algin momento terminara y que, durante esta,
pueden dar lo mejor de si mismas. Ademas, varias de ellas afirmaron que
no quieren sentirse arrepentidas en el futuro por no haber cuidado de sus
seres queridos cuando estos lo requirieron. Asi lo manifestd Rebeca, una
mujer de 38 afios, cuyo mayor nivel educativo alcanzado es técnico, es
madre de un hombre de 18 afios y al momento de la entrevista trabajaba
formalmente, tiempo completo, para una firma encuestadora como
digitadora, donde devengaba un salario minimo mensual. Rebeca es la
cuidadora de apoyo de su madre de 75 afios, quien, a raiz de un problema
en una coérnea, perdid casi toda la capacidad visual. Sobre el cuidado de su
madre ella expreso lo siguiente:

Estoy cuidando es a mi mamd, entonces, pues, yo lo hago con todo
el amor y dedicacion que pueda darle, ési? [...]. Yo dejo de vivir
muchas cosas porque necesito que mi mamd esté bien, (si?
Entonces yo digo que, pues, el amor es lo mds grande que uno
tiene hacia ellos, entonces pues, no me importa, mientras que mi
Diosito me la tenga con vida, yo tengo que estar ahi, ¢si? Porque
después si no estd entonces digo: “por qué no lo hice, por qué me
importéd mds e irme con Fulanito, Zutanito y no dedicarle el
tiempo”.

Juana, por su parte, aunque dejé de trabajar alrededor de 6 afios por
cuidar de sus hijos, mencioné en la entrevista que esa decisién la tomé
porque sabia que solo una vez en su vida sus hijos iban a pasar por etapas
como aprender a caminar, a hablar, entre otras, y ella queria vivirlas junto
a ellos. Juana es una mujer de 29 afios, madre de dos nifios de 1 y 6 afios,
tiene una especializacion en medicina veterinaria, y esta casada hace 7
afios con un ingeniero electrénico. En el momento de la entrevista ella
trabajaba informalmente en un call center desde casa y ganaba $700.000
pesos mensuales, aproximadamente. De acuerdo con su descripcion:

No, mira que yo soy muy feliz siendo mama [...]. Me gusta cuidar
mucho a mis hijos. Siento que es un regalo ser ama de casa en este
momento y poderlos criar. Yo ver su formacion, verlos caminar,
verlos aprender una palabra, verlos hacer una tarea. El hecho de
que yo pueda estar ahi presente, eso me parece un regalo muy
grande [..]. Ahorita las mamds, lamentablemente, tienen que
trabajar y yo siento que el hecho de poder estar con mis hijos es un
regalo, es un regalo que no cambio y que no me cuesta el hecho de
que [le digan]: “no, que no trabajaste en tu profesion”. No, no me
duele [...]. No me hace falta el trabajo porque puedo estar con mis



hijos y ese tiempo que les estoy dando no lo cambio por nada,
porque no lo voy a volver a tener con ellos.

A pesar de que algunas mujeres afirmaron que se sentian bien cuidando
de sus seres queridos durante la etapa que ellos lo requirieran, lo cierto es
gue, para muchas otras, particularmente las cuidadoras de personas con
discapacidad y de personas mayores, no saber por cuanto tiempo mas
deberdn cuidar las afecta emocionalmente. La seccién dos de este informe
explora este y otros aspectos relacionados con las consecuencias de la
carga del cuidador.

1.2. {Como se sienten las entrevistadas durante sus rutinas
diarias?

1.2.1. Mujeres cuidadoras

Independientemente de si las cuidadoras trabajaban de forma
remunerada o no, la mayoria de ellas manifestaron sentirse muy cansadas
al final de su jornada diaria de trabajo, pues durante el dia deben ocuparse
de diversas tareas y, en muchos casos, de varias actividades a la vez. Asi lo
expuso Irene. Ella es una mujer de 50 afios, arquitecta, magister en
historia del arte y cuidadora de su madre de 76 afios que es invidente y
fue diagnosticada con demencia cerebrovascular. Irene es soltera y no
tuvo hijos. En el momento de la entrevista Irene no trabajaba, pues fue
diagnosticada con isquemia y problemas en la columna vertebral, a raiz de
lo cual recibié un certificado médico que la cataloga como persona con
discapacidad. Ella y su madre viven de la pensién que dejo su padre que
fallecié hace 4 afios. De acuerdo con Irene:

Hay momentos que me siento como agobiada, hay momentos que
no puedo mds [...]. Siento mucho cansancio, estrés [...]. En el dia a
dia, a veces, son muchas cosas: que llegd el mercado, que la cita,
que la terapeuta no ha llegado [...]. Hay momentos como que si
digo: “me voy a reventar, me voy a estallar”.

De manera similar Flor expuso que: “ser mamd es dificil y es abrumador y,
a veces, cansa y me hace llorar y, a veces, quisiera esconderme tres metros
bajo la tierra respirar y descansar”. Maria Paz, por su parte, expuso que su
rutina diaria es desgastante particularmente por las tareas de cuidado
indirecto que debe realizar para su hijo. Maria Paz es una mujer de 32
afios, soltera, madre de un niflo de 11 afios, profesional universitaria que,
al momento de la entrevista, trabajaba informalmente como bréker
inmobiliario y tenfa un salario mensual de $1.300.000 pesos. Asi describid
Maria Paz parte de su rutina diaria:
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Es muy desgastante uno todos los dias [hacer] desayuno,
almuerzo, comida, meriendas. Y, por lo que te digo, como él [su
hijo] estd [en colegio] virtual todo el tiempo, entonces obviamente
ocupa todas las comidas del dia y me toca encargarme a mi. Y si se
vuelve, por ejemplo, hacer el almuerzo, super agotador.

Ademas del cansancio provocado por las actividades que las cuidadoras
deben desarrollar a diario, algunas de ellas relataron que el tiempo del que
pueden disponer para dormir, en ocasiones, no les permite descansar
adecuadamente para reiniciar labores al dia siguiente. Asi lo dijo Iris. Ella
es una mujer de 33 afios con bachillerato como mayor nivel educativo
alcanzado, es madre de dos nifios de 11 y 13 afios. Tiene la custodia de su
hijo de 11 afios, y es la cuidadora principal de su padre de 63 afios, a
quien, a raiz de las consecuencias de un disparo con arma de fuego, le
realizaron una colostomia y tiene una hernia abdominal grave entre otros
padecimientos. Al momento de la entrevista, Iris trabajaba formalmente
en una casa de familia donde se desempefiaba como empleada doméstica
y nifiera. Dicho trabajo era de tiempo completo y en este le pagaban un
salario minimo mensualmente. Iris describid asi sus sentimientos diarios:

Me siento cansada, cansada, supremamente  cansada,
supremamente agotada. O sea, yo creo que yo me acuesto a
dormir y yo me levanto como si no hubiera dormido. Me levanto
supremamente cansada, super cansada, como si la noche no me
hubiera alcanzado para descansar. Y es que, al igual, pues, el
tiempo tampoco es suficiente para que duerma. Entre semana
estoy durmiendo aproximadamente 6 horas.

Algunas cuidadoras mencionaron la dificultad que tienen para
desconectarse completamente de sus deberes de cuidado durante los
periodos en que buscan descansar. De acuerdo con sus descripciones, en
ocasiones se quedan pensando en las actividades que quedaron
pendientes y las que deben realizar al dia siguiente. Asi lo expuso Anabhi,
cuidadora principal de su hija de 25 afios quien fue diagnosticada con
discapacidad cognitiva severa, cuyo testimonio también fue expuesto en el
informe sobre mujeres cuidadoras de personas con discapacidad (Ramirez-
Bustamante y Camelo-Urrego, 2022c). Ella expreso lo siguiente:

Yo duermo. Yo me acuesto y duermo, pero yo no descanso. Yo sé
que hay cosas que siguen en mi cabeza: no hice esto, la cita, a la
nifia no le pedi la clase, no le hice tal cosa [...]. De hecho, a veces
me despierto a las 4:00 de la mafiana, 3:00 de la mafiana,
[pensando]: no hice tal cosa [...]. Uno tiene tantas cosas en la
cabeza, uno tiene tanta responsabilidad en la cabeza, como que
todo estd sobre sus hombros. Entonces, uno quiere estar bien con
todo y hacer todo y a veces no se puede y eso afecta.

El anterior testimonio se puede relacionar con lo que la literatura ha
denominado trabajo cognitivo, una dimension del trabajo doméstico
menos explorada que la de las labores materiales y que implica para las
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cuidadoras anticipar necesidades, identificar opciones para llenarlas,
tomar decisiones y monitorear su progreso (Daminger, 2019). Este trabajo
cognitivo lo deben desarrollar varias de las cuidadoras a diario y, como la
mayoria de las actividades de cuidado, es una tarea que les genera
agotamiento, en este caso una forma de estrés mental que las acompafia
permanentemente.

Adicionalmente, poder combinar la realizacién de tareas de cuidado con
otras actividades como estudiar o trabajar de forma remunerada, ademas
de agotar fisicamente a las cuidadoras, también les produce sentimientos
de ansiedad, estrés, agobio, entre otros. Rosy es una mujer de 32 afios,
madre de un nifio de 7 afios, separada hace 5, quien al momento de la
entrevista estaba cursando un programa de educacion técnica y vendia
zapatos por catdlogo donde devengaba alrededor de $500.000 pesos
mensuales. De acuerdo con su descripcidn, Rosy experimentd momentos
de ansiedad cuando tuvo que empezar a combinar su estudio con el
cuidado de su hijo. La realizacién de ambas actividades inicid como una
tarea bastante demandante que se exacerbd aun mas con la llegada del
confinamiento por COVID-19:

Ha sido muy dificil porque no es fdcil poner cuidado a las dos cosas
al mismo tiempo [se refiere a sus clases virtuales y al cuidado de su
hijo] [...]. Inclusive hay momentos que me ha tocado a mi en clases
estar picando la fruta, la verdura y todo ahi en clases virtuales y
con mi tabla [de picar] aqui [sobre las piernas], toca asi. Termind la
exposicion y yo sequia picando mi habichuela, porque no, no habia
tiempo y el nifio es uno que a las 12:00 p.m. ya [le dice]: “ay,
mami, ya tengo hambre”. O sea, pues, uno dice: “ay, yo me tomo
un café, un pan vy listo”, pero ellos no [..]. Entonces como que
[hacer] todo eso asi al tiempo ha sido muy dificil... al principio me
estresé mucho. Al principio cuando yo empecé [a estudiar y al
mismo tiempo cuidar] me estresé muchisimo y yo dije: “no, no, no
eso es dificil sequir asi, pero toca”, ¢si? [...]. Hay momentos que
uno como que, ay, se sienta uno un momento y como que queda
uno ahi [se refiere a que se queda dormida] del cansancio.

Para Esther, combinar el cuidado de sus padres e hijas con su trabajo
remunerado ha sido tan agotador, que ha llegado a sentir que no tiene
palabras para describir lo que siente. Esther es una mujer de 43 afios, con
bachillerato como mayor nivel educativo alcanzado, al momento de la
entrevista trabajaba informalmente limpiando oficinas en horas de la
noche y parte de la madrugada dado que en el dia debia cuidar de su
madre de 73 afios, de su padre de 80 afios y de sus dos hijas de 15y 13
afios. Por su trabajo, Esther obtiene ingresos de $280.000 pesos
mensuales. Con este dinero, junto a un subsidio estatal para la persona
mayor que su madre recibe, ella cubre los gastos de su hogar. Su madre, al
momento de la entrevista, no podia realizar autbnomamente ninguna
actividad basica ni instrumental de la vida diaria dado que, al haber sufrido
un accidente cerebrovascular hemorragico, su cerebro empezd a perder
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gran parte de sus funciones como controlar los movimientos voluntarios
de su cuerpo, la capacidad del habla y de la memoria, entre otras. Por su
parte, el padre de Esther, al momento de la entrevista, padecia de
Alzheimer, una enfermedad que le ha ido disminuyendo la capacidad de
realizar actividades instrumentales y ha hecho que padezca de
desorientacion, aun estando en su propia casa, irritabilidad y agresividad.

Siempre he tenido que trabajar asi por horas para estar pendiente
de ellos, de mi mamd y de mi papd [..]. Es agotador, muy
agotador, es muy desgastante y créame que uno no sabe ni como
uno mismo resiste, eso es lo tnico que te puedo decir, eso no tiene
palabras.

Tratar de combinar el cuidado con la realizacion de otras tareas como
estudiar y trabajar es algo agotador. Asi lo afirmaron Emily, Sofia y Maria
José. Emily es una mujer de 40 afios, cuyo mayor nivel educativo alcanzado
es tecnologo. Es madre de dos mujeres de 21 y 16 afios y vive en unién
libre desde hace 3 afios con un hombre que se desempefia como
mensajero. Emily es la cuidadora de apoyo de su hija de 21 afios
diagnosticada con epilepsia y discapacidad cognitiva. Al momento de la
entrevista, Emily recibia $300.000 pesos mensuales por parte del padre de
sus hijas y hacia un par de dias habia sido despedida de su trabajo en el
cual se desempefiaba como auxiliar administrativa. Asi recordd Emily la
etapa de su vida en la que estudiaba su tecndlogo, trabajaba y cuidaba de
sus dos hijas:

A veces se siente uno cansado, cansado. O sea, trabajar, estudiar y
ser mamd es algo muy complicado, cansa demasiado. Hay veces
uno quiere que ya no haya nadie, ¢si? Estar solo y asi sea solo para
dormir. Estar solo. Descansar, porque si es agotador.

Por su parte Sofia tiene 33 afios, es madre de dos nifios de 4 y 5 afios, es
magister, esta casada hace 10 afos, trabaja formalmente como contratista
y devenga un sueldo mensual de 9 salarios minimos aproximadamente.
Ella mencioné que durante la mayor parte de su jornada diaria suele
sentirse agotada a raiz de tener que combinar el desempefio tareas de
cuidado y de trabajo remunerado:

Es muy complicado [...] el estar lidiando todo el tiempo como con
ese tema de conciliar tiempos, de saber que tienes que responder
por tantas cosas, ino? que el trabajo, que la casa, que el nifio, que
limpiar. Entonces, para mi es una carga emocional muy, muy
pesada, muy dificil y es una carga que yo ya sé que la voy a tener
toda la vida. O sea, no voy a salir de ella nunca, nunca, nunca,
nunca. Entonces, eso mentalmente para mi es fuerte [...]. Yo me
siento cansada todo el tiempo. O sea, tengo dolores que nunca
antes habia tenido. Yo soy una mujer joven y ya me duele la
espalda, me duele el cuello [...]. Yo vivo muy cansada y eso hace
que no pueda, también, dedicarles tiempo a ellos como deberia [se
refiere a sus hijos], pero también es el tema laboral. Es que, o seaq,
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para tu medio vivir bien acd tienes que trabajar mucho, entonces,
no hay como esa calidad de vida. O sea, tu tampoco disfrutas
mucho el trabajo porque es una carga excesiva, pero tampoco
puedes dejar de trabajar.

Finalmente, para Maria José tampoco ha sido facil combinar su trabajo
remunerado con el cuidado de su hijo. Por momentos, el no poder cumplir
a cabalidad con sus responsabilidades como madre y como trabajadora le
han generado cuadros de ansiedad y ataques de panico. Su testimonio
también fue expuesto en el informe de cuidadoras de personas con
discapacidad (Ramirez-Bustamante y Camelo-Urrego, 2021c). Maria José
es una mujer de 40 afios, abogada, magister en periodismo, madre de un
nifio de 12 afios, quien fue diagnosticado con déficit de atencion e
hiperactividad, y de una nifia de 8. Trabaja formalmente tiempo completo,
de manera semipresencial, como lider del drea de comunicacién en una
institucion de educacién y devenga un salario mensual de 7 millones de
pesos. Al momento de la entrevista estaba separada y ella cuidaba de sus
hijos dos semanas al mes y su expareja lo hacia las otras dos.

Es un nifio [se refiere a su hijo] que tiene un estado de estrés
profundo en un momento del dia y yo realmente tengo que lograr
sequir trabajando en el teléfono y tratar de acompafiarlo en su
situacion emocional, lo cual, pues, no necesariamente se logra y en
muchas ocasiones termina por pasarnos cuenta a los dos. Es decir,
yo termino..., por ejemplo, he tenido episodios de crisis de ansiedad
y pdnico, o sea, como ataques de ansiedad porque no logro,
digamos, sentir que estoy cumpliendo bien a todos los frentes, al
trabajo remunerado y a los hijos [..]. Por ejemplo, hace dos
semanas [su hijo] tuvo una crisis muy fuerte que yo tuve que
necesariamente atender. Es decir, ese dia tuve que suspender la
actividad laboral para atenderlo y se me olvido una cosa y a los dos
dias me lo pidieron y yo no la habia hecho, una cosa de la oficina,
ési? O sea, por la crisis de mi hijo yo, pues, o sea, me tuve que
desconectar, me olvidé y entonces el dia que me lo pidieron entré
en crisis y tuve un dia, no, con un ataque de ansiedad desbordante,
con taquicardia. Es decir, eso me pasa a mi ahora, en algunas
ocasiones.

El cansancio, agobio y desgaste, entre otros sentimientos que
mencionaron con frecuencia las mujeres cuidadoras entrevistadas, se
deben a que son ellas las principales responsables de las actividades de
cuidado vy a la idea de que las personas a quienes cuidan dependen en
especial de ellas en cuanto a su atencién y gestiones para ofrecer ese
cuidado. Como se ha mencionado, en ocasiones existe un traslape de
tareas (del trabajo y del cuidado) o varias tareas concurrentes del cuidado
como cuando se atiende materialmente mientras que se piensa en las
actividades del dia, las citas médicas que hay que pedir, etc. En suma, la
multiplicidad de tareas que deben desarrollar a diario, por lo general, sin la
participacién de otros miembros de la familia menoscaba el bienestar de
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las cuidadoras y las enfrenta a sentimientos de cansancio y angustia con
frecuencia. Sobre el bienestar fisico y emocional de las entrevistadas se
profundizard en la seccién nimero dos de este informe.

1.2.2. Mujeres no cuidadoras

La mayoria de las mujeres no cuidadoras entrevistadas en esta
investigacion afirmaron sentirse tranquilas durante su rutina diaria y con el
tiempo suficiente para desarrollar las diferentes tareas de las que se
componen sus jornadas. Asi lo expresaron, por ejemplo, Consuelo vy
Federica. Consuelo es una mujer de 58 afios que, al momento de ser
entrevistada, trabajaba como aseadora en una universidad. Su ultimo nivel
educativo alcanzado fue el bachillerato y su sueldo era de un milléon de
pesos. Consuelo es soltera por eleccion propia y vive sola en un
apartamento arrendado. Ella expresd lo siguiente cuando le preguntamos
cémo se sentia, por lo general, en su dia a dia:

Bien y contenta porque tengo la oportunidad [de trabajar], Dios me
da la salud, vida, todo. Me da el tiempo para hacer lo que yo
quiero hacer y mientras que yo alcance a hacer mis cosas, que
haga todo, yo me siento bien.

Federica, por su parte, es una trabajadora social con una maestria en
educacion. Tiene 32 aflos y mantiene una relacidon con un ingeniero
guimico, pero no viven juntos. Al momento de ser entrevistada, ella
trabajaba como orientadora psicosocial en un colegio donde devengaba
un sueldo de $1.800.000, vivia en arriendo con su mamad de 55 afios y su
hermano de 25. Federica asumia la mitad de los gastos de su hogar.
Cuando se le preguntd cual es el sentimiento que con mayor frecuencia
siente durante su jornada contestd lo siguiente: “Me siento tranquila, me
siento tranquila con mi trabajo, con mi familia, con mi pareja”.

Independientemente de si  las mujeres cuidadoras trabajan
remuneradamente o no, la mayoria de ellas deben desarrollar labores
domésticas, particularmente porque esta es una tarea de cuidado
indirecto. En cambio, algunas de las mujeres no cuidadoras afirmaron que
no sentian la presion de tener que desarrollar actividades domésticas si no
guerian hacerlas. Asi lo expuso Zulma, una contadora publica de 30 afios
gue, al momento de la entrevista, trabajaba en el area contable de un
banco donde ganaba 2 millones y medio de pesos. Zulma vive en union
libre desde hace 6 afios con un contador publico en un apartamento
arrendado.

Normalmente, como un dia comun, no siento sobrecarga en
muchas cosas. Pues, por lo que te digo, que siento que no tengo
como esa responsabilidad de que tengo que hacerlo [se refiere a
las labores domésticas de su hogar], lo hago porque quiero, o
porque veo que no lo hacen, pero no siento como esa carga o esa
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necesidad o esa responsabilidad de que lo tengo que hacer.
Entonces, digamos, si hoy quiero tender mi cama, pues la tiendo, si
no la quiero tender, no la tiendo. Entonces, no, mi dia yo lo siento
como tranquilo, realmente.

El caso de Modnica es similar. Ella es una mujer de 35 afios, cuyo mayor
nivel educativo alcanzado es maestria. Vive en unién libre desde hace 2
afios con un docente de colegio y al momento de la entrevista se
desempefiaba como docente de inglés en un colegio publico donde
devengaba un sueldo mensual de entre 4 y 5 millones de pesos. Una parte
del siguiente extracto también fue expuesto en el informe de mujeres no
cuidadoras (Ramirez-Bustamante, Camelo-Urrego y Gomez-Méndez,
2022).

Regreso del trabajo y recojo el almuerzo en donde mi mamd,
porque tenemos como un negocio con ella en el que le pagamos un
dinero y ella nos hace el almuerzo, porque yo no tengo tiempo ni
mi esposo tiene tiempo de hacerlo [..]. Entonces, recojo el
almuerzo donde mi mamd y vengo acd [se refiere a su casal.
Almuerzo con mi esposo y en la tarde me siento en este sofd con
los gatos, hago ejercicio, salimos a caminar, lo que haya que hacer,
vueltas y demds [...]. Me encanta que trabajo hasta el mediodia y
después de ese momento ya puedo ser yo. Dejo de ser la profesora
y puedo ser yo. Salir con amigos o con amigas, o estar con mi
pareja, o simplemente estar acd [en su casa] viendo peliculas,
leyendo o lo que sea, es como lo que me motiva.

La forma en que Modnica describe su rutina diaria transmite el bienestar
gue ella siente en su dia a dia. En su relato es evidente que valora su
tiempo libre y la autonomia de la que goza para desarrollar las actividades
de ocio y descanso que desee. En el caso de Herminda, aun cuando ella
siente que tiene dias agitados en su trabajo, esto no logra hacerla sentir
intranquila. Al contrario, ella trata de pasar la mayor parte de su dia
tranquila, aprovechando su tiempo después del trabajo para desarrollar
actividades como leer o salir a comer. Herminda es una mujer no
cuidadora de 29 afios, soltera, cuyo mayor nivel educativo alcanzado es
pregrado, trabaja en un banco y obtiene un salario mensual de
$2.000.000.

Trato de que mis dias todos sean muy.. de poder tener
tranquilidad. Si, me gusta estar tranquila. Me gusta poder estar sin
estar corriendo, obviamente me afano por cosas y corro, porque
obviamente me toca cumplir con la responsabilidad en el banco,
pero me gusta estar tranquila y trato de que en todos mis dias
poder tener esa tranquilidad [...]. Cuando termino de trabajar me
gusta mucho leer. Tengo una bicicleta estdtica en la casa, entonces
hago un poquito de ejercicio. A veces salgo, me doy la vuelta [...],
como algo por fuera.
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A partir de la comparacién de entrevistas, el contraste entre las
experiencias de varias de las mujeres no cuidadoras y las de la mayoria de
las mujeres cuidadoras es grande. Aunque algunas de las mujeres no
cuidadoras manifestaron sentirse cansadas después de su jornada laboral
a causa de las responsabilidades con las que deben cumplir saben que
pueden llegar a casa y descansar. No ocurre lo mismo con las mujeres
cuidadoras. Por ejemplo, Sofia expuso que, aun cuando se siente cansada
después de salir de trabajar, debe llegar a su casa a ordenar el desorden
gue sus hijos de 4 y 5 aflos han hecho: “llego a la casa y, pues, estd vuelta
nada. O sea, llego y veo el reqguero, el desorden. Entonces, toca llegar a
organizar y preparar todo para el dia siguiente”. En contraste, aunque
Consuelo, una mujer no cuidadora, también llega a su casa cansada
después de su jornada de trabajo puede acostarse a descansar: “Salgo a
las 2:00 de la tarde [de trabajar] y llego a la casa. Cuando me siento muy
cansada, muy cansada, pues, llego, me bafio [...], me pongo la pijama,
almuerzo y me acuesto”.

Las mujeres cuidadoras para quienes sus rutinas diarias giran en torno al
cuidado y aquellas que tienen dos jornadas laborales (una en sus empleos
remunerados y otra en sus casas donde no reciben remuneracion) suelen
presentar pobreza de tiempo (Ramirez-Bustamante y Camelo-Urrego,
2022a, 2022b, 2022c). Precisamente, una de las principales diferencias
entre la mayoria de las mujeres cuidadoras y la mayoria de las no
cuidadoras tiene que ver con que las primeras presentan pobreza de
tiempo y las segundas no.

2. Pobreza de tiempo

Segln Gary Becker (1965), el tiempo es un recurso finito y los individuos lo
asignan a diferentes tareas de la vida que les permitan maximizar su
bienestar. Sin embargo, cada vez mas personas sienten que tienen muchas
cosas por hacer, pero no tienen el tiempo suficiente para hacerlas. A este
fendmeno se le conoce como pobreza de tiempo. El primero en acuiiar
este término fue Vickery (1977). Segun él, la pobreza de tiempo hace
referencia a la falta de tiempo para mantener el bienestar fisico y mental
de una persona. Esta situacion es un problema importante que enfrenta la
sociedad. Se trata de una amenaza generalizada para el bienestar y el
desarrollo econdmico (Giurge y Whillan, 2020). La pobreza de tiempo
tiene repercusiones importantes para las mujeres cuidadoras en cuanto a
su bienestar. En este informe entendemos bienestar como el estado en el
gue las condiciones fisicas y mentales de una persona le generan una
sensacion de satisfacciéon y tranquilidad. Como se vera a continuacion, las
mujeres no cuidadoras y varias de las mujeres cuidadoras de menores de
12 afios, reportaron sentirse mas satisfechas que la mayoria de las mujeres
cuidadoras de personas mayores y de personas con discapacidad. Esto
ocurre, principalmente, porque las mujeres no cuidadoras le han dado
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prioridad a su desarrollo profesional y personal y aunque muchas de las
cuidadoras de menores de 12 afios han pausado este desarrollo, podrian
retomarlo cuando sus hijos sean mas auténomos o puedan quedarse al
cuidado de alguien mas. En cambio, para muchas de las mujeres
cuidadoras de personas mayores y de personas con discapacidad sus vidas
giran en torno al cuidado de sus dependientes. Por esta razén, muchas
manifestaron sentirse estancadas tanto personal, como profesionalmente
mas aun porque no saben cuando podran retomar el cumplimiento de sus
objetivos de vida.

2.1. Bienestar fisico

De acuerdo con varias de las entrevistadas, su bienestar fisico se ha visto
afectado por el esfuerzo que han hecho en el cuidado de sus
dependientes. Particularmente las cuidadoras de personas mayores
enfermas y de personas con discapacidad afirmaron padecer de dolores en
la espalda, cintura y articulaciones a raiz de tener que cargar a sus
dependientes para moverlos de un lugar a otro, para bafiarlos o
cambiarles el pafial, segin lo requieran. En el caso de las mujeres
cuidadoras de menores de 12 afios, algunas de ellas mencionaron haber
guedado con secuelas como anemia o dolor de espalda después de su
embarazo. La mayoria de ellas manifestaron que no tenian ninguna
enfermedad o dolor en el cuerpo como resultado del cuidado de sus hijos.
Esto ocurre, principalmente, dada la gran diferencia de peso que existe
entre los receptores de cuidado de los distintos grupos.

Como se menciond previamente, un par de mujeres cuidadoras de
menores de 12 afios afirmaron quedar con secuelas en su salud fisica
luego del embarazo. Asi lo expuso Verdnica, una mujer de 30 afios,
tecndloga, casada hace 12 afios con un hombre que se desempefiaba
como capellan eclesiastico en una iglesia. Verdnica es madre y cuidadora
principal de su hijo de 8 afios. Al momento de la entrevista trabajaba como
vendedora informal en un almacén de ropa, donde laboraba tres dias a la
semana y obtenia un sueldo de $500.000 pesos mensuales.

Después del embarazo yo quedé con una anemia que hasta el dia
de hoy todavia tengo [...]. Estoy en exdmenes médicos, incluso en
estos dias, porque me ha afectado bastante fisicamente y la
anemia se produjo después del parto. Pienso que fue por la
cantidad de sangre que uno pierde en el momento del parto [...]. La
anemia ha producido en mi perdida del cabello, sentir mucho
cansancio fisico, también como no tener la misma energia.

Al preguntarle si consideraba que su salud fisica cambid después de
convertirse en madre y cuidadora de su hijo, Maria Paz relaté que:

La salud fisica, si. Yo después del embarazo me subi un monton de
peso [...]. Me subi bastante de peso y eso me cobrd factura. Yo
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quedé con dolor de espalda después del embarazo y a mi ahora me
duele la espalda un montdn por todo. O sea, si yo duro sentada
mucho tiempo en la silla, me empieza a doler la espalda. Si no me
acuesto con el numero de almohadas necesario, al otro dia
amanezco con la espalda tiesa. Si hago fuerza, me duele la
espalda. Y eso fue a raiz del embarazo, porque yo antes no sufria
absolutamente nada de eso.

Las cuidadoras de personas mayores y de personas con discapacidad
mencionaron con frecuencia padecimientos fisicos derivados del
desempafio de tareas de cuidados directos que conllevan esfuerzos como
cargarlos y trasladarlos de un lugar a otro. Como consecuencia, varias
mujeres relataron sufrir de dolores de espalda y afecciones de la columna
vertebral.

En el caso de Esther, a las afecciones fisicas se suma una carencia
nutricional derivada de la escasez de recursos econdmicos y el sacrificio de
la cuidadora para garantizar el bienestar de aquellos a quienes cuida. Al
preguntarle a Esther si su salud fisica habia cambiado desde que empezd a
cuidar de sus padres relaté lo siguiente:

Me ha molestado mucho la columna, tengo una hernia discal por el
esfuerzo que he hecho con mi mamd. Sufro de dolores de espalda,
yo creo que es por el nivel de estrés que tengo la presion arterial
alta. Ya quedé hipertensa y también quedé con anemia. Por este
lado del hombro como utilizo este brazo [derecho] para todo, yo
no puedo dormir para este lado. Porque o si no, al otro dia no me
puedo mover. He hecho tanto esfuerzo que fisicamente tanto mi
columna y este brazo los tengo afectado bastante [..]. En este
momento tengo las consecuencias de que, como a veces uno deja
de comer por darle a ellos [sus hijas y padres], yo tengo una
anemia que ya me quedd en mi cuerpo, es como la presion arterial,
ési? No alimentarme bien y darles a ellos [sus padres] y a las nifias,
no comia yo bien. Pasaba dias asi. Entonces, ya cuando ahorita me
dijeron [los médicos]: “asi usted coma bien, su anemia no se le va a
quitar de su sangre”, me quedd esa consecuencia. He tratado de
alimentarme mejor, pero aqui [en su casa], digamos que, solo hay
para dos comidas que trato de distribuirlas en tres para ellos [se
refiere a sus padres e hijas], yo si de una, maximo dos veces al dia
puedo [comer], precisamente por darle mds a ellos.

Por su parte, Abigail menciond que los cuidados directos hacia su padre en
lo que requiere hacer fuerza le han causado las siguientes afectaciones en
su salud:

Dolores de espalda y dolores bajitos continuos porque hago mala
fuerza. Quizds, para ayudarlo a levantar, bafiarlo, que limpiarlo, de
todo, hay que hacer bastante esfuerzo. Entonces, si le afecta a uno
bastante la salud.
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En el caso de Matilde, los largos trayectos que debe recorrer empujando la
silla de ruedas de su mama han causado dafios en sus pies. Matilde es una
mujer de 32 afios, su mayor nivel educativo alcanzado es bachillerato. Es
madre de dos niflas de 7 y 13 afios y vive en union libre desde hace 10 con
un hombre. Tanto él como ella se desempefian como vendedores
ambulantes por lo que cada uno puede obtener entre $700.000 vy
$800.000 pesos mensuales. Matilde es la cuidadora principal de su madre
de 61 aflos quien no puede caminar ni ver a raiz de las consecuencias
derivadas de sus padecimientos: diabetes, insuficiencia renal cronica y
cataratas. Asi expresé Matilde como ha cambiado su salud una vez
empezd a cuidar de su madre:

Mi salud [ha cambiado] porgue yo me estoy enfermando. Por
ejemplo, no puedo ver la luz. No sé, de tanto estrés los ojos se me
ponen muy rojos, demasiado rojos y no puedo ver la luz. También
la tension, la cara se me pone rojisima, no sé, de tanto estrés,
tanta preocupacion me estd ya enfermando [...]. Me siento muy
cansada porque lidiar con ella [se refiere a su mama] es muy
barraco. Estar alzandola, llevarla a que ella tome el sol en la silla
[de ruedas] y yo caminar todo el tiempo. Los pies hay veces no los
siento, se me hormiguean, me salen ampollas de tanto caminar
porque ella no quiere que la devuelva para casa, sino que siga
caminando con ella.

Sofia, una mujer de 33 afios, madre de dos nifios de 4 y 5 afios relaté que
desde que se convirtié en madre se preocupa mucho mas por la limpieza
de su casa. Como resultado, al tratar de cumplir con todas sus
responsabilidades de cuidado ha llegado a sentirse cansada y con dolor en
su espalda y cuello:

Yo me siento cansada todo el tiempo. O sea, tengo dolores que
nunca antes habia tenido. Yo soy una mujer joven y ya me duele la
espalda, me duele el cuello [...]. Yo siempre estoy como preocupada
porque hay que recoger, hay que arreglar, hay que lavar.

Algunas cuidadoras afirmaron haber aumentado de peso como
consecuencia de no tener tiempo o no poder salir de la casa para hacer
ejercicio. Asi lo expresd Samantha. Ella es una mujer de 26 afios, soltera,
su ultimo nivel educativo completado fue bachillerato y al momento de la
entrevista era vendedora informal por catdlogo por lo cual obtenia
ganancias de aproximadamente $900.000 pesos mensuales. Samantha era
la cuidadora principal de su abuela de 84 afios quien sufria de hipertension
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Segun su relato:

Fisicamente, jay, me engordé horrible!, ipor qué? porque uno estd
en la casa y perder uno el salir, el coger un bus, de caminar, te
engorda, te hace cambiar tus hdbitos, te hace cambiar tu vida |[...].
El cuerpo no estd disefiado, yo creo que, para estarse tanto tiempo
quieto, o sea, tanto tiempo en una casa, sino a que tu salgas, a que
camines, a que hagas. Si, como yo no puedo salir [porque debe
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cuidar todo el tiempo de su abuelal, yo no puedo hacer mucho. Sin
embargo, yo intento hacer ejercicio y todo, pero eso no es lo
mismo. Entonces, eso ha sido bastante duro.

Elsa también afirmd que aumentd de peso una vez empezo a cuidar de su
madre. Ella es una mujer de 56 afios, soltera, profesional en trabajo social,
quien trabaja formalmente como contratista para una entidad del Estado
donde devenga un sueldo mensual de $2.700.000. Es cuidadora de apoyo
de su madre de 86 afios quien sufre de taquicardia y de desplazamiento de
cadera y cuida ocasionalmente de su hermana, de 61 afios, que ha sido
diagnosticada con cancer:

La [salud] fisica ha cambiado. De un lado, me he subido de peso
por la falta de ejercicio, antes [cuando no era la cuidadora de su
madre] hacia tres o cuatro horas de ejercicio al dia. En realidad,
cuando tu estds en la cocina, también, tienes que probar alimentos
que te engordan, comes mds. Entonces, ha cambiado mi salud
fisica, me he subido de peso.

Algunas de las cuidadoras, incluso, mencionaron que, dadas sus
ocupaciones diarias, no tenian el tiempo suficiente para realizar
actividades de autocuidado como arreglarse el pelo o las ufias. Asi lo
expuso Cindy, una mujer de 31 afios, tecndloga en gestion administrativa,
soltera y madre de un nifio de 3 afios. En el momento de la entrevista
Cindy trabajaba en una notaria donde devengaba $1.050.000.

Me gustaria hacer mds ejercicio. Realmente si quisiera tiempo para
atenderme, para pintarme las ufias sin estar corriendo, para
arreglarme el cabello de vez en cuando, para salir sin tener que
estar pendiente de que si lloré [se refiere a su hijo], que si se subio,
que si camind, que si la comida. Digamos que el tiempo para uno
también es importante, pero es lo que realmente en este momento
no tengo.

Mercedes también desearia tener tiempo para cuidar de su apariencia
fisica. Ella es una mujer de 57 afios, publicista, divorciada, madre de una
joven de 18 afios. Mercedes es la cuidadora principal, desde hace 10 afios,
de su madre de 84 afios quien fue diagnosticada con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y cédncer de seno. En el momento de la
entrevista trabajaba informalmente como vendedora de
electrodomésticos por catalogo, era bréker inmobiliario y tenia ingresos
mensuales de alrededor de dos millones de pesos.

Si me gustaria tener tiempo [libre], pero no, no tengo tiempo. Si
tuviera el tiempo me gustaria hacer de todo. O sea, yo creo que
irme a tinturar el cabello, comerme una ensalada de frutas, no sé,
hacer muchas cosas que hacia antes de cuidar a mi mama.

A diferencia de las mujeres cuidadoras, la mayoria de las no cuidadoras
afirmaron que tienen el tiempo suficiente para dedicarlo a su autocuidado
y bienestar fisico. De hecho, esta es una actividad muy importante para
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varias de ellas. Asi lo expresd Zulma: “En este momento creo que mi
prioridad es como el tiempo para mi, como el tiempo en el que quiero
descansar [...], como tiempo de calidad para mi”.

En contraste con las mujeres cuidadoras para quienes la pobreza de
tiempo es una caracteristica muy comun, las no cuidadoras describian
jornadas con tiempo “de sobra” que invertian en su autocuidado como
salir a dar caminatas o ir al gimnasio. Un buen ejemplo de afluencia en
tiempo de las no cuidadoras es Agustina, una mujer de 29 afios,
especialista en derecho tributario y aduanero, soltera, trabaja como
consultora independiente por lo que devenga $4.500.000 pesos
mensuales y al memento de la entrevista vivia con sus papas. Asi describid
su rutina diaria:

Yo me levanto a las 6:00 de la mafiana, me alisto para ir al
gimnasio. Salgo de acd de la casa mds o menos a las 6:30, me voy
al gimnasio, hago una rutina mds o menos de hora y veinte, hora y
media y me devuelvo para la casa [...]. Ir al gimnasio para mi es
sagrado y ese tiempo no se lo intercambio, pues, como a nada.
Entonces, digamos que, eso si es de sagrado, eso lo respeto.

También para Maribel, es muy importante hacer deporte por lo que dedica
algunas horas a la semana para salir a caminar. Maribel es una mujer de 34
afios, especialista en comunicacién social. Esta casada hace 10 afios con un
hombre que se desempefia como director comercial de una empresa. En
el momento de la entrevista Maribel trabajaba como lider en una empresa
de disefio donde devengaba un salario de $8.000.000 de pesos mensuales.

A mi me encanta salir a caminar en montafia [...]. Entre semana
procuro salir entre 2 a 3 dias [...]. Es algo que me doy, este espacio,
la verdad es que el ejercicio lo es todo [...]. Me estoy programando
para que ya sea un estilo de vida y es algo que disfruto un montaon,
caminar me fascina, me encanta la naturaleza.

A diferencia de las mujeres cuidadoras, la mayoria de las no cuidadoras
afirmaron poder cuidar de su aspecto fisico a través de distintos
tratamientos y procedimientos. Asi lo expuso Zulma, por ejemplo: “Tengo
tiempo de, no sé, si me quiero duchar otra vez y quiero hacerme una
mascarilla, tengo el tiempo”. Algo similar nos dijo Consuelo: “si yo quiero
salir a algun lado, pues, yo salgo y si no quiero salir, pues, me dedico a
arreglarme mis ufias, a pintarme el pelo, si, a mirar cositas. Asi que yo digo
tengo tiempo para hacer esto”.

Por lo general, la mayoria de las mujeres no cuidadoras reportaron
sentirse bien en cuanto a su salud fisica. De hecho, Magda, una de las
entrevistadas, afirmd que decidid dejar de trabajar en lo que habia
estudiado, auxiliar de enfermeria, porque ese trabajo le estaba trayendo
dolores en la espalda y tenia que enfrentar altos niveles de estrés.
Ademas, afirmé que, en su experiencia atendiendo a mujeres que eran
madres y cuidadoras y a mujeres no cuidadoras, encontré que las primeras
tendian a sentirse mas enfermas y cansadas que las segundas.
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Magda es una mujer de 40 afios, auxiliar de enfermeria que ejercid su
carrera durante 16 afios. Estd casada desde hace un afio con un ingeniero
industrial y al momento de la entrevista ella se desempefiaba como
maquilladora profesional independiente por lo que obtenia ingresos de
alrededor de $800.000. Magda menciond que:

Me acuerdo de que [a la clinica donde ella trabajaba] fue una
paciente que yo atendi. Una mujer como de unos 45 afios y esa
persona se veia muy jovial, muy feliz, con mucha energia. Y yo veia
a mis pacientes mamds jovenes, pues, mds afiosas, mds cansadas.
Entonces, empecé a ver la diferencia y un dia esa paciente tuvo que
ir bastantes veces [a la clinica] y yo le pregunté que por qué se veia
tan jovial y ella me dijo que era porque, pues, ella no habia tenido
hijos.

De acuerdo con las experiencias que recogimos en las entrevistas con
mujeres cuidadoras, realizar tareas de cuidado no solo ha traido
consecuencias en su bienestar fisico, sino también en el mental. A
continuacion, se describen algunos de los testimonios tanto de mujeres
cuidadoras como no cuidadoras en cuanto a su percepcion de bienestar
mental.

2.2. Bienestar mental

El bienestar mental de varias de las mujeres cuidadoras se ve afectado
desde el momento en el que asumen el cuidado de un familiar. A pesar de
que las tareas de cuidado han estado socialmente feminizadas
(Friedemann & Buckwalter, 2014), no necesariamente la mayoria de las
mujeres que empiezan a asumir el cuidado de alguien mas saben como
hacerlo. Tal vez por ello fue comun escuchar en las entrevistas que las
cuidadoras experimentaron sentimientos de angustia y temor al momento
de cuidar. En la experiencia de Salomé, los primeros cuidados vy la crianza
de su primogénito la enfrentaron a un gran sentimiento de inseguridad.
Salomé es una mujer de 34 afios, ingeniera biomédica, madre de dos nifios
de 5y 4 afios que vive en unién libre hace 10 afios con un hombre que se
desempefia como empleado de una empresa. Ella trabajaba como
profesional independiente y recibia alrededor de un millén de pesos
mensuales como honorarios. Salomé relaté de la siguiente forma como fue
su experiencia cuando empezo a cuidar de su primer hijo:

Empezar como a criarlo [se refiere a su hijo mayor] con cero
experiencia, porque yo no tenia ni idea [...]. Como que [nadie le
dijo]: “ay, no, que saquele los gases al nifio; no, que vea que el nifio
se le estd quemando la cola; no, que no use esto”, ¢si?, como mds
el tema del cuidado con el bebé. Entonces, como yo nunca tuve
como esa asesoria de parte de mi familia, ni de la familia de mi
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esposo, entonces, me dio angustia al principio [...]. La tarea de criar
desde cero [...], con mi primer bebé, si fue muy dura, muy tenaz.

Cindy, por su parte, tuvo la instruccion y compafiia de su hermana por
unos dias después del parto, pero cuando tuvo que dejarla y volver a estar
sola, sintié temor de hacerse cargo del cuidado de su propio hijo. De
acuerdo con su recuento:

Bueno, para ese momento [después del nacimiento de su hijo] yo
me fui a quedar al apartamento de mi hermana con el papa de mi
hijo 'y estuvimos en el apartamento de mi hermana
aproximadamente 20 dias. Ella, pues, me ayudd muchisimo y ya
luego me fui para la casa. Ya, pues, igual es con el temor de que
estd pequefiito, si llora, ¢qué hago?, jay, no! O sea, pues, como
uno no ha sido mamd, uno no estd acostumbrado.

Las cuidadoras de personas mayores de 65 afios y de personas con
discapacidad, particularmente, deben enfrentarse al cuidado de familiares
que, al padecer de alguna enfermedad fisica o trastorno mental a largo
plazo, requieren de cuidados especiales. Varias de ellas afirmaron que, si
bien la mayoria de las personas no estan preparadas para ser papas,
mucho menos estan preparadas para empezar a cuidar de sus padres
enfermos. Asi lo expresd Dina. Ella es técnica en administracion de
empresas, tiene 46 afios y es madre de tres hijos de 15, 18 y 28 afios. Vive
en unién libre desde hace 20 afios con un hombre que se desempefia
como guardia de seguridad y desde que empezd a cuidar de tiempo
completo a su madre de 85 afios, diagnosticada con artrosis y enfermedad
de Alzheimer, solo puede trabajar cuando alguno de sus hijos o esposo
puede cuidar de su madre mientras ella no estd en la casa. El trabajo
informal y ocasional de Dina consta de recargar los extintores de los
negocios comerciales que hay cerca de su lugar de residencia y por este
devenga alrededor de $200.000 pesos mensuales. Llorando, Dina
manifestod lo siguiente:

Uno a veces dice: “Dios mio, pero, yo no me preparé para esto y no
sé como, digamos, manejar este tema” [se refiere a los cuidados
gue debe tener con su madre], ¢si?, que se puso de X manera, le
doy la pastilla y no se la quiere tomar, cositas que, de pronto, un
profesional lo sabe hacer y uno no [..]. Nunca me preparé para
esto, yo creo que nadie se prepara para esto. O sed, uno, no, nunca
se prepara para ser mamd, ni esposa, ni mucho menos llegar uno a
ver a su mama en esas condiciones. Y no es fdcil, son muchas cosas
emocionales [...]. Me ha pasado, digamos, en esta experiencia
como cuidadora de mi mamd, que un dia aqui [en su casa] empezo
a gritar, pues, no me reconocid y decia que la teniamos aqui
encerrada. O sea, empezd a gritar cosas que no eran coherentes y
yo no sabia como manejar esa situacion y yo la abrazaba y yo [le
decial: “mamd” y ella no, no me reconocia. Entonces, ese fue un
momento para mi de impotencia, que no podia, que no sabia como
manejar esa situacion, queria calmarla, me senti impotente. Asi
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fue, fue terrible [...]. Siento que si necesito como una terapia, ir al
psicdlogo, algo, no sé, necesito como terapia para como
regularizarme, estabilizarme, estar como mds tranquilita porque, a
veces me, me pongo nerviosa cuando mi mama empieza a gritar, a
llamarme.

El cuidado se desploma sobre muchas mujeres inadvertidamente. En
ocasiones sin mayor anticipacion, ocurre que una mujer se convierte en
cuidadora subitamente cuando un familiar adolece de una enfermedad
cronica o sufre una discapacidad permanente. Ese momento de
reconocimiento de las nuevas responsabilidades es un momento que
algunas de las cuidadoras describieron como doloroso, frustrante y triste.
Asi lo describié Susana, una mujer de 52 afios, madre de dos hombres de
28 y 21 afios y de una joven de 16. Susana es técnica quimica y estd casada
desde hace 28 afios con un hombre que se desempefia como empleado en
una empresa. Al momento de la entrevista Susana era lider en una
fundacion para cuidadoras de personas con discapacidad que ella misma
cred con ayuda de unas amigas. Aunque no obtiene remuneracion por su
trabajo en la fundacion, trata de reunir dinero para ayudar en los gastos de
su hogar a través de la realizacion de costuras y de manualidades como
decoraciones en fomi y porcelanicron. Susana es la cuidadora principal de
su hijo de 28 afios con sindrome de Down. Asi recordd Susana el momento
en que supo que su hijo tenia una discapacidad:

Al principio es esa etapa de duelo, es esa etapa de dolor, porque,
pues, causa muchisimo dolor [...]. A veces frustracion, porque,
pues, de cierta manera, el hecho de él ser una persona con
discapacidad le trunca a uno como su proyecto de vida y se lo
cambia. Entonces, no deja uno, en muchos momentos, de sentir
frustracion [...]. Mi vida cambid total, dio un vuelco [...]. Estaba el
examen diciendo: “si, efectivamente su hijo tiene sindrome de
Down”. O sea, fue una etapa muy dura de aceptar [...]. Es muy duro
el sentir esto.

Piedad, por su parte, manifestd que, una vez su hija fue diagnosticada con
retraso mental severo, supo que tendria que cuidar de ella durante toda
su vida. Piedad es una mujer de 55 afios, soltera, cuyo mayor nivel
educativo culminado es tercero de primaria. Es madre de tres hijos de 38,
33 y 19 afios. Al momento de la entrevista, Piedad era la cuidadora
principal de su hija de 19 afios diagnosticada con autismo, epilepsia, retaso
mental severo y escoliosis. Dado que su hija es una persona
completamente dependiente, Piedad no puede trabajar de forma
remunerada, por lo que algunos de sus gastos los cubre con el dinero que
su hijo de 38 afios 0 su sobrina a veces le dan. Ademads, cuando ella puede
salir, va a la Central de Corabastos de Kennedy a pedirle a los
comerciantes de alli que le regalen algo de mercado. Piedad relaté lo
siguiente sobre el momento en que se enterd de la condicidon de su hija:

Ella era una nifia totalmente sana [se refiere a su hija de 19 afios].
A los 4 meses ella empezd con ataques de epilepsia, entonces, ya

25



empezo a convulsionar y ahi fue cuando nos enteramos de que la
nifia era especial. No, Dios mio. De ahi para acd fue muy triste,
porque no, lo que uno menos piensa que lleque a su vida, imagine
una noticia de esas tan grave, que para toda la vida uno tiene que
cargar con la nifia, que ya no tienen el mismo descanso, que ya uno
no puede salir tranquilo, no, ya uno queda mal. No, fue, fue muy
duro, muy duro.

Especialmente para las cuidadoras de personas mayores, presenciar el
deterioro de la salud de los padres es una situaciéon muy dolorosa. Varias
de las entrevistadas describieron el sentimiento como uno de pérdida, o
desvanecimiento progresivo. Asi lo expuso Dina, cuidadora de su madre de
85 afios diagnosticada con enfermedad de Alzheimer:

Queria ver a mi mamda otra vez correr, sonreir, como era ella [...]. O
sea, sé que la estoy perdiendo en el sentido de que ya no es esa
mama que siempre lo animaba a uno [...]. Ella sigue siendo muy
hermosa, pero, pues, la estoy perdiendo ya en el sentido de que...,
no, no, no sé como explicarlo..., de la personalidad.

De manera similar a Dina, Julieta expuso que sentia miedo de que la salud
de su padre se deteriorara, pues esto implicaria que iba a requerir a una
persona que lo cuidara todo el tiempo. Julieta es una mujer de 41 afios
cuyo maximo nivel educativo culminado es maestria. Trabaja formalmente
desde casa como contratista para una entidad del Estado donde devenga
un sueldo mensual de cinco millones de pesos, vive en union libre desde
hace catorce afios y es cuidadora de apoyo de su padre de 89 afios quien
ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca y renal, hipertension y
diabetes. Aunque el padre de Julieta no reside con ella y él cuenta con la
asistencia de lunes a viernes de una empleada doméstica en el horario de
8:00 a.m. a 5:00 p.m., Julieta, al ser hija Unica, se encarga de llevarlo a las
citas médicas, a comprar sus medicamentos, quedarse en el hospital con él
cuando lo hospitalizan y luego pasar unos dias cuidandolo en su casa
mientras pasa el tiempo de incapacidad o convalecencia.

Yo creo que cognitivamente mi papd estd deteriordndose, eso es
algo que me preocupa [...]. Pienso que cuando las personas ya se
deterioran cognitivamente, como que uno las pierde de alguna
manera, eso me preocupa [..]. Y también sé que posiblemente,
digamos, yo creo que su muerte no estad lejos. Yo creo que él va a
morir. No sé, digamos, [...] tiene problemas del corazon, del rifion,
del pulmdn. Entonces, digamos que, yo si creo que eso puede pasar
relativamente pronto [...]. He tratado de estar preparada para eso.
Pero si, digamos, fuera mds lenta [se refiere a la muerte de su
padre], también implica que él va a tener un deterioro y a ese
deterioro le tengo miedo porque yo te decia, o sea, yo creo que yo
cuido de él y él es una persona que todavia es muy autonoma, muy
independiente y que todavia es él mismo [...]. Me preocupa esa
situacién en la que ya eso no sea asi y que va a tocar tomar
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decisiones como [que] va a tener que tener cuidador permanente
porque no va a poder estar solo.

Como se menciond en la primera seccidn, algunas de las cuidadoras se
sienten bien al cuidar de un ser querido, dado que saben que estan
contribuyendo al bienestar de esa persona que requerira cuidados por un
tiempo. Sin embargo, para varias de las cuidadoras, es precisamente la
incertidumbre de no saber por cuanto tiempo mas deberan cuidar lo que
las hace sentir ansiosas y temerosas de lo que pueda venir en el futuro.
Esta incertidumbre en el cuidado fue manifestada principalmente por las
mujeres cuidadoras de personas con discapacidad y personas mayores
guienes no tienen la certeza de si la salud de sus receptores de cuidado
mejorara o no en el futuro, ni si ellas tendran que asumir cada vez mas
tareas de cuidado, como es el caso de Julieta. Sobre este punto Abigail
menciond que a raiz del tiempo que lleva cuidando de su papa y con la
falta de certeza de por cuanto tiempo mas debera cuidarlo, ella siente que
se quedo atras en el desarrollo de su propia vida.

Se siente uno solo dverdad? Se siente uno solo porque, pues, se
necesita, realmente, a alguien que lo acomparie en esta mision,
porque, pues, uno lo deja todo [...]. Y lo otro es que ya, digdmoslo
asi, no sé cudnto tiempo él [se refiere a su padre] vaya a estar a mi
lado, iverdad?, y yo con los cuidados de él, pueda que sean 2 afios,
pueda que sean 5 afios, como pueda que sean 10, como pueda que
sean 15, no lo sabemos, éverdad? Y ahi ya, pues, obviamente van
pasando los afios y ya, yo ya quedé atras.

No tener el apoyo de familiares u otras personas que se ocupen del
cuidado de sus seres queridos, como en el caso de Abigail, hace que las
cuidadoras tengan sentimientos de soledad y asilamiento. Esto sucede
particularmente en el caso de las mujeres cuidadoras de personas
mayores y de personas con discapacidad. Algunas de ellas sugirieron la
necesidad de que a nivel gubernamental existan espacios donde ellas
puedan desahogarse y hablar sobre lo que sienten. Asi lo expuso Dina:

El gobierno deberia promover no solamente apoyo econdmico, sino
emocional, porque uno a veces necesita una ayuda. No porque uno
se sienta mal siempre, nada de eso, sino que uno necesita a
alguien que lo escuche. Si yo veo mi camino de una forma, la
persona que me estd escuchando me puede dar una luz que yo no
estoy viendo porque yo estoy como en ese camino y el otro si
puede ver un panorama mds amplio y me puede ayudar y me
puede dar un consejo. Y a veces necesitamos eso porque, a veces,
nos sentimos solas.

Tener que asumir la mayoria o todas las areas de cuidado de sus seres
gueridos, lo cual implica para muchas de ellas permanecer la mayor parte
del tiempo en sus casas, las ha hecho sentirse deprimidas, incluso,
desesperanzadas. Asi lo expusieron Dina y Samantha. Para Dina:
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Yo me he vuelto ahora como introvertida, como que ya no quiero
hablar, como que ya no quiero salir, como que le perdi la gracia a
las cosas [...]. Ha sido un cambio drdstico en mi vida. Antes si, yo
también estaba muy pendiente [de su mama], como te digo, toda
la vida he estado muy pendiente de ella, pero, pues, no me habia
tocado esto dia a dia, dia tras dia. Yo era mds alegre y ahora me he
vuelto como introvertida, como que le he perdido la gracia a la
vida, no sé, no sé, no sé qué pasa.

En el caso de Samantha, ella menciond que, una vez empezo a cuidar de su
abuela y tuvo que quedarse en casa la mayor parte del dia, empezo a sufrir
de depresién.

A veces te sientes como, no sé, hubo un momento en que llequé a
pensar que me daba depresion porque lloraba mucho. No sé como
era, pero me sentia como muy ahogada, muy encerrada, como que
no podia, no estaba viviendo.

Para varias de las cuidadoras, una de sus mayores preocupaciones tiene
gue ver con la posibilidad de que ellas mueran antes que las personas a
guienes cuidan. Asi lo expresaron Esther, Susana y Anahi:

Mi preocupacion es dia a dia tanto economica como la salud de
ellos [se refiere a sus padres e hijas] y la mia porque a mi no me
puede pasar nada, sino ¢qué va a ser de ellos?, no me puede pasar
nada (Esther).

En cuanto a Wilson [su hijo con discapacidad] me preocupa
dejarlo. No sé si sea egoista o no, pero yo a veces le pido a Dios que
ojala me dé la oportunidad de que él muera primero que yo. Esa es
mi preocupacion (Susana).

Yo sé que ellos [sus hijos que no tienen discapacidad] son super
bien, super inteligentes y algun dia si uno no estd, pues, igual ellos
van a salir adelante, van a sequir adelante. Pero la que me quita la
tranquilidad y todo es mi nifia de 25 [su hija con discapacidad]
porque uno no sabe con quién vaya a parar o qué va a ser de ella
cuando uno ya no esté. Entonces, eso si me quita la tranquilidad, la
verdad (Anahi).

Un aspecto importante para resaltar es que varias de las cuidadoras
afirmaron que ellas tenian que “poder con todo” pues no podian depender
de otros familiares o terceros que cumplieran las labores de cuidado que
ellas desempefian. Con mucha frecuencia escuchamos en las entrevistas
gue la forma en la que las cuidadoras han podido seguir cuidando de sus
dependientes a pesar de los sentimientos de cansancio, estrés y agobio, es
refugidndose en su creencia en Dios, tratando de mantener una mente
positiva, siendo muy disciplinadas y/o cohibiéndose de hacer muchas
cosas. Las experiencias de Floralba, Salomé, Leticia, Piedad y Violeta
recogen estos mecanismos de supervivencia. Floralba es una mujer de 57
afios, soltera, madre de dos hombres de 20 y 21 afios. En el momento de
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la entrevista estaba desempleada y era la cuidadora de tiempo completo
de su tia, de 88 afios, quien no pudo volver a caminar luego de una cirugia
de trasplante de cadera que le realizaron. De acuerdo con Floralba: “hay
que privarse de muchas cosas para poder ser cuidadora y sequir adelante
con la vida”. Floralba comentd que ha dejado de compartir tiempo con sus
hijos o de vivir su vida para poder estar al cuidado de su tia. Salomé, por su
parte, afirmé que lo que la ha ayudado a poder cuidar de sus hijosde 4y 5
afios ha sido una combinacién de disciplina y organizacion:

A mi personalmente [me sirve] madrugar mucho. O sea, a mi el
tema de madrugar, el tema de ser muy disciplinada en mis
tiempos, de administrar mis tiempos, me ha servido muchisimo
porque he tratado de equilibrar las dos cosas [cuidado de sus hijos
y trabajo remunerado], porque ser mamd no es fdcil y mads cuando,
digamos, la carga del hogar cae sobre uno.

En el caso de Leticia, ella es una mujer de 52 afos, cursd hasta grado
octavo, es madre de tres mujeres de 24, 19y 16 afios. Al momento de la
entrevista trabajaba de manera informal como empleada doméstica por
dias por lo que recibia ingresos mensuales de alrededor de $500.000
pesos. Ella es la cuidadora principal de su hija de 19 afios quien fue
diagnosticada con hemangiomas en varias partes del cuerpo y sufre de
hemorragia rectal y vaginal, al punto de que ha llegado a perder grandes
cantidades de sangre, por lo que varias veces ha necesitado de
transfusiones. Leticia afirmo que, como varias otras cuidadoras, su relacion
con Dios y mantener una mente positiva es lo que la ha ayudado a llevar la
carga de cuidado de su hija enferma:

Lo que yo me propuse fue como una meta de superar todo a pesar
de las circunstancias. Uno tiene que echarle ganas a la vida. Uno
tiene que ponerle animo a las cosas. Primero, ante todo, pedirle a
Dios que le dé sabiduria y fortaleza para afrontar lo que venga y
poner todo en las manos de Dios, porque, vuelvo y te digo, mi Dios
no desampara nada. A mi, por lo menos, mi Dios nos ha tendido
mucho la mano en momentos dificiles.

Pese a la busqueda consciente que hacen muchas cuidadoras para
articular su vida personal con las responsabilidades de cuidado o de
promover su bienestar mental a través de mantras de autoayuda, en
muchos casos los sentimientos de agobio y cansancio terminan por
vencerlas. Violeta, por ejemplo, aunque manifesté con entusiasmo que
procura mantener una actitud positiva durante el dia, hay noches que,
segln cuenta, necesita estar sola y llorar:

Yo soy una persona que soy muy positiva, mantengo riéndome a
toda hora, no me dejo como afectar de los problemas que surjan.
Pero si tengo que llorar sola en la noche, lloro, me levanto y tomo
aire y sigo.

Incluso, para algunas cuidadoras, la resignacion es lo que les ha ayudado a
poder seguir cuidando de sus seres queridos. Asi lo expresé Piedad: “Yo
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creo que lo que mds me ayuda es la fe en Dios, que yo siempre le pido a
Dios que me dé mucha resignacion para salir adelante con mi hija”.

Si bien las estrategias que usan las cuidadoras para mantener su bienestar
mental son Utiles, no debe desconocerse que la gran mayoria de ellas no
cuentan con el apoyo de un profesional en salud mental con el cual
desahogarse. De hecho, varias de las entrevistadas mencionaron, muchas
veces entre lagrimas, que la entrevista habia sido el Unico espacio en el
gue alguien las habia escuchado y les habia preguntado cémo se sentian.
En nuestra interpretacion, las diferentes formas de tristeza que
escuchamos de las mujeres cuidadoras participantes articulaban sobre
todo un sentimiento de indefension o fragilidad no reconocido de la
cuidadora y que se traducia en una entrega casi total a la persona a la que
cuidaban sin que otras personas, ni tampoco ellas mismas, pudieran
ocuparse de sus necesidades individuales. Este sentimiento de fragilidad
también era el resultado de sentirse como las Unicas responsables del
cuidado de sus dependientes, tanto que las hace preguntarse qué ocurrira
con sus parientes o dependientes cuando ellas falten.

Los anteriores sentimientos son totalmente ajenos a las mujeres no
cuidadoras. En efecto, la mayoria de las mujeres no cuidadoras afirmaron
no tener preocupaciones que las hicieran sentir intranquilas, ansiosas o
estresadas por mucho tiempo. De hecho, para la mayoria de ellas es muy
importante cuidar de su salud mental y para promoverla adoptan medidas
gue incluyen rutinas de ejercicio y meditacion. Por ejemplo, Mdnica, una
mujer de 35 afios, profesora de inglés, nos dijo: “Me gusta cuidar mi
cuerpo, cuidar mi espiritu, cuidar mis emociones, mi mente. Eso me parece
importante y espero que de aqui a unos afios pueda mantener como esa
estabilidad”. A su vez, Herminda, una mujer de 29 afios quien trabaja en
un banco, menciondé que: “A mi me gusta mucho meditar. Para mi
levantarme y poder dedicarme tiempo a mi paz mental es fundamental”.

Las fuentes de intranquilidad o preocupacién para las no cuidadoras tenian
gue ver con deudas econdmicas, problematicas politicas y sociales y el
deterioro en la salud de sus padres. Ademas, algunas de las mujeres no
cuidadoras afirmaron que les generaba un poco de preocupacion e
intranquilidad pensar que sus padres, o alguno de ellos, podrian
enfermarse. Esto es particularmente importante porque, aunque la
mayoria de ellas afirmd que contratarian a alguien para que cuide de ellos
si llegan a necesitar un cuidador permanente, las experiencias de las
mujeres cuidadoras de personas mayores nos muestran que esto no
siempre sucede (Ramirez-Bustamante y Camelo-Urrego, 2022b). En
ocasiones, los recursos econdmicos no son suficientes, no todos los hijos
participan en el cuidado de sus padres o, incluso, la persona mayor no
permite recibir cuidados de alguien externo a la familia. A continuacion, se
presentan las consecuencias que enfrentan las mujeres cuidadoras en su
desarrollo personal y profesional.
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2.3. Desarrollo personal y profesional

Para muchas cuidadoras las responsabilidades de cuidado que asumieron
llegaron aparejadas con la renuncia a proyectos de educacion, o
experiencia laboral. Por ello, la consecucion de las aspiraciones u objetivos
personales y el sentirse satisfechas por sus propios logros les es esquivo a
muchas cuidadoras. Varias de las mujeres a las que entrevistamos tuvieron
gue pausar o, incluso, abandonar la consecucion de sus metas personales
lo cual les genera sentimientos de frustracion. Asi lo expuso Noemi, una
mujer de 52 afios, periodista, soltera, madre de dos mujeres de 21 y 33
afios que estaba desempleada en el momento de la entrevista. Es hija
Unica y cuidadora principal de su madre de 82 afios diagnosticada con
enfermedad de Alzheimer senil y sincope, desde hace 3 afios gracias a la
pension de su madre Noemi puede cubrir los gastos de ambas:

Yo estoy viviendo una situacion muy dificil porque estoy en una
edad productiva, en una edad donde tengo muchos suefios, donde
siento que estoy como que en el mejor momento de mi vida fisica,
emocional y profesional y estoy encerrada en cuatro paredes y no
puedo hacer absolutamente nada. No puedo trabajar, no tengo
opciones de trabajo en este momento [...]. Yo tomé la decision hace
3 meses de irme para Estados Unidos a lavar platos, literalmente,
porque tengo deudas en este momento que se han ido
acrecentando porque no estoy produciendo absolutamente nada.
Pero aparte de las deudas, volvemos a lo mismo, siento que me voy
a morir del encierro, de la desesperacion, del ahogo, de todo.
Entonces, tomé la decision de irme para Estados Unidos. Puse
como fecha limite diciembre, pero ahora no me atrevo a comprar
pasajes porque no tengo con quién dejar a mi mamd, pero si estoy
ahogada, ahogada, ahogada.

Esther, por su parte, afirmoé sentirse muy cansada y estancada a nivel
personal:

A uno se le baja mucho el animo. ¢Sabes por qué? Porque uno no
puede progresar como persona, uno es esclavo. Perdéname, pero
uno es esclavo de ellos [se refiere a sus padres], su sirviente. Y
sostener como esa autoestima y ese dnimo cada dia es dificil. A mi
me ha tocado mentalizarme tremendamente |[...], pero créeme que
hay dias que uno no se quiere ni siquiera levantar de una silla, solo
decir: “por favor, quiero dormir una horita mds, por favor, una”.

Samantha, quien cuida de su abuela desde hace dos afios, también afirmé
sentirse estancada y frustrada. Ademas, trajo a colacion un aspecto que las
cuidadoras de personas mayores y de personas con discapacidad
mencionaron. Dado que muchas de ellas suspendieron o cancelaron sus
planes de vida, sienten una altisima incertidumbre por no saber qué va a
ser de sus vidas una vez la persona a quien cuidan fallezca.
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Me siento asi, como que no estds viviendo, no estds haciendo tu
vida, estds estancada y te frustras porque no estds cumpliendo tus
suefios, no estds cumpliendo tus metas, no estds haciendo lo que
te gusta hacer [...]. Me preocupa mi futuro porque, como yo te
digo, estoy estancada. Y, bueno, cuando a mi me toque dejar esto
[se refiere al cuidado de su abuela] por x o y razén, sea bien
porque mis tios se concienticen y le contraten una enfermera o
bien sea porque mi viejita fallezca, porque eso en algtin momento
va a pasar, yo siento que yo voy a quedar muy a la deriva, ¢sabes?
Me va a costar mucho consequir trabajo, ya no sé si voy a poder
retomar mis estudios, porque no sé en cudnto tiempo vaya a ser
eso. Siento que me estoy estancando, pero tampoco sé como salir
de ahi, entonces, eso me preocupa bastante [..]. Tu te vas
sintiendo ahogada, te vas sintiendo estancada, encerrada, que no
haces nada productivo por ti, sino, pues, lo hago por mi abuela,
pero por mi no lo hago. Entonces, es estar sintiendo que tu, en lo
personal, en tus metas, en tus propdsitos que ya tenias en tu
cabeza, no estds avanzando.

En el caso de Anahi, aunque a ella le gustaria adquirir nuevas habilidades
para obtener ingresos econdémicos, explica que no ha podido hacerlo
debido a que debe estar todo el tiempo en su casa cuidando de su hija con
discapacidad y atendiendo a su esposo:

A mi si me gustaria hacer muchas cosas, porque a mi me encantan
las manualidades [...]. Hay muchos suefios que se quedaron sin
hacer. ¢Por qué?, porque ya no, uno con los hijos le toca a uno
quedarse mirando no mds, porque a mi si me gusta hacer muchas
cosas. Yo soy de muchas manualidades, a mi me gusta mucho
pintar, pintar figuras en resina, me gustaria aprender a hacer
postres, aprender a hacer cosas asi manuales [...], pero son muchas
cosas que yo no puedo hacer porque me implicaria salir de la casa
e ir a otro sitio o algo y eso si yo ya no lo puedo hacer. A mi me
toca estar de tiempo completo aqui en la casa porque, como le
digo, tengo que estar pendiente de mi nifia [se refiere a su hija con
discapacidad], tengo que estar pendiente de que a una hora tengo
que llevarle el almuerzo, a la otra tengo que estar pendiente del
almuerzo de mi esposo porque él trabaja aqui en casa [..].
Entonces, si yo me voy, icomo se hace?

Particularmente en el caso de las mujeres cuidadoras de menores de 12
afios, al tener embarazos de alto riesgo o no contar con alguien que cuide
de sus hijos una vez nacen, algunas de ellas tuvieron que aplazar su
aspiracion de estudiar o trabajar. Sin embargo, a diferencia de las mujeres
cuidadoras de personas mayores o de personas con discapacidad que
entrevistamos, las cuidadoras de nifios pueden retomar sus planes previos
en el mediano plazo. Varias de ellas relataron que cuando consideraron
gue sus hijos eran mas independientes y podian quedarse al cuidado de un
jardin o cuando ingresaron al colegio, ellas trataron de retomar su
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vinculacion al mercado de trabajo o continuaron estudiando. No siempre
fue este el caso. Algunas cuidadoras renunciaron a sus planes de vida
previos al nacimiento de sus hijos cuando al tratar de revincularse al
empleo no lograron hacerlo. Otras no pudieron conseguir trabajos
formales o de tiempo completo. El testimonio de Maria Paz ejemplifica
bastante bien este punto:

Uno con un bebé..., o sea, yo creo que uno empieza como a ser
medianamente libre cuando tienen por ahi unos 5 afios, 6 afios,
que no son tan demandantes, pero antes son super demandantes.
Los nifios se enferman, no pueden ir al colegio, tienen, no sé,
vacaciones eternas. De verdad, admiro a la gente que con nifios
chiquitos sale a trabajar sola, porque es que no, no sé como lo
hacen. O sea, yo no lo pude hacer, yo empecé a trabajar ya cuando
él [se refiere a su hijo] tendria por ahi unos 6 afios. Empecé a
trabajar en la universidad [...]. Ya después yo tuve trabajos como
mds estables, donde ya me pagaban un poquito mds, pero
realmente nunca he tenido un trabajo asi que yo diga: “uf, me
pagan como para sobrevivir y todo”, no [...]. O sea, si quiero cuidar
a mi hijo y tener un buen trabajo, no lo voy a poder lograr.
Entonces, me toca conformarme con un trabajo que no sea tan
bueno, pero, pues, que economicamente me ayude a suplir mis
necesidades, porque, pues, estd mi hijo y mi hijo es lo principal en
mi vida [...]. Entonces si, es como que uno no puede tener todo.
Entonces como que, me toca a mi como conformarme con la
mitad.

En el caso de Rosy y Angie, ellas también aplazaron sus carreras para
poder cuidar de sus hijos. Al momento de la entrevista Rosy acababa de
empezar a estudiar un tecnélogo, mientras que Angie estaba a punto de
terminar su carrera profesional. Rosy, madre de un nifio de 7 afios, explicd
asi sus decisiones:

Cuando yo supe [que estaba embarazada], como que fue ese
miedo de que: “ay, tengo que aplazar, tengo como que aplazar
muchas cosas”, ¢ési? [...]. Siempre ha estado en mi el querer
estudiar, capacitarme y aprender cada dia mds, ¢si? Sino que, no
habia buscado como, quizds, ese tiempo, porque antes era
diferente, antes era solo trabajo. Porque yo fui mercaderista,
entonces el drea de mercadeo y de supervision son horarios
rotativos [...]. Luego, ya, pues, vino mi hijo que es una bendicion.
Entonces, ya dejé el tema de trabajo asi, me dediqué mds al
cuidado de él, ya empecé a buscar algo como independiente ¢si?,
que pudiera yo estar con él, compartir con él, asi mismo, pues,
darle el cuidado necesario. Y no habia buscado como la manera de
estudiar, porque ellos requieren de mucho cuidado [...]. Ya luego
me inscribi al Sena y aqui estoy estudiando [...]. No quiere decir
que ahorita no esté pendiente uno de él, sino que cambia, ¢si?
porque ya es mds consciente y entiende mds las cosas [..].
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Entonces, ahorita con 7 afios ya es mds grandecito [...], ya no
necesita uno estar encima de él.

En el caso de Angie, ella ha tenido que aplazar dos semestres su carrera
dado que tuvo que atender algunas complicaciones de salud de su hijo.
Angie es una mujer de 31 afios, madre de una nifia de 10 meses y de un
nifio de 13 afios con discapacidad motriz que debe ser alimentado a través
de una sonda por gastrostomia, no controla esfinteres y a raiz de una
neumonia crénica debe permanecer con oxigeno. Al momento de la
entrevista, Angie estaba cursando séptimo semestre de administracion de
empresas y se desempefiaba como gestora documental en una entidad del
Estado donde devengaba un salario de $1.900.000. Su empleo es de
tiempo completo, por prestacién de servicios y trabaja dos dias a la
semana desde su casa y tres de manera presencial.

Mi carrera era para haberla terminado el afio pasado, pero por
situaciones y condiciones de salud del nifio he tenido que aplazar
[...]. Por los temas de poder cuidar a mi hijo porque, de pronto,
estaba en el hospital, no tenia el tiempo para poder ingresar a las
clases, o sea, todo ese tema, ¢si? Si he tenido que aplazar ya dos
veces la universidad.

Varias de las cuidadoras que desean estudiar afirmaron no tener recursos
para hacerlo. En parte, esto se debe a que salieron del mercado laboral
para cuidar de algunos de sus familiares lo cual limité su capacidad de
devengar ingresos econdmicos y, por ende, su capacidad de ahorro. Este
es el caso de Viviana y de Veronica. Viviana es una mujer de 31 afios cuyo
nivel educativo culminado es bachillerato. Es madre de dos nifios de 3y 12
afios. Al momento de la entrevista habia vivido durante los 3 afios previos
con un transportador de mercancia y trabajaba en un restaurante de
cadena los fines de semana donde ganaba un millén de pesos
aproximadamente. Viviana tuvo que dejar de trabajar de lunes a sabado y
trabajar solo los fines de semana para asi poder cuidar por mas tiempo de
sus hijos.

Yo antes ganaba muy bien, le daba gracias a Dios porque ganaba
bien. Entonces, no todo en la vida es plata. Yo dije: “mdads
importante mis hijos que ganar bien”. Ahorita gano poquito, pero
estoy mds tranquila porque yo estoy pendiente de ellos [...]. Igual a
mi me gustaria estudiar algo, pero, pues, mds adelante, porque,
pues, la plata es la que lo mueve todo, ¢si? A mi me gustaria
estudiar salud ocupacional o algo relacionado con el tema de los
empleados, del trabajo [..], pero no he tenido la plata, ni los
recursos como tal para estudiar, pero si me gustaria hacerlo.

En el caso de Verdnica, ella dejo de trabajar de manera formal porque
tuvo que cuidar de su hijo. A pesar de que combind la crianza de él con la
realizacion de trabajos remunerados ocasionales o informales, estos no le
han permitido ahorrar para continuar estudiando. Al momento de la
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entrevista, Verdnica era tecndloga en gestién administrativa y queria
estudiar administracion de empresas:

Trabajé en un archivo aqui en Bogotd [...], ahi laboré poco tiempo,
fueron como 3 meses, aproximadamente, y renuncié porque ya a
mi esposo le dieron otro cargo que ocupaba totalmente su tiempo,
mafiana y tarde. Entonces, para él no le era posible ayudarme, de
pronto, con el cuidado del nifio. Entonces, a raiz de eso yo me salgo
de mi trabajo para poder estar con Samuel [su hijo] [...]. Me ha
gustado estudiar. Siempre me ha gustado como capacitarme y si,
de pronto, ahorita que ya el nifio, pues, tiene 8 afios, ya estd un
poco mds grande, me gustaria retomar. Tengo ese anhelo, esa
expectativa, sino lo que decia al principio, de pronto la parte
econdmica [...], estudiar implica también una inversion econdmica,
mucha o poca, es una inversion y generalmente, pues, es bastante.

Dado que la vida de muchas cuidadoras ha girado por muchos afios
alrededor de la persona a quienes cuidan, algunas de ellas,
particularmente las cuidadoras de personas con discapacidad y de
personas mayores, manifestaron ya no tener suefios ni expectativas
personales. Asi lo expusieron Sara y Piedad. Sara es una mujer de 51 afios,
administradora de empresas, ama de casa, quien esta casada hace 16 afios
con un hombre que trabaja como operario de bodega en una empresa de
publicidad. Sara es la cuidadora principal de sus dos hijos, uno de 13
(diagnosticado con sindrome de Down) y otro de 15 afios y de su madre de
81 quien, a raiz de un accidente cerebrovascular, perdié un alto porcentaje
de audicién y vision. Sobre sus suefios Sara expreso lo siguiente:

¢Mis suefios?, pues, la verdad, a veces se siente uno como que no,
no logro encontrar, realmente, muy bien, encajada la mision de la
vida de uno. Se estancé uno en muchas cosas [..]. Yo me
autoevalvo y digo: "Dios mio, ¢donde estdn mis suefios?" O sea
que, lo que tengo que contestar es que no tengo [suefios] [..].
Pienso mucho en mi hijo, la verdad, pienso mucho en él y trato de
imagindrmelo a él cuando tenga sus 20, 25 afios, en como vamos a
estar, qué hemos logrado, mi mundo funciona alrededor de él, ¢si?

De forma similar a Sara, Piedad afirmd: “Ay, Dios mio, jyo no sél, yo hay
veces prefiero no pensar eso [se refiere a sus suefios], pero si lo tunico que
le pido a Dios es poder estar hasta el ultimo dia de mi vida con Vanessa [su
hija con discapacidad]”.

En contraste con las experiencias previas, las cuidadoras de menores de 12
afios suelen proyectarse mas en el futuro que las mujeres de los otros
grupos de cuidadoras. Varias de ellas tienen como meta seguir estudiando,
poder comprarse una casa o un carro y viajar. El testimonio de Flor, una
mujer de 32 afios, profesional con especializacion, vive en unién libre y es
madre de una nifia de 8 aflos, reune varias de las expectativas
mencionadas por algunas entrevistadas:
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En 5 afios me veo con una maestria finalizada. Si es posible, una
segunda especializacion [..]. Me estoy visualizando con un
vehiculo. Entonces me veo manejando un carro porque siento que
manejar un carro le da mucho empoderamiento a una mujer. Me
veo disfrutando mds del tiempo de calidad con mi familia, no sé,
sacando a mi mamd, a mi papd a lugares donde ellos no han ido, y
siendo mucho mds consciente de qué es vivir. A veces a uno se le
olvida de que uno tiene que vivir aun cuando se es mamd,
entonces, como que se vuelve super mecdnica. Pero si, yo me veo
en un trabajo donde tenga mis posibilidades de todo, de tener todo
incluido en el paquete [se refiere a tener un trabajo formal con
todas las prestaciones de ley]. Entonces, asi me veo en 5 afios,
siendo mucho mds empoderada, mucho mas feliz.

Dadas las restricciones que muchas mujeres cuidadoras enfrentan en el
mercado laboral a raiz de sus responsabilidades de cuidado, el deseo que
tiene Flor de obtener un trabajo formal y por contratacidon a término fijo o
indefinido es bastante dificil. A pesar de que a medida que crezca su hija
sera mas independiente de ella, sus padres puede que no lo sean. Su
padre, por ejemplo, es un hombre de 71 afios diagnosticado con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y su madre, de 64, padece de
artrosis degenerativa. Ambas enfermedades les han disminuido la
capacidad funcional por lo que Flor, al momento de la entrevista, tenia
gue visitarlos con mas frecuencia y estar atenta a sus necesidades. Puede
ser el caso que, como ha ocurrido con otras cuidadoras de personas
mayores (Ramirez-Bustamante y Camelo-Urrego, 2022b), Flor pueda
convertirse en la cuidadora principal de sus padres, o de alguno de ellos,
por lo cual tendria que emplearse en trabajos mas flexibles y, siendo asi,
sus expectativas laborales no se cumplirian.

La impredecibilidad del cuidado (no saber por cuanto tiempo mas se
cuidard de alguien), es lo que precisamente hace que muchas mujeres
cuidadoras de personas mayores y de personas con discapacidad no se
proyecten en el futuro. Por lo general estas cuidadoras no saben con
certeza si seguiran cuidando ni qué pasara con ellas una vez dejen de
hacerlo. En cambio, las mujeres cuidadoras de nifios menores de 12 afios
suelen proyectarse en el futuro porque consideran que después de cierta
edad de sus hijos ellos seran mas independientes y ellas podran retomar
los suefios que aplazaron durante el tiempo que los cuidaron.

Es importante aclarar que, a pesar de que varias de las mujeres cuidadoras
de menores de 12 afios en un futuro esperan vincularse en el mercado
laboral, ellas tienen que enfrentarse a barreras de entrada y permanencia.
Por ejemplo, si ellas dejaron de trabajar por algunos meses o afios y
perdieron experiencia laboral, puede que los empleadores decidan no
tenerlas en cuenta para un empleo. También tienen que enfrentarse a la
realizacion ilegal de pruebas de embarazo que, si llegan a salir positivas
pueden hacer que no sean contratadas (Ramirez-Bustamante y Camelo-
Urrego, 2022a; Ramirez-Bustamante, 2019). Ademas, dado que algunas de
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las cuidadoras han pasado varios afios dedicadas al cuidado de sus hijos o
empleadas en trabajos que no les han permitido tener capacidad de
ahorro, es probable que ellas, a pesar de que tengan el tiempo para
desarrollar sus intereses personales como estudiar o deseen adquirir algin
bien, no puedan hacerlo porque no cuentan con los recursos suficientes.
Por otro lado, muchas de ellas son potenciales cuidadoras de sus padres.

Para algunas de las cuidadoras de personas con discapacidad que
decidieron dejar de lado sus proyectos personales o profesionales vy
enfocarse en el cuidado de sus familiares es frustrante ver que, aun
cuando se han esforzado por mejorar las situaciones que los afligen, no se
observa una mejoria. Asi lo expresé Sara, reflexionando sobre la situacién
de su hijo diagnosticado con sindrome de Down:

Mi hijo no me ha logrado, a sus afios, no ha logrado leer ni escribir,
que es algo de lo que para mi ha sido frustrante. Porque, cuando
tomé la decision de hacer el acompafiamiento de mi hijo siempre y
no trabajar, sino quedarme con él y ayudarlo y apoyarlo para que
fuera menos dependiente me apuntaba..., mi tarea de amor era
lograr que él me leyera y escribiera y listo, con eso era suficiente.
Pero ya cuando cumplimos 11, 12 afios y ya 13 y no lo hemos
logrado, en esa parte me siento como que mi tarea no fue
completada. En la parte profesional, listos, eso ya quedd atrds y
no lo ejerci, pero lo compensaba con lograr que mi hijo me lograra
leer y al no lograrlo hoy por hoy, pues..., aunque igual no me rindo,
pero si siento que por la edad que tiene él y por la experiencia que
he visto de otros nifios que tienen la misma condicion de él, veo
que vamos como un poco atrasados.

Nasly, quien ha tenido que rechazar ofertas laborales mas atractivas que
su actual empleo a causa de sus responsabilidades de cuidado con sus
padres, menciond que en ocasiones siente que su esfuerzo y sacrificio no
han valido la pena, pues la salud de su padre, particularmente, no ha
mejorado. Nasly es una mujer de 45 afios, enfermera profesional, soltera,
madre de dos nifios de 7 y 12 afios y es la cuidadora principal de su madre
de 70 afios quien sufre de hipertension arterial y de su padre de 73 afios
diagnosticado con hipotiroidismo, hipertension arterial, esquizofrenia
residual y demencia senil, entre otras enfermedades. Al momento de la
entrevista, Nasly se desempefiaba como enfermera independiente vy
trabajaba para una entidad publica por prestacién de servicios donde
devengaba un sueldo de $3.500.000 pesos mensuales. Nasly menciond
sentirse frustrada al ver que la salud de su padre no ha mejorado a pesar
de que ella lleva cuidandolo desde hace diez afios.

Uno tiene esperanzas de que cuando uno empieza a cuidar a
alguien, y si es mds joven, que se va a sanar, o que se va a curar de
cierta enfermedad. Cuando pasan los afios y ves que esto no
sucede, pues, la parte emocional se ve afectada porque te vas
entristeciendo y sientes como que no hiciste nada, como que no le
ayudaste a progresar, no ayudaste a esa persona a avanzar.
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El nivel de bienestar de una familia o persona no solo se basa en sus
ingresos econémicos sino en la disponibilidad de tiempo que tenga y la
calidad de vida que pueda llevar. El tiempo libre, es decir, el tiempo que
gqueda a discrecion de cada persona después del trabajo y otras
actividades diarias necesarias, es un importante recurso de bienestar no
monetario que brinda una oportunidad para el descanso, la interaccion
social, el disfrute del ocio y la realizacién personal. Sin embargo, varias de
las cuidadoras afirmaron no tener dicho tiempo de esparcimiento. Asi lo
expuso Nelly, una mujer de 43 afios, soltera, con quinto de primaria como
su mayor nivel educativo culminado y quien trabaja ocasionalmente
haciendo manicure y aseo en casas por lo que obtiene ingresos por debajo
de los $500.000 pesos mensuales. Ella vive en la casa de su madre, de 81
afios, quien fue diagnosticada con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, y cuida de ella y de su hija de 12 afios.

Uno quisiera como tener mds esparcimiento. O sea, distraerse uno
como mds, no estar acd siempre encerrado [..], uno tiene que
expresar sus sentimientos de alguna forma con alguien.

Ademas de tener espacios de esparcimiento con amigos o personas con
guienes puedan conversar sobre cdémo se sienten, algunas de las
cuidadoras quisieran tener tiempo libre para poder viajar, salir de
compras, aprender nuevas cosas o departir con amigos. El problema es
gue muchas de ellas no cuentan con ese tiempo. Asi lo expusieron Sara,
Yuly y Maria José:

Si tuviera tiempo libre..., bueno, es que es una pregunta, en
ultimas, porque sé que no lo voy a tener. O sea, si mi vida hubiese
sido diferente, tal vez, diferente seria mi respuesta, pero, pues,
seria rico viajar y pasear (Sara).

Yuly, por su parte, es una mujer de 42 afios, bachiller, viuda, madre de un
nifio de 12 afos y cuidadora de apoyo de su madre de 67. La madre de
Yuly padecié una meningitis viral a causa de la cual en ocasiones sufre de
mareos y pérdida del equilibrio. Al momento de la entrevista Yuly
trabajaba como asesora comercial y devengaba un salario minimo
mensualmente. Ella relatd que si tuviera tiempo libre le gustaria: “Pasear,
irme, aunque sea un dia, por alld a un pueblito, almorzar por alla, como
coger otro aire, pues, de pronto hablar con gente que uno no conozca y asf
ya se devuelve uno como que mds oxigenada”.

Finalmente, Maria José expuso que:

Me gustaria continuar aprendiendo a tocar un instrumento [...]. Me
gustaria tener mds tiempo de ocio, de ocio productivo como,
realmente, poder salir y pasar tiempo de calidad, por ejemplo, con
mis amigos o con los nifios [se refiere a sus hijos] [...]. No hay como
un tiempo de esparcimiento tranquilamente, ¢no? O sea, casi que
eso tiene que programarlo uno y, pues, la vida se le va, se le va a
uno.
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Mientras que varias de las mujeres cuidadoras aplazaron sus proyectos de
vida por tener que asumir cargas de cuidado, muchas mujeres no
cuidadoras aplazaron el cuidado para llevar a cabo sus proyectos de vida.
En efecto, dada la tensidon que para muchas mujeres representa combinar
la maternidad con la realizacién de un trabajo remunerado, varias de las
mujeres no cuidadoras decidieron darle prioridad al desarrollo de su
carrera profesional o laboral y aplazar la maternidad y, por ende, el
cuidado. Asi lo expuso Elisabeth, una mujer de 33 afios, magister en cine y
television, que vive en unién libre desde hace 10 afios con un hombre que
se desempefia como editor de video. Ella devenga un salario mensual de
$2.500.000 por su trabajo como docente universitaria. Asi explicd sus
prioridades:

Yo siento que siempre tuve como prioridad mi carrera profesional
[...] y no sé como manejaria mi crecimiento, mi parte profesional, si
tuviera hijos y tuviera que dejar de trabajar por quedarme unos
meses o afios cuidando a un hijo. Si siento que eso entorpeceria mi
carrera profesional [..]. Si, pienso que, asi suene terriblemente
egoista, pero si siento que me tomaria demasiado tiempo la
crianza y no podria dedicarme a mi carrera profesional |[..].
Entonces, ya ahora que empecé este proyecto, en esta etapa en mi
carrera en donde ya pude ubicarme como profesora universitaria,
que era uno de los fines, incluso, cuando me fui a hacer la maestria
[...], quedar embarazada siento que si entorpeceria mi proyecto.

A diferencia de varias de las mujeres cuidadoras, la mayoria de las no
cuidadoras suelen sentirse realizadas tanto profesional como
personalmente. Varias de ellas afirmaron que se sienten satisfechas con
los logros que habian obtenido, pues era el resultado de las decisiones que
habian tomado en pro de alcanzar su desarrollo personal y laboral. Asi lo
expusieron Moénica y Luisa:

He organizado mi vida de tal manera que tengo un trabajo muy
estable que me gusta, del cual me siento orgullosa, que me da una
remuneracion que me alcanza muy bien para mi e incluso para
viajar y para pensar en tener mis cosas y comprar mis cosas. Y
aparte de todo, tengo una pareja absolutamente genial con la que
me entiendo muy bien. Una persona que me respeta [...]. Y también
me siento como orgullosa de quien soy. Eso me parece, también,
que hace parte de la tranquilidad que he tratado de llevar
(Monica).

Por su parte, Luisa es una mujer de 29 aflos, su mayor nivel educativo
alcanzado es especializacion y vive en unién libre con un hombre que se
desempefia como administrador de empresas. Al momento de la
entrevista Luisa trabajaba como analista financiera en una universidad y
obtenia ingresos por $2.500.000 mensuales. Ella afirmé lo siguiente:

Yo siento que he sido privilegiada porque he estudiado y siempre
tuve el apoyo de mi mama desde antes de la especializacion y tuve
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el apoyo de mi pareja [...]. Entonces, me siento privilegiada, he
podido avanzar [..] y me lo he disfrutado. He disfrutado mi
crecimiento laboral, mi crecimiento académico y mi crecimiento
personal. Entonces, me siento privilegiada, muy, muy, muy
privilegiada.

Como se mostré en esta secciéon, una de las consecuencias de la
sobrecarga en el cuidado es la pobreza de tiempo la cual, a su vez, genera
gue muchas mujeres no cuenten con el tiempo suficiente, si quiera, para el
desarrollo de sus intereses personales. Esta situacion fue enfrentada,
principalmente, por la mayoria de las mujeres cuidadoras a diferencia de
las no cuidadoras.

3. Experiencia de las mujeres cuidadoras y no
cuidadoras durante el confinamiento por COVID-
19

La mayoria de las mujeres cuidadoras afirmaron que, durante el
confinamiento por COVID-19 en Colombia que inicié el 25 de marzo de
2020, sus responsabilidades de cuidado no remunerado aumentaron.
Particularmente las cuidadoras que trabajaban remuneradamente durante
ese tiempo tuvieron que asumir la responsabilidad de cocinar y limpiar
mas. Asi lo expresaron Rebeca y Piedad:

Aumentaron [las responsabilidades domésticas] porque ahorita
tengo que estar mds pendiente. Que el almuerzo, que la comida,
que el desayuno, que la ropa estd sucia. En cambio, uno, pues,
cuando estaba trabajando, pues, lavaba cada 8 dias, ahorita si hay
ropa sucia, lave (Rebeca).

Hasta el aseo aumentd porque se hacia aseo dia por medio.
Entonces, ya tocaba desinfectar la casa todos los dias, que
mantener el alcohol, que limpiarse bien los zapatos, que
desinfectarse las manos (Piedad).

Combinar las tareas de cuidado con el trabajo remunerado virtual hizo que
las cuidadoras, ademas de tener que desempefiar mas responsabilidades,
tenian que tratar de hacerlas al mismo tiempo. Asi lo afirmaron Maria José
y Pilar:

Todo tenia que uno responder en la casa, entonces que tenia que
levantarse muy temprano, cumplir su horario laboral, con sus
actividades laborales, con sus actividades domésticas, estar
pendiente del nifio: que bafiarlo, que ducharlo, que hacerle aqui,
que estar pendiente del médico, que venga la terapeuta a hacer la
terapia. Entonces, pues, obviamente incrementaron las cosas
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porque, pues, antes tu, listo, cumplias un horario, ibas al trabajo y
llegabas [a la casa] y tu te ocupabas ya de las cosas domésticas.

Pilar es una mujer de 31 afios, soltera, especialista en gestion empresarial
y madre de un nifio de 5 afios. En el momento de la entrevista Pilar
trabajaba para una multinacional como seleccionadora de personal en la
cual ganaba un sueldo de $1.600.000 mensual. Sobre su experiencia
durante el confinamiento Pilar expuso que:

Yo creo que aumentaron todas las responsabilidades porque me
volvi profesora, porque me volvi ama de casa. Lo que hacia el
sabado [se refiere al aseo general de su casal, lo tenia que hacer
todos los dias porque era el dia a dia. O sea, no, no podiamos salir,
el nifio [se refiere a su hijo] no podia ir a estudiar [...], me converti
en su profesora. Mientras él hacia las vocales yo respondia mis
llamadas laborales. Bueno, en fin, muchas cosas, pero si cambio
totalmente, se aumentaron, se incrementaron todas las
responsabilidades.

Algunas cuidadoras experimentaron sentimientos de tristeza y depresién
al no poder salir de sus casas porque sentian miedo de poderse contagiar
de COVID-19. Ademas, varias cuidadoras afirmaron que fue dificil estar
todo el tiempo con sus familiares. Asi lo afirmaron Anahiy Emily:

En la pandemia me dio como depresion porque duré mucho tiempo
sin ir a ver a mi mamd. Duré mucho tiempo sin salir. Duré mucho
tiempo sin ver a nadie, aqui encerrados, con miedo al contagio, fue
duro, duro [...]. Yo senti que a mi me dio como mucha tristeza,
como mucha depresion saber que murid tanta gente, saber que
aqui vecinos, gente joven, que familias completas murieron. O sea,
eso como que jpum!, cuando me di cuenta yo ya tenia depresion,
como tristeza y lloraba mucho, mucho (Anahi).

Estabamos todos en la casa y, digamos, el nivel emocional de
todos, o sea, verse uno siete dias a la semana, las 24 horas
seguidas con todos es muy tenaz. Dificil lidiar con el genio de todos
[...]. Nos quedamos sin trabajo [se refiere a ella y a su pareja], la
situacion nos cambid demasiado. Nunca en mi vida habia debido
arriendo. En ese tiempo ya empecé a deber arriendo porque, pues,
no teniamos, ninguno de los dos, trabajo. Peledbamos
constantemente todos, todos, las nifias, nosotros. jUy, si, eso fue
muy, muy tenaz, muy duro! (Emily).

Asimismo, para algunas entrevistadas, particularmente las cuidadoras de
personas mayores y de personas con discapacidad, sus tareas de cuidado
aumentaron debido a que algunos de sus dependientes se contagiaron de
COVID-19. Asi lo expuso Nohemi:

Mi mama se contagio [de COVID-19] [...] y mi mamd entrd a una
clinica y nos dijeron que se moria. Me hicieron despedirme de ella.
Pero se recuperd, se salvé de morir y salio, pero mi mamd salio
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media [se refiere a que salid muy enferma del hospital]. Imaginate,
ella, a pesar de su enfermedad, era mds independiente, el virus
echd totalmente para atrds lo que ya habia avanzado del
Alzheimer [..]. Y hasta hoy mi mamad estd en proceso de
recuperacion y rehabilitacion porque es que eso del COVID afecta
la parte neuroldgica [...]. Ella quedd con oxigeno por el COVID [...],
mi mamd salio sin caminar. Entonces, digamos que, esos dias
después de salir del hospital, de la hospitalizacion, fue una cosa
muy compleja, ella necesitaba que, pues, uno estuviera mds ahi.

En el caso de las mujeres no cuidadoras, varias de ellas tuvieron
dificultades en el desarrollo de sus empleos remunerados dado que no era
posible salir de casa. Ademads, para algunas de ellas sus responsabilidades
domésticas aumentaron. Otras de las entrevistadas afirmaron que el
confinamiento les permitid invertir mas en su autocuidado y en compartir
con sus parejas. El testimonio de Catalina es un buen ejemplo de lo que
expusieron otras entrevistadas. Catalina es una mujer de 30 afios,
administradora de empresas, vive en unién libre desde hace 2 afiosy ellay
su pareja son los duefios de una compafila inmobiliaria donde cada uno
obtiene ingresos de alrededor de $4.000.000 de pesos mensuales.

Fue dificil, fue bastante complicado porque el tema laboral si se vio
afectado muchisimo mds en lo que yo hago, porque, pues, hubo
muchisimos problemas. Afortunadamente teniamos como un
plante, un dinero guardado que nos ayudo a lograr sobrellevar
algunos meses [...]. Yo, la verdad, no sabia cocinar muy bien. Sabia
algo muy bdsico y ahi como que, no sé, aprendimos tanto él como
yo con un par de videos y llamando a mi mamd [...]. Yo me
dedicaba mucho como a cocinar, como a que todo estuviera
organizado, limpio, como a que comiéramos sano y rico |[..].
Empezamos a crear una rutina de ejercicio [...], como el edificio
[donde vive] tiene una terraza mini, chiquita, alld nos subiamos a
correr, como a trotar todos los dias. Y ahi logramos, también,
adquirir muchisimos hdbitos saludables y, pues, compartimos. O
sea, fue un momento a la vez muy bonito para el tema como del
hogar [...]. En parte fue bonito, pero fue dificil porque, pues, mi
mama estaba lejos, no podiamos salir a verla, cumplio afios, no la
pude visitar, siempre el miedo como que no le quiero ir a llevar el
virus porque, pues, ella también cuida de mi abuelita y si se
enferma ella, se enfermaba mi abuela [...]. Pasaron varios meses
para poder volvernos a ver, eso fue complicado.

Asi como en el caso de varias de las mujeres cuidadoras, algunas de las
entrevistadas no cuidadoras tuvieron que asumir mas responsabilidades
domésticas. Sin embargo, mientras que para varias mujeres cuidadoras su
trabajo de cuidado aumentd, algunas de las entrevistadas no cuidadoras
tuvieron mas tiempo para invertirlo en actividades de autocuidado.
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Conclusion

Asi como el cuidado es bastante multidimensional, también lo es el
impacto que este genera sobre las cuidadoras. Si bien el cuidado en una
sociedad es fundamental, tan importante como él es el reconocimiento vy
cuidado hacia las mujeres que cuidan. Una de las principales
consecuencias de la sobrecarga de cuidado tiene que ver con la pobreza
de tiempo. Es decir, las mujeres cuidadoras, independientemente de si
trabajan remuneradamente o no, ademas de tener impactos en su
bienestar fisico y mental a raiz de la excesiva carga de cuidado que
enfrentan durante sus rutinas diarias, suelen tener tiempos muy limitados
de descanso y de autocuidado. En contraste, las mujeres no cuidadoras
suelen enfrentar menos pobreza de tiempo y para muchas de ellas no es
negociable restarle horas al tiempo que emplean en su autocuidado y
descanso.

Durante las entrevistas, las mujeres cuidadoras solian decir que se sentian
cansadas, agotadas, estresadas y, muchas veces, agobiadas. Varias de ellas
afirmaron no estar preparadas para cuidar de sus hijos y mucho menos de
sus padres enfermos o de sus familiares con discapacidad o con afecciones
de salud. El esfuerzo fisico que muchas de ellas deben hacer al cuidar de
personas con dificultades de movilidad les ha causado lesiones en la
espalda y articulaciones. Ademas, varias de ellas aplazaron sus proyectos
de vida para cuidar de sus seres queridos, y la mayoria no sabe por cuanto
tiempo mas deberan cuidar. Como resultado, estas mujeres suelen
sentirse estancadas, frustradas e, incluso, desesperanzadas en cuanto a su
futuro. En contraste, la mayoria de las mujeres no cuidadoras afirmaron
sentirse satisfechas con sus proyectos de vida y orgullosas de los logros
personales y profesionales que habian alcanzado.

La pandemia por COVID-19 aumentd las responsabilidades de trabajo
doméstico para varias de las mujeres cuidadoras y no cuidadoras. Para
ambos grupos de mujeres, el confinamiento les generd sentimientos de
incertidumbre y preocupacion. Si bien varias de las mujeres cuidadoras
tuvieron que asumir mas responsabilidades de cuidado, dado que algunos
de sus dependientes se contagiaron de COVID-19, varias de las
entrevistadas no cuidadoras usaron el tiempo en que estuvieron en casa
para realizar ejercicio y actividades de autocuidado.

En este trabajo de campo recogimos informacién que no reportamos en
este informe y sentimos que una nota final que refleje estos hallazgos es
necesaria. El llanto de las participantes fue una manifestacion que con
frecuencia acompafié los testimonios y descripciones que escuchamos.
Para muchas de las cuidadoras la entrevista representd un espacio para
desahogarse con el que normalmente no cuentan. Muchas de estas
mujeres han tenido que dejar sus proyectos de vida por realizar una tarea
tan invisibilizada como lo es el cuidado, y fue doloroso escuchar cémo
muchas de las cuidadoras al no poder trabajar, no tenian los recursos
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suficientes para siquiera cubrir gastos bdsicos como su propia
alimentacion. Incluso, varias de ellas afirmaron que el Unico ingreso que
habian tenido en varios dias o semanas fueron los $70.000 pesos que
recibieron en reconocimiento por su participacién en este estudio. Una de
las cuidadoras menciond que, de no haber sido por el dinero que recibid
después de su participacion en la entrevista, tendria que haber pasado una
semana mas sin poder pagar la sesion de la terapia psicoldgica a la que
asistia para poder tratar su depresion. Muchas de las cuidadoras necesitan
atencion psicoldgica y médica, asi como una fuente de ingresos estable. La
necesidad de reducir, redistribuir y recompensar el trabajo de cuidado es
una deuda social cuyo pago nos incumbe a todos.
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Anexos

Anexo 1

Caracterizacion sociodemografica de las mujeres cuidadoras y no cuidadoras incluidas en este informe

Parentesco de

. Estrato la(s) Estado .
. Localidad . . P . Edades de a L = Lo Nivel Ingresos
. . L. Tipo de Barrio de socioeconémico Tipo de persona(s) a ) civil de la Afios de Ocupacién .
Nombre Edad | Nivel educativo Ocupacion . Ingresos mensuales de . . . . . quienes . .. . educativo mensuales de
trabajo . . residencia del lugar donde residencia quien(es) . entrevista unién de la pareja . .
residencia . . R cuida de la pareja la pareja
vive cuida sin da
remuneracion
No recibe ingresos
Abigail 47 Técnico Ama de casa No aplica (los gatqs los cubre Suba Suba Corinto Estrato 2 Familiar Padre 81 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
con el dinero de la
pensién de su padre)
. R Consultora - . . . . . .
Agustina 29 Especializacién independiente Formal $4.500.000 Suba Los Lagartos Estrato 4 Familiar No aplica No aplica Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
$340.000 (por ) "
Alba 41 Bachillerato Ama de casa No aplica concepto de Clufjad Juan Pablo Il Estrato 1 Arrendada . Hijo cc?n 20 afios Casada 24 Ornamentad Bachillerato | Desempleado
- Bolivar discapacidad or
subsidios estatales)
Rafael Propia (la " .
Anahi 51 Bachillerato Vendefjora por Informal = $300.000 Uribe Villamayor Estrato 3 estd i Hija cgn 25 afios Casada 27 Selrw'dor Universitario $3.000.000
catalogo . discapacidad publico
Uribe pagando)
Tecndlogo (se
encontraba
cursando Empleada en una Hijo con 13 afios v 10
Angie 31 séptimo entidad del Formal $1.900.000 Bosa Pablo VI Estrato 1 Familiar discapacidad e mese\s/ Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
semestre de una Estado hija
carrera
profesional)
Duefia con su Duefio con
areja de una Bosque Unidn su pareja de
Catalina 30 Universitario pare] ) Informal $4.000.000 Chapinero qul Estrato 4 Arrendada No aplica No aplica . I 2 U pare] Universitario $4.000.000
empresa Calderén libre una empresa
inmobiliaria inmobiliaria
Cindy 31 Tecndlogo Emplii’(::r?an una Formal $1.050.000 Bosa El porvenir Estrato 2 Arrendada Hijo 3 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Consuelo 58 Bachillerato Aseadora Formal $1.000.000 Tunjuelito Venecia Estrato 3 Arrendada No aplica No aplica Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica




Dina 46 Técnico Recarga de Informal $200.000 Suba Suba Lisboa Estrato 3 Familiar Madre 85 afios U'n|on 20 Vlgllan.te de Bachillerato $910.000
extintores libre seguridad
Docente Unidn Editor de
Elisabeth 33 Maestria . - Formal $2.500.000 Chapinero | Los Rosales Estrato 4 Arrendada No aplica No aplica K ! 10 I_ Universitario $3.000.000
universitaria libre video
$300.000 (por
concepto de la Hiia con Unién
Emily 40 Tecndlogo Desempleada No aplica manutencion que el Bosa Bosa Nova Estrato 2 Arrendada . ! . 21 afios . 3 Mensajero Tecndlogo $910.000
. discapacidad libre
padre de su hija le
da)
43 Bachillerato Aseadora Informal $280.000 Puente Trlnlqad Estrato 3 Arrendada Madre,"padre 13, 15173 v Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Aranda Galdn e hijas 80 afios
Esther
Empleada en un Villa del Unidn Ingeniero
Federica 32 Maestria P . Y Formal $1.800.000 Suba : Estrato 3 Arrendada No aplica No aplica . ! 2 g, I. Universitario $1.600.000
colegio Prado libre quimico
Profesional Contratista en Bosa Empleado en
Flor 32 . una entidad Formal $3.000.000 Bosa Estrato 2 Arrendada Hija 8 afios Casada 8 P Tecndlogo $1.800.000
Especializado . Laureles una empresa
publica
No recibe ingresos
Floralba 57 Tecndlogo Desempleada No aplica (los gatqs los cubre Suba Prado Estrato 3 Familiar Tia 88 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
con el dinero de la
pensién de su tia)
. . - Empleada en un . . . . . . .
Herminda 29 Universitario banco Formal $2.000.000 Kennedy Castilla Estrato 3 Arrendada No aplica No aplica Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Candidata a Pensionada por 8.700.000 (por Chapinero
Irene 50 I . I . P No aplica 3 (p L Chapinero el Estrato 4 Familiar Madre 76 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
doctor invalidez concepto de pensidn) Alto
Nifieray . Padre con
. . Ciudad Los Tres . . o . . . .
Iris 33 Bachillerato empleada Formal $910.000 Bolivar Reves Estrato 1 Arrendada | discapacidad e | 63y 11 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
doméstica ¥ hijo
Trabaja desde Santa Maria Ingeniero
Juana 29 Especializacion casa en un call Informal $ 700.000 Engativa Estrato 3 Propia Hijos 1y 6 afos Casada 7 & s Universitario $ 4.500.000
del Lago electrénico
center
. Contratista
Contratista en Bosque Unidn enuna
Julieta 41 Maestria una entidad del Formal $5.000.000 Chapinero q , Estrato 4 Arrendada Padre 89 afios . 14 . Universitario $5.000.000
Calderdén libre entidad del
Estado
Estado
Leticia 52 I?achﬂlerado Empllea.da Informal = $500.000 'Sa? Las Lomas Estrato 2 Familiar . Hija cgn 19 aflos Viuda No aplica No aplica No aplica No aplica
incompleto domeéstica Cristébal discapacidad




Analista Unién Administrad
Luisa 29 Especializacion | financiera en una Formal $2.500.000 Kennedy Castilla Estrato 3 Propia No aplica No aplica libre 2 orde Universitario $2.500.000
universidad empresas
Magda 40 Técnico Maquilladora Informal $800.000 3':;32: Santa Sofia Estrato 3 Arrendada No aplica No aplica Casada 1 ::gi:lfir; Universitario $2.200.000
Lider en el area "
de Hijo con
Maria José 40 Maestria comunicaciones Formal $7.000.000 Suba Pasadena Estrato 5 Arrendada | discapacidade | 12y 8 afios | Divorciada No aplica No aplica No aplica No aplica
en una empresa hija
. S Broker . . - « . . . .
Maria Paz 32 Universitario inmobiliario Informal $1.300.000 Suba Niza antigua Estrato 5 Arrendada Hijo 11 aflos Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Maribel 34 Especializacion Periodista Formal $8.000.000 Chapinero | La Cabrera Estrato 6 Propia No aplica No aplica Casada 10 clz;eecrtggl Universitario $8.000.000
Hija con
Marina 41 Técnico Ama de casa Informal No recibe ingresos Suba Suba Lisboa Estrato 2 Arrendada discgpacidad 17 afos Casada 22 Mensajero Bachillerato $1.000.000
Vendedora Hijas y madre 7,13y61 Unidn Vendedor
Matilde 32 Bachillerato Informal =~ $800.000 Kennedy Urapanes Estrato 2 Arrendada con T Y ) 10 Técnico $900.000
ambulante . . afios libre ambulante
discapacidad
Vendedora de
electrodoméstic Santa Ana
Mercedes 57 Universitario os por catalogoy | Informal $2.000.000 Usaquén Occidental Estrato 5 Familiar Madre 84 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
broker
inmobiliario
Hii
Cuidadora de su Rafael exe!agso
Migdalia 51 Técnico . - Informal $250.000 Uribe San José Sur Estrato 3 Arrendada P 31y 67 afios | Separada No aplica No aplica No aplica No aplica
nieta de 9 afios . ambos con
Uribe . .
discapacidad
Docente de Barrios Unidn Docente de
Monica 35 Maestria - Formal = $5.000.000 . I San Miguel Estrato 4 Arrendada No aplica No aplica K ! 2.5 . Maestria $6.000.000
inglés unidos libre colegio
Rafael 7 12.70
Nasly 45 Universitario Enfermera Formal $3.500.000 Uribe San José Sur Estrato 3 Familiar Hijos y padres '73 a’ﬁosy Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Uribe
Quinto de San - . o . . . .
Nelly 43 . . Ama de casa Informal Menos de $500.000 s Las Lomas Estrato 2 Familiar Hija y madre 9y 81 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
primaria Cristébal
No recibe ingresos
Noemi 52 Universitario Desempleada No aplica (los gatqs los cubre Clufjad Candelaria la Estrato 2 Familiar Madre 82 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
con el dinero de la Bolivar Nueva

pensién de su madre)




No recibe ingresos

Primaria los gastos los cubre Bosa Hija con
Piedad 55 . I I Ama de casa No aplica (losg u Bosa Estrato 2 Arrendada . U . 19 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
incompleta con lo que su hijoy Holanda discapacidad
sobrina le dan)
Empelada de una Propia (la
Pilar 31 Especialista mpultinacional Formal $1.600.000 Tunjuelito Madelena Estrato 3 estaba Hijo 5 afios Soltera N/A N/A N/A N/A
pagando)
Empleada en una Bosa
Rebeca 38 Técnico firma Formal $910.000 Bosa Carbonell Estrato 2 Familiar Madre 75 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
encuestadora
Bachillerato (Estd
Rosy 32 cyrs.ando un Ama de (?asa Informal = $500.000 Tunjuelito Venecia Estrato 3 Arrendada Hijo 7 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
técnico en el Independiente
SENA)
salomé 34 Universitario Trabaja por Formal $1.000.000 Puente Muzu Estrato 3 Propia Hijos 4y afios Union 10 Empleadoen | o\ dlogo | $2.500.000
contratos Aranda libre una empresa
Vendedora de
26 Bachillerato fajas por Informal $900.000 Bosa San Mateo Estrato 2 Familiar Abuela 84 afios Soltera No aplica No aplica No aplica No aplica
Samantha catalogo
Rafael Madre e hijo Operario de Universitario
Sara 51 Universitario Ama de casa No aplica No recibe ingresos Uribe San José Sur Estrato 3 Familiar con 81y 13 aflos Casada 16 bodega en incompleto $1.200.000
Uribe discapacidad una empresa P
Contratista en Portal de la Docente Estudiante
Sofia 33 Maestria una entidad Formal $9.000.000 Engativd Estrato 3 Arrendada Hijos 4y 5 afios Casada 10 . . de $5.000.000
- 80 universitario
publica doctorado
Lider en una
fundacion para
cuidadoras de Rafael Cerros de Hijo con Empleado en
Susana 52 Técnico personas con Informal Menos de $500.000 Uribe . Estrato 2 Propia . / . 28 afios Casada 28 P Tecndlogo $3.000.000
. . . Oriente discapacidad una empresa
discapacidad, Uribe
costureray
artesana
Vendedora en un Capelldn
Verodnica 30 Tecndlogo almacén de Informal $500.000 Tunjuelito Venecia Estrato 3 Arrendada Hijo 8 afios Casada 12 ecIeSiéstico Técnico $2.000.000
pijamas
Técnico
(estudiante de Auxiliar Rafael Operario por Menos de un
Violeta 33 quinto semestre L. Formal $910.000 Uribe Quiroga Estrato 3 Arrendada Hijo 5 afios Casada 7 turnos en Bachillerato B
pedagdgica . L . salario minimo
de una carrera Uribe oficios varios

universitaria)




Trabaja en un

Rafael

Viviana 31 Bachillerato restaurante de Formal $1.000.000 Uribe Diana Estrato 2 Arrendada Hijos 3y 12 afios U'n|on 3 Conductor I?achlllerato $1.500.000
. Turbay libre incompleto
cadena Uribe
. Asesora . . ~ X . . . .
Yuly 42 Bachillerato comercial Formal $910.000 Engativa San Marcos Estrato 3 Arrendada Hijoy madre | 12y 67 afios Viuda No aplica No aplica No aplica No aplica
Empleada en un Unidn Contador
Zulma 30 Universitario P . Formal $2.500.000 Kennedy Boita Estrato 3 Familiar No aplica No aplica . I 6 -, Universitario $5.000.000
banco libre publico







