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RESUMEN.

Cada dia miles de mujeres se desempefian como cuidadoras informales de
personas mayores con dependencia severa, lo cual trae una serie de
implicancias y significancias para ellas, producto de ello, esta investigacion de
caracter cualitativo tiene como objetivo analizar las significaciones que
construyen respecto de su trayectoria en el cuidado las cuidadoras informales
de personas mayores con dependencia y severa pertenecientes al programa
de la Fundacion Cerro Navia Joven. La informacion analizada y presentada,
procede desde las propias cuidadoras informales a través de una entrevista
semiestructurada, donde los resultados exhiben que cada una de las
cuidadoras vive una experiencia distinta pero muy similar a la vez y donde
comparten los mismos pesares y sentimientos negativos debido a la
sobrecarga con la que se encuentran, como también lo problematico que se
vuelve cada situacion en el transcurso del tiempo, tiempo que avanza sin

cambios positivos a su favor.



1. INTRODUCCION.

El siguiente escrito se lleva a cabo para optar al grado académico de
licenciada en Trabajadora Social, esta investigacion tiene como objetivo
general analizar las significaciones que construyen respecto de su trayectoria
en el cuidado las cuidadoras informales de personas mayores con
dependencia severa perteneciente al programa de la Fundacion Cerro Navia

Joven.

La tematica a investigar surgido desde motivaciones tanto personales como
profesionales las cuales tuvieron espacio dentro de experiencias practicas
profesionales, junto a esto la oportunidad de acercamiento a personas
mayores a lo largo de mi proceso como estudiante de la carrera, una vez
iniciado el proceso practico en la Institucion Cerro Navia Joven, me
desemperie en el area de personas mayores autovalentes, sin embargo mi
insercion en la instituciones me acerco las diferentes realidades de las
personas mayores, y cOmo vivian dia a dia, de ahi nace el interés por las
personas mayores con dependencia severa, en particular la poblacién de
cuidadoras informales, especialmente en sus experiencias y en las

trayectorias que tenian estas en torno al cuidado.

La siguiente investigacion se llevo a cabo desde una postura critica como
también analitica de la informacion recuperada, para esto se presenta primero
la problemética a investigar, donde se contextualiza a nivel mundial y nacional
a las personas mayores con dependencia severa como a sus cuidadoras, en
segundo lugar se presenta la dependencia en personas mayores, ya que esta
es de gran importancia para poder entender las realidades histéricas como
contextuales de las cuidadoras informales, dando paso al cuidado informal y
sus implicancias, para finalizar con la formulacién del problema con el cuidado

y perspectiva de género.



Posterior a la presentacion del problema de investigacién, se expone la
pregunta que guia la investigacion y los objetivos, -general y especificos-
dichos objetivos exponen los intereses de la investigacion como tal, posterior
a esto, se da a conocer los supuestos investigativo que se tenian previo a la
investigacioén, estrategia metodologica de la investigacion, la cual es de
caracter cualitativa, con un alcance descriptivo, en donde se presentan las
técnicas e instrumentos utilizados para esta investigacion, donde se
argumenta la utilizacién de una entrevista semi-estructurada dirigida hacia las
cuidadoras informales de personas mayores con dependencia severa que son
participantes del centro comunitario de Cerro Navia Joven, donde se
mantuvieron ciertos resguardos éticos que son presentados en el siguiente

escrito.

Con respecto a la metodologia también se presenta el método de analisis de
la informacién, la cual tiene como objetivo interpretar los discursos de las
diferentes sujetas, una vez mencionado todo lo anterior se presentan los
resultados obtenidos a través de un analisis de la informacion, dicho analisis
esta dividido en tres apartados, los cuales tienen estrecha relacién con cada

uno de los objetivos planteados.

Para terminar la investigacion se presentan las conclusiones relacionadas con
el analisis, los antecedentes contextuales, la relevancia desde el quehacer

profesional, y la importancia de este desde el Trabajo Social.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

2.1 Envejecimiento de la poblacién.

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacién es un tema relevante, ya
gue esta sera una de las transformaciones sociales mas potentes en el siglo
XXI, proyectandose que el numero de personas mayores se duplicara en el
afo 2050 y triplicara en el afio 2100 (Leiva et al, 2020). Segun el informe World



Population Prospect 2017, la poblacion mundial es de aproximadamente 7.550
millones de personas, donde el 13% de estas corresponde a personas de 60
afios y mas. Por otra parte, de las personas que viven en América Latina y el
Caribe, las cuales corresponden al 8.6% de la poblacion mundial, el 12%
corresponde a personas de 60 afios 0 mas (Herrera et al, 2018). La poblacién
esta envejeciendo, principalmente debido al aumento de la esperanza de vida
y a la disminucion de la tasa de natalidad, por ende, las cifras indican que ira

incrementando en el transcurso de los afos.

Chile es uno de los paises Latinoamericanos que ha experimentado un
acelerado aumento de su poblacién adulta mayor, esperando que en el afio
2040 mas de un 20% de las personas superen los 60 afos, y el 6% de ellas
alcancen los 80 afios (Leiva et al, 2020), esto se puede visibilizar también con
los siguientes datos, en el afio 1975 habia 21.2 personas mayores por cada
100 menores de 15 afios, sin embargo se proyecté que para el afio 2025 hayan
111.1 personas mayores por cada 100 menores de 15 afos, aquello
posicionaria a Chile como el pais con mayor indice de envejecimiento de la
region, lo que se duplicaria en el afio 2050 con un indice de 212 personas
mayores por cada 100 menores de 15 afios. En términos porcentuales con lo
gue respecta a las personas mayores en nuestro pais en el afio 2010
representaban un 13% del total de la poblacion, lo que en el afio 2020
alcanzaba un 17.3%, sin embargo, se espera que alcance un 22.4% en el afio
2030 y un 30.7% en el afio 2050, es decir casi un tercio de la poblacion total

nacional (Herrera et al, 2018).

Existen variadas teorias que abordan la relacion entre el envejecimiento y
como la sociedad en conjunto con el sistema, van generando una ruptura con
las personas mayores, teorias basadas en el funcionalismo, en las que se
expone que cada grupo etario posee una determinada funciébn en una
sociedad, y cuando ya deja de reproducir aquella funcién, se comienza a dar
una marginacion de la estructura a la cual se entregaba anteriormente

(Aranibar, 2001). En este caso, la funcion que es posible atribuirles a las
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personas mayores bajo la légica neoliberal, es la de contribuir a la economia
del pais a través del trabajo y el consumo, por lo que una vez que el adulto
mayor se retira de sus funciones laborales, consecuentemente disminuye su
capacidad de consumo, lo cual va generando una marginacion por parte de la
sociedad. Relacionado con lo anterior se encuentra la teoria de la
desvinculacion, que tiene como elemento central la jubilacion, la cual es
explicada como un proceso en el cual se comienza a generar un retraimiento
0 separacion de las personas mayores con la sociedad, lo que trae como
consecuencia que la persona disminuya su interaccién con el medio (Bazo y
Garcia, 2006).

Desde este punto de vista podemos apreciar como al no estar dentro de
determinadas labores, afecta en la capacidad de relacionarse con el resto,
asimismo esta etapa de la vida se le asocia imaginarios negativos que hacen
tener una vision generalizada de toda la poblacién mayor atribuyéndole la
disminucién de capacidades reales y sus derechos, todo esto afectando el
desarrollo humanos de las personas mayores, ya que distorsiona su
autopercepcion lo cual afecta negativamente en las relaciones que se dan
entre la sociedad y las personas mayores de manera reciproca (Rodriguez,
2011)

De igual forma, en relacion a la visibn predominante sobre las personas
mayores, corresponde a una mirada con el foco puesto en elementos, en
donde los problemas y las enfermedades asociados a ellos nutren esta vision
negativa con la que las personas mayores se ven enfrentados (Bazo y Garcia,
2006) desarrollando una serie de estereotipos y prejuicios de las personas
mayores, asociados mayormente a la dependencia y al deterioro tanto fisico

como cognitivo.

Desde esta mirada se entiende el proceso de envejecimiento como algo
complejo que aborda diferentes aristas que construyen las diferentes
realidades, el envejecimiento si bien es una construccién social, es algo

universal pero que cada persona lo vive y experimenta de manera distinta,

8



pero que no queda exento de estereotipos y prejuicios, los cuales aportan en
la construccién de como se perciben y como los/as perciben, desde esta

mirada se puede ver como estos se vuelven parte del imaginario.

Entenderemos estereotipos como “falsas concepciones que actuan a modo de
clichés en el acercamiento a un fendbmeno, grupo social u objeto. Son
inexactos y generalmente despectivos, y pueden favorecer la aparicion de
conductas discriminatorias” (Carbajo, 2009, p. 2) se ha visto estereotipos tanto
negativos como positivos, desde lo positivo se consideran como personas
sabias, cargadas de experiencias, merecedores de respeto y con una clara
posicion de influencia sobre los demas, en cuanto a lo negativo se consideran
como personas que llevan consigo pérdidas significativas, fisicamente
disminuidos, mentalmente deficitario, econdmicamente dependiente, personas
aisladas y con pérdida del estatus social, es importante destacar que estos
mitos y estereotipos dificultan la integracion de las personas mayores y la

percepcion del envejecimiento (Carbajo, 2009).

Es por esto que la promocion del envejecimiento activo y el empoderamiento
en la poblacién de personas mayores es primordial para una integracion social
y que actle en pos de mejorar la calidad de vida y participacion social, segun

la Organizacién Mundial de la Salud el envejecimiento activo es

el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion
y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. Mas concretamente indica que es el proceso que
permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona: proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando

necesitan asistencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002, p. 79)



Desde la mirada anterior se puede comprender que el Servicio Nacional del
Adulto Mayor tiene como mision fomentar el envejecimiento activo y el
desarrollo de servicios sociales para las personas mayores, cualquiera sea su
condicion, fortaleciendo su participacion y valoracion en la sociedad,
promoviendo su autocuidado y autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y
ejercicio de sus derechos; por medio de la coordinacion intersectorial, el
disefio, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas.
(SENAMA, 2012, p. 21)

Ahora bien, en términos de objetivos, a nivel general estos se encuentran
categorizados en dos tipos: Para personas mayores autovalentes, en el cual
corresponde a “promover la autonomia de las personas mayores” (SENAMA,
s/f, p. 2), y, por otro lado, para personas mayores dependientes, cuyo objetivo

es “retardar, atender y rehabilitar frente a la dependencia” (SENAMA, s/f, p. 2).

En concordancia con lo anterior, SENAMA presenta una serie de programas
para el adulto mayor, tanto para personas autovalentes, como para quienes se

encuentren en situacion de dependencia.

-Programa ELEAM: Corresponden a Establecimientos de Larga Estadia para
personas mayores, en situacién de dependencia leve o severa, con la finalidad
de otorgar proteccion y cuidados basicos, basados fuertemente en un enfoque

de derechos.

-Programa CEDIAM: Corresponde a Centros Diurnos para el adulto mayor, los
cuales buscan apoyar a las personas mayores en situacién de vulnerabilidad
y con dependencia leve a través de intervenciones individuales y la realizacion

de talleres grupales promotores del envejecimiento activo y la vida saludable.

Puesto que las personas envejecen de diferente manera, es necesario
entender que la etapa de la vejez no esta determinada solo por la edad, sino
gue también por los aspectos psicologicos, familiares, sociales, el lugar donde

envejecemos Yy la salud, todos estos aspectos marcan una gran diferencia
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entre un buen o mal envejecer. Existen algunos cambios que son esperados y
comunes en la vejez, tanto fisicos, psicologicos y sociales, que pueden no
afectar en su independencia de manera importante, sin embargo una parte de
la poblaciéon mayor es dependiente, por lo que necesita de un o una cuidadora
qgue entregue apoyo diario o permanente en el desarrollo de las actividades
bésicas dia a dia (SENAMA, 2019).

Como se menciond las proyecciones del envejecimiento van en alza, lo que
trae consigo nuevos panoramas y desafios, en la politica publica, sobre todo
en lo que respecta a salud, prevision y uso de los tiempos, ya que de lo
contrario podria aumentar la vulnerabilidad de las personas mayores,
generando en estas un impacto negativo (Herrera y Kornfeld, 2008); es
importante reconocer que el envejecimiento es un proceso continuo,
progresivo e irreversible, que comienza desde el nacimiento y se da fin con la
muerte, sin embargo este proceso es distinto en cada ser humano, lo que tiene
como consecuencia que se llegue a la etapa de la vejez de diferente forma en
cada persona, a esto es a lo que se le llama “heterogeneidad de la vejez”
(SENAMA, 2019).

Todo lo anterior genera un escenario en el cual las politicas publicas
orientadas en las personas mayores adquieren un caracter prioritario, pensado
en las heterogeneidades de poblacién, como también en sus necesidades y

demandas.

2.2 Dependencia en personas mayores.

Los niveles de dependencia se diferencian en tres niveles: leve, moderada y
severa, dichos niveles de dependencia estan sujetos a la capacidad que tiene
cada persona para realizar acciones funcionales basicas para su propia
subsistencia y autocuidado, es decir, la capacidad que tiene la persona para
realizar diferentes acciones que permiten al individuo mantener su
independencia y permanecer en la comunidad, integrada a su entorno habitual

y cumpliendo su rol social (Gonzalez et al, 2009).
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El deterioro funcional es prondstico de discapacidad y dependencia, por lo que
la evaluacion de la funcionalidad es de especial relevancia para poder realizar
un diagndstico de esta, para esto se utilizan instrumentos capaces de evaluar
y estudiar la funcionalidad de la persona mayor, dicho calculo se realiza a
través de conjuntos cuantificable de actividades, de diversa complejidad, pero
qgue logran medir actividades de la vida diaria (AVD), por medio de dichos
instrumentos se obtiene una estimacion cuantitativa del grado de dependencia
de cada persona, para esto comunmente se utilizan dos instrumentos, el
primero corresponde al indice de Barthel, el cual evalia las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD), dotadas de funciones fisicas, relacionadas
con el autocuidado personal como comer, vestirse, lavarse, arreglarse,
deposiciones, miccién, uso del retrete, trasladarse, uso de escaleras y
deambular, este indice se obtiene a través de una estimacion cuantitativa,
donde la dependencia de cada persona dependiendo del puntaje puede ser,
independiente, dependiente leve, dependiente moderado y dependiente
severo. El segundo instrumento, el cual es utilizado para determinar la
capacidad funcional en cuanto a las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), en donde se utiliza la Escala de Lawton y Brody, la cual tiene
como objetivo valorar las actividades de un sujeto con un cierto nivel de
fragilidad, ya sea causada por una enfermedad crénica o inmovilidad, dichas
actividades se relacionan al desarrollo de tareas habituales para vivir de
manera independiente considerando si la persona puede hacer uso de un
teléfono, preparar la comida, cuidar del hogar, lavar ropa, usar algin medio de
transporte, ser responsable de su medicacion y manejar sus finanzas
(Hernandez et al, 2017).

En cuanto a la dependencia severa, se entiende como persona dependiente
severa a toda persona que, debido a su limitacion funcional, necesita ayuda
siempre, donde se incluyen las siguientes situaciones: personas postradas,
personas con demencia en cualquier grado, o que presente incapacidad para
la realizar 1 ABVD (excepto bafarse), incapacidad para realizar 2 AIVD. Las

personas que cumplen con 3 criterios de los anteriormente mencionados son
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consideradas como personas dependientes severas. En cuanto a la
dependencia moderada, existe la necesidad de ayuda humana, donde
requiere siempre o la mayoria de las veces, donde se incluyen las siguientes
situaciones: incapacidad para bafarse, requerimiento de ayuda siempre o casi
siempre para realizas 2 ABVD, requiere ayuda siempre o casi siempre para
realizar 3 AIVD, incapacidad para efectuar 1 AIVD y necesidad de ayuda
siempre o casi siempre para realizar 1 ABVD. Por ultimo, la dependencia leve
se define como la incapacidad de realizar 1 AIVD, la necesidad de ayuda
siempre o casi siempre pararealizar 1 ABVD, y la necesidad de ayuda siempre
o0 casi siempre para efectuar 2 AIVD (Gonzélez et al, 2009).

Segun datos nacionales el 14.2 % de la poblacion mayor es dependiente, cifra
qgue incrementa al 39.2% en la poblacion de 80 afios y mas (Fernandez y
Herrera, 2020). Segun la CASEN (2017a) del 14.2% de la poblacién
dependiente, el 4.4% corresponde a personas mayores con dependencia leve,
el 5,5% a las personas con dependencia moderada y el 4.3% a las personas
con dependencia severa, por otra parte 2.4% de la poblacién de 60 a 64 afios
corresponde a personas con dependencia moderada y el 0.8% corresponde a
personas con dependencia severa, sin embargo esta cifra aumenta segun los
tramos de edad, ya que el 14.5% de personas con 80 afios 0 mas tienen

dependencia moderada, mientras el 15.7% tienen dependencia severa.

Si bien la dependencia ocurre cuando la capacidad funcional de las personas
mayores ha disminuido, en el punto que no pueden realizar sus actividades
basicas de la vida diaria, lo que ya no puede compensarse con aspectos del
entorno de la misma persona o con ayuda de otros dispositivos de apoyo, sin
embargo no todas las personas mayores dependientes pierden su autonomia,
esto quiere decir, que muchas personas con dependencia podrian tener la
capacidad de tomar decisiones sobre asuntos que le competen (Objetiva
Consultores, 2020). La dependencia se define como las limitaciones o
situaciones que estan ligadas a la falta de autonomia, ya sea fisica, mental,

intelectual, estas limitaciones tienen un caracter permanente (Rodriguez,
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2013).

La dependencia surge como una variable que debe ser considerada al
momento de analizar el fendmeno de la discapacidad, ya que, al requerir la
ayuda de un tercero, se limita la independencia de la persona y en algunos
casos la autonomia, debido a esto es que se solicitan respuestas y estrategias
que consideren a este grupo de la poblacion, quienes han visto deterioradas
sus capacidades funcionales (Arce et al, 2017). La discapacidad no es lo
mismo que la dependencia, ya que la literatura asocia desde un modelo
psicosocial la discapacidad, como una manifestacién desde la condicién de
salud de una personay la interaccion con factores ambientales y contextuales,
los cuales provocan restricciones en la participacién y limitaciones en la

realizacion de diferentes actividades.

Por otra parte, la dependencia se relaciona al envejecimiento, ya que esta
surgiria a la pérdida de la capacidad funcional asociado a la senilidad y a las
condiciones de salud producto de las edades avanzadas, las cuales dificultan

el autocuidado,

la Ley N° 20.422 define la dependencia funcional como “el estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o
sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar

las actividades esenciales de la vida (Arce et al, 2017, p.2).

Producto de aquella situacién de dependencia es que las personas mayores
requieren de algun tipo de apoyo y cuidado en su diario vivir, por lo que
necesita de un tercero que entregue una ayuda diaria 0 permanente en el
desarrollo de las actividades basicas dia a dia, ya que las personas con

dependencia severa requieren cuidado las 24 horas del dia.
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Existen cuatro posibilidades en torno a la dependencia, que la persona reciba
cuidado informal, que la persona reciba cuidado formal, que la persona reciba

cuidado formal e informal, o que la persona no reciba ningun tipo de cuidado.

El cuidado informal se entiende como el cuidado que se desarrolla por alguna
persona de la red social de la persona con dependencia y que se provee de
forma voluntaria sin que medie con ninguna organizacion y/o remuneracion,
por otra parte, el cuidado formal es una accion especializada y que supera las
capacidades que las personas tienen para cuidar tanto de si mismas como de
los demas, en torno al cuidado formal existen dos tipos, el primero que es el
otorgado desde instituciones publicas y otro que se otorga desde entidades

privadas (Rogero-Garcia, 2009).

2.3 El cuidado informal en personas mayores con dependencia severa.

De acuerdo a la informacion entregada por la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional, mas conocida como CASEN (2017a) un 84.5% de
las personas mayores con dependencia reciben apoyo de un tercero para
realizar sus actividades de la vida diaria, donde un 70% de las personas
mayores cuentan con el apoyo y cuidados de algun familiar, sin embargo de
guienes cuentan con un cuidador o cuidadora externa al hogar el 10% recibe
remuneracion, aquello indica que la mayor parte de las personas con
dependencia reciben atencion de forma no remunerada por parte de la familia

o alguien cercano al circulo.

Se entiende que la mayoria de las personas mayores con dependencia severa
reciben cuidados informales, el cual corresponde a la realizacion de diferentes
actividades de ayuda de manera no profesional, por parte de un tercero, quien
es generalmente familiar, en su mayoria mujer, que realiza la labor de manera
voluntaria y sin remuneracion econdmica generando una serie de implicancias
tanto a la persona que cuida como a la persona con dependencia (SENAMA,
2019). Si bien la dependencia severa, implica al circulo mas cercano, la

responsabilidad del cuidado recae principalmente sobre una persona, quien
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vendria siendo la cuidadora principal, esta seria la que esta encargada de las
diversas tareas del cuidado, como también la que tendria las principales
consecuencias de este proceso (Reyes y Garcia, 2021). Lo que conlleva a que
la labor sea profundamente solitaria y exigente con las cuidadoras principales,

ya que ellas son las que realizan la labor dia a dia.

Es importante mencionar que al ser un trabajo no remunerado, el cual no tiene
precio en el mercado, esto lleva a la confusion inequivoca de la carencia del
valor de la misma, donde el tipo de cuidado se basa principalmente en las
relaciones afectivas y/o de parentesco, perteneciente al terreno de lo privado,
donde el cuidado se vuelve un asunto familiar, por lo tanto el resto de la
sociedad no se implica, quedando oculto a la esfera publica, desarrollandose

en el ambito doméstico (Bodalo- Lozano, 2010).

Las tareas que debe realizar una cuidadora son multiples y diversas, como
ayudar a la persona a convivir con el presente, conectarla con el pasado, asistir
en actividades basicas de la vida diaria, ayudar en el desplazamiento de la
persona, preocuparse de la higiene personal, administrar medicacion,
preocuparse de los controles médicos, realizar curaciones que requieren de
capacitaciones, controlar y supervisar signos vitales, cambios de posicion y
movilizacion en cama, preocuparse de mantener un entorno adecuado para el
cuidado de la persona, preparar alimentos y ayudar a la ingesta de este,
supervision permanente, realizacion de ejercicios y estimulacién cognitiva, es
por esto que el cuidado informal es una fuente de estrés permanente el cual
puede tener importantes consecuencias tanto de salud fisica como mental
(Bustillo et al, 2018). Sin embargo, estas labores mencionadas s6lo son en
torno a la persona mayor que cuida, por lo tanto, no son las Unicas labores que
tienen como personas, ya que cada una de ellas también tiene sus vidas, en

algunos casos sus familias, y en otras también trabajos.

Para ser cuidadora se requiere compromiso, sacrificio, desgaste, aprendizaje,

paciencia y tolerancia, como se dijo anteriormente, la dependencia genera un
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alto impacto, tanto en la calidad de vida de las personas dependientes, como
de la persona cuidadora, es por esto que la dependencia como fenémeno
social trae consigo grandes retos a toda la sociedad, y en particular a la familia,
ya que el cuidado es una alternativa extendida, de periodos largos, sin
embargo, a pesar de todas las consecuencias que afectan tanto los recursos
y las capacidades del entorno, se reconoce como la alternativa favorita, tanto
como para la persona mayor y su familia, debido a los lazos con la persona
mayor, la confianza que brinda que sea alguien de la propia familia, pensando

en la dedicacion a la labor del cuidado (Rodriguez, 2013).

No existe un patrén Unico de adaptacién y enfrentamiento a las diversas
situaciones que puede presentar el cuidado, ya que hay una gran variacion
desde las cuidadoras informales a los distintos procesos, etapas y fases del
mismo, ya sea la razén o situacién que les lleva a cuidar a la persona mayor
con dependencia, los recursos disponibles, sus habilidades para la labor, el
sentimiento que les lleva a realizar el cuidado, por otra parte también existe
una variedad en el tipo de dependencia que puede tener la persona, la
personalidad de la misma, la relacién e historia con la cuidadora, es por esto
que los sentimientos de distrés o carga estan afectados por diversos factores
(Yanguas et al, 2000).

Debido a que el cuidado informal puede volverse una fuente de estrés
permanente logra tener importantes consecuencias tanto de salud fisica como
mental, pudiendo presentar niveles significativos de ansiedad y depresion,
donde es posible que se empeore el estado de salud fisica, que abunde el
cansancio, el esfuerzo fisico, la sobrecarga, la inconformidad. Lo anterior se
vuelve un cumulo de cosas que pueden generar un impacto negativo en la
persona y en diversas esferas de la vida de la propia cuidadora, como en el
trabajo, ya que la gran mayoria debe renunciar a su trabajo porque se ven

imposibilitadas de compatibilizar ambas responsabilidades.

Es importante mencionar que cuando una cuidadora deja su trabajo por el

cuidado, desconoce el tiempo durante el cual sera cuidadora informal, las
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situaciones laborales y de cuidado pueden llegar a ser sumamente complejas,
por lo que se describe esta compatibilizacion como la resiliencia que cada
persona puede tener, entendiendo la resiliencia como un proceso dinamico
gue da como resultado la adaptacion positiva a contextos de gran adversidad,

en este caso el cuidado informal (Reyes y Garcia, 2021).

Por otra parte las relaciones sociales también se pueden ver afectadas, debido
al tiempo que requiere hacerse cargo de un otro u otra y el escaso tiempo que
tienen para ellas y para el resto, por otra parte el tiempo de ocio también se ve
afectado ya que este, no se toma como una prioridad en torno a las diferentes
demandas que tienen, agregando a todo esto la significativa dificultad que
tienen para trasladar o sacar a una persona con dependencia del hogar, esto
es un hecho sumamente complejo e importante, ya que debido a esto las vidas
de las cuidadoras y de las personas mayores son principalmente dentro del
hogar (Bustillo et al, 2018). Debido a esto se entiende que la persona que cuida
no tiene tiempo de respiro, se enfrenta a un aislamiento social, ya que
disminuye el tiempo dedicado a las relaciones sociales y en muchos casos

negandose la expresion de sus propios sentimientos.

Las mujeres al volverse cuidadoras informales, experimentan cambios
progresivos en su vida, y pueden encontrarse con el sentimiento de que su
vida va cambiando desfavorablemente a partir del ejercicio del cuidado, lo cual
es resumido en el concepto de “carga”, dicha carga se convierte en un
predictor de la calidad del cuidado que ofrece (Espin, 2012). Esto quiere decir
gue debido a esta gran carga que lleva la cuidadora en su labor, podria verse
afectada la calidad del cuidado que se le otorga a la persona mayor, ya que la
responsabilidad de hacerse cargo de un otro u otra, trae cambios en la vida de
la cuidadoray su entorno familiar, como cambios en las funciones de la familia,

cambios en la relacion entre la cuidadora y el resto de la familia.

El cuidado puede despertar y/o adelantar conflictos familiares, los cuales
pueden darse por diferentes motivos como por la toma de decisiones

importantes en torno a la persona mayor, disputa por realizacion de
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tratamientos médicos, traslados de la persona mayor, continuidad del cuidado,
entre otros; por otra parte también la literatura demuestra que en las relaciones
matrimoniales la carga excesiva que recibe la cuidadora principal se vuelve

una fuente de riesgo en conflictos de pareja (Yanguas et al, 2000).

Segun Cardona et al. (2013) el cuidado de una persona dependiente que tiene
alguna necesidad fisica y/o psicologica es una tarea que trae consigo mucho
desgaste y esfuerzo, que frecuentemente la labor del cuidado sobrepasa la
capacidad tanto fisica como mental de la cuidadora, lo que como consecuencia
crea un estrés cronico, generando una sobrecarga, pudiendo desencadenar
en distintas sintomatologias, una de estas es el sindrome del cuidador o

también llamado como el sindrome del cuidador quemado

que corresponde a una serie de sintomas que aparecen cuando una
persona debe cuidar de un paciente enfermo o de alguien que dependa
de ésta constantemente, producido por el estrés continuado en una
lucha diaria contra la enfermedad y que puede agotar las reservas

fisicas y mentales del cuidador. (Garcia et al, 2019, p.1)

La sintomatologia mas comudn que se manifiesta en este sindrome a nivel fisico
es el cansancio permanente, dolores de cabeza, pérdida de peso, dolores
tanto en las articulaciones como musculares, temblor, problemas gastricos,
ahogos, palpitaciones, arritmias, sudoraciones, vértigo, alergias, trastornos del
suefio, fallas objetivas de memoria y mayor probabilidad de presentar
dificultades a nivel médico; a nivel emocional y afectivo. El o la cuidadora
puede presentar sentimientos de culpa o ambivalentes, ya que quiere cuidar a
la persona mayor, pero de la misma manera siente secuelas de las que
quisiera deshacerse, como la impotencia, negatividad, preocupacion
permanente y excesiva, lo que también provoca cambios en el estado de
animo y desanimo. En el ambito mas personal e intimo puede despreocuparse

de si mismo/a, aislarse de sus amistades y familiares, las diferentes
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sintomatologias pueden afectar en que la persona no rinda de la misma
manera en su trabajo, que el nivel de estrés aumente de manera continua
llevando incluso a algunas personas a renunciar a sus trabajos para dedicarse

al cuidado de la persona mayor (Garcia et al, 2019).

Es por esto que podemos identificar que existe una carga que es objetiva, la
cual hace referencia a los cambios que debe realizar la cuidadora en los
diversos ambitos de su vida, sin embargo existe una carga subjetiva, que se
refiere a las reacciones emocionales que traen la labor del cuidado, ya que el
cuidado informal trae consigo la falta de apoyo desde otros miembros de la
familia que en muchas ocasiones mas que aportar en el quehacer juzgan la
manera del mismo, también como cuidadoras se ven enfrentadas a una
disminucién de vinculos, oportunidades, energia para mantener relaciones con
otras personas, la motivacién, estas cosas predisponen a la persona a
presentar el llamado Sindrome del cuidador (Flores et al, 2012).

Si bien el cuidado informal se caracteriza por las descripciones anteriores,
nuestra sociedad lo asume como una extension a las tareas domeésticas,
sumandole a esto que es una labor realizada principalmente por mujeres, lo
que repercute en que sea una tarea invisibilizada y muy poco valorada en

nuestra sociedad (Delicado et al, 2004).

2.4 Cuidado vy perspectiva de género.

La tarea de cuidar histéricamente se ha posicionado como una tarea femenina
esto debido a la persistencia a un modelo de sociedad androcéntrico y
patriarcal, donde el cuidado se vincula con la naturaleza femenina y también
se considera como un deber propio de la mujer, donde eres primero madre,
esposa Yy luego ciudadana, trabajadora (Maldonado et al, 2019). Al considerar
esto como un rasgo propio de las mujeres, la responsabilidad del cuidado se
volvié parte de uno de los nudos criticos de la construccion social del género,
fundamentandose principalmente en el amor y en mitos que hablan de una

facultad propia de la mujer (Faur, 2014). El modelo familiar el cual tenemos
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implantado como sociedad esta basado en la division de género del trabajo y
ha venido perpetuando el reparto de tareas, en donde la mujer se encarga de
la asistencia y el cuidado de las demas personas, por lo tanto, la tarea del
cuidado, la cual es fundamental para una sociedad, hasta el dia de hoy sigue
siendo asignada como condicién natural y realizada por las mujeres (Mier et
al, 2007)

Diversos estudios sefalan los diversos roles que tienen las mujeres en la vida
adulta por sobre todo, algunas son madres, duefias de casa, trabajadoras, lo
que hace que se desemperfien en diversas labores y responsabilidades dia a
dia; por otra parte se habla del cuidado también de forma ascendiente de hijas
a padres o madres mayores, o descendientes de madres a sus hijos/as, pero
siempre este ligado a la mujer, mostrando también una tendencia a la evasion

de la figura masculina al cuidado directo (Gonzalez, 2018).

Debido a lo anterior se entiende que en el cuidado de personas mayores
dependientes no hay excepcion, respondiendo a la misma légica patriarcal,
con la cual actua la sociedad, donde la responsabilidad de cuidar cae en las
mujeres, lo que se puede percibir a través de lo siguiente. Segun la CASEN
(2017a) de las personas mayores con dependencia que son cuidadas por
alguien del hogar, el 72% recibe cuidados por parte de una mujer, y el 28% de
un hombre, demostrando una diferencia notoria y significativa con respecto a
las labores del cuidado, respaldando lo mencionado anteriormente. Por otra
parte la misma encuesta sefiala que, con respecto a la poblacién que se
encuentra fuera de la fuerza laboral de trabajo por razones de cuidados, ya
sea por no tener con quien dejar a los nifios y nifias, no tener con quien dejar
a una persona mayor, no tener con quien dejar a otro familiar o por realizacién
de quehaceres dentro del hogar, se estima que el 19.4% son mujeres y el
0.6 % de hombres, nuevamente se encuentran diferencias significativas y que

son capaces de revelar la desigualdad en torno al rol del cuidado.

A raiz de lo anterior se puede reconocer y evidenciar una probleméatica en

torno a los roles de género que han legitimado la desigualdad, tanto en la
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distribucion del trabajo, como en las responsabilidades dentro del hogar,
normalizando histéricamente que las mujeres sean quienes lleven a cabo
ciertas actividades, ya que sus representaciones sociales de lo femenino, se
vincula con el entregar su vida a un otro u otra, entendiendo a la mujer como
la encargada de la crianza de hijos/as, las tareas domésticas y el cuidado de
otros/as; en consecuencia, las representaciones sociales permanecen en
nuestras sociedad y terminan por transformarse en un sistema de practicas
gue se reproducen en el tiempo, donde las personas comprenden y comunican
de esta manera el mundo, en el cual las satisfacciones de las necesidades
familiares se transforman en la satisfacciones propias para las mujeres,
configurando de esta manera sus identidades, alineando su trabajo de

cuidadoras como una dimension mas de ellas (Nufez, 2015).

El tema del cuidado y las responsabilidades familiares, como el cuidado de
nifios, ninas y personas dependientes, deja a la luz la interrogante acerca de
las posiciones de las mujeres y su igualdad en distintos @ambitos como en la
esfera familiar y del trabajo, sin embargo, las mujeres no constituyen un grupo
homogéneo, si no tales responsabilidades dependerdn de su estrato
socioecondémico, su pertenencia racial, el estado civil, lugar de residencia y/o
edad (Batthyany et al, 2013).

Segun el Informe de la primera encuesta sobre cuidadores informales en Chile
el 97.7% de las personas cuidadoras son mujeres, las cuales viven con la
persona que cuidan, sin embargo, esto corresponde a personas cuidadoras de
hijos/hijas y también otro familiar (Mama terapeutay Yo cuido, 2018). Se reviso
el ultimo estudio nacional de personas mayores con dependencia el cual fue
publicado el afio 2009, este presenta que el 85.6% de las personas mayores
que reciben cuidados, los reciben desde una mujer, donde la mayoria son
hijas, esposas, y nuera, 0sea parte del nucleo familiar cercano (Gonzalez et
al, 2009). Dicha investigacibn comparte muy poca informacion de las
cuidadoras como tal, lo que demuestra la invisibilizacién a este grupo, por otra

parte otros estudios internacionales sefialan que las cuidadoras tienen una
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edad intermedia entre los 50 y 60 afios en promedio, no tienen un empleo y de
haberlo tenido tuvieron que dejarlo, dedican més de 40 horas semanales al
cuidado, el cual puede llegar a duplicarse y triplicarse, tienen dificultades

econdémicas y sienten miedo respecto su futuro (Troncoso, 2013)

Segun cifras nacionales existe una alta diferenciacion con respecto al sector
socioeconémico al que pertenece cada mujer, si bien todas las mujeres se
encuentran afectadas desde las logicas patriarcales impuestas y reproducidas
histéricamente, las mujeres de los quintiles socioeconémicos mas bajos se ven
mas afectadas en diversos &mbitos y también cuando corresponde a las tareas
del cuidado, por ejemplo un 27.7% de las mujeres se encuentran fuera de la
fuerza de trabajo por razones de cuidado en el primer quintil, el cual
corresponde al quinti mas vulnerable, este porcentaje va decreciendo
significativamente en los distintos quintiles, en el segundo quintil la cifra
disminuye a 23.4%, en el tercer quintil la cifra corresponde a un 19.8%, en el
cuarto quintil disminuye a un 13.6%, y en el quinto y ultimo quintil, el cual
pueden encontrarse familias con ingresos medios-altos y con situaciones
econOmicas buenas, en este quintil el 9.8% de las mujeres no se encuentran
en la fuerza de trabajo por razones de cuidados o quehaceres del hogar
(CASEN, 2017b).

En los datos entregados anteriormente se puede visibilizar una discriminacién
multidimensional, ya que la informacion entrega dos dimensiones que
pudiesen influir en el cuidado hacia un otro, en primer lugar la dimensién
género, y por otro el quintil al que pertenece cada cuidadora, ya que las
mujeres del primer quintil el 27.7% no se encuentran en la fuerza del trabajo
por razones de cuidado, el cual cambia significativamente al quinto quintil,
donde se estima que el 9.8% de las mujeres se encuentra fuera de la fuerza
de trabajo por la misma razon. Estas diferencias tan significativas, delatan que
las mujeres con una situacibn econdmica mas desfavorable tienen mayor
probabilidad de ser cuidadora informal que una mujer que goza de una mejor

situacion econdmica.
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Se entiende entonces, que la labor del cuidado puede verse altamente
influenciada por la situacién socioeconémica en la que se encuentre cada
mujer, donde es importante a hacer mencién que se vuelve casi imposible
compatibilizarlo con un trabajo remunerado, debido a que para pueden hacer
que el escenario se torne mas oscuro y mas complejo para cada cuidadora, la
que, si bien tiene jornadas extensas de trabajo dentro del hogar, no recibe
remuneracion por esto, lo que se torna a un mas complejo cuando se tienen
en consideracion que la mayoria de las mujeres realizan la tarea del cuidado
solas, se estima que el 60% de ellas no recibe ayuda de nadie para la
realizacion de las diferentes labores que conlleva, por otra parte se considera
gue el grupo de cuidadoras se sitia en un rango promedio de 45 a 69 afios, lo
gue implica en varios casos gue las mujeres no solo deban hacer frente a las
situaciones de dependencia de la persona mayor, sino también atender a otras
personas, como pueden ser hijos, hijas, esposos en algunos casos, debido a
que esta labor se ha propiciado en el tiempo, lo cual parece afectar

fuertemente en el bienestar de las cuidadoras (Pérez y Yanguas, 1998).

Si bien el rango etario mencionado anteriormente es amplio, se explica que a
la hora de cuidar a una persona mayor dependiente, la primera alternativa
pareciera ser la pareja, donde lo mas habitual es que la mujer cuide a su
marido, si bien esto pareciera relacionarse con factores demograficos,
determinado que con mayor frecuencia las mujeres se emparejan con hombres
mayores que ellas, lo que se suma a la mayor expectativa de vida de las
mujeres, lo que lleva a que las mujeres sobrevivan a sus parejas, entonces en
el momento de necesitar asistencia por sus maridos, con frecuencia estos
hayan fallecido, en segundo lugar la eleccién de un cuidador o cuidadora
suelen ser hijos o hijas, donde la hijas predominan del cuidado y en el caso de
no haber alguna hija disponible, el cuidado con frecuencia lo asumen las
parejas de sus hijos, la predominancia de las mujeres en el cuidado asociado
a un rol femenino, tiene como efecto que en una parte posterior del ciclo vital
cuando aparece la necesidad del cuidado de las padres, asuman este rol como

una obligacion doméstica, haciendo el cuidado como una parte integral del
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autoconcepto de la mujer, donde el hombre queda fuera de esta
responsabilidad, al no ser parte de su esfera habitual (Crespo y Lopez, 2008)

Diferentes propuestas basadas en psicoanalisis y el feminismo cultural
enfatizan diferencias entre hombres y mujeres, resaltando aspectos como la
necesidad de conexidn y empatia, caracteristicas que se relacionan con las
mujeres, frente a la competitividad y reserva emocional de los hombres, en
relacion a esto encontrariamos un mayor significado emocional del cuidado en
la vida de las mujeres, donde para estas la obligacion de cuidar a los demas
constituye a un elemento central, si bien en este caso halamos de propuestas,
es importante mencionar que al ser un tema tan arraigado y relacionado con
las mujeres, el no tener el deseo de hacerlo puede realizarse de igual forma,
por presion social o un tipo de obligacion moral, haciendo que un rol aprendido
en la infancia como una caracteristica personal se mantenga como una
constante a lo largo del tiempo. Lo anterior se relaciona con la toma de
decisiones que se propone ante una situacion de cuidado, donde la familia, la
cual es considerada como el actor mas importante en la toma de decisiones
en la toma de decisiones en torno a las preferencias sobre el cuidado de la
persona mayor, en donde la familia analiza las posibles alternativas de
cuidadores/as potenciales, en donde toman en cuenta los recursos
personales, econdmicos y familiares, de la persona mayor con dependencia y

su entorno. (Crespo y Lopez, 2008).

Los factores que influyen de manera importante en la toma de esta decision
son, por un lado las demandas de tiempo en competencia, y el conflicto que
se podria tener con otros roles, lo que se argumenta en el caso de los hombres
gue asumen una menor cantidad de responsabilidades no remuneradas en el
hogar, ya que los mas probable es que tengan un trabajo de tiempo completo
y remunerado fuera del hogar, lo que supondria mayor costo y perdida en las
ganancias para la familia, en segundo lugar se analiza la especializacién de
las tareas, lo que se asocia nuevamente al hombre con sus mayores salarios

frente a las mujeres en el mercado laboral, lo cual tendria un costo la
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dedicacion a trabajos domeésticos; por consiguiente la decision se tomaria
pensada en el bienestar familiar global y no en la persona. Por otra parte,
también producto de los patrones sociales que se han repetido a lo largo de la
historia, existe una alta desaprobacion social y resistencia por parte de
empleadores a que los hombres modifiguen o acomoden su trabajo para
facilitar su participacién en las tareas domésticas y el cuidado (Crespo y Lopez,
2008).

Segun todos los antecedentes anteriormente revisados, se puede comprender
esta problematica como algo complejo y que afecta fuertemente a las mujeres,
resultando imposible no realizar cuestionamientos acerca de la posicion de las
mujeres en la sociedad, como también la importancia de la visibilizacion e
investigacion en la tematica, lo que permite conocer y a la vez trabajar en
politicas publicas integrales y pertinentes enfocadas en esta poblacién, lo cual
podria aportar en cambios sustanciales a las vidas de las cuidadoras
informales y abrir el espacio a que se integren hombres a la labor. Es
importante y preocupante sefialar que no existen estudios nacionales dirigidos
al total de la poblacion que ejerce la labor del cuidado, todas las
investigaciones y estudios que pretenden caracterizar a la poblacion estan
dirigidos a personas con dependencia, y la variable cuidador o cuidadora se
vuelve parte del contexto y no como una figura estudiable desde otra
perspectiva, si bien existen estudios de dichas cualidades estan orientados a
sectores, 0 a una poblacion reducida, lo que hace que sea bastante incompleta
a la hora de revisar el panorama nacional, de modo que invita a profundizar en
la tematica, y sacar a la luz esta realidad que se encuentran viviendo miles de
mujeres en nuestro pais y que tiene repercusiones en la calidad de vida de las

mismas.

Debido a esto la investigacion social como generacion de conocimiento cobra
un rol fundamental tanto en la formacion como en el quehacer profesional de
los/as trabajadores/as sociales, presentandose este como un eslabén entre

los procesos interventivos y la teoria social, permitiendo levantar discursos que
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pueden tener un impacto en la esfera publica pudiendo asi resonar en las
politicas sociales a nivel estructural, lo que nos permite una aspiracion de
transformacién social en las estructuras.(Mufioz et al, 2017). En razon de lo
antes expuesto, es importante investigar en la relacion de la tarea del cuidado,
los cambios que ha traido, y por sobre todo las significaciones que le dan las
cuidadoras a esta labor. Orientando el quehacer en el bienestar en cada una
de las mujeres que convive con esta problematica, problematica que debe ser
abordada ya que trae consigo un sinfin de consecuencias negativas para la
propia cuidadora, la cual el bienestar se ve lejos de su panorama personal, y
se ve limitada en oportunidades para poder hacerle frente a esta situacion.

Debido a esto nace la pregunta que guiara la investigacion:

¢, Cuadles son las significaciones que construyen respecto de su trayectoria en
el cuidado las cuidadoras de personas mayores con dependencia severa
pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven?, con el

objetivo de:

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

3.1 Objetivo general:

Analizar las significaciones que construyen respecto de su trayectoria en el
cuidado las cuidadoras informales de personas mayores con dependencia y

severa pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven.

3.2 Objetivos especificos:

e Conocer las experiencias en relacion con el cuidado de las cuidadoras
informales de personas mayores con dependencia severa

pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven.

e Identificar la valoracion que tienen las cuidadoras informales en torno a
su rol del cuidado de personas mayores con dependencia severa

pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven.
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e Analizar los principales cambios de las cuidadoras informales en
relacion al cuidado de las personas mayores dependientes severas

pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven.

4. SUPUESTOS DE INVESTIGACION.

Desde la revision de antecedentes y tedrica con respecto a la problematica
de las cuidadoras informales de personas mayores dependientes, se puede
vislumbrar que la trayectoria en torno al cuidado de las sujetas ha
permanecido a lo largo de sus vidas, con la responsabilidad del cuidado de
otra persona. El cuidado de una persona mayor con dependencia severa
tiene una carga significativa para las cuidadoras, ya que se encuentran
sobrepasadas, como también con nula preparacion para esta labor, lo que
trae una serie de cambios y un impacto en la vida de las cuidadoras como

también de su entorno.

Por otra parte, debido a las representaciones sociales se asocio de manera
inmediata que el cuidado de la persona mayor debiese estar a cargo de una
mujer, lo que también influiria en la situacion en la que se encuentran el dia
de hoy.

5. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

5.1 Enfoque:

Considerando que el objetivo que guiara esta investigacién es analizar las
significaciones que construyen respecto de su trayectoria en el cuidado las
cuidadoras de personas mayores con dependencia severa pertenecientes al
programa de la Fundacion Cerro Navia Jove, el enfoque metodoldgico desde
el cual se posiciona la investigacion es de caracter cualitativo, teniendo como
propésito ayudar a comprender las perspectivas de las personas estudiadas
(Maxwell, 2020), que en este caso son las cuidadoras informales de las

personas mayores con dependencia severa.
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La investigacion cualitativa tiene su base en la linguistica y en la construccion
conjunta de la realidad, “el enfoque cualitativo puede concebirse como un
conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo ‘“visible”, lo
transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de
observaciones” (Hernandez et al, 2010, pp.10) de esta manera ayuda a
interpretar y encontrar sentido al fendmeno social en cuestion, adquiriendo asi
un punto de vista desde dentro del fendbmeno, pero manteniendo una actitud
analitica que permita la reflexion siendo esta el puente que vincula al
investigador/a y a las participantes, buscando entender desde el discurso de
las propias cuidadoras con una mirada interpretativa y empatica (Hernandez,
et al, 2010). El enfoque cualitativo permite moverse en el orden de los
significados y sus reglas de significacion, posibilitando la descripcion y andlisis
de las experiencias y vivencias de las cuidadoras informales de personas

mayores con dependencia severa (Canales, 2006).

En cuanto a los resultados de esta investigacion tienen un alcance descriptivo,
ya que se recogio informacion desde las cuidadoras informales, en pos de
describir y especificar ciertas caracteristicas, sobre las significaciones de las
trayectorias del cuidado de las cuidadoras informales de personas mayores
con dependencia severa, por otra parte, se puede reconocer la existencia de
un estudio de caso debido a que se encuadra en la situacion particular de

mujeres pertenecientes a la fundacion.

5.2 Técnicas e instrumentos de produccién de la informacion.

Para llevar a cabo esta investigacion y poder llegar al relato y vivencias de
las cuidadoras informales, se trabajo en la realizacion y aplicacion de
entrevista semi-estructurada (Anexo 1), dicho instrumento permitié levantar
la informacion requerida para la investigacion. La entrevista semiestructurada
es una entrevista, la cual permite mayor intimidad, flexibilidad y a la vez es
mas abierta, ya que logra generar una comunicacion y construccion conjunta
de los significados de determinado tema, permitiendo adaptarse, donde se

puede trabajar con la palabra de la entrevistada y con sus formas de sentir,
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lo que permite que sea una técnica que no solo tenga como objetivo recabar
datos, sino que intenta hacer a hablar a las sujetas, para entenderlas desde
dentro (Tonon, 2009). Debido a esto permiti6 mayor permisividad en el
desarrollo de la misma, donde si bien se tenia una guia de preguntas, también
se tenia la libertad de introducir preguntas adicionales de creerlo necesario,
con el objetivo de comprender de mejor manera los temas deseados, es decir
no todas las preguntas estaban determinadas, sino mas bien era una guia

general, pero que permitia flexibilidad en su aplicacion.

En torno al objetivo principal de la entrevista en la investigacion cualitativa es
acceder a las perspectivas de las cuidadoras informales, comprender y
conocer sus percepciones y sentimientos; sus motivaciones y acciones,
apunta a conocer como ellas les dan significado a sus propias experiencias
(Trindade, 2016). En este caso lo que se busca es indagar en torno a sus
percepciones sobre el cuidado, su experiencia en torno al cuidado, el cuidado
y los cambios en su vida. De esta manera la entrevista guiara a las cuidadoras
a comentar y compartir sus experiencias, es por esto que se entendera la

entrevista como un medio para expresar ideas (Izcara, 2014).

Las entrevistas -5 en total- tuvieron una variacion desde 60 a 100 minutos
dependiendo de cada entrevistada, donde una de ellas fue de manera
presencial y las otras cuatro via Zoom. Para que la entrevista fuera clara, se
organizo con respecto a cuatro temas, el primero es presentacion y labores del
cuidado, esta parte de la entrevista se pretendia conocer su identidad y de sus
actividades diarias, por otra parte, conocer hace cuanto tiempo es cuidadora 'y
la identidad de la persona mayor con dependencia; El segundo apartado
corresponde a las percepciones del cuidado, donde las preguntas hacen
alusién a sus percepciones, vivencias e ideas sobre el cuidado. El tercer
apartado es sobre las experiencias en torno el cuidado, estas preguntas tenian
el objeto de conocer la experiencia y acercarse a los sentimientos de las
cuidadoras en torno a su rol. El cuarto y ultimo apartado corresponde al

cuidado y cambios en su vida, se entiende que existe una relacion entre
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cuidadora y persona mayor con dependencia severa, este apartado pretende
indagar y conocer los cambios presentados por cada cuidadora.

Por otra parte, la entrevista y su redaccion esta orientada en que las diferentes
preguntas tengan un lenguaje claro y familiar para ellas, que permita un exitoso
entendimiento por parte de las cuidadoras, ya que de lo contrario al no
entender las diferentes preguntas afecta de manera directa en las respuestas
de la participante y de la misma manera en el levantamiento de informacion de
esta investigacion. Las preguntas de la entrevista son preguntas abiertas, las
cuales permitieron que las entrevistadas pudieras explayarse de la mejor
manera en cada una de las preguntas, teniendo relacion estrecha con los
diferentes objetivos especificos, de manera que esta tuviera sentido dentro de

la investigacion, en otro orden de ideas, pero respondiendo a la misma légica.

La entrevista se asocio a una matriz, la cual se conforma por tres &mbitos, que
tienen relacion con los tres objetivos especificos, desde cada ambito nacen
categorias y de esta subcategorias, esta matriz nos permite ordenar y
descomponer diferentes temas que se quieren conocer en la entrevista, es por
€s0 que esta matriz nos permite crear preguntas pertinentes y capaces de
producir informacién. Dicha matriz fue creada a partir de diferentes ambitos de
indagacién, donde cada uno de ellos tenia diferentes categorias
subcategorias, en donde se queria ahondar en la entrevista, a través de este
ordenamiento, se fueron realizando las diferentes preguntas que fueran
capaces de responder a cada item de la matriz. Posterior a esto la entrevista
fue revisada y sometida una prueba piloto con el objetivo de comprobar su
calidad y ejecucién, como también a realizar cambios que favorecieran a la

misma.

Para poder realizar la entrevista y como resguardos éticos se elabord un
consentimiento informado (Anexo 2), donde algunos fueron firmados de
manera virtual, ya sea por mail o por audio al inicio de cada entrevista. La
importancia del consentimiento informado para las participantes se basa en la

posibilidad de entregar garantias a quienes participaron de la investigacion,
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que, como estudiante de la Universidad Alberto Hurtado perteneciente a la
escuela de Trabajo Social, existe una preocupacion de caracter ético con pisos
minimos que se aseguran en el documento, como la confidencialidad,

anonimato, voluntariedad, informacion del proceso y metodologia del trabajo.

5.3 Definicién de informantes:

Como ya fue mencionado anteriormente, las entrevistas fueron realizadas a
cuidadoras informales de personas mayores con dependencia severa
pertenecientes al programa de la Fundacion Cerro Navia Joven, en primer
lugar para la produccién de informacion se habia planeado en una entrevista
de forma presencial, en donde solo se dispondria de una grabadora y un
espacio fisico que brindara tranquilidad y comodidad para las entrevistadas
(centro comunitario o domicilio de la persona entrevistada), sin embargo, al
notar del escaso tiempo libre con el que cuentan las mujeres que son
cuidadoras, se plante6 como segunda opcion la entrevista virtual, de
preferencia por videollamada, para esto las mujeres debian contar con otro
requisito que es disponer de algun equipo tecnol6gico con conexion a
internet, ya sea celular, tablet o computador el cual permite comunicarnos a
distancia y poder grabar esta misma.

Por lo que el muestreo se le realizo a mujeres que fueran las cuidadoras
principales de alguna persona mayor con dependencia severa, y que
participara de la Fundaciéon Cerro Navia Joven, que tuviera disponibilidad
presencial y de no ser asi, que contara con algun equipo tecnologico, que le

permitiese realizar una entrevista de manera online

5.4 Trabajo de terreno:

Debido a que realicé mi investigacion en torno a una de las problematicas con
las que trabaja la institucion en la que desarrollé mi practica, ya habia relacion
con algunas mujeres que eran cuidadoras de personas mayores con
dependencia severa, por lo que la busqueda de estas no me fue un problema,

sin embargo también recibi ayuda por parte de mi supervisora para poder

32



llegar a otras de estas, es por esto que la mayor tarea fue contactarlas y
contarles sobre mi investigacion, preguntar su disponibilidad e interés de ser
parte de la misma. Todas ellas accedieron con mucha disposicién, lo
complejo fue agendarlas debido a la alta sobrecarga y poco tiempo que tienen
disponible para otras actividades que no sea el cuidado, es por esto que se
propuso la posibilidad de realizar las entrevistas de manera presencial como
también de manera virtual, dando asi también a estas una flexibilidad de

horario, de manera que yo me acomodara a sus tiempos y espacios.

Posterior al agendamiento de la entrevista, se procede a su realizacion,
debido a que es un tema complejo y sensible el que se esta tratando he
intentado generar un ambiente oportuno, en el cual ellas pudiesen contarme
sus experiencias las cuales pueden venir acompafnadas de sentimientos que
pueden provocar mucha pena o incluso generar llantos, es por esto que
también tuve que desplegar mis habilidades psicosociales y darles todo el
tiempo que necesitaran para poder contar lo que les sucedia, para esto
también me prepare en como afrontar estas situaciones reflexionando en que
era lo mas correcto y humano, pensando en que la entrevista fuera una grata

experiencia.

Finalmente, las entrevistas resultaron ser muy intimas, ya que las
entrevistadas expresaron a través de su relato sus afectos, pensamientos,
experiencias y sentimientos, que tenian en torno al cuidado informal, donde
si bien hubieron momentos que les causaron mucha nostalgia, mencionaron
haberse sentido comodas en la conversacion, es importante mencionar que
al ellas estar vinculadas con la Fundacion desde hace mucho tiempo, y yo
estar realizando mi practica ahi también me dotaba de cierta confianza hacia
ellas, como también a mi me permitia pesquisar ciertas necesidades que
pudiesen tener como personas, las cuales podrian ser derivas a diferentes

profesionales parte del equipo de la institucion.

33



5.5 Técnica y procedimiento de analisis de la informacién:

Para comenzar, es necesario mencionar que la informacion levantada en este
proceso fue analizada a través de un analisis de contenido, el cual permitira
ordenar la informaciébn a través de categorias, subcategorias, temas o
conceptos que nacen de las entrevistas a las cuidadoras informales, esto
permite ordenar la informacion recopilada de las mismas. El analisis de
contenido usa el texto, que en este caso sera la entrevista como una ventana
a la realidad, es por esto que como investigadora categoricé la informacion
recopilada para poder realizar un andlisis (Izcara, 2014). Las entrevistas
realizadas estan asociadas a una matriz realizada a priori de su ejecucion,
dicha matriz se conforma por tres ambitos, que tienen relacion con los tres
objetivos especificos, desde cada ambito nacen categorias y de esta
subcategorias, permitiendo ordenar y descomponer diferentes temas que se
querian indagar en la entrevista. Por ejemplo, uno de los ambitos de
indagacion que se tenia en esta matriz era la Relacion con el cuidado, desde
donde nacia la categoria de rol del cuidado, que se descomponia en dos
subcategorias: roles de género y experiencias del cuidado, dicho

ordenamiento fue realizado para organizar la informacién recabada.

El analisis de contenido nos permite conocer el discurso en torno a sus
nociones, significaciones con respecto a su labor del cuidado, las sensaciones
en torno a esta y la situacion de las distintas cuidadoras participantes de la
investigacion. El andlisis de contenido en su forma cualitativa, pretende
interpretar los significados, intentando establecer regularidades entre
discursos, es por esto que se busca con este analisis generar sintesis, pero a
la vez interpretacion. Asi el andlisis tendra su foco en distinguir, priorizar
elementos del discurso dados en cada entrevista, permitiendo reconocer y
diferenciar topicos que aparecen en ellas (Echeverria, 2005). Es decir, de cada
entrevista se realiz6 una descomposicion y priorizacion de los diferentes
conceptos, categorias y subcategorias que se pudieron identificar del proceso

de las entrevistas a las cuidadoras informales de personas mayores, lo que
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permitié reconocer y agrupar los diferentes topicos expuestos para asi poder

darle una interpretacion a los mismos.

El proceso de analisis de contenido comenz6 con la transcripcion de las
entrevistas, ya que este es el documento de analisis, una vez realizadas las
transcripciones, se simplificé la informacion obtenida a través de la agrupacion
de diferentes citas textuales, las cuales eran relevantes y pertinentes en
relacion los objetivos de la investigacion, esta primera etapa pertenece a la
simplificacién de la informacion, la cual se realiz6 a través de la reiteracion
de discursos de cada participante, por ejemplo en las diferentes entrevistas se
menciond el sentimiento de soledad que tienen las cuidadoras, estas citas
fueron agrupadas, simplificadas, o que me permitié dar pie a la segunda
etapa, la categorizacion de la informacidn, este proceso implica la creacion
de un nexo entre la informacién recogida durante las entrevistas y el
ordenamiento de la misma, en torno a ambitos, categorias y subcategorias
creadas a priori a través de la matriz, sin embargo esto no permite que la
informacion sea tan manejable, es por esto que se crearon cédigos, esta
codificacién tiene como objetivo la creacion de bloques tematicos, llegando a
unidades de analisis simples y manejables, las cuales estan relacionadas con

los diferentes objetivos. (Echeverria, 2005).

Para este proceso se vuelve fundamental el reconocimiento e incorporacion
de nuevas categorias o subcategorias en la matriz realizada con anterioridad
a la ejecucion de las entrevistas, ya que a través del levantamiento de
informacion emergen nuevas, las cuales no existian en la matriz, pero que es

primordial su integracion.

La matriz de vaciado (Anexo 3) es la que permitira visibilizar el panorama con
respecto al levantamiento de informacion, aqui podremos ver la informacion
recabada ordenada segun el ambito, categorias y subcategoria, estas fueron
establecidas por medio de un proceso inductivo y de creaciéon de codigos,

donde a través de la revision de las entrevistas se dividié segun saturacion y
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fragmentos de interés. (Gonzalez-Teruel, 2015). Es por esto que en la matriz
de vaciado es donde encontraremos la informacion totalmente ordenada y

organizada.

Como ultima etapa se debe hacer un desarrollo de resultados, lo que busca ir
mas alla de la descripcion de los mismos sino mas bien analizar los resultados
a traves de la interpretacion de la informacion levantada, donde los hallazgos
del proceso sean capaces de responder y dar respuesta a los diferentes
objetivos de la investigacion, los cuales en conjunto daran respuesta a la

pregunta que guia la misma (Echeverria, 2005).

5.6 Reflexiones éticas:

En cuanto a las situaciones que me vi confrontada en términos éticos durante
el trabajo en terreno, en primer lugar pude notarlo con la creacion y correccion
de la entrevista ya que habian preguntas que podian caer en la revictimizacion
sobre la situacién de las cuidadoras y otras que podian ser muy delicadas,
pensando en que podia desencadenar algun tipo de crisis 0 sentimientos no
deseados, esto se pudo percibir debido a que al realizar la entrevista piloto,
como investigadora sentia mucha incomodidad al realizar algunas preguntas
debido al contenido, y la persona que participo del pilotaje también se daba
cuenta de esta situacion, debido a esto hubieron correcciones, con la finalidad
de hacer una entrevista amena que no se apartaran del foco de la
investigacién, y que el conocer por conocer, no era valido ni ético. Sin
embargo, igual tuve que tener una preparacion previa para la realizacién de

estd, en torno a diversas habilidades.

Por otra parte luego de la revision del material se me hizo significativamente
conflictivo el solicitar la entrevista, cuestionando la realizacion de esta para
gue me hablaran de su experiencia cuidando, su sobrecarga y sus dificultades
pero no aportando nada en su bienestar, ya que probablemente ocuparian de
su escaso tiempo libre para participar de la investigacion, en torno a este

sentimiento de culpabilidad afloré también en que las cuidadoras son personas
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adultas capaces de rechazar, y que a través del consentimiento informado
tenian suficiente claridad para que ellas pudiesen tomar la decision, siendo
una instancia voluntaria, en la cual se pretendia investigar una teméatica con la

gue conviven dia a dia y también les interesaba ser parte de ella.

Desde otro punto de vista, a través de las entrevistas, pude conocer en mayor
profundidad con la realidad que convivian dia a dia, esto me parece importante
ya que me encontré con escenarios que me eran totalmente desconocidos aun
nutriendome tedricamente sobre la problematica, sin embargo el contacto y el
escuchar el discurso de las diferentes mujeres, me presentaron diferentes
dificultades, necesidades y situaciones que se dan en el dia a dia, que a través
de la revision bibliografica me hubiera sido imposible conocer y problematizar,
por ejemplo ellas me exponian problemas y necesidades de la vida cotidiana,
situaciones que ocurren habitualmente pero que pude conocer con mayor
profundidad a través del discurso, pongamos el caso de una cuidadora que
retiraba pafiales para su Padre en la Municipalidad de su comuna, donde ella
no tiene preferencias de atencion, a pesar de ser la cuidadora principal de
alguien no hay una prioridad de atencion pese a la situacion, por ende tenia
que esperar horas para la entrega de estos, si bien los pafiales no alcanzaban
ni para un mes, resultaba muy util debido al valor de estos. En ese momento
se espera la cuidadora hablaba con otras cuidadoras, las cuales debido a la
urgencia iban a buscar pafnales, pero dejaba a su esposo con dependencia
amarrado para que no se arrancara, no se hiciera dano, por “seguridad para

el mismo.

Esta situacion es una de las tantas situaciones que conoci de cada cuidadora,
gue son ejemplos claros en torno a la problemética, pero que lograron
acercarme de mejor manera a la realidad con la que viven dia a dia, debido a
esto nace la reflexion que como profesionales somos privilegiadas, ya que el
nivel de cercania e intimidad que podemos tener con una persona, que en este
caso fue en una entrevista, pero podria haber sido en el escenario de

intervencion, donde las sujetas relatan sus experiencias, abriendo las puertas

37



de sus casas, permitiendo ser parte de lo mas privado de cada persona, donde
se debe tomar desde la responsabilidad, el respeto y la empatia, mirando un

horizonte de transformacion orientado desde las propias sujetas.
6. ANALISIS Y RESULTADOS:

A continuacion, se presenta el analisis de informacion mediante tres
apartados, con la intencion de dar respuesta a la pregunta planteada. Para
comenzar se presentaran los &mbitos a analizar en este apartado: El cuidado
como un rol propio de la mujer en el imaginario social, Sentimientos que
emergen de la experiencia y Cambios significativos en la vida de las
cuidadoras. En dichos &mbitos se presentaran los diferentes codigos creados
los cuales apareceran en cursiva para poder reconocerlos de una mejor

manera.

6.1 El cuidado como un rol propio de la mujer en el imaginario social.

El cuidado permite que otra persona pueda subsistir, ya que este proporciona
ayuda a las diversas limitaciones que pueda tener una persona en torno a su
capacidad funcional, debido a esto es que el cuidado tiene una serie de
implicaciones tanto en la persona que cuida como en la que es cuidada. Sin
embargo, en torno a sus significaciones, las entrevistadas lo asocian
directamente con que sean mujeres y a ciertas caracteristicas propias de ellas,
como el siempre haber sido cercanas a la persona mayor, ser considerada
ante el resto la persona mas adecuada y con mayor disponibilidad, ya sea por
ser duefia de casa, por no tener una familia propia, no tener pareja, siempre
ser preocupadas del resto, entre otras, debido a esto es que se les presentaba

como la persona mas adecuada socialmente para realizar esta tarea.

Las cuidadoras informales dan cuenta de una feminizacion del cuidado,
expresando en sus discursos que el hecho que ellas sean mujeres influye en

gue estén realizando esta labor.
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desde que uno tiene uso de razon de mas, puede pensar siempre la hija
menor, antiguamente los papas con las mamas decian que las criaban
para ellos, para cuidarlo en su vejez, siempre hacian eso y siempre
hablan de esa forma, porque siempre la sociedad, como que la mujer,
la hija menor tiene que cuidar a la mama y estar presente, o la hija
soltera, tiene que quedarse con su mama, qué sé yo y a apoyarla

porque asi era la sociedad antes. (Entrevista 2, 2021, p.69)

El cuidado de las personas mayores para las mujeres puede ser una
imposicion ya sea por diferentes circunstancias o por el papel de cuidadoras
que le da la sociedad a las mujeres, el cual es muy dificil evadir (Mier et al,
2007), ya que las representaciones sociales permanecen en nuestras
sociedad y terminan por transformarse en un sistema de practicas que se
reproducen en el tiempo, donde las personas comprenden y comunican de
esta manera el mundo (Nufiez, 2015) lo que queda muy expuesto en la

Entrevista 4 (2021) cuando la cuidadora dice:

las cuidadoras por lo general, es la mujer, si, pero es la mama del hijo,
porque no hay nadie mas que se haga cargo, el papa nunca se hace
cargo, el papa tiene que trabajar, es el proveedor, se hace cargo de la

mama, y en el caso de los papas, la hija soltera. (p.152)

Se visibiliza como esto esta internalizado para las cuidadoras, sin embargo, se
encuentran conscientes que esta labor socialmente se les ha adjudicado a
ellas como una responsabilidad, lo que se relaciona directamente con que ellas

COmo mujeres sean las que se encuentren en esta situacion.

Esta relacion y percepcién que se tienen con la relacion del cuidado
desemboca también en la responsabilizacion del cuidado, donde el hecho de
tener que cuidar ocurre de forma natural y voluntaria producido por diferentes

circunstancias y pareciera que no existe otra opcion, (Mier et al, 2007).

entonces no dije yo, no, no, no, no, me voy a quedar con la mama, y
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después pensandolo mejor dije yo, si me voy a dedicar a cuidar a mi
mama, porque se lo debo, se lo debo a la vida, se lo debo a Dios, se lo

debo a ella. (Entrevista 4, 2021, p.54)

Este discurso demuestra en que no fue una imposicidn sino mas bien una
decision pero que tiene detrds una preocupacion, no se piensa en otro y otra
para realizar el cuidado de la persona mas que hacerse cargo ella, por lo que

esta decide hacerse cargo,

ya lo asumi, porque igual varias, siempre me han dicho, unas asistentes
sociales por ejemplo en el mismo consultorio siempre me han dicho, y
por qué no la poni en un asilo o en una casa de reposo, yo no veo a mi

mama en una casa asi. (Entrevista 1, 2021, p.92)

Desde aqui se puede visibilizar una motivacion o conviccion de cuidar
independientemente de tener un deseo o conocimiento de lo que conlleva, sino
mas bien estd responsabilizacion moral, donde existe un interés por el
bienestar de la persona, por la cual se tiene carifio, donde la decisién de
hacerse cargo de la persona mayor, puede ir mas alld de sus deseos y
capacidades. Es por esto que el cuidado puede ser entendido como una tarea
obligada que realizan desde el carifio y el afecto hacia la persona mayor, que
si bien es una actividad que preferirian no tener, lo asumen con resignacion y
lo comprenden como una obligacién moral que tienen con la persona mayor,

con la cual tienen un vinculo emocional (Mier et al, 2007)

Esta obligacion moral también puede influir en algo que se pudo visibilizar a
través de los discursos de las cuidadoras, donde estas mencionan que no es
primera vez que se responsabilizan del cuidado de un otro, ya que se
demuestra que las cuidadoras tienen experiencias y trayectoria en el cuidado,
fueron cuidadoras antes, y también lo son ahora, esta reiteracion del cuidado

es demostrada a través del discurso de las mujeres, donde explican que se
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hicieron cargo de otras personas, que si bien no tenian el mismo lazo con la
persona que cuidan en la actualidad de igual forma lo realizaron: “afios atras,
me traje a mi abuelita que es la mama de Amanda y tenia 94 afos y alcance
vivir un afo con ella” (Entrevista 3, 2021, p. 58), aqui la entrevistada menciona
como antes tuvo la responsabilidad de cuidar a otra persona, asi mismo otra
participante menciona “‘mi madre parti6 hace un afilo y cinco meses
aproximadamente, después de diez afios, de tenerla con la misma patologia

que mi pap4a, que es Alzheimer” (Entrevista 4, 2021, p.16).

Parece interesante mencionar que las cuidadoras ya tuvieron experiencias en
el cuidado, una relacién previa con el cuidado, algo que se esté repitiendo en
el transcurso del tiempo, y que si bien no hay informacion tedrica que respalde
este comportamiento, es una experiencia que se repite entre las entrevistadas,
lo cual se vuelve imposible no relacionarlo con lo anterior, ya que ante una
situacién de necesidad de cuidado, la persona se responsabiliza de alguna
manera, 0 quizas simplemente ya se encuentra designada por su entorno
familiar; lo que si tiene respaldo tedrico y tiene una estrecha relacion con esta
reiteracion del cuidado, es que en el perfil de las personas que son cuidadoras
se puede notar una caracteristica muy importante que es la servicialidad,
inclusive la Real academia espafiola, define a la cuidadora como una persona

muy servicial (Ruiza y Nada, 2012).

La servicialidad se puede ver en una persona, cuando esta se encarga por
cuenta propia de atender a una persona para asi poder también facilitarles la
vida, ayudandoles de este modo a tener una mejor calidad de la misma

(Mantilla y Salamanca, 2019)

pero siempre como que estaba pendiente, por ejemplo, de cosa que
pase yo siempre estoy al pendiente del cuidado que se yo, 0 no sé, la
persona de al frente, el vecino me pide ayuda o alguna informacion, ahi
estoy o me piden ayuda, por ejemplo, con los bonos. (Entrevista 2,
2021, p.69)
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Las participantes muestran como han estado dispuestas a ayudar, y dar ayuda
para quienes lo necesiten, pensando en el bienestar del otro/a, y contribuir en
lo requiera, poniéndose a disposicion, la informacion recopilada muestra como
las cuidadoras informales se reconocen a ellas mismas como personas muy
atentas y preocupadas con su alrededor, no solo con personas mayores, sino
mas bien del resto en general, ya que si tienen la oportunidad de entregar
ayuda a otra persona, lo haran, por lo que la significacion que ellas les dan a
su trayectoria en el cuidado, pueden visibilizar que esto se debe a la posicién
que han tomado ellas en relacion a las otras personas, lo cual queda plasmado
con el siguiente extracto, donde se refiere a esta preocupacion por las otras
personas “siempre he tenido esa necesidad, si, es mas que un rol” (Entrevista
3, 2021, p.97). Entiende la ayuda hacia un otro/a como una necesidad, no
como un rol, lo cual puede ser importante también tensionarse con la carga del
imaginario social que tenemos como mujeres donde se relaciona a la mujer con
la atencion y preocupacion por el resto, ya sea hijos, la familia, el hogar, lo cual se va

interiorizando y puede tener como resultado esta necesidad que se plasma en el

actuar de estas.

Las cuidadoras informales indican y/o demuestran que mas alla de la
preocupacion por otras personas, el cuidado informal trae consigo ciertas
particularidades, debido a las tareas que realizan para el cuidado de las
personas con dependencia severa, ya que deben velar por el bienestar de la
persona, desde aqui la preocupacién constante

el hecho de ser tan dependiente es complejo porque si td, primero la
levantas a ella, quedas amarrada no puedes hacer nada, ni siquiera ir
al bafio, porque ella es, a ver, puede estar muy tranquila, muy apacible,
muy quieta, pero si ti te descuidas dos segundos, en esos dos
segundos, treparse a la ventana, meterse debajo de la mesa, comerse
las servilletas, arrancarse los botones comeérselos, cualquier, pero en

segundos y parece increible. (Entrevista 3, 2021, p.32)

Otra entrevistada también comenta una situacién muy similar
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pero hay que andarlo vigilando, porque de repente él se quiere parar y
su problema es que como tiene Parkinson y tiene problema cognitivo
de demencia su Parkinson se fue a la rodilla, entonces tiene las piernas
cerradas y no puede pararse, porque se desequilibra y se cae, de
hecho, el afio en junio pasado se cay0, estaba en la silla, se cayd y se
quebré la cadera, lo tuvieron que operar y le pusieron una protesis.
(Entrevista 5, 2021, p.16)

Desde estos relatos se puede entender que esta labor del cuidado es de una
gran complejidad, la preocupacion constante desde la experiencia de las
cuidadoras va mas alla de estar a cargo o tener la responsabilidad de alguien,
sino mas bien que tener una atencion permanente en las acciones de las
personas que cuidan, ya que estas podrian realizar alguna accion perjudicial
para su bienestar no basta con atender a la persona para garantizar su
seguridad, ya que quitarle la vista en algdn momento podria tener
consecuencias negativas para la misma, este condigo dentro de esta
investigacion va desde la garantia que entrega al cuidado y no desde un
control para representar jerarquias, ya que también esto es cansador y muy

exigente para las propias cuidadoras.

Las cuidadoras en el transcurso del cuidado van notando que a medida del
tiempo, se encuentran con ciertas exigencias en el rol del cuidado, exigencias
a las cuales se enfrentan con pocas o0 a veces nulas habilidades o
conocimientos, lo cual les obliga a asumir diferentes deberes y desafios
(Eterovic et al, 2015), todo esto debido a la falta de experiencia en
dependencia severa, pese a que las cuidadoras tienen experiencia en el
cuidado, cada persona que requiere de cuidados tiene diferentes
caracteristicas y necesidades, como también pueden ir apareciendo nuevas
en el trascurso del tiempo, presentandose nuevos escenarios, dandole una
mayor complejidad a la labor, siendo una condicionante para las cuidadoras,

una de ellas menciona
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MAas que yo, tuve que se puede decir, aprender sola, aprender sola, a
como sentarla en una silla, como levantarla, moverla, cambiarle los pa-
fales, todas esas cosas ... y tuve que empezar yo averiguar, me meti

a internet, eso, como curar esas heridas. (Entrevista 2, 2021, p.82)

Desde aqui se puede comprender que todas han sido mujeres que han
cuidado, han estado a cargo de una casa, de una familia quizas, de otro u otra,
han tenido este rol de diferente forma, pero para ciertas situaciones o
necesidades de la persona mayor no tienen habilidades ni tampoco
conocimiento, sin embargo, pareciera que se asumiera que las mujeres estan
capacitadas para eso, siendo esta una probleméatica importante con la que se
enfrentan las mujeres a la hora de cuidar a personas mayores con
dependencia severa, la cual esta reconocida, por ende se trabaja en manuales
de ayuda y orientaciones para esta, y donde pareciera que todo estan
enfocadas en la poblacion femenina, entregandole una serie de tareas y
obligaciones de como ser cuidadora y como ser la mejor cuidadora, conjunto
con una serie de exigencias y obligaciones, que se presentan en manuales
paso a paso, entregando cierta perspectiva de naturalidad al sinfin de tareas

que se presentan en cada manual.

De igual manera, es necesario entender que para cuidar de alguien se requiere
el dominio de ciertas habilidades y la disposicion de querer aprenderlas para
poder asumir la responsabilidad, ya que estudiar y comprender estas
habilidades tienen relacion con el bienestar de la persona con dependencia
(Eterovic et al, 2015). Sin embargo, es desafiante, ya que sienten la
responsabilidad de adaptarse y aprender rapidamente en torno a las
necesidades y situaciones de las personas que cuidan, ya que solo de esta
manera serian capaces de ser unas buenas cuidadoras, en donde son

capaces de responder a las demandas que pueden aparecer dia a dia, por lo
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que comentan que tienen disposicion para aprender en lo que sea hecesario.

Dentro de estas asociaciones al cuidado es imposible no pensar en el gasto
que esto implica, pensando también en que las cuidadoras informales no
reciben algun tipo de remuneracion por el cuidado entregado, lo que no les
permite tener un soporte econdémico por dicha labor, labor que hacen de forma
voluntaria, sin embargo, el cuidar a alguien trae consigo hacerse cargo de la
persona en todos sus aspectos desde lo personal a lo econémico (Alcaraz et
al, 2015)

mucho gasto... gracias a Dios teniamos los recursos para hacerlo,
teniamos, yo, me pude dar el lujo de cuidarla y de no trabajar, me gasté
todos mis ahorros de todas maneras, pero en ese minuto no me
importo, hoy dia tengo 11, 12 afios mas, claro que me importa, te das
cuenta porgue ya estoy mas vieja, pero en ese minuto no me importo.

(Entrevista 4, 2021, p.56)

Desde aqui se puede comprender que el hacerse cargo de otra persona
requiere un gasto adicional y la persona trabaja sin remuneracion alguna, por
lo que se vuelve problematico, debido a que las pensiones que reciben las
personas mayores en nuestro pais tampoco dan abasto para poder mantener
sus gasto, y el estipendio que recibe la cuidadora corresponde a $29.682, lo
cual dificulta el escenario para las cuidadoras, ya que las personas mayores
con dependencia severa, necesitan medicamentos, pafiales, alimentacion
especial, atenciones medicas, traslados contratados a servicios privados en
ocasiones, todo lo anterior produce un gasto, esfuerzo y preocupacion desde

el ambito econdmico

entonces toda la jubilacion se gasta en eso, la jubilacion de él que es la

mas se gasta en los remedios, bonos, comprar la neurobionta y ahora
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los pafales, la sabanilla, entonces estamos viviendo con los aportes de
los hijos, gracias a Dios que pueden aportar para los remedios, porque
0 sino ocupariamos toda la jubilacion de él y yo saco 140 mil pesos.

(Entrevista 5, 2021, p.66)

Es importante sefalar lo anterior ya que si bien las cuidadoras tienen la
responsabilidad econdmica de la persona, el trabajo en el hogar y del cuidado
no tiene valor econdémico, pareciera ser invisible, todas trabajan excesivas
horas diarias dentro del hogar pero ninguna recibe un sueldo por esto, lo que
provoca que esto dependan econémicamente de otro, provocando y
aumentando la desigualdad y la vulnerabilidad econdmica de las mujeres que
cuidan, lo cual puede tener consecuencias desfavorables para ellas, este
hecho tiene cavidad producto de una economia que no se ha liberado de una
l6gica patriarcal, ocasionando una ofensa al trabajo de servicios domésticos,
aun siendo este fundamental para la dinamica social, encontrdndose orientado
hacia la mujer en situacion de perjuicio laboral frente al hombre (Sanchez y
Yépez, 2020).

Asi mismo las cuidadoras informales cumplen una multitarea, no solo se hacen
cargo de la persona mayor con dependencia, sino mas bien la mayoria son
duefias de casa, tienen familia, por lo que las tareas a realizar diariamente van
mas alla del cuidar a un/a otro/a con dependencia (Alcaraz et al, 2015), de esta
misma manera las entrevistadas también se refieren a sus labores diarias de
manera diferenciada, la primera la Atencion a la persona con dependencia y
la segunda ser y hacer cosas propias de una Duefia de casa, en relacién a la
atencion a la persona con dependencia se entiende todo lo que tiene que ver
solamente con la persona mayor como se podra ver en los siguientes

extractos:

antes de mover su cuerpo porque ella sufre unos dolores muy fuertes

a los huesos, entonces, hago una rutina, como se dice, de
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precalentamiento se puede hacer cuando uno hace ejercicio,
calentamiento, entonces empiezo a mover sSus piernas, empiezo a
mover de a poco sus manos, le hago ejercicio en sus piernas para que
pueda empezar a moverlas ,porgue si llego a la muevo a ella le produce
un dolor muy grande, como toda la noche durante su descanso, en una
posicién porque practicamente no se mueve casi, empiezo a mover de
todo su cuerpo, su pierna y su brazo y después de eso la mudo.

(Entrevista 2, 2021, p.46)

Estas tareas que son en torno a la atencidbn a la persona mayor con
dependencia, suponen aquellas actividades que son dirigidas hacia ellas
directamente, como la alimentacién, el aseo personal, la administracién de

medicamentos y todo aquello que tiene que ver con su bienestar.

En conjunto y de manera paralela la cuidadora informal también tomal/tiene la
responsabilidad y la ocupacion de duefias de casa, esto implica que las horas
gue no ocupa en el cuidado de la persona mayor diariamente son ocupadas
en actividades de la casa, ya sea cocinar, ordenar, mantener la limpieza,
cuidar a los hijos/as entre otros (Jofré y Sanhueza, 2010) como lo describen a
continuacion:

ya al dia siguiente si o si, tienes que saber lavar, lavar, lavar, porque

eso es muy fuerte, lo primero que habria que hacer es lavar, como habia

almuerzo, le servi almuerzo, recogi ropa antes e hice los quehaceres

de la casa, a todo esto, solamente estamos los dos, llega la noche le

doy su cena y se va a acostar tipo 21:00. (Entrevista 4, 2021, p.28)

También lo comenta la cuidadora 3, la cual hace referencia a las compras y

labores que trae consigo hacerse cargo de una casa cuando dice: “ir, ademas,
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ir comprar porque las cosas no llegan solas por aqui, a la feria, hay que ir al
supermercado, ir, traer, comprar las cosas, no s€, y pagar la luz, general lucas,
ver los cachorros” (Entrevista 3, 2021, p.50). Aquellas actividades que también
han sido asociadas a las mujeres, también las han realizado las cuidadoras de
manera paralela, lo que para ellas significa tiempo y esfuerzo, pero que sin
embargo se vuelve imposible que no las realicen, ya que estas actividades

también tienen repercusion en la persona mayor.

Esta division del trabajo y de las responsabilidades también responde a una
l6gica patriarcal, ya que al ambas ser responsabilidades que son dentro del
hogar o para el hogar, contesta a una piramide social donde las mujeres
ocupan la base de las tareas pesadas del hogar, lo hacen con mayor
responsabilidad y vinculacién identitaria, donde para los hombres no
constituye a una preocupacion ni responsabilidad dentro de sus vidas, donde
la mujer tiene un multirol, por ende también responde y trabaja en torno a
multitareas simultaneamente, teniendo o no un trabajo fuera del hogar, las

responsabilidades y tareas de este recaen en ella (Peredero, 2003).

6.2 Sentimientos que emergen de la experiencia.

El hecho de proporcionar ayuda o asistencia, requiere un gasto significativo de
energia y tiempo para las personas que cuidan, ya que a menudo lo hacen
durante afos, y lo cual también supone tareas displacenteras que afectan
fuertemente en la vida del que cuida (Delicado et al, 2001). Como parte de
estos sentimientos que les genera el cuidado a las cuidadoras, lo que influye
la significacion en torno a la valoraciébn que tienen con respecto a su
experiencia, desde esta perspectiva se puede reconocer un sentimiento
compartido de ansiedad, esta sensacion esta muy ligada al estrés y puede
provocar diferentes sintomas y diferentes efectos en las personas que sufren
de ansiedad. En el caso de las entrevistadas estas cometan haber notado un
cambio fisico, desembocado por las sensaciones que tienen en su rol, lo cual

se relata como algo negativo, por ejemplo: “y he tenido cambio fisico en mi
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cuerpo en, estoy mas gorda porque no tengo horarios para comer, me da
mucha ansiedad, a veces me como todo” (Entrevista 2, 2021, p.142), por otra

parte, otra participante también expresa que

todo lo resolvia yo comiendo, yo comia, comia, comia, comia, por
ejemplo, recién almorzada, ya sentia hambre y lo que me saciaba y me
tranquilizaba, era un, yo me tomaba un litro de coca-cola con un pan,
con cecina, pero tenia que ser harta cecina y sabes que yo me comia
eso, ya era todo, se me pasaba toda esa angustia que tenia, toda esa

rabia y ahi yo me refugiaba. (Entrevista 1, 2021, p.142)

Esta larga dedicacion de tiempo al cuidado de un familiar constituye una
realidad propicia para que la cuidadora desarrolle trastornos fisicos y de salud
mental, derivados de esta responsabilidad y de la alta exigencia de cuidar de
otro sin contar con la preparacién ni con los apoyos necesarios para ello
(Eterovic et al, 2015). Junto a estos sentimientos también las cuidadoras se
refieren a sentimientos predominantes, de cansancio y soledad, lo que se
expresa como “queria tirar la toalla, porque, como le decia, es muy agotador y
uno sin experiencia llevarse todo ese cargo mas encima de la casa, porque mi
mama es como muy dependiente, muy demandante” (Entrevista 1, 2021,
p.88). Otra entrevistada hace referencia a esto asi: “de repente tu estas
explotada, ¢cachay? Estds explotada, no quieres nada, cuando ni siquiera
quieres nada contigo misma, y, aun asi, tienes que hacerlo todo y sin siquiera
recibir unas gracias” (Entrevista 3, 2021, p.44). Estas citas nos hablan del
cansancio y del estado limite que se encuentran las cuidadoras, es importante

mencionar el sentimiento de soledad que también se relaciona con lo anterior

porque la vida para el resto del mundo continda, la cuidadora, me
acuerdo también una sefiora dijo, llevamos un afio y medio encerrados,

oye, las cuidadoras llevamos todo el proceso de quien cuidamos
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encerradas, no vamos de vacaciones, no salimos, porque siempre el
gue podria cuidar no tiene tiempo, porque esta cansado, porque vengo
llegando del trabajo, como que tu no trabajas, porque no sé qué, porque
también tiene familia, entonces es super solitaria la pega, esforzada.

(Entrevista 4, 2021, p.44)

0 estas enfermas, o no te sientes bien, o llevas 3 dias sin dormir, esos
dias que no son lo mismo, si pudieras decirle ya no importa esta mi
hermana, y le digo llama a mi hermana, por ejemplo, o llamo a mi ...

cualquier rol familiar. (Entrevista 3, 2021, p.81)

La larga duracion del cuidado y la falta de apoyo y ayuda de otras personas es
lo que principalmente lleva a estas situaciones de estrés y de insatisfaccion,
ademas se ha constatado la presencia de problemas relacionados con la
ansiedad mencionada anteriormente y también la depresion, lo que conlleva a
alteraciones del suefio, apatia e irritabilidad (Eterovic et al, 2015). Si bien estos
sintomas, van apareciendo con el tiempo y que también pueden ir en aumento,
los cuales dejan en evidencia el desgaste y agotamiento que tienen las
cuidadoras debido a su labor, lo cual puede mermar su salud tanto fisica como

emocional (Concepcion et al, 2021).

Es importante mencionar que estos sentimientos de ansiedad, cansancio y
soledad, hacen que la experiencia de cada cuidadora esté permeada de
sentimientos negativos, los cuales logran definir fuertemente el significado y
valoracion que tienen las cuidadoras informales con respecto a su labor, por
otra parte estas dimensiones aportan a la visibilizacion de lo que conlleva ser
cuidadora, lo que implica que ellas mismas no vean un panorama favorable, o
transformable en el tiempo, mas bien lo ven como algo que seguira ocurriendo
con el transcurso del proceso, ya que sienten/tienen la responsabilidad y

consecuencias sobre sus hombros.
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Por otra parte y agregado a lo anterior, las cuidadoras puntualizan en la falta
de apoyo familiar, lo cual hace que la persona se sienta aun mas responsable
de la persona, ya que depende solamente de ella, no hay un/a otro/a en quien
apoyarse, quien pueda sustituirte en malos momentos, de existir este apoyo
podria ser muy beneficioso, ya que contribuirian en que las cuidadoras
pudieran realizar ciertas actividades con menor carga emocional y fisica,
siendo esta como una alternativa para sobrellevar la carga y los cambios que
ha vivido la cuidadora, sin embargo, las entrevistadas mencionan lo mismo
que presenta la bibliografia del tema, una falta de apoyo por parte del entorno,
lo que trae consigo sentimientos negativos (Alcaraz et al, 2015)

cuando yo les expliqué lo que pasaba y que yo me la iba a traer me
dijeron una frase que es como muy, muy cliché que cualquier cosa, ellos
estaban conmigo y que me iban a apoyar jajaja y que suena super lindo,
que si, que en lo que fuera, a ver, a armar la cama uno de ellos me
ayudo, cuando yo me traje la Nanita, a armar la cama y acortar el

colchén...eso de ahi no lo vi nunca més. (Entrevista 3, 2021, p.77)

La entrevistada se refiere a una promesa no cumplida, al ofrecimiento de un
apoyo que nunca llegé, un distanciamiento a ella y a la persona con
dependencia, lo que implica un sentimiento de soledad y demuestra
claramente que la responsabilidad cae solo en ella, a continuacion, se

presenta un extracto que hace alusién a lo mismo:

cuando falleci6 mi papda, ellos habian quedado de acuerdo, de
apoyarme, en ponerme una ayuda a una sefiora, por ultimo, para que
me venga a ayudar a hacer el aseo dos veces a la semana, una cosa
asi para que yo me preocupe mas de mi mama. Y yo les he dicho, y eso

quedd en puro bla bla, no mas, entonces yo ya siempre pasaba
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peleando con ellos, no nos hablabamos y yo decidi ya no hacer eso,

una por la salud mia, por yo estar tranquila. (Entrevista 1, 2021, p.65)

Dos personas distintas hablando de una situacién muy parecida en donde la
falta de apoyo es potente para entender la sensacion de soledad que lleva
cada una de ellas en esta labor, y que, debido a esto, mantienen una
sobrecarga muy alta lo que conlleva a diferentes situaciones negativas para la
misma. Es importante que esta promesa de apoyo nace de que el entorno
reconoce que el cuidado es una labor que tiene mucho sacrificio y desgaste,
sin embargo, al no cumplir estos compromisos y promesas generan también
sentimientos de rabia y desilusidon, ya que las cuidadoras pueden sentirse
engafadas por sus propias familias, las cuales podrian aportar en el bienestar
de la cuidadora, pero que, de lo contrario, aportan en el malestar de la misma,

lo que refleja una falta de empatia hacia ellas.

A pesar de todos estos sentimientos negativos que producen un malestar
psicolégico, las cuidadoras tienen una motivacion, aquella estrechamente
relacionada con lo que significa para cada una la persona mayor que cuidan,
de manera que, a pesar de las distintas dificultades y malestares el bienestar
de la persona es algo primordial para ellas, lo cual se puede percibir a partir
de lo siguiente: "uno dice, ya no quiero mas, pero después uno los miray o ve
que dependen basicamente de uno, porque si uno no les da comida, no comen,
y ahi uno sigue, uno no para”’ (Entrevista 2, 2021, p.73), esta mirada es
compartida por todas las entrevistadas, lo cual puede dar un antecedente
importante que si bien a pesar de estos sentimientos negativos el bienestar
de la persona relacionado con el afecto que sienten las cuidadoras por la
persona con dependencia, es tremendamente significativo ya que esto puede
hacer que el cuidado se vuelva factible y perdurable en el tiempo, ya que el
cariio y amor por la persona tiene como consecuencia la preocupacion y
compromiso mas alla de las consecuencias que han notado las cuidadoras en

sus vidas, entendiéndose ambos como el motor del cuidado, en la Entrevista
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5(2021) la cuidadora seiiala “el carifio también, ha sido mi esposo tantos afios,
entonces por eso voy a pedirle siempre a Dios que me de fuerzas” (p.133).
Esto sefala que el afecto se vuelve un motivo por el cual las cuidadoras estan
dispuestas a soportar el proceso por mucho que este pueda tenerla infeliz en
diversas situaciones, lo cual le agrega un elevado compromiso hacia la tarea,

lo que se ve reflejado en la atencion sin limites (Ruiz y Nava, 2010).

6.3 Cambios significativos en la vida de las cuidadoras.

Las cuidadoras se encuentran actualmente llevando una vida totalmente
diferente a la que tenian cuando no cumplian con el rol del cuidado, ya que, el
hecho de ser cuidadoras y dedicar su vida al cuidado trae cambios
significativos y notorios. En la mayoria de los casos la persona que cuida
corresponde a algun familiar, en este caso vinculos consanguineos, y depende
de la cercania que tenian con la persona, desde la informacion levantada todas
las entrevistadas tiene un vinculo consanguineo con la persona que cuidan,
mama, tia, esposo y padre, por otra parte, todas tenian una cercania con la
persona mayor antes de cuidarla, acompafiada de una buena relacion previa,
lo que aumenta el compromiso y responsabilizacion del cuidado de las
mismas, sin embargo, esta decisidén trae consigo varias consecuencias, no
solo en sus vidas, sino también en la relacion de ellas con su entorno,
desencadenando en conflictos familiares, disminucion del tiempo libre, y de

actividades sociales (Yanguas et al, 2000).

En cuanto a los conflictos familiares, se habl6 anteriormente de este desinterés
y falta de apoyo por parte de los otros miembros de la familia, sin embargo, la
familia nuclear, que es la que comparte con la cuidadora y la persona mayor
con dependencia también se ve afecta de diferentes maneras, entre esos las
cuidadoras destacan que han sentido es la pérdida de tiempo con la familia,

por ejemplo:

yo no he tenido la oportunidad, por ejemplo, decirle a mi hijo, ya este fin
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de semana nos vamos a ir a un parque para que te recrees un rato, mi
hijo es asi, es medio timido, yo igual lo comprendo porgue €l se lo pasa

encerrado, no tiene amigos. (Entrevista 1, 2021, p.61)

Este testimonio refleja como el cuidado informal le ha afectado a un miembro
de la familia, su hijo, lo que le conflictia porque también sé cuestiona su rol
como madre, ya que si bien su hijo no ejerce el cuidado, si es parte del entorno
cercano, por ende, la excesiva carga y responsabilidad que poseen las
cuidadoras también ha afectado a un integrante de la familia, este sentimiento
de culpabilidad y preocupacién por su hijo, se vincula también en como los
roles de género han aportado en que la responsable del cuidado y de la
recreacion de su hijo sea ella, donde la responsabilidad de su cuidado y

bienestar también radica en un padre, que de estar presente 0 no, existe.

Asimismo, otra entrevistada menciona “nosotros nos ibamos a la playa, mi
hermana me invitaba a su casa en la playa, yo le digo, no puedo salir con mi
marido asi” (Entrevista 5, 2021, p.108). Si bien la situacién es diferente debido
a que no es torno a su familia nuclear y tampoco refiere a una afectacion de
otro miembro de la familia, sin embargo, ella no puede compartir con sus
familiares puesto que, le es imposible poder salir con su marido con
dependencia severa; dichas situaciones reflejan como el cuidado ha afectado

en el tiempo que pasan y comparten con sus familiares.

Sumandole a que se vieron afectadas por esta pérdida de tiempo con la
familia, las cuidadoras también sienten un cambio en su relacion con el entorno
ya que desde que son cuidadoras han sentido una indiferencia por parte del
entorno, perciben una despreocupacion por ellas y por la persona que ellas
cuidan, lo cual puede ser tremendamente doloroso, entendiendo que ellas,
entregan su vida para el bienestar de las personas mayores, una de las

participantes menciona una situacion familiar que vivié con respecto a esto
ustedes tienen Whatsapp, yo tengo Whatsapp, que les cuesta ustedes
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levantarse, pucha, hola hermana, como esta mi mama, mi mama todo
el dia, pregunta, ha llamado el David, ha llamado la Mari, ha llamado y
agui y alla, pregunta siempre entonces yo de repente le digo, si, mama,
pero yo estaba ocupadita o tu estabas durmiendo y por eso no te los
pude comunicar, pero si llamaron, yo tengo que estarle diciéndole eso.

(Entrevista 1, 2021, p.65)

Esta situacion refleja la nula preocupacion hacia su madre, quien es la persona
que cuida, en donde la cuidadora es capaz de mentir para no causarle alguna
pena a su mama, evidente que esta situacion también provoca cierta rabia e
impotencia hacia sus familiares, los cuales toman una posicion de desinterés
con su madre, donde en torno a la responsabilidad y preocupacién hay una
diferencia significativa por parte de ellas como cuidadoras y sus familiares, lo

cual puede ser muy crudo para las cuidadoras.

Por otra parte, las cuidadoras se vieron obligadas a un abandono del mundo
laboral, ya que se hace imposible poder hacerse cargo de una persona con
dependencia y a la vez ser parte del mercado laboral (Yanguas et al, 2000).
La entrevista 1 (2021) muestra como se hizo una exigencia tener que dejar su
trabajo para poder hacerse cargo del cuidado, “tuve que cambiar, toda mi vida
si se puede decir, dejar de trabajar porque primero comencé con mi papa”
p.34.

En el siguiente caso se muestra como la cuidadora opto por la renuncia debido
a la incertidumbre que le provocaba que su mama no tuviera alguien que la

cuidara

y yo recién me habia cambiado de trabajo, me acuerdo, estaba
trabajando para una aseguradora y lo estaba pasando pésimo, lo

pasaba pésimo porque el ambiente era muy malo, pero ademas con la
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idea de no saber en qué estaba, en qué situacién estaba mi mama.

(Entrevista 4, 2021, p.46)

La preocupacion y el cuidado, son razones que dan las cuidadoras para
abandonar el mundo laboral, sin embargo en estos discursos, ninguna de ellas
menciona otra persona que pudiese hacerse cargo, si bien existe, no piensan
en la opcion de que otra persona se haga cargo o apoye para que esta siga
en su trabajo, aquella situacion puede ser comprendida de mejor manera si se
relaciona con lo mencionado anteriormente, con respecto a la falta de apoyo,

la responsabilizacion, la soledad y la indiferencia.

Junto con esto, también hubo una reduccioén o mas bien dicho eliminacion del
tiempo libre de las cuidadoras, por lo tanto, existe una pérdida de la vida social,
en la Entrevista 1 (2021) la cuidadora dice: “no puedo salir, siempre mis amigos
me invitan, ya salgamos este fin de semana, no, no puedo porque no tengo
con quien dejar a mi mama” (p.128). Esta nula o escasa vida social, segun la
literatura también influye en la limitacion de encontrar apoyo social, totalmente
necesario para poder convivir con el cuidado de la manera mas saludable

posible (Yanguas et al, 2000).

Las cuidadoras necesitan de un apoyo, y es muy comun que lo encuentren a
través de redes, donde estas les permiten el acceso a capacitaciones, ya que
se vuelve una necesidad inherente a la labor, y que también influye
fuertemente en el bienestar de las personas mayores, y como las cuidadoras

enfrentan la labor del cuidado (Eterovic et al, 2015).

En el caso de las entrevistadas ellas plasmaron su situacion en relacion a las
redes como una Oportunidad de aprendizaje, como también una ayuda para
ellas o para las personas mayores que cuidan. En torno a la oportunidad de

aprendizaje estas se refieren de la siguiente manera:

aparecio este grupo de Cerro Navia Joven, que ellos igual me, aparte
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de que han hecho cursos ahi, yo tenia la oportunidad de inscribirme,
me inscribia y ahi yo he aprendido a cdmo tratar a mi mama a cuidarla,

a moverla (Entrevista 1, 2021, p.84)

también estoy en la fundacion también que lo busque mucho con mi
mama, entonces uno se va instruyendo, o sea, con el nivel que pedi que
por favor me ensefiaran a colocar inyeccion intramuscular, entonces ya
se el manejo de las maquinarias, el manejo de las enfermedades, se lo

gue hay que hacer en caso de (Entrevista 2, 2021, p.93)

Estas oportunidades de aprendizaje se vuelven una ayuda para las
cuidadoras, ya que esta desinformacion y escasa o nula capacitacion fueron
los primeros problemas con los que se encontraron al comienzo de este
proceso, es por esto que con el trascurso del tiempo y en relacion con las
enfermedades que padezca la persona que cuidan, deben instruirse en
relacion a las mismas (Eterovic et al, 2015), por ello la importancia que tiene
aprender en torno al cuidado, ya que significa una herramienta que es
favorable tanto para ellas como cuidadoras, como para la persona con

dependencia.

En términos de la ayuda, las entrevistadas la valoran mucho debido a la escasa
ayuda y apoyo que reciben, sin embargo, las diferentes redes son capaces de

entregar servicios o prestaciones gque se vuelven muy significativas para ellas

para mi la Fundacién ha sido mi apoyo si o si, si o si, imaginate que
ahora que mi papa estuvo hospitalizado, yo le tengo a mi papa unos
pafales que son los tipo calzoncillo, pero necesitaba pafales para
cuando lo hospitalizaron, las dos veces, y la Florencia por esas cosas

de la vida me pregunta si necesita pafales, y le digo yo que si, y me
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trae unos pafiales de calidad, de lujo, que son carisimos y yo se los
pude llevar a mi papa al hospital, entonces la Fundacion siempre,

siempre conmigo ha estado ahi, entonces. (Entrevista 4, 2021, p.186)

se sinti6 mal y empecé a llamar ambulancia, ambulancia no me
contestaron jamas y llamé a un sefior que me habia hablado en algun
minuto que no sé como llegué al teléfono de un caballero, vienen del
plan 80, y al final he logrado, que imaginate, con ustedes el kine una
vez a la semana trabajando con ella, que llamen ustedes, de la
Fundacion, me refiero una vez a la semana para saber como estas, y
tu me puedes decir Ana, pero es una tontera, pero cuando tu estas,
cuando el mundo se que si te oscurece 0 no ves mas alla es super

importante. (Entrevista 3, 2021, p.89)

Estas citas demuestran el apoyo en sus diferentes &mbitos ya sea material o
emocional, ambos totalmente necesario y escasos para las cuidadoras
informales, es sumamente importante de destacar que las cuidadoras
informales buscan redes en este caso de indole privadas para poder encontrar
un soporte en su quehacer, se puede visibilizar que las cuidadoras se sienten
agradecidas por la ayuda que reciben en sus distintos ambitos, entiendo esta
como un favor, lo cual deberia ser un derecho pero al sentirse tan solitarias y
dejadas de lado en su labor, minimos gestos las pueden hacer sentir

acompafnadas y apoyadas.
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7. CONCLUSIONES.
A lo largo del analisis se pudo percibir la internalizacién que tienen sobre la
labor del cuidado cada una de las cuidadoras, en donde a roles de género han
influenciado fuertemente en la adjudicacion de esta responsabilidad,
tomandolo también como una responsabilidad moral, en donde prima el afecto,
el carifio, la preocupacion y el vinculo con la persona mayor con dependencia

severa.

A través del discurso de las cuidadoras informales se puede dar cuenta que
sus experiencias con el cuidado, estan presentes en reiteradas ocasiones,
presentando caracteristicas de servicialidad, en donde la ayuda al otro u otra
ha prevalecido a lo largo de sus vidas, presentando un interés en el bienestar

de otras personas, poniéndose a disposicion de ellas.

Si bien existe una reiteracion en el cuidado, las cuidadoras informales exhiben
gue han estado dotadas de desafios y complejidades a la hora de realizar la
labor, donde a pesar de haber tenido experiencia cuidando anteriormente,
existen diferentes necesidades y apoyo en cada persona que les exigen ciertas
habilidades y capacidades, en donde pareciera que se da por echo que las
tienen por el hecho de ser mujeres, sin embargo esta falta de conocimiento fue
con la primer dificultad que se encontraron cuando comenzaron a cuidar, y que
a pesar de llevar tiempo en esto, con el trascurso del tiempo siempre van

apareciendo nuevas necesidades, por lo tanto nuevas dificultades y desafios.

Por otra parte en su experiencia el cuidado también va ligado a un gasto
importante que requiere la persona mayor, ya que no solo dependen de ellas
fisica 0 mentalmente, sino también econdmicamente puesto que, la persona
mayor requiere de medicacion, alimentacion, articulos de aseo, atencién
medica, entre otras, sumandole a esto que el cuidado y las tareas domésticas
no tienen valor en el mercado, por ende no existe una remuneracion

econdmica, si bien se trata de exageradas horas de trabajo, la realizacion de
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multiples tareas dentro del hogar, y la resposabilizacion cae propiamente en
las mujeres, y sobre todo en ellas que son las que estan dentro del hogar dia
a dia, quitando al hombre o a otros miembros de la familia esta
responsabilidad. Si bien han existido cambios importantes en la sociedad para
las mujeres, estos cambios o avances se han dado fuera de la esfera familiar,
donde pareciera existir una resistencia familiar y del hogar, lo que mantiene a

las mujeres en el hogar en la piramide social.

Debido a esto es que las experiencias vienen acompafiadas de sentimientos
que pueden tener una connotacion negativa, es significativo el desgaste que
viven las mujeres dia a dia, puesto que el gasto energético que requiere el
cuidado es alto, sumandole a esto la realizacion de tareas displacenteras,
viviendo la cotidianidad con ansiedad, lo que trae consigo cambios fisicos y
mentales, en vista de que el cansancio, la alteracion del suefio y la soledad
afectan dia a dia y pareciese que van en aumento con el tiempo, debido a que
es una labor potente y pesada que ha dejado y dejara consecuencias en cada
una de las cuidadoras, las cuales han acumulado estas sensaciones a lo largo

de sus experiencias.

Junto con lo anterior, las cuidadoras también ven su experiencia marcada de
una falta de apoyo familiar, lo que aumenta y provoca sentimientos negativos,
en donde perciben una indiferencia por parte de sus familias tanto con ellas
como con las personas mayores con dependencia severa, esta situacion es
expresada desde la desesperacion y el malestar en donde las mujeres que
cuidan sobreviven contra el mundo ya que ven un escenario desfavorable para
sus vidas, acompafado de una nula capacidad de cambio, dotado de
desesperanza. Sin embargo, a pesar de estos sentimientos, en su experiencia
el quehacer estd ligado un sentimiento de preocupacién y amor hacia la
persona que cuidan, donde entregan dia a dia su esfuerzo y dedicacion para
poder realizar esta labor de la mejor manera. Estos sentimientos por la

persona que cuidan se vuelven el motor del cuidado y la razén mas
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significativa, ya que es lo que permite que esta situacion sea factible y
perdurable en el tiempo, entendiendo el carifio y el vinculo con la persona

como motivacion del cuidado.

En torno a lo anterior, se puede reflexionar en torno a esta labor dotada de
cansancio, pero que sin embargo como problematica pareciera no tener
cavidad en la sociedad, ¢Por qué se ha invisibilizado tanto esta labor? ¢ Cual
es el limite de los roles de género? ¢Tienen limites?, pareciera importante
profundizar y trabajar en torno a las experiencias de las cuidadoras, las cuales
pueden ser presentadas como malas experiencias. Si bien las autoridades
trabajan en el fomento del envejecimiento activo, para poder retrasar o mitigar
la dependencia, hay cosas que son innegables, y las cuales seguiran
ocurriendo siempre en el trascurso del tiempo. Desde donde se deberia
intervenir esto, ¢resignificando la labor del cuidado?, o entregando servicios y
apoyo a las personas que cuidan por parte del estado? En lo personal creo
gue se debiese avanzar como sociedad en ambas ramas, ya que como se dijo
anteriormente las necesidades estan por parte de ambos actores, como
también no todos tienen las mismas oportunidades, necesidades y apoyo.

Parece interesante cuestionar y repensar las relaciones sociales como tal, si
bien como se mencioné a lo largo de la investigacion el hecho de que a las
mujeres se les haya responsabilizado del cuidado histéricamente, pareciera
gue no hubiera avances en el orden social, ya que se siguen repitiendo dichos
patrones afio, tras afio; junto con esto, estas mujeres también han sido
afectadas, debido al poco valor que se le ha dado a esta labor en las
sociedades. Si bien las relaciones sociales no se pueden cambiar a corto plazo
es urgente trabajar en ello, ya que esta es solo una tematica que es abordada
por el orden social patriarcal. ¢ Qué intervenciones son las capaces de abordar
e integrar a los hombres en determinadas labores? ¢Como se puede mitigar
la desigualdad de estas labores, si pareciera que la resistencia viene del propio

hogar?, ¢Como dotamos de valor a una labor que ha sido histéricamente
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desvalorada?

Se menciona que esta carencia de valor esta relacionado con la inexistencia
de remuneracion de la labor, sin embargo resulta crucial ser capaces de
avanzar en esto, ya que a través de las entrevistadas ha quedado a la luz que
las causas directas de su deterioro y su insatisfaccion con la labor que
cumplen, va mas alla de lo econdmico, que no deja de ser importante debido
al mundo en el que vivimos, pero no se vuelve lo primordial y lo que méas afecta
en la significaciones que estas les dan a sus experiencias y sus trayectorias,
son la soledad que viven dia a dia con respecto a su labor, dicha soledad se
ve desde el ambito familiar, donde no cuentan con nadie que pueda aportar en
el bienestar de estas, existe una percepcion de indiferencia hacia las
cuidadoras, una desvalorizacién de parte del entorno que pareciera no ser
capaz de ver lo que conlleva el cuidado, si bien ellas saben el valor que tiene

su trabajo, la actitud del entorno les afecta fuertemente su experiencia.

Si bien cada una de las cuidadoras vive una experiencia distinta, pero muy
similar a la vez y es que todas comparten los mismos pesares y sentimientos
negativos debido a la sobrecarga con la que se encuentran, como también lo
problematico que se vuelve cada situacién en el transcurso del tiempo, que
avanza sin cambios positivos a su favor, la vida de la cuidadora principal sé ve
condicionada por su papel, ya que no se trabaja de cuidadora se es cuidadora
(Bédalo-Lozano, 2004). Aquello es capaz de condicionar todas las esferas de
su vida, capaz de afectarlas y cambiarlas, esto para ellas tiene mucha
importancia y sé vuelve primordial cuando ellas se refieren a que significa el

cuidado para ellas.

La experiencia de ser cuidadoras informales las volvio en cuidadoras en
tiempo completo, logrando cambiar toda su vida para poder desempefarse
como tal, esto debido a cambios sustanciales en su vida y en la significacion

gue construyen con respecto de su trayectoria en el cuidado las cuidadoras,
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en lo que encontramos cambios en la familia, sentimientos de culpa con sus
hijos de tenerlos, debido al escaso tiempo que disponen para ellos, donde si
bien existe un padre la responsabilizacion del efecto que tiene en sus familias
lo atribuyen a ellas, sin mencionar la figura masculina en la problemética, como
Si no existiese, por otra parte la indiferencia por parte del entorno, ha cambiado
la forma en que se relacionan con el resto de las personas, notando un cambio
abrupto de su participacion social, debido a la percepcion de falta de interés
de apoyo y preocupacion la persona, se aislay realiza su vida dentro del hogar,
esta pérdida de vida social, interfiere también en no encontrar un apoyo ¢,como

encuentran apoyo si no se relacionan con nadie?

Sujeto a lo anterior esta condicion en la que se encuentran, es que la vida o
participacion social que tienen solo se relaciona o se produce por la persona
mayor con dependencia severa que cuidan, en donde su apoyo y vinculacion
con el medio es en torno a organizacion, instituciones que puedan entregar
apoyo hacia ellas, organismos que trabajan con la tematica, donde la relacion
se da por necesidad no por ocio ni por sus intereses personales, aun asi
aunque son ellas las que tienen relacién con estos entes, dicha vinculacion es
pensada en su labor como cuidadoras, en la persona mayor con dependencia,
en la oportunidad de aprendizaje, y para poder instruirse aun mas en el tema,

incluso una de las cuidadoras lo menciona de la siguiente manera

ademas, que tl tampoco, ya no tienes tema de conversacion, mas que
ay no dormi, ay no sé qué, ay que me duele, al final yo misma sentia
gue no tenia sentido tener una relacion, alguien que estuviera, oye, de
gue necesite que me apapachan, si, de todas maneras, pero no, no se
dio mas, pues no. (Entrevista 4, 2021, p.148)

A partir de lo anterior se puede comprender de lo dificil que puede llegar a ser
a relacionarse con el entorno, ya que a pesar de las dificultades con las que

se encuentra cada una de ellas, ademas no viven su propia vida, su vida esta
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entregada a la otra persona, quien domina todas las esferas de su vida y se
vuelve imposible romper esto, sin apoyo o programas que abarquen esta

necesidad de manera integral.

Si bien la ayuda que dicen recibir las cuidadoras es de caracter mas bien
asistencialista, donde se entregan medicamentos, pafiales, mercaderia,
articulos de aseo, este asistencialismo es importante para ellas, ya que no
gozan de una remuneracion por lo que depende ellas y las personas que
cuidan econémicamente de otros, y de no ser asi el dinero con el que cuentan
es bastante reducido para todas las necesidades que tienen por satisfacer, de
esta manera se vuelve importante avanzar en una intervencion mas integral,
gue si bien algunas organizaciones privadas o de manera muy minima la
realizan los servicios publicos, es urgente potenciarlo, el acompafiamiento, el
apoyo psicolégico, la creacidn de estrategias para poder cambiarle el rumbo a
la vida de cada cuidadora, permitiéndoles visibilizar un panorama favorable

tanto para ellas como para la persona mayor que cuidan.

Como futura Trabajadora Social, se me hace imposible no pensar en seguir
con el trabajo e investigacion en la materia, siendo que como disciplina
tenemos una deuda con este fendmeno social, que como se dijo anteriormente
puede ser silencioso ya que se aborda desde la esfera privada, en lo
domeéstico, lo que quizas también ha influido en su invisibilizacién. Se piensa
en el bienestar, en la integracibn en la no discriminacion, y en las
transformaciones sociales, se hace imposible no pensar en este escenario
como un escenario de trabajo y aportes desde la disciplina, los cuales
debiesen ser abarcados desde las propias percepciones de las cuidadoras, las
que viven con las repercusiones que les deja y dejara el cuidado. Este
fenbmeno debe ser abordado desde una perspectiva de género ya que la
mayor parte de las personas que se ven afectadas por el fenédmeno social, son
mujeres, mujeres que se les ha dejado solas, mujeres que han tenido que

pasar por diferentes procesos sin tener las herramientas para poder darle
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frente, desde aqui, solo queda pensar en un arduo trabajo para poder aportar
a las diferentes realidades con las que conviven dia a dia cada cuidadora,
pensar en un horizonte de transformacion, con perspectiva a un panorama que
tenga justicia y oportunidades, en las cuales aquellas mujeres que se han visto
afectadas puedan apoyarse.
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9. ANEXOS.

Anexo 1: Pauta entrevista.

Saludo.

Solicitud autorizacion para grabacion.

Presentacion investigadora.

Encuadre de la investigacién e instancia de la entrevista.

Lectura y firma del consentimiento informado

En esta parte de la entrevista se pretende conocer su identidad y de sus

actividades diarias, por otra parte conocer hace cuanto tiempo es cuidadora y

la identidad de la persona mayor con dependencia.

1
2
3.
4
5

¢,Cual es su nombre y su edad?

¢ A qué se dedica actualmente?

¢Me podria comentar un poco de su rutina diaria habitual?

¢ Hace cuéanto tiempo es cuidadora de la persona mayor?

¢,Cuantos afos tiene la persona mayor que cuida y hace cuanto es

dependiente?

Las siguientes preguntas haran alusiébn a sus significaciones al rol de

cuidadora informal de una persona mayor con dependencia severa y como

comenz6 este proceso del cuidado.

6.

¢,Como entiende usted ser cuidadora de una persona mayor con
dependencia severa?

¢ En qué circunstancias usted comenzo6 a ser cuidadora de la persona
mayor y cual es el motivo de que sea usted?

¢,Cree que usted sea mujer influye en que tenga la responsabilidad del

cuidado de la persona mayor? ¢ Por qué?
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9. ¢Cual es la relacion que usted reconoce con la tarea del cuidado a lo
largo de su vida?

Estas preguntas pretenden conocer la experiencia y acercarse en los

sentimientos de las cuidadoras en torno a su rol.

10. ;Como se siente usted de ser cuidadora?

11.¢Cuales son las motivaciones que tiene usted como cuidadora?

12..,Como ha sido su experiencia cuidando a una persona mayor con
dependencia severa?

13. ¢ Cuales son las ventajas y dificultades de ser cuidadora?

Se entiende que existe una relacion entre cuidadora y persona mayor con
dependencia severa, este apartado pretende indagar y conocer tal relacion,
como los cambios que se tuvieron tanto en esta como en la vida de la

cuidadora.

14.¢Cual es la relacion que tiene usted con la persona mayor que
actualmente cuida?

15.¢,Cbmo era la relacion que tenia antes con la persona mayor?

16. ¢, Usted ha percibido cambios en el hogar y grupo familiar desde que se
es cuidadora?

17.,Se ha visto sobrepasada o con una sobrecarga desde que es
cuidadora?

18.¢,Cuales son los principales cambios que ha tenido su vida desde que
es cuidadora?

19.¢Siente que se ha visto afectada su vida social desde que es

cuidadora?
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Anexo 2: Consentimiento informado.

1. Antecedentes Generales.

Titulo del Trabajo

Significaciones que construyen las cuidadoras
informales de personas mayores con
dependencia severa perteneciente al programa
de la Fundacion Cerro Navia Joven respecto de

su trayectoria en el cuidado.

Nombre del Curso

Seminario de Tesis.

Nombre de la estudiante

Carolina Paz Pinto Gonzéalez.

Afio Académico

Quinto afo.

Fecha de realizacién

Nombre del profesor/a

Christian Arriagada.

Contacto del Profesor/a

charriagad@uahurtado.cl

2. Objetivos.
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Objetivos de trabajo.

El proposito de esta investigacion en donde su entrevista es parte de los
procesos indagatorios, consiste analizar las significaciones que construyen
respecto de su trayectoria en el cuidado las cuidadoras informales de
personas mayores con dependencia severa perteneciente al programa de la

Fundacién Cerro Navia Joven.

3. Metodologia de trabajo.

Sefalar cudles seran los instrumentos que se utilizaran para la

recoleccién de informacién

Consiste en acceder a usted a través de una entrevista semiestructurada, la
cual sera grabada como respaldo para el equipo de trabajo. Dicho material

serd abordado solo para la concrecion de este trabajo.

4. Datos recolectados.

Sefalar en qué contexto seran utilizados los datos que se recojan en el

trabajo.
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Los integrantes del equipo de trabajo mantendran CONFIDENCIALIDAD con
respecto a cualquier informacion obtenida en este estudio. La grabacién sera
transcrita por los mismos investigadores, y sera guardada en un ordenador
personal. Al cabo de seis meses de haber realizado la entrevista, se

procedera a borrar los registros de audio y transcripcion.

5. Confidencialidad.

Acerca de la confidencialidad de los datos recogidos y los registros
(Sefnalar los codigos de confidencialidad del trabajo, como se registrarg

y el tiempo en el que se utilizara)

Los integrantes del equipo de trabajo mantendran CONFIDENCIALIDAD
con respecto a cualquier informacién obtenida en este estudio. La grabacién
sera transcrita por los mismos investigadores, y sera guardada en un
ordenador personal. Al cabo de seis meses de haber realizado la entrevista,
se procedera a borrar los registros de audio.

Usted NO esta obligado de ninguna manera a participar en este ejercicio de
indagacion. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier

momento sin repercusion alguna.

0. Contacto Institucional.
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Si tiene alguna consulta acerca de este trabajo investigativo, puede contact
a Franco Molina, Coordinador Académico de la Carrera de Trabajo Social de

Universidad Alberto Hurtado, al correo electréonico framolina@uahurtado.cl

Ademas, puede contactar a Christian Arriagada, académico y docente guia
del proyecto de tesis del departamento de Trabajo Social de la Universidad
Alberto Hurtado). Su email es charriagad@uahurtado.cl.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE
PROYECTO.

Firma del/la Participante Fecha

Nombre del/la Participante

Firma del / la Investigador/Investigadora

Fecha
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(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)
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Anexo 3: Matriz de vaciado.

Ambito Categoria |Subcategoria |Cadigo Texto

Relaciéon | Rol del [ Roles de | Feminizacio | (E1) "porque tengo un hermano hombre que,
con el | cuidado género n del | bueno, eso si que vive en el sur, pero resulta de
cuidado cuidado gue él viene aca y habla nomas, da érdenes

simplemente eso".

(E2)” a pesar de que todo este tiempo han
cambiado muchas maneras de vivir, digamos,
siempre afios atras, desde que uno tiene uso de
razén de mas, puede pensar siempre la hija
menor, antiguamente los papas con las mamas
decian que las criaban para ellos, para cuidarlo
en su vejez, siempre hacian eso y siempre
hablan de esa forma, porque siempre la
sociedad, como que la muijer, la hija menor tiene
gue cuidar a la mama vy estar presente, o la hija
soltera, tiene que quedarse con su mama, qué
sé yo y a apoyarla porque asi era la sociedad
antes, era mas machista que ahora, que todavia

lo es para mi"

(E3) "yo creo que lo hace mas sostenible, no
creo que un hombre de para esto o0 no conozco

ninguno, no, no creo que eso haya influido”

(E4) “no solamente que sea mujer, y que no
tenga marido y no tenga hijos, como aaah no po

si la Carmenc...
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(E4) “ las cuidadoras por lo general, es la mujer,
si, pero es la mama del hijo, porque no hay
nadie mas que se haga cargo, el papa nunca se
hace cargo, el papa tiene que trabajar, es el
proveedor, se hace cargo de la mama, y en el
caso de los papas, por lo general es un hogar
de ancianos, la hija soltera, o se la pelotean

entre uno y otro”.

Responsabil
izacion del

cuidado

(E4) “entonces yo decidi, dije yo dije ya me voy
a hacer cargo de la mam4, yo la voy a cuidar,
yo la voy a ver, en realidad eso fue, yo la voy a
ver, sin saber todavia qué es lo que tenia la

mama, ”

(E3) “por eso me la traje, fue un dia en que ya
se superaron para mi gusto, todos los limites,
ahi me la traje y ese fue el motivo, esa la verdad
y sin tener cama, ni una cama, ni nada, ni nada
donde tenerla, yo me la traje a dormir conmigo
hasta que después me fui armando de a
poquito, con un amigo, me ayuddé a pintarle un
espacio en la casa, y tiene sus pieza y todo lo

demas, pero eso fue lo que pasé”
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(E3) “decidi que si ella, independiente en el
Estado en el que ella quedara yo me la iba a

llevar, yo me iba a quedar con ella y asi fue,”

(E2) “y cuando yo llegué y dije okey, yo tomée la
decision, no lo conversé con nadie, sino que
dije, yo cuido a mi mama porque aparte que
encuentro que nadie la va a cuidar mejor que

uno

(E4) “entonces no dije yo, no, no, no, no me voy a
guedar con la mam4, y después pensandolo mejor
dije yo, si me voy a dedicar a cuidar a mi mama,
porque se lo debo, se lo debo a la vida, se lo debo

a Dios, se lo debo a ella”

(E1) “ ya lo asumi, porque igual varias, siempre
me han dicho, unas asistentes sociales por
ejemplo en el mismo consultorio siempre me
han dicho, y por qué no la poni en un asilo o en
una casa de reposo, yo no veo a mi mama en

una casa asi”

(E1) “entonces yo en el patio de ella tenia unas
piezas donde vivia yo, y mi mama vivia con
otras hermanas, nada adelante en la casa,
entonces el hecho que cuando ella se enfermd
se fueron todas, a veces suena feo, pero no

tuve otra opcion de hacerme cargo yo”
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(ES5) “yo llegaba a las 17:30 y ahi estaba todo,
no habia tomado desayuno, nada. Entonces
como empezo6 a tomar ese ritmo yo dice no, no
saco nada con andar trabajando si al final me
ponia nerviosa y él no se va a alimentar y ahi
mi hijo empez6 a decirme que qué vamos a

hacer”

Experiencias

con

cuidado.

e

Reiteracion

del cuidado

(E1)” como un afio, porque €l ya tenia un cancer
avanzado, entonces de que le dijeron que,
porque mi papa nunca iba a médico, entonces
le detectaron el cancer y él duré un afio no mas,
y él se hizo muy él, se hizo muy dependiente de

”

mi

(E1) “mis sobrinos hace dos afios que estaban
viviendo con nosotros porque mi hermana se

separo “

(E2) “anos atras, me traje a mi abuelita que es
la mama de Amanda y tenia 94 afios y alcance

vivir un ano con ella”

(E4) “mi madre parti6 hace un afio y cinco
meses aproximadamente, después de diez
afos, de detenerla con la misma patologia que
mi papa, que es Alzheimer, mi papa tiene

Alzheimer y ademas Parkinson”

(E5) “entonces nos compartiamos la crianza,
ella durd poquito casada y se vino con nosotros

y le ayudé a criar a su hijo, bueno él tiene 30
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afos y vive aqui todavia con nosotros, conmigo,
mi marido, porque mi hija encontré una parejay

se fue hace 5 afos”

(E5) “yo llegaba en la mafana, la chiquilla me
llevaba la bandeja para que se tomara el
desayuno, y después habia que badarla,
porque no la bafiaban temprano, yo la bafiaba,
la vestia y después habia que leerle el diario, se
le leia el diario y ella decia “Me gusta la pagina
del Mercurio tanto, Iéamela por favor”, otras

veces saliamos a dar una vuelta a la plaza.”

Servicialida
d

(E1) “yo paso problemas con mi sobrino, que yo
no deberia porque estar haciéndome cargo de
eso, pero tampoco puedo dejar a mi sobrino a
la deriva, no los puedo dejar, entonces, si la
mama no esta ni ahi, no tiene preocupacion de

ellos”

(E4) “porque yo me hice cargo sin querer
gueriendo de un abuelito, recorri todos los
hogares, partiendo por el hogar de Cristo, el
hogar las rosas y etcétera y etcétera, yo
explicaba que el abuelito no tenia nadie, estaba

solo en la vida”

(E2) “pero siempre como que estaba pendiente,
por ejemplo, de cosa que pase yo siempre estoy
al pendiente del cuidado que se yo, 0 no sé, la
persona de al frente, el vecino me pide ayuda o
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alguna informacion, ahi estoy o me piden

ayuda, por ejemplo, con los bonos”

(E3) “entonces ellos son un aliciente para mi,
increible en la vida y antes también lo era la
familia, no era méas cercano, no, pero no se
procurar, las cosas, si a alguien le faltaba un
medicamento, si habia que comprarle el
alimento para sus gatos, para sSus propios

perros”

(E3) “pero siempre he tenido esa necesidad si

es mas que un rol”

(E5) “entonces yo llamé a mi sobrina, bueno
ellas anteriormente se lo quisieron llevar, pero
él nunca quiso, les dije que él estaba
hospitalizado y les dije que si lo daban de alta
lo podia tener yo un par de semanas en la casa,
pero no puedo hacerme cargo, porque el tio

esta malito y yo tengo que andar cuidandolo”

Cuidado

informal

Dependencia

Preocupacio

n constante.

(E4) 7entonces tu tienes que estar muy
pendiente de todo el tiempo, con la mama
aprendi todo lo que tenia que saber sobre el
Alzheimer entonces, no dejamos nada cortante
en la mesa, de repente piensa que el mantel es
papel y empieza a romperlos, o hace bolsitos,

ahi esta mi viejo”
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E4)” lo primero que miro es la camara, si esta
acostado es porgue tengo otra camara en su
dormitorio, y esa esta conectada con la cocina,
0 sea, cuando estoy en la cocina esta
conectado a la tele y como estoy mirando, de
repente tengo la tele, pero tengo que cambiarlo

y puedo estar mirando en que esta”

(E3) “el hecho de ser tan dependiente es
complejo porque si td, primero la levantas a ella,
guedas amarrada no puedes hacer nada, ni
siquiera ir al bafio, porque ella es, a ver, puede
estar muy tranquila, muy apacible, muy quieta,
pero si tu te descuidas dos segundos, en esos
dos segundos, treparse a la ventana, meterse
debajo de la mesa, comerse las servilletas,
arrancarse los botones comérselos, cualquier,

pero en segundos y parece increible”

(E5) “pero hay que andarlo vigilando, porque de
repente €l se quiere parar y su problema es que
como tiene Parkinson vy tiene problema
cognitivo de demencia su Parkinson se fue a la
rodilla, entonces tiene las piernas cerradas y no
puede pararse, porque se desequilibray se cae,
de hecho, el afio en junio pasado se cayo,
estaba en la silla, se cayl y se quebré la cadera,
lo tuvieron que operar y le pusieron una

protesis”

(E5) “la ficha en el hospital me la tienen con

verde, que él tiene que estar, no puede estar
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solo, hay que tenerlo, estarlo cuidando

constantemente”

Condicionant

e

Falta de
experiencia
en
dependenci

a severa

(E1) “més que yo, tuve que se puede decir,
aprender sola, aprender sola, a como sentarla
en una silla, como levantarla, moverla,
cambiarle los pafales, todas esas cosas ...y
tuve que empezar yo averiguar, me meti a

internet, eso, como curar esas heridas

(E2) “yo me fui informando, me fui, cobmo se
llama consultando mucho, pero mi hermana
mayor, que tiene conocimiento de cuidado de
enfermos y sobre todo del adulto mayor, y ya
ella trabaja en una ONG, pero no tengo apoyo,
0sea, ella aprendi a mudar a mi mama sola,

nadie me ayudo”

(E5) “ aprender, tuve que aprender eso”

Gasto

(E4) “mucho gasto... gracias a Dios teniamos
los recursos para hacerlo, teniamos, yo, me
pude dar el lujo de cuidarla y de no trabajar, me
gasté todos mis ahorros de todas maneras,
pero en ese minuto no me importd, hoy dia
tengo 11, 12 afios mas, claro que me importa,
te das cuenta porque ya estoy mas vieja, pero

en ese minuto no me importo”
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(E4)”. una persona que estd con un tipo de
demencia o que sea postrada o0 que esté en una
condicion inferior, demanda mucho tiempo y

mucho gasto”

(E1) “porque con la pension de mi mama, con
suerte los alcanza para sus pafales y algunos
remedios que comprarles, porque ella saca
$120.000 pesos”

(E5) “se los compramos y son caros, entonces
todos son esfuerzos familiares de todos. El
parche cuenta 98 mil pesos los 30 y son uno al
dia, hay que cambiarle todos los dias, para un
mes 100 mil pesos hay que tener, con la receta
del médico y todo, y el otro que toma para el
Parkinson cuesta 56, pero mi hijo lo saca por el
convenio con la Farmacia Ahumada y con eso

le queda a 56, porque costaba como 80 y tanto”

(E5) “entonces toda la jubilacion se gasta en
eso, la jubilacion de él que es la mas se gasta
en los remedios, bonos, comprar la neurobionta
y ahora los pafiales, la sabanilla, entonces
estamos viviendo con los aportes de los hijos,
gracias a Dios que pueden aportar para los
remedios, porgue o sino ocupariamos toda la

jubilacion de él y yo saco 140 mil pesos”

Ocupacion

Atencidon a

la persona

(E1) “la lavo le cambio panales le doy sus

pastillas, le doy desayuno, y de ahi tengo que
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con
dependenci

a

seguir viendo”

(E1) “ antes de mover su cuerpo porgue ella
sufre unos dolores muy fuertes a los huesos,
entonces, hago una rutina, como se dice, de
precalentamiento se puede hacer cuando uno
hace ejercicio, calentamiento, entonces
empieza a mover sus piernas, empiezo a mover
de a poco sus manos, le hago ejercicio en sus
piernas para que pueda empezarla a
mover ,porque si llego a la muevo a ella le
produce un dolor muy grande, como toda la
noche durante su descanso, en una posicion
porque practicamente no se mueve casi,
empiezo a mover de todo su cuerpo, su pierna

y su brazo y después de eso la mudo “

(E2) “empiezo a revisarle completo de su
cuerpo, a ver si necesita algin masaje, necesita
algun tema, y ahi empiezo, como me baso todo
ese rato como en limpiarla, hacerle su aseo mas

detallado”

(E3) “también hay que darle movilidad, sacarla
andar, depende, en realidad es como dia a dia,
porque hay dias que esta super bien, que esta
buena onda, que esta cooperadora, otro dia

estd cansada, otros dias pelea”

(E1) “mi madre diabética, entonces igual yo, en
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eso tengo que cuidarla mucho para que no les
no les salgan heridas, imaginas esa dermatitis

que le salid”

(E2) “también todo el dia estoy controlandole, la
presion, la temperatura, la saturacion, y eso y
siempre estoy como al pendiente de mi hijo, y

ahi estoy, eso y basicamente”

(E4) “tenia dentista a mi papa porque estoy
tratando de que le pongan protesis, porque no

tiene diente alguno”

(E4) “todas las noches hasta las 2:00 de la
mafana, porque es la ultima vez que lo mudo,
entonces para que quede tapadito, sequito, que
se yo, yo ahi la ultima vez, los mudo y lo

acuesto, es decir lo vuelvo a hacer que duerma”

(E4) “como la misma historia, él despierta muy
temprano, yo por mas que quiera dormir,
porque he dormido mal, me tengo que levantar
igual, porque tengo que darle su pastilla de la
tiroides, después de los medicamentos,

desayuno”

(E5) “le pregunto si se quiere levantar, me dice
gue bueno, a veces me dice no, todavia no y el
living est4 bueno ya, él se levanta, lo llevo al

bafio, lo ayudo a lavarse las manos, la caray de
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ahi tomamos desayuno. Después del desayuno
generalmente yo lo bafio dia por medio y
después ya se viste y si tengo el tiempo largo lo
saco a dar una vuelta por el pasaje, ya sea en
la silla de ruedas o con el andador, después
llegamos ac4 a la casay lo siento y tiene cosas
para pintar, él pinta o hay cosas de manualidad
del programa 80 de la Municipalidad, tiene

hartas cosas para hacer”

Duefia

casa

de

(E1) “hacer los quehaceres de la casa”

(E2)” ahora se puede decir que llevo en la casa,
llevo la economia, llevo los gastos, llevo...
basicamente me transforme en una duefia de

casa ahora”

(E3) “ir, ademas, ir comprar porque las cosas no
llegan solas por aqui, a la feria, hay que ir al
supermercado, ir, traer, comprar las cosas, no
sé, y pagar la luz, general lucas, ver los

cachorros”

(E4) “estuvo viendo peliculas hasta las hora de
once, después la cena, mientras tanto, yo hago

los quehaceres de la casa cierto”

“(E1) “y después cuidar a mi hijo, que tiene 13
afios, preocuparme de que se meta a sus
clases, tengo una sobrina de 11 afios también

gue tengo que hacer lo mismo, un sobrino de
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15"

(E2) “mi hijo, que mi hijo tenga actividades de
estimulacion, porque a mi hijo le gustan mucho
los nameros, pero le gusta poco las letras,
entonces estoy en la rutina de tratar de
incentivar el tema de las letras, que se yo verlo
con juegos todo ese tema, y por ahi ya se me
empieza a ir la manana “ahora se puede decir
gue llevo en la casa, llevo la economia, llevo los
gastos, llevo... basicamente me transforme en

una duena de casa ahora”

(E4) “ya al dia siguiente si o si, tienes que saber
lavar, lavar, lavar, porque eso es muy fuerte, lo
primero que habria que hacer es lavar, como
habia almuerzo, le servi almuerzo, recogi ropa
antes e hice los quehaceres de la casa, a todo
esto, solamente estamos los dos, llega la noche

le doy su cena y se va a acostar tipo 21:00”

(E5) “yo dejo el almuerzo programadito lo que
voy a hacer el dia antes, a la hora que él
duerme, si yo tengo que ir a comprar, porque la
carniceria se cierra a las 5, tengo que ir a
comprar, compro la verdura, qué voy a hacer
mafana y a veces me programo para toda la

semana el sabado”

Sensacio

nes en

Emociones

relacionad

Sentimientos

Ansiedad.

(E1) “todo lo resolvia yo comiendo, yo comia,
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torno

cuidado

al

as
cuidado

al

comia, comia, comia, por ejemplo, recién
almorzada, ya sentia hambre y lo que me
saciaba y me tranquilizaba, era un, yo me
tomaba un litro de coca-cola con un pan, con
cecina, pero tenia que ser harta cecina y sabes
gue yo me comia eso, ya era todo, se me
pasaba toda esa angustia que tenia, toda esa

rabia y ahi yo me refugiaba”

(E2) “y ha tenido cambio fisico en mi cuerpo en,
estoy mas gorda porgue no tengo horarios para
comer, me da mucha ansiedad, a veces me

como todo”

(E4)” llegd un momento en que fue un colapso
de dolor que no me podia mover, me dolian los
tobillos, las rodillas, yo he adquirido méas de 40
kg del momento que me hice cargo de mis
padres, que estoy hablando 40 kg en 10 afios,

12 anos”

(E4) “yo quien debia aprender a enfrentar las
situaciones que se me venian como cuidadora,
gue es la soledad, al sobrepeso, la adiccion, el
cigarro, alcohol, todo eso pasa con los

cuidadores, entonces me empecé a sentir’

(E5) “de pena y siento que lo que tengo es una
crisis de panico”

Cansancio

(E1)” queria tirar la toalla, porque, como le
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decia, es muy agotador y uno sin experiencia
llevarse todo ese cargo mas encima de la casa,
porque mi mama es como muy dependiente,

muy demandante”

(E2) “pienso yo que puede resultar, y muchas
Veces uno se cansa, se agota, y puede llegar un

momento que uno dice, ya no quiero mas”

(E2)” en estado de animo, en cansancio, el
estrés, ya que hay momentos que uno no esta

tan feliz, no estas sonriendo”

(E3)’de repente tu estas explotada, ¢ cachay?
estas explotada, no quieres nada, cuando ni
siquiera quieres nada contigo misma, y, aun asi,
tienes que hacerlo todo y en vez de recibir un,

ni siquiera un gracias

(E3) “Independiente que estuviera bien o mal,
eso es hasta el dia de hoy, bien o mal
fisicamente, enferma, contenta, o enojada, o

triste, o muriéndome, yo hacia todo eso’

(E3) “pero es increiblemente desgastante y
siempre creo que es necesario detenerse un

minuto, un minuto”

“(E2) “se siente mucho cansancio, y en el primer

tiempo de esto uno va aprendiendo igual
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muchas cosas, porque dependencia severa,
como dice la palabra, dependen 100% de uno,
entonces uno practicamente transforma su vida

a las personas”

(E1) “Me sentia muy sobrepasada, cuando ya
estoy asi a punto de reventar, me voy al patio,

lloro sola, me habia dado esa como angustia”

(E5) “pero eso es lo que de repente no me da el
cuerpo, porque estar todo el dia desde la
mafiana, que no quiere comer, que andate para
alla, que hasta cuando vas a estar conmigo, que
no quiero estar aqui, que todo lo critican.
Entonces el no querer escuchar de repente,
porgue yo sé que él estd enfermo, aceptar que
esta enfermo y por eso dice eso, pero hay veces

que me supera’

(E5) “uno ni cuando duerme esta tranquila,
porque estd pensando ¢Estara bien? ¢Le
faltar4 algo? ¢Se habrd echo pichi? ¢Estara
helado? Eso, siempre hay una preocupacion,
pero yo creo que yo era mas aprensiva en su

enfermedad, ahora lo he soltado un poco”

Soledad

(E3)” o estas enfermas, o no te sientes bien, o
llevas 3 dias sin dormir, eso dias que no son lo
mismo, si pudieras decirle ya no importa esta mi

hermana, vy le digo llama a mi hermana, por
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ejemplo, o llamo a mi ... cualquier rol familiar”

(E4) “porque la vida para el resto del mundo
continda, la cuidadora, me acuerdo también
una sefiora dijo, llevamos un afio y medio
encerrados, oye, las cuidadoras llevamos todo
el proceso de quien cuidamos encerradas, no
vamos de vacaciones, no salimos, porque
siempre el que podria cuidar no tiene tiempo,
porque esta cansado, porque vengo llegando
del trabajo, como que ta no trabajaras, porque
no sé qué, porque también tiene familia,

entonces es super solitaria la pega, esforzada”

(E3) “sientes como que no le importas a nadie y
estés es bien o estés mal y tampoco se lo
puedes conversar a Nanita porque ella no sabe,
ella no te entiende, ella no, entonces hubo en
algiin minuto, un tiempo como oscuro igual que

lo pasé mal, mal , mal”

(E1) “bien poca fijate, bien, poca, porque es
como que se mi mama se enfermo y todo el
mundo se alej6 de la casa, todo el mundo se

alejo”

(E1) “y se enfermd mi mama, y todo el mundo
se alejo de la casa, no la vienen a visitar y eso
yo le digo, mama, eso tu tienes que tener
consiente, que ahi tu tienes que ver quiénes
eran tus amigas, quiénes eran nuestros amigos,

porque como no es posible que, si td no es una
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peste en la que tienes que no te vengan a

visitar”

(E1) “Si es muy penoso porque cuando ella

estaba bien, la casa permanecia llena”

(E2) “mi hijo y también hermana, pero antes
habia mas flujo de personas, entre comillas, la

casa se llevaba de otra forma”

(E5) “no tener apoyo, no tener apoyo y estar
todos los dias uno cuidando a un enfermo, no

es grato, no tiene vida uno”

(E5) “ha habido ausencia de mi familia, como le
digo mi hermana que siempre venia ella me
dice “Flaquita, me gustaria ir, pero yo sé que tu
te vas a preocupar de él en vez de darme
tiempo a mi, mejor conversemos por teléfono,
porque asi el tiempo que tu tienes se lo puedes
dedicar a mi compadre”, entonces ellas también

han ido como alejandose”

Falta
apoyo

familiar

de

(E1) “se ha desligado del cuidado de mi mama
porque ella trabaja, trabaja y siempre ha dicho
yo tengo que trabajar, tengo que cuidar a mi hijo

y ella hace su vida normal”

(E1)” entonces, ellos piensan que, por el hecho
de que yo estoy aqui, en la casa de mi mama,

yo tengo que correr, yo tengo que estar ahi
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siempre”

(E3) “cuando yo les expliqué lo que pasaba y
gue yo me la iba a traer me dijeron una frase
gue es como muy, muy cliché que cualquier
cosa, ellos estaban conmigo y que me iban a
apoyar jajaja y qué suena super lindo, que si
gue en lo que fuera, a ver, a armar la cama uno
de ellos me ayudo, cuando yo me traje la nenita,
a armar la cama y acortar el colchon...eso de

ahi no lo vi nunca mas”

(E1) “, cuando falleci6 mi papa, ellos habian
guedado de acuerdo, de apoyarme, en
ponerme una ayuda a una sefiora, por ultimo,
para que me venga a ayudar a hacer el aseo
dos veces a la semana, una cosa asi para que
yo me preocupe mas de mi mama? Y yo les he
dicho, y eso quedd en puro bla bla, no mas,
entonces yo ya siempre pasaba peleando con
ellos, no nos habldbamos y yo decidi ya no
hacer eso, una por la salud mia, por yo estar

tranquila”

(E5) “yo tengo 3 hijos, 2 hombres y mi hija, uno
de mis hijos que es como el regalon vive como
a 3 cuadras, pero €l siempre tiene pega, que
llega tarde, que no alcanza a venir, que no le
alcanza el tiempo. El otro vive en Pudahuel,
trabaja de las 8:30 hasta las 18:30, él tiene un
dia al mes que viene a cuidar a su papa, el

segundo sabado de cada mes se viene
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temprano y todo el dia esta con su papa, pero

mas que eso no”

(E5) “yo le dije que no podia, que no podia
cuidar tanto a su papa, ustedes no ayudan,
vienen un rato, no es suficiente y ella se
comprometié a estar mas tiempo y ahi hablé

con sus hermanos y ahora vienen mas”

Motivaciones

Bienestar de

la persona

(E4)” hoy dia mi prioridad son mi rodilla, mi
salud mental y fisica y que mi padre esté lo
mejor cuidado, lo mas atendido, lo mas
acompafado, y darle todo lo que le di a mi

madre, y dentro de mis tiempos”

(E3)” ver los mios, limpiarle del uno del dos,
darle de comer, ver la Nanita del uno, del dos,
limpiarla, darle de comer, es como cumplir mi

rol, asi contenta con cara de poto, como fuera”

(E4) “la finalidad unica de todo esto, mira que
primero mis padres estuvieran bien cuidados,
segundo que fuera de la forma mas digna, que

ellos se lo merecen, mi padre, mi madre”

(E2)” que uno dice, ya no quiero mas, pero
después uno los mira y o ve que dependen
basicamente de uno, porque si uno no les da
comida, no comen, y ahi uno sigue, uno no

para”

(E2)” La motivacion que tengo yo, y mi
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motivacion es el carifio que yo le tengo a mi
madre, verla que, cuando yo la vea, que esté

bien”

(E2) “las personas que no son bien cuidadas y
no le entregan afecto o atencién se van
deteriorando méas, y la depresion y la
enfermedad mas lo agobia entonces. Yo
siempre digo, se puede, soy cuidadora del alma

y en este caso de mi mama”

(E5) “entonces pensaba en que no puede
dormir asi, que se va a hacer, que va a pasar
asi la noche, le puede dar una
bronconeumonia, ay pensaba mil tonteras,

entonces me he ido adaptando”

Afecto

(E4) “es una sola, una sola, que no tiene, no hay
gue buscar mucho, yo amo a mi padre, amo mi
vida, amo todo lo que la vida me entregd, amo
todos mis recuerdos, todas mis locuras de

juventud, amo lo que fui, lo que he sido”

(E1) “una es porque (llora), porque es mi mama,
lo otro de que cuando yo trabajaba ella igual
cuidaba a mi hijo, una forma como de

agradecerle”
(E1) “El carifio, claro”

(E5) “el carifio también, ha sido mi esposo

tantos afos, entonces por eso voy a pedirle
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siempre a Dios que me de fuerzas”

Situacion
de la
cuidador

a

Relacién
con
persona

mayor

Vinculo

Vinculos de
consanguini
- dad

(E1) “Actualmente soy duefia de casa y cuido a

mi mama que tiene 77 afos”

(E2) “y soy hija y cuidadora de Ana Canales

bueno, siempre ha estado al lado de ella.

(E3) “un poco antes, unos afios antes de que
me trajera a Nanita, que es el adulto mayor del
cual yo estoy a cargo, ella es mi tia, bueno, la
empresa a la cual yo trabajaba, desvincul6 a

todas las fuerzas, bueno “

(E4)” tengo 62 afio y cuidd a mi padre hace mas

de 10 anos”

(E5) “llevamos 58 afios casados, yo me casé

con él cuando tenia 15 afos y ahora tengo 73"

Cercania
con la
persona

mayor

(E1) “donde vivo yo es la casa de mi mama,
ya?, entonces yo en el patio de ella tenia unas

piezas donde vivia yo”

(E1) “siempre ha sido buena, porque como yo
te digo, yo vivia aqui con ella, siempre éramos

unidas, compartiamos siempre, siempre juntas.

(E2) “muy conservadora pero muy machista,

entonces siempre fuimos muy apegadas, pero
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siempre tuvimos muchas diferencias”

(E3) “, si cuando, al principio ella venia, me
cuidaba, me defendia y después se transformo
a la inversa, que se mandaba una cagadita en
la casa o perdia algo, bueno y ahi respondia yo,
0 de repente peleaba por ella

(E3) “ella y la nanita que yo cuido ahora, que es
mi tia, ellas me criaron a mi, y qué paso, que,

bueno, ella estaba con sus hijos”

(E4) “que siempre los cuide a los dos en
realidad, uno porgque era mas viejito y porfiado,

y el otro porque mi mama tenia Alzheimer”

(E4)” pero mi papa me demandaba todo el resto
del tiempo siendo que él era autovalente, y hoy
dia que la mamita no estd, claro tengo mas

tiempo”

(E2) “entonces yo siempre estaba presente, y
primero empezo6 con dolores, usar un bastén,
después le hicieron una prétesis de cadera, y
ahi empezé y yo siempre estaba ahi, entonces
yo el tiempo que me sustente aca de la casa, y
del pais y cuando volvi, mi mama ya estaba

muy avanzada”

(E5) “entonces a lo mejor eso también me ha
llevado a querer tener paciencia, porque a lo

mejor si hubiésemos vivido peleando toda la
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vida, a lo mejor ya lo hubiese dejado solo”

Relacién
con

entorno

Relacién

familiar

Pérdida de
tiempo con

la familia

(E1) “yo no he tenido la oportunidad, por
ejemplo, decirle a mi hijo, ya este fin de semana
NOS vamos a ir a un parque para que te recrees
un rato, mi hijo es asi, es medio timido, yo igual
lo comprendo porque él se lo pasa encerrado,

no tiene amigos”

(E1) “también de que te cambia todo, porque si
tu estds acostumbrada, por ejemplo, ya si td
tenias y tu familia, y ya decias, ya vamos a salir
y de un dia para otro, imaginate que las fiestas,
los fines de semana, todo eso uno tiene que

pasarselo encerrada nomas”

(E2) “porque al final de cuenta igual a uno le
afecta el tiempo que pasa cuidando a la
persona, y el tiempo que uno le da a sus hijos,
entonces igual hay que saber manejar ese
tema, porque es complicado, complicado dar
una buena calidad en el tiempo y dedicacion a

tu hijo“

(E5) “mi hermana me decia que nos fuéramos
a Los Angeles, tienen un fundo que le dejo la
familia, tienen ovejas, siembran, el afio pasado
tenian como 60 ovejas, no sé cuantos
chanchos, pollos, huerta, de todo, me dice que

nos vayamos en febrero, estar todo enero y
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febrero alla, pero no me atrevo. El afio pasado
fuimos, pero fui con mi hijo, estuvimos 10 dias
veraneando alla con toda la familia, pero sola

con él no me atrevo”

E5) “Nosotros nos ibamos a la playa, mi
hermana me invitaba a su casa en la playa, no

le digo yo, no puedo salir con mi marido asi”

Indiferencia
por parte del

entorno

(E1) “ustedes tienen Whatsapp, yo tengo
Whatsapp, quien les cuesta ustedes levantarse,
pucha, hola hermana, cédmo esta mi mama, mi
mama todo el dia, pregunta, ha llamado el
David, ha llamado la Mari, ha llamado y aqui y
alla, pregunta siempre entonces yo de repente
le digo, si, mama, pero yo estaba ocupadita o tu
estabas durmiendo y por eso no te los puede
comunicar , pero si llamaron, yo tengo que

estarle diciéndole eso”

(E1) “pero, no, es muy poca la preocupacion

que tienen con mi mama”

(E3) “, y yo le mando un whatsapp a uno de mis
primos y le digo, oye pasa esto, yo creo que un
accidente vascular y estd haciendo
convulsiones y pasa esto, esto y esto, y como
no contestd el audio ni nada, puede estar
ocupado manejando cualquier cosa, lo llamé,
me dijo ya avisame cualquier cosa, eso fue

todo, entonces, sientes que en algun minuto
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independiente de que uno le ponga todo el
power a la vida, todo el power que pueda

ponerle”

(E5) “la familia por parte de él no se preocupa,

ni siquiera lo llaman”

(E5) “nunca ha venido un amigo de trabajo, un

compainiero de trabajo a saludarlo, nunca”

Relaciones

con el entorno

Abandono
del mundo

laboral

(E1) “tuve que cambiar, toda mi vida si se puede
decir, dejar de trabajar porque primero

comenceé con mi papa”

(E3) “Antes no se, si bien he trabajado toda la
vida, pero organizaba mi tiempo, y si queria, 0
si me demoraba en algo, me demoraba, no

tenia que andar corriendo”

(E4) “y yo recién me habia cambiado de trabajo,
me acuerdo, estaba trabajando para una
aseguradora y lo estaba pasando pésimo, lo
pasaba pésimo porque el ambiente era muy
malo, pero ademas con la idea de no saber en

qué estaba, en qué situacion estaba mi mama”

(E5) “no fue grato el aceptar, aceptar salir de mi
trabajo, empezar a cuidarlo, a estar todo el dia

con él y él con sus mafnas y sus cosas”

(E5) “con jovenes con discapacidad no, no

habia trabajo nunca, no tan jévenes ya eran
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casi todos mayores. Bueno, por la necesidad le
dije a la directora que no tenia experiencia, pero
gue bueno, que tenia todo el empefio y que lo
gue no sabia iba a aprenderlo, lo estudiaré,
aceptaré como son los chicos, no lo sé y me
recibieron y estuve 9 afios trabajando y cuando
avisé que me iba a retirar fue por la

enfermedad”

Pérdida de

la vida social

(E1) “no puedo salir, siempre mis amigos me
invitan, ya salgamos este fin de semana, no, no
puedo porque no tengo con quien dejar a mi

mama”

(E2) ”a la relacién con la sociedad, se puede
decir cambi6 totalmente, noté, por ejemplo, de
ser cuidadora, salia mucho, veia mucha gente,
hacia muchas cosas antes de ser cuidadora de
mi mama, por ejemplo, antes, antes de tener
esto, yo estuve viajando, viaje mochilie, conoci,
hice muchas cosas, aprendi muchas cosas,
trabajé desde mucama hasta artesana, aprendi
comida, aprendi dialecto, aprendi a vivir
costumbre de las nuevas personas, para mi el
mundo nunca estaba basado adentro de la

casa, era fuera, era todo fuera”

(E3) “nos juntdbamos los ex comparieros de la
empresa que te comenté, nos juntabamos una

vez al mes, qué sé yo, 0 en mi casa o en el
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departamento de una de ellas, pero después,
ademas de la Nanita, se vino en la pandemia y
eso agravo todo y eso va a sonar, eso fue lo que

colabordé fue lo que al colapso.”

(E4) “, yo soy buena para hablar, por lo tanto,
yo tengo muchos, muchos, muchos conocidos,
muchos amigos, muchas redes de todo tipo,
entonces, no, todo, de hecho, yo estaba
acostumbrada a leer el diario, mira estupidez
gue te digo, estaba acostumbrada a estar
escuchando noticias, y yo me olvidé de todo

eso

(E5) “haciamos grupos afuera para rezar vy
visitar 32 casas no es facil, después habia que
hacer la planilla, ir a entregar la plata a la
parroquia a que te revisen, los vales. La Ultima
semana de cada mes era con harta actividad
mia y a mi me gustaba salir a visitarlos, habia
gente que conversaba mucho, sabia hasta las
cosas mas intimas de la familia, porque habian
sefioras que me conversaban, teniamos
confianza. Dejar todo eso hasta ahora que no
he vuelto a hacerlo, fue una pérdida de amistad
gue tuve, es distinto llamar por teléfono que es
tan impersonal y era el hecho de yo salir

también”

(E5) “nos juntdbamos los jueves independiente
de todas las cosas que hacia la fundacion, a

nosotros nos prestaban la sala y nos ibamos de
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paseo a fin de afio, como una semana entera a
veces, asi que yo hacia hartas cosas, pero las
dejé de hacer, uno por la pandemia y dos por la

enfermedad”

Necesida-

des

Redes

Oportunidad
de
aprendizaje

(E1) “aparecio este grupo de Cerro Navia
Joven, que ellos igual me, aparte de que han
hecho cursos ahi, yo tenia la oportunidad de
inscribirme, me inscribia y ahi yo he aprendido

a como tratar a mi mama a cuidarla, a moverlas”

(E1) “Cerro Navia Joven, cuando venian las
voluntarias me dijeron que ella tenia que saber
esperar su tiempo, porque ellos se daban
cuenta de que mi mama me llamaba yo corria,
ella pedia algo y yo altiro lo hacia, entonces
ellas me dijeron que yo tenia que ensefarle a
ella, a que ella tiene que saber de qué tiene que
esperar un rato también, no todo cuando ella lo

pida”

(E2) “también estoy en la fundacion también
gue lo busque mucho con mi mama4, entonces
uno se va instruyendo, o sea, con el nivel que
pedi que por favor me ensefiaran a colocar
inyeccion intramuscular, entonces ya se el
manejo de las maquinarias, el manejo de las
enfermedades, se lo que hay que hacer en caso
de”

(E5) “aprender para dar alguna recomendacion
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de cuales serian los cuidados de un enfermo a

lo mejor”

Ayuda

(E2) “una red de apoyo para el cuidado de mi
madre, yo tengo contacto directo con la doctora
de cabecera, mi maméa, por ejemplo del
CESFAM, tengo contacto directo con el
enfermero encargado del PADI, porque mi
mama pertenece al PADI, que es el grupo de
enfermedades, es una sigla que tiene significa,
enfermo postrado a domicilio, que viene la
atencion a domicilio, entonces yo tengo
contacto directo con él, Entonces también aca

en Cerro Navia hasta plan 80”

(E2) “también tengo contacto, por ejemplo, ya
ahora ya con lo que pas6 a mi mama tengo ya,
me conozco el personal de la ambulancia de

Cerro Navia”

(E3) “se sinti6 mal y empecé a llamar
ambulancia, ambulancia no me contestaron
jamasy llamé a un sefior que me habia hablado
en algin minuto que no sé como llegué al
teléfono de caballero, vienen del plan 80, y al
final he logrado, que imaginate con ustedes el
kine una vez a la semana trabajando con ella,
gue llamen ustedes, de la Fundacion, me refiero
una vez a la semana para saber cOmo estas, y

tu me puedes decir Ana, pero es una tontera,
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pero cuando ta estas, cuando el mundo se te
oscurece 0 no ves mas alla es super

importante”

(E4) “ para mi la Fundacion ha sido mi apoyo si
o si, si o0 si, imaginate que ahora que mi papa
estuvo hospitalizado, yo le tengo a mi papa
unos pafales que son los tipo calzoncillo, pero
necesitaba pafiales para cuando lo
hospitalizaron, las dos veces, y la Michel por
esas cosas de la vida me pregunta si necesita
pafales, y le digo yo que si, y me trae unos
pafales de calidad, de lujo, que son carisimos
y yo se los pude llevar a mi papa al hospital,
entonces la Fundaciobn siempre, siempre

conmigo a estado ahi, entonces”

(E5) “tener 3 tarros para el mes, una me la
mandan de la municipalidad, postulé, hablé con
el médico y me dieron una, le compramos 2,
igual son 40 mil pesos. Ahora mi hija se inscribi6
en la farmacia popular y ahi le sale parece que

17 la dltima, es un poquito mas barata”
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