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Resumen

El trabajo de grado “Salud mental en mujeres cuidadoras rurales: una propuesta de
intervencion comunitaria en Dagua, Valle del Cauca” analiza las condiciones de
vulnerabilidad que enfrentan las mujeres cuidadoras no remuneradas en zonas rurales. A
través de un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico-descriptivo, se exploran sus
experiencias, emociones y desafios frente a la sobrecarga del cuidado, evidenciando
afectaciones en su salud mental, como ansiedad, estrés, insomnio y aislamiento social. La
investigacién revela que el cuidado sigue siendo una labor invisibilizada y asignada
culturalmente a las mujeres, lo que limita su desarrollo personal, econdmico y social. Ante
esta situacion, el estudio propone una estrategia de intervencién psicosocial basada en la
participacion comunitaria, el fortalecimiento de redes de apoyo y la promocién del
autocuidado, con el fin de mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de las
cuidadoras. La propuesta busca articular esfuerzos institucionales y comunitarios,
reconociendo el cuidado como un trabajo esencial que debe ser compartido y valorado
socialmente. En conjunto, este proyecto contribuye a visibilizar una problematica
estructural y plantea una ruta hacia la equidad de género vy la justicia social en contextos
rurales.

Palabras clave: salud mental, mujeres cuidadoras, cuidado no remunerado, enfoque
comunitario, equidad de género.

Abstract:

The thesis “Mental Health in Rural Caregiver Women: A Community Intervention
Proposal in Dagua, Valle del Cauca” analyzes the vulnerability conditions faced by unpaid
female caregivers in rural areas. Through a qualitative approach and a phenomenological-
descriptive design, it explores their experiences, emotions, and challenges related to
caregiving overload, revealing effects on their mental health such as anxiety, stress,
insomnia, and social isolation. The research shows that caregiving remains an invisible task
culturally assigned to women, limiting their personal, economic, and social development. In
response, the study proposes a psychosocial intervention strategy based on community

participation, the strengthening of support networks, and the promotion of self-care to



improve caregivers’ emotional well-being and quality of life. The proposal seeks to
articulate institutional and community efforts, recognizing caregiving as essential work that
must be shared and socially valued. Overall, this project contributes to making a structural
problem visible and outlines a path toward gender equity and social justice in rural
contexts.

Keywords: mental health, female caregivers, unpaid care, community approach,

gender equity.
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Capitulo 1.

Planteamiento del problema

Las mujeres cuidadoras, especialmente aquellas que asumen responsabilidades de
cuidado no remunerado de personas dependientes (nifios, adultos mayores, personas con
discapacidad o enfermedades cronicas), enfrentan multiples factores de riesgo que afectan
su salud mental. Estas labores suelen ser invisibilizadas, poco valoradas y cargadas de una

fuerte exigencia emocional y fisica.

En Colombia aproximadamente 3.3 millones de personas se dedican al cuidado no
remunerado, de las cuales el 70% corresponde a mujeres, (Defensoria del Pueblo, 2024)
esto refleja una distribucién de roles de género en esta labor, asi mismo la (ONU, 2023)
reporto que la fuerza de trabajo mundial dedicada a la prestacién de cuidados esta
compuesta por 249 millones de mujeres y 132 millones por hombres, asi mismo, las
mujeres realizan el 76.2% de todo el trabajo de cuidados no remunerados, dedicando 3,2
veces mas tiempo que los hombres, esto conlleva a desarrollar mayor vulnerabilidad entre
las mujeres cuidadoras, quienes presentan una sobrecarga de trabajo que pueden llevar a
gue desarrollen desgaste fisico y emocional. Asi mismo las mujeres de las zonas rurales y
dispersas dedican diariamente 8 horas y 33 minutos y los hombres 3 horas, mientras que
en la zona urbanas las mujeres dedican 7 horas y 31 minutos y los hombres 3 horasy 7

minutos (DANE. 2020 — 2021).

Segun un autorreconocimiento étnico, a nivel nacional, los grupos que dedican
mayor tiempo en el cuidado no remunerado son las mujeres indigenas con 9 horas y 14
minutos diarios, seguido de las mujeres palenqueras con 8 horas y 32 minutos, asi mismo
se encontré que, las mujeres que dedican mayor tiempo en cuidado no remunerado son
mujeres raizales que residen en zonas rurales con 11 horas y 53 minutos (DANE, 2020 -
2021) citado por (Ministerio de la Igualdad, 2024), el dedicar gran parte del dia al cuidado
conlleva a que las mujeres encuentren minimos espacios de desarrollo personal, social,

laboral, econdmico, generando que se provoquen afectaciones como.



Sobrecarga emocional y fisica, las tareas de cuidado prolongadas sin apoyo
adecuado generan fatiga cronica, estrés y sentimientos de agotamiento; aislamiento social,
muchas mujeres cuidadoras reducen sus vinculos sociales y recreativos por las demandas
del cuidado; falta de tiempo para el autocuidado, las responsabilidades de cuidado suelen
anteponerse a las propias necesidades de la cuidadora; escasos recursos econdmicos, en
muchos casos, el cuidado no es remunerado o dificulta el acceso a un empleo formal, lo
gue incrementa la precariedad; ausencia de redes de apoyo y servicios institucionales, la
falta de politicas publicas efectivas para el relevo o acompafiamiento de las tareas de
cuidado profundiza el desgaste emocional; limitadas oportunidades de acceder y
permanecer en el sistema educativo, provocando ausentismo y desercion escolar;
afectacion para el acceso a salud, teniendo presente que las mujeres cuidadoras no son

remuneradas estas no tienen afiliacion a salud.

En el Colombia en el marco del Programa Nacional de Cuidado dirigido por el
Ministerio de la Igualdad, existe un registro de solo dos ciudades que cuentan con un
centro especializado para la atencién y acompafiamiento a las personas cuidadoras no
remuneradas, el primero en desarrollarse fue en el distrito de Bogota llamado “Manzanas
de Cuidado” y la segunda ciudad es el Distrito de Cali con los centro de atencion y
acompafiamiento “CuidArte” los cuales tiene por objetivo reconocer el cuidado como un
trabajo y un derecho, reduciendo la pobreza de tiempo de las cuidadoras y redistribuyendo

los cuidado en la familia y la sociedad.

Teniendo presente que en el pais solo dos ciudades se encuentran desarrollando
centro especializados para el cuidado a las mujeres cuidadoras y en relacién a los datos
suministrados por el DANE donde se indica el porcentaje de horas implementadas por
mujeres rurales para el cuidado, es de imperiosa necesidad crear estrategias para el
acompafiamiento y atencion a mujeres cuidadoras de municipios pequefios como Dagua,
donde la inversion de recursos presupuestales para la construccién de programas dirigidos
a la salud son pensados para una nivel de intervencion tipo 1, se vuelve de imperiosa

necesidad crear estrategias de la mano con la comunidad para la atencidn a las mujeres



cuidadoras, utilizando como apoyo los recursos de atencién con los que cuenta el
territorio, la capacidad de participacién de la poblacion y los espacios como la Casa de la

Mujer Empoderada pensados para la atencién primaria a las mujeres.

En linea a la problematica expuesta este proyecto propone una ruta de intervencion
comunitaria, con enfoque participativo, que fortalezca la autonomia de las mujeres, cree
redes de apoyo mutuo y promueva el acceso efectivo a servicios de salud mental. Se busca
generar un modelo replicable que pueda ser adoptado e impulsado por las autoridades
locales, integrando a los funcionarios publicos en su ejecucion y a la comunidad como

agente activo del cambio



Pregunta problema

En linea a lo sustentando en el planteamiento del problema el interés de la

investigacidn se guiara a indagar.

éCémo afecta la sobrecarga del cuidado no remunerado en la salud mental y el
desarrollo personal de las mujeres cuidadoras en la zona rural del municipio de Dagua - Valle

del Cauca en el afio 20247

Objetivo general.

Proponer una estrategia de intervencion psicosocial con participacion comunitaria
gue visibilice los riesgos que afectan la salud mental, en mujeres cuidadoras en situaciéon de

vulnerabilidad del municipio de Dagua — Valle del Cauca, en el afio 2024.

Objetivos especificos
1.ldentificar las condiciones sociales, econdmicas y emocionales que enfrentan las

mujeres cuidadoras no remuneradas en la zona rural de Dagua, y como estas inciden en su

bienestar mental.

2.Fomentar la creacién de espacios de redes comunitarias para el autocuidado que
permitan generar encuentros para la elaboracién de herramientas dirigidas a fortalecer la

salud mental de mujeres cuidadoras del municipio de Dagua — Valle del Cauca.



Justificacion
La propuesta de investigacion surge de la necesidad de visibilizar y atender las

condiciones de vulnerabilidad psicosocial en las que se encuentran las mujeres cuidadoras
rurales, especialmente aquellas que desempefian labores de cuidado no remunerado en el
municipio de Dagua, Valle del Cauca. Estas mujeres enfrentan multiples factores de riesgo
gue afectan negativamente su salud mental, como la sobrecarga fisica y emocional, la

pobreza, el aislamiento social, la falta de redes de apoyo y el acceso limitado a servicios de

salud (Defensoria del Pueblo, 2024; Ministerio de la Igualdad, 2024).

Segln datos del DANE (2020-2021), en Colombia aproximadamente 3.3 millones de
personas se dedican al cuidado no remunerado, y el 70% de ellas son mujeres. Estas tareas,
aunque fundamentales para la sostenibilidad de la vida y el bienestar social, contintdan
siendo invisibilizadas por las instituciones y escasamente valoradas desde lo econémico y lo
simbodlico (ONU, 2023). Las mujeres rurales dedican en promedio 8 horas y 33 minutos
diarios a labores de cuidado, mas del doble del tiempo que los hombres (DANE, 2020-
2021), lo que limita sus posibilidades de desarrollo personal, educativo y econdmico, y

genera consecuencias negativas en su salud mental.

Las investigaciones recientes destacan cémo el tiempo prolongado dedicado al
cuidado estd directamente relacionado con altos niveles de ansiedad, depresién y malestar
psicologico (Gonzalez, et al., 2021; Ramirez et al., 2022). Particularmente, el estudio de
Lépez et al. (2020) sefiala que, a partir de las 25 horas semanales de cuidado a adultos
mayores, el deterioro de la salud mental es significativo, especialmente en mujeres.
Ademas, la carga emocional aumenta en ausencia de redes institucionales de apoyo, lo que

incrementa la vulnerabilidad de las cuidadoras informales (Gomez & Sanchez, 2023).

En linea con la Politica Nacional de Cuidado propuesta por el Ministerio de la
lgualdad (2024) reconoce que el 90,3 % de quienes realizan labores de cuidado no
remunerado son mujeres y busca medidas de redistribucién, este estudio puede contribuir
a disefiar programas de apoyo dirigidos, como rutas de cuidado comunitario, escuelas de

cuidado o subsidios especificos.



Desde una perspectiva de derechos, la Organizacién Mundial de la Salud (2022)
define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar productivamente y
contribuir a su comunidad”. Sin embargo, esta definicion se ve fuertemente desafiada en
contextos rurales donde las mujeres asumen, sin reconocimiento ni apoyo, el cuidado de
familiares dependientes. A esto se suman los determinantes sociales como la pobreza, el
bajo nivel educativo, la falta de empleo formal y el acceso desigual a servicios de salud,
todos factores que inciden negativamente en su salud mental (OPS, 2019; Lund et al.,

2010).

En este marco, la propuesta expuesta se justifica por su potencial para incidir en
politicas publicas y estrategias de intervencidn psicosocial en entornos rurales. A través de
un enfogue comunitario participativo, que reconoce a las mujeres como sujetas activas de
transformacién social y promueve la creacién de redes de apoyo, se espera generar un
impacto positivo en la calidad de vida de las cuidadoras y en el tejido social del municipio
de Dagua (Freire, 1970; Montero, 2004). Aunque existen datos nacionales (DANE, OIT,
CEPAL), no se ha explorado con detalle cémo estas cifras se materializan en municipios
rurales especificos como Dagua-Valle del Cauca. Un analisis local permitira entender la
interaccion especifica entre la sobrecarga de cuidado, condiciones sociales y la salud

mental en ese contexto

En sintesis, este proyecto responde a una necesidad apremiante de justicia social y
equidad de género, atender la salud mental de las mujeres cuidadoras rurales no es solo
una responsabilidad institucional, sino también un compromiso ético con la garantia de sus
derechos fundamentales, por ello, se plantea una estrategia de intervencion psicosocial
gue articule los enfoques de género, comunidad y derechos humanos, contribuyendo a
reducir la carga psicosocial del cuidado y promoviendo una vida digna para estas mujeres

invisibilizadas por el sistema.



Estado del Arte.
Tipo de documento: Articulo de Revista “ELSEVIER”

Titulo del documento: Salud y sobrecarga percibida en personas cuidadoras familiares de

una zona rural

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de cuidadores familiares en zonas rurales, comparandolas
con las de personas no cuidadoras. El objetivo principal es determinar si los cuidadores
presentan peor salud fisica y mental, e identificar las variables que predicen la carga
percibida por el cuidado. La investigacion se desarrolld bajo una metodologia cualitativa,
con un disefio descriptivo, transversal y con disefio de casos y control. Participaron 88
cuidadores y 81 no cuidadores de dos zonas rurales de Segovia, Espafia. Se analizaron
variables sociodemograficas, salud fisica y mental (GHQ-12, HAD-T, HAD-D, HADA), apoyo
social (DUKE-UNC), carga percibida (escala de Zarit) e indice de dependencia (indice de

Barthel).

Los resultados muestran que las mujeres cuidadoras presentan mayores niveles de
enfermedades fisicas, malestar psicoldgico, ansiedad, depresion y menor apoyo social en
comparacién con las mujeres no cuidadoras. Ademads, se encontré que la carga percibida
del cuidado se relaciona con la incapacidad funcional de la persona a cargo, las horas
dedicadas al cuidado, el nivel de apoyo social recibido y el estado de salud mental del
cuidador. En el caso de los hombres cuidadores, |la carga percibida estd asociada
principalmente con factores de salud mental. La ansiedad y el apoyo social explican el

31,8% de la variabilidad de dicha carga.

El estudio analiza a personas cuidadoras familiares en zonas rurales, lo cual esta
relacionado con la poblacion objetivo del tema de interés de la investigacion que son:
mujeres cuidadoras en situacion de vulnerabilidad, un contexto también rural y con
limitaciones, estructurales similares, Esto permite comprender como el cuidado
prolongado en contextos de baja institucionalidad y apoyo social afecta la salud mental de

las mujeres. Asi mismo el tomar como base el estudio aportard a la investigacion evidencia



empirica desde el estudio de resultados que muestran relaciones causales y correlacionales
en el cuidado y la salud mental lo que fortalece la validez cientifica y técnica de la

propuesta de investigacion planteada en el documento.

Tipo de documento: Articulo de revista “Ansiedad y Estrés” de la universidad de

Complutense de Madrid

Titulo del documento: Salud, ansiedad y autoestima en mujeres de mediana edad

cuidadoras y no cuidadoras

Andlisis de la investigacion: Esta investigacion analiza las variaciones en la salud
fisica, la ansiedad y la autoestima entre distintos grupos de mujeres de mediana edad, de
acuerdo con su situacion laboral. Los grupos analizados incluyen cuidadoras formales,
cuidadoras informales, mujeres empleadas fuera del hogar que no ejercen labores de
cuidado y amas de casa. El objetivo es identificar cdmo estas diferentes situaciones afectan
el bienestar fisico y emocional de las mujeres, particularmente en el contexto del cuidado.
La investigacion se realizd desde un modelo metodoldgico cuantitativo con una muestra de
308 mujeres de clase media, mayores de 46 afios. Se evaluaron variables como la salud
fisica (medida segun el nimero de quejas fisicas), la ansiedad y la autoestima, comparando

los resultados entre los diferentes grupos segun su situacién laboral y de cuidado.

Los resultados revelan que las cuidadoras informales reportan peor salud fisica que
las mujeres trabajadoras, aungue no se encontraron diferencias significativas entre
cuidadoras formales e informales. En cuanto a la autoestima, se observaron niveles
significativamente mas bajos en las cuidadoras tanto formales como informales, en
comparacién con las mujeres no cuidadoras. Ademas, se identificd una correlacién
significativa entre ansiedad y salud fisica dentro del grupo de cuidadoras, lo que indica que
el cuidado, independientemente del ambito en el que se realice, tiene un impacto negativo
en la salud emocional y fisica de las mujeres. La investigacién coincide con la poblacién
objeto de interés del documento presente, que son mujeres que ejercen labor de cuidado,
esto permite establecer una base comparativa con otros contextos socioculturales,

resaltando cdmo el cuidado repercute en la salud mental de las mujeres. Los hallazgos



demuestran que el cuidado, ya sea formal o informal, tiene un impacto negativo en la salud
emocional y fisica de las mujeres, lo que justifica la necesidad de intervenciones dirigidas al
fortalecimiento del bienestar psicosocial. Por Ultimo, aporta indicadores para el diagndstico
desde las variables de nivel de ansiedad, malestar fisico, autoestima, estos indicadores
pueden ser adaptados al contexto rural del municipio de interés que es Dagua para el
diagndstico y evaluacion del impacto de la intervencion o investigacion en el territorio del

impacto de la intervencién o investigacion en el territorio y con la poblacién.
Tipo de documento: Articulo de revista Salud Publica de Espafia

Titulo del documento: Relacidon entre el nimero de horas de cuidado informal y el estado

de salud mental de las personas cuidadoras

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza cémo el tiempo dedicado al cuidado
informal influye en la salud mental de las personas cuidadoras, considerando variables
clave como el sexo del cuidador y el tipo de persona dependiente, ya sean menores de 15
afios, personas mayores de 74 afios o adultos con discapacidad. A partir del andlisis de
datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2006, se identificd que el nimero de
horas de cuidado, el perfil del dependiente y el sexo del cuidador tienen un efecto
significativo en el estado de salud mental de quienes ejercen labores de cuidado no
remunerado. El objetivo principal de esta investigacion es analizar los efectos del tiempo
dedicado al cuidado informal sobre la salud mental de las personas cuidadoras,
diferenciando estos impactos segun el sexo del cuidador y el tipo de persona a cargo.
Desde una metodologia cuantitativa, el estudio utilizé un disefio de analisis transversal con
datos provenientes de una muestra representativa de 29.478 adultos. Se aplicé un modelo
estadistico de regresion logistica para estimar la probabilidad de presentar mala salud
mental en funcién de las horas semanales dedicadas al cuidado, ajustando por variables
como edad, clase social y apoyo social funcional. Los resultados confirman que el nimero
de horas de cuidado informal estd asociado con un deterioro significativo en la salud
mental de los cuidadores, y que este efecto varia seguin las caracteristicas del dependiente

y el sexo del cuidador.



En el caso de las mujeres, se observé un mayor deterioro de la salud mental al
dedicar mas de 97 horas semanales al cuidado de menores de edad. Cuando se trata del
cuidado de personas mayores de 74 afios, el impacto negativo aparece a partir de las 25
horas semanales, mientras que en el cuidado de adultos con discapacidad los efectos
perjudiciales sobre la salud mental se evidencian desde las primeras horas de dedicacién.
Este estudio se relaciona directamente con la tematica de interés del presente proyecto, ya
gue evidencia cémo la sobrecarga horaria en el cuidado informal representa un riesgo
psicosocial con consecuencias medibles sobre el bienestar psicolégico. Estos resultados
aportan una base empirica sélida para respaldar la propuesta investigativa, validado
cientificamente la necesidad de visibilizar y atender los efectos que tiene la carga de
cuidado en la salud mental de las personas cuidadoras, especialmente en contextos de alta

vulnerabilidad.
Tipo de documento: Articulo de revista “Gac Sanit” Escuela Andalusa de Salud Publica
Titulo del documento: El impacto de cuidar en la salud y la calidad de vida de las mujeres

Analisis de la investigacion: Este articulo analiza el impacto del cuidado informal,
ejercido mayoritariamente por mujeres, sobre su salud fisica y psicoldgica, calidad de vida y
condiciones laborales y socioecondmicas. A través de datos recopilados en Espafia en 1999,
se evidencia cémo las mujeres cuidadoras perciben el cuidado como una carga que afecta
negativamente multiples dimensiones de su vida cotidiana. Esta situacion pone de relieve la
distribucion desigual del rol de cuidado entre hombres y mujeres, y como dicha carga recae
principalmente sobre mujeres en condiciones de mayor vulnerabilidad social y econdmica.
El objetivo central del estudio es analizar como se distribuye el rol de cuidadoras entre
hombres y mujeres, y evaluar las consecuencias del cuidado en la vida de las mujeres, con
especial énfasis en la sobrecarga, el estado de salud y la calidad de vida de quienes asumen
esta labor de forma informal. La investigacidn se desarrolld desde un enfoque
metodoldgico mixto, con un disefio descriptivo, que integra diversas fuentes secundarias y
un estudio propio realizado en Andalucia, con una muestra de 1.000 cuidadores principales

mediante encuestas domiciliarias. Ademas, se utilizaron datos a nivel nacional e



internacional para comparar perfiles, cargas percibidas y consecuencias en el dmbito fisico,

psicoldgico y laboral del cuidado informal.

Los resultados demuestran que las mujeres son quienes mayoritariamente asumen
el cuidado informal, especialmente aquellas con menor nivel educativo y en condiciones
econdmicas precarias. Esta labor tiene efectos negativos en diferentes dreas: deterioro de
la salud fisica y mental, disminucion del bienestar subjetivo, deterioro de la calidad de vida
y afectaciones en el ambito laboral. Se establece una fuerte correlacién entre niveles
elevados de sobrecarga subjetiva y una peor percepcién del estado de salud, lo cual se

manifiesta en sintomas psiquicos y en un mayor uso de servicios sanitarios.

Este estudio se relaciona directamente con la tematica de interés del presente
proyecto, al evidenciar que la invisibilidad institucional del cuidado informal contribuye
significativamente al deterioro de la salud mental de las mujeres cuidadoras. Este
diagnodstico refuerza la necesidad de impulsar transformaciones sociales y comunitarias, y
de incluir en las propuestas investigativas componentes clave como la formacién en el rol
de cuidado, el autocuidado, las redes de apoyo, la atencion integral en salud mental y la
corresponsabilidad familiar. Todo ello se alinea con el enfoque de la investigacién en
mujeres cuidadoras en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo la legitimidad y el caracter

critico de la propuesta.
Tipo de documento: Articulo de revista GEROKOSMOS

Titulo del documento: Dafios en salud mental de cuidadores familiares de personas con

Alzheimer

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza los dafios en la salud mental de
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronico-degenerativas, como el
Alzheimer, cuyo avance incrementa progresivamente el grado de dependencia del
paciente. La investigacion se enfoca en identificar cémo el ejercicio prolongado del rol de
cuidado impacta el bienestar psicolégico vy fisico de quienes acompafian estos procesos,
especialmente en contextos donde el soporte institucional es limitado. El objetivo del

estudio fue valorar los dafios en la salud mental de cuidadores familiares de personas con



demencia que se encuentran en una institucién psiquiatrica, con el fin de proponer
acciones que mitiguen los efectos negativos derivados de la sobrecarga emocional y fisica

del cuidado constante.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, con un disefio descriptivo 'y
correlacional de corte transversal. Participaron 28 cuidadores, a quienes se les aplicaron
instrumentos como el cuestionario de salud SF-36, la escala de sobrecarga de Zarit y el
cuestionario del paciente PHQ-9. Se emplearon analisis porcentuales y pruebas estadisticas
como t-Student y coeficientes de correlacidén de Pearson para establecer relaciones entre
variables. Los resultados muestran que ciertas condiciones personales y de salud estan
asociadas a un mayor deterioro en la salud mental del cuidador. Entre los factores mas
relevantes se destacan tener mas de 55 afios, percibir un bajo nivel de funcion fisica y
reportar una baja vitalidad. Estas variables estan significativamente relacionadas con la

aparicion de sintomas depresivos y altos niveles de sobrecarga emocional.

Este estudio guarda una estrecha relacién con la tematica central del proyecto
integrador, ya que ambos trabajos abordan el impacto del cuidado prolongado sobre la
salud mental de cuidadores familiares, especialmente mujeres. Aunque el estudio se
desarrolla en un entorno institucional urbano, los hallazgos sobre la sobrecarga, la
depresion y el agotamiento fisico y emocional son extrapolables al contexto rural del
municipio de Dagua. Alli, las mujeres cuidadoras enfrentan condiciones estructurales
similares, como la falta de apoyo institucional, la carga exclusiva del cuidado y la ausencia
de redes comunitarias sélidas. Por tanto, los resultados aportan evidencia empirica valiosa
gue fortalece la justificacion y pertinencia del enfoque investigativo centrado en el cuidado

y la salud mental en contextos vulnerables.
Tipo de documento: Articulo de revista Eugenio Espejo

Titulo del documento: Terapia de aceptacion y compromiso en la reduccion de sobrecarga

de cuidadores de adultos mayores

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza la carga experimentada por los

cuidadores formales, una preocupacion creciente dentro de los entornos institucionales de



atencién a personas vulnerables. Los fendmenos de la sobrecarga, de estrés fisico,
emocional y laboral ha cobrado especial relevancia debido a sus efectos negativos tanto en
la salud del personal como en la calidad del servicio ofrecido a los adultos mayores
dependientes. La exigencia constante de esta labor genera un desgaste que compromete el
bienestar de quienes cuidan vy, a su vez, incide directamente en la eficacia del
acompafiamiento que prestan. El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de
la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) en la reduccién de la sobrecarga
experimentada por cuidadores de adultos mayores en un asilo de ancianos, considerando
su potencial como herramienta clinica para mejorar la salud mental del personal. Desde un
enfoque cuantitativo, no experimental y de alcance analitico, se implementé un programa
de intervencion grupal dirigido a 10 cuidadores del asilo (5 mujeres y 5 hombres, entre los
28 y los 50 afios de edad), como parte de una estrategia organizacional orientada a atender
el bienestar psicoldgico del equipo de cuidado. Para la recoleccién de datos se utilizaron
dos instrumentos: la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario de
Aceptacion y Compromiso Il (AAQ-I1), cuyos resultados fueron procesados mediante el

software IBM SPSSStatistics26.

Los hallazgos indican que la intervencién basada en ACT fue efectiva en la reduccion
de la sobrecarga percibida y en la disminucién de la evitacion experiencial por parte de los
cuidadores, lo cual representa una mejora significativa en su bienestar general. Estos
resultados respaldan el uso de la Terapia de Aceptacion y Compromiso como una estrategia
clinica util para abordar el impacto emocional del cuidado en entornos institucionalizados.
Este estudio se relaciona estrechamente con la tematica del proyecto integrador, centrado
en mujeres cuidadoras en situacion de vulnerabilidad en el municipio de Dagua. Aungque
existen diferencias entre el tipo de cuidado formal abordado en el estudio y el cuidado no
remunerado objeto del proyecto, ambas poblaciones enfrentan niveles importantes de
sobrecarga fisica, emocional y psicoldgica derivados de la responsabilidad continua sobre
personas dependientes. Esta similitud permite identificar patrones comunes de desgaste y

deterioro en la salud mental, lo cual refuerza la pertinencia de implementar estrategias de



intervencion psicosocial adaptadas al contexto local, tomando como base enfoques clinicos

y comunitarios validados, como el de la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
Tipo de documento: Articulo de revista San Gregorio

Titulo del documento: El estrés: un desafio para los cuidadores de personas con

discapacidad

Andlisis de la investigacion: Esta investigacion aborda la situacion de los cuidadores
primarios de personas con discapacidad, quienes, en su mayoria, son familiares
responsables de brindar atencién y apoyo diario a sus seres queridos, cubriendo sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales. El ejercicio constante de este rol, sin
preparacion profesional ni acompafiamiento adecuado, conlleva multiples factores que
pueden desencadenar consecuencias negativas sobre la salud fisica y mental de los
cuidadores, incluso cuando se originan en situaciones aparentemente minimas. Estas
condiciones terminan por convertirse en problemas significativos que deterioran su
bienestar y reducen su efectividad en el desempefio del cuidado. El objetivo principal de
esta investigacion fue medir el nivel de estrés de las personas cuidadoras de personas con
discapacidad en comunidades rurales de la parroquia Honorato Vasquez, perteneciente al
canton Santa Ana, con el fin de comprender su estado emocional y las condiciones en las
gue ejercen su rol. La investigacion se desarrollé desde un enfoque cualitativo, con disefio
descriptivo, correlacional, no experimental y de corte transversal. El grupo de estudio
estuvo conformado por 11 mujeres cuidadoras pertenecientes al Centro de Salud Corazén
de Jesus, quienes cumplian con los criterios de inclusion: ser responsables del cuidado de
personas con distintos tipos de discapacidad y residir en el Barrio Corazdn de Jesus. Se
excluyeron profesionales del cuidado (como enfermeras) y aquellas personas que no

desearan participar o se negaran a proporcionar informacién.

Los resultados revelan que la mayoria de las cuidadoras experimentan distintos
niveles de estrés, que iban desde leve hasta intenso, y dos de ellas presentaban ansiedad
moderada. Si bien se detectaron niveles minimos de depresion en general, la afectacion

psicoldgica era evidente, especialmente en quienes registraban altos niveles de ansiedad y



estrés. Esto pone de manifiesto que estas cuidadoras no gozan de una buena salud mental
y requieren estrategias de afrontamiento que fortalezcan su resiliencia y bienestar. Este
estudio guarda una relacién directa con la tematica central del proyecto integrador,
enfocado en mujeres cuidadoras en situacion de vulnerabilidad en contextos rurales. Las
condiciones estructurales identificadas, como el aislamiento social, |a falta de
reconocimiento institucional y el acceso limitado a servicios de salud mental, son similares
a las vividas por las mujeres cuidadoras en el municipio de Dagua. La evidencia empirica
recogida refuerza la necesidad de disefiar e implementar intervenciones psicosociales
contextualizadas, que aborden el cuidado desde una perspectiva comunitaria, de géneroy
con enfoque en salud mental, a fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional

de las cuidadoras informales.
Tipo de documento: Trabajo de investigacion de Universidad Simdn Bolivar

Titulo del documento: Relacidon entre los niveles de sobrecarga, ansiedad, depresién y los
dominios de la calidad de vida en cuidadores primarios de pacientes con accidente cerebro
vascular en dos instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Barranquilla.

Enero 2023 a marzo de 2024.

Analisis de la investigacion: Este trabajo de investigacién analiza la relacion entre los
niveles de sobrecarga, ansiedad y depresién en cuidadores primarios de pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), y como estos factores afectan los diferentes
dominios de su calidad de vida. A través de esta investigacién, se busca visibilizar las
consecuencias psicoldgicas y emocionales que acompafian al ejercicio continuo del
cuidado, especialmente cuando este se realiza sin el soporte institucional suficiente. El
objetivo principal fue determinar la relacion existente entre los niveles de sobrecarga,
ansiedad y depresion, y los distintos dominios de calidad de vida en cuidadores primarios
de personas que han padecido un ACV, considerando las implicaciones que estas
condiciones tienen sobre su bienestar integral. La investigacion se llevd a cabo desde una
metodologia mixta. La muestra estuvo conformada por 193 cuidadores primarios,

seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos, se



aplicaron instrumentos validados como la escala WHOQOL-BREF para calidad de vida, el
GAD-7 para ansiedad, el PHQ-9 para depresidn y la escala abreviada de Zarit para
sobrecarga. Se emplearon estadisticas descriptivas y pruebas de correlacion de Spearman,
con un nivel de significancia estadistica establecido en p < 0,05, para analizar la relacion

entre las variables principales del estudio.

Los resultados confirmaron que los cuidadores de pacientes con ACV experimentan
niveles elevados de sobrecarga, ansiedad y depresion, lo cual impacta negativamente su
calidad de vida. Estos efectos son especialmente evidentes en dimensiones como la salud
psicoldgica, las relaciones sociales y el bienestar fisico. Los hallazgos resaltan la urgencia de
disefiar e implementar intervenciones dirigidas a reducir la carga emocional y fisica del
cuidado, no solo para mejorar la calidad de vida de los cuidadores, sino también para
optimizar el acompafiamiento y recuperacién de los pacientes. Aunque este estudio se
desarrolla en un entorno urbano y hospitalario, guarda una estrecha relacién con la
tematica del presente proyecto, centrado en mujeres cuidadoras en situacién de
vulnerabilidad, principalmente en contextos rurales. A pesar de las diferencias geograficas y
de acceso a servicios, se identifican factores comunes como la sobrecarga emocional, el
agotamiento fisico, la ansiedad, la depresidon y la disminucidn de la calidad de vida, todos
ellos asociados al rol de cuidado no remunerado. Este paralelismo permite ampliar la
comprension de las afectaciones psicosociales que enfrentan las cuidadoras, y subraya la
necesidad de estrategias de intervencidn psicosocial, incluso en contextos donde el acceso
a servicios formales es limitado, como ocurre en municipios rurales con baja

institucionalidad, tal como el caso de Dagua.
Tipo de documento: Articulo de Revista de Ciencias Humanisticas y Sociales

Titulo del documento: Estado emocional y fisico de los cuidadores informales de personas

con paralisis cerebral

Analisis de la investigacion: Este articulo analiza el estado emocional de los
cuidadores informales, entendidos como aquellas personas que ofrecen asistencia continua

y no remunerada en actividades de la vida diaria a individuos con enfermedades o



discapacidades crénicas. En particular, se centra en el acompafiamiento a personas con
paralisis cerebral, una condicién que implica una demanda permanente y altamente
exigente para quienes asumen el rol de cuidado en el entorno familiar. El objetivo de la
investigacion fue analizar el estado emocional y fisico de los cuidadores informales de
personas con paralisis cerebral que asisten a la Fundacion de Ayuda Mutua San Jorge de
Portoviejo, poniendo especial énfasis en la percepcion de la carga, la eficacia en el ejercicio
del rol, y las relaciones sociales e interpersonales que se ven afectadas por la dedicacién
constante al cuidado. La metodologia empleada fue de cardcter cualitativo, con un disefio
descriptivo, no experimental y de campo. La poblacion de estudio estuvo conformada por
dieciséis cuidadores informales seleccionados con base en criterios de inclusion definidos
por las investigadoras. Para la recoleccidn de informacidn se utilizod la Escala de Zarit
(versidon en espafiol de 22 items adaptada en Argentina), instrumento validado y confiable

para medir la sobrecarga del cuidador.

Los resultados obtenidos revelan que los cuidadores informales, al brindar atencion
continua a sus familiares, experimentan un fuerte impacto emocional. Muchos de ellos
perciben que han perdido el control sobre su vida desde que su familiar enfermd, lo cual se
traduce en una carga emocional significativa. Si bien en algunos casos se identificd eficacia
en el desempefio del rol y cierta interaccion social, las relaciones interpersonales profundas
son practicamente inexistentes debido a la falta de tiempo personal. El estudio concluye
gue un alto porcentaje de los cuidadores presenta afectaciones tanto fisicas como
emocionales, consecuencia directa de la sobrecarga intensa derivada del acompafiamiento
a personas con paralisis cerebral. Este estudio se relaciona directamente con la tematica de
interés del presente proyecto, centrado en mujeres cuidadoras en situacion de
vulnerabilidad. Al igual que en el contexto rural del municipio de Dagua, las cuidadoras
informales descritas en esta investigacion enfrentan limitaciones estructurales similares,
como el escaso acceso a redes institucionales de apoyo, servicios de salud mental y
programas de autocuidado. Tomar como referencia estos hallazgos permite reforzar la
investigacion con evidencia empirica sobre el desgaste emocional, el aislamiento social, la

sobrecarga fisica y la percepcion de pérdida de control que son frecuentes en mujeres que



asumen este tipo de cuidado no remunerado. Todo ello subraya la urgencia de disefiar
intervenciones psicosociales contextualizadas que reconozcan y atiendan de manera

integral las multiples dimensiones afectadas en la vida de las cuidadoras.
Tipo de documento: Articulo de Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Titulo del documento: Salud mental en cuidadores informales de pacientes con

discapacidades que acuden a centros de atencion primaria de salud.

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza como los cuidadores de personas
con discapacidad estan sometidos a multiples estresores tanto internos como externos, los
cuales afectan significativamente su salud y calidad de vida. A pesar del impacto emocional,
fisico y social que implica el ejercicio constante del rol de cuidado, estos cuidadores no son
reconocidos como un grupo de atencion prioritaria dentro del sistema de salud, ni existen
programas exclusivos que estén dirigidos a mitigar la carga que enfrentan diariamente. El
objetivo principal de la investigacién fue identificar los niveles de estrés, depresién y
ansiedad en cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad, asi como
establecer su relacion con el estado de salud mental, con el fin de visibilizar las condiciones

psicoldgicas que enfrentan estas personas en contextos de alta demanda.

La investigacion fue desarrollada bajo un enfoque cualitativo, con un disefio
descriptivo, no experimental, correlacional y de corte transversal. El grupo de estudio
estuvo conformado por once mujeres cuidadoras de personas con distintos tipos de
discapacidad, residentes en el Barrio Corazén de Jesus y vinculadas al Centro de Salud
Corazon de Jesus. Se excluyeron los cuidadores profesionales, y se establecieron criterios
de salida para quienes decidieron no participar o no aportar informacién. Todas las
participantes cumplian con los criterios de inclusion de estar a cargo del cuidado directoy

continuo de personas con discapacidad.

Los resultados evidencian que un elevado nimero de las cuidadoras evaluadas
presentaba niveles de estrés y ansiedad considerables, lo que afectaba negativamente su
salud mental. Aunque la mayoria reportd niveles minimos de depresion, se observaron

variaciones importantes en el estrés, desde niveles leves hasta intensos, y dos cuidadoras



mostraron ansiedad moderada. Esto indica que las cuidadoras enfrentan una sobrecarga
emocional importante que requiere estrategias de afrontamiento efectivas y apoyo
psicosocial para promover su resiliencia y bienestar general. Este estudio se relaciona
directamente con la tematica del presente proyecto, centrado en mujeres cuidadoras en
situacién de vulnerabilidad. Aunque el contexto del estudio es urbano, las condiciones
estructurales, como la falta de programas institucionales, la carencia de redes de apoyo y la
carga asumida en solitario, son equivalentes a las que enfrentan muchas cuidadoras en
zonas rurales, como en el municipio de Dagua. La evidencia recogida refuerza la necesidad
urgente de reconocer a estas mujeres como una poblacion prioritaria y de disefiar
intervenciones psicosociales contextualizadas que respondan a su realidad, mitiguen el

desgaste emocional y promuevan su salud mental.
Tipo de documento: Trabajo Académico Universidad Norbert Wiener

Titulo del documento: Sobrecarga laboral y afrontamiento del estrés en cuidadores

secundarios de pacientes con trastorno mental grave en hogares protegidos de Lima, 2024.

Analisis de la investigacion: Este estudio analiza la relacion entre la sobrecarga
laboral y las estrategias de afrontamiento del estrés en cuidadores secundarios que
atienden a personas con trastorno mental grave en Hogares Protegidos. Estos cuidadores,
aungque no familiares directos, desempefian un rol fundamental en la vida cotidiana de los
pacientes, brindando apoyo fisico, emocional y social en contextos institucionales
caracterizados por la alta demanda vy la escasez de recursos especializados. La investigacién
parte del reconocimiento de que el estrés derivado de esta labor, sumado a una sobrecarga
sostenida, puede deteriorar significativamente la salud mental y el bienestar de los
cuidadores. El objetivo central fue determinar cdmo se relacionan la sobrecarga laboral y el
afrontamiento del estrés en cuidadores secundarios de individuos con trastornos mentales
atendidos en Hogares Protegidos de Lima, considerando los efectos de estas variables en su
calidad de vida y estabilidad emocional. La investigacién se desarrollé desde una
metodologia cuantitativa, con un disefio correlacional, descriptivo y no experimental. La

muestra estuvo conformada por 83 cuidadores secundarios que prestan sus servicios en



diferentes hogares protegidos de la region Lima Metropolitana. La seleccion se realizo
utilizando una férmula de muestreo probabilistico, asegurando la representatividad de los

participantes dentro del contexto institucional.

Los resultados evidenciaron una relacion significativa entre los niveles de
sobrecarga laboral y las formas de afrontamiento del estrés. Aquellos cuidadores que se
enfrentaban a mayores exigencias fisicas y emocionales en el desarrollo de sus funciones
tendian a manifestar un mayor desgaste psicoldgico, especialmente cuando carecian de
estrategias efectivas para gestionar el estrés. Esta situacién compromete no solo la calidad
del servicio ofrecido a los usuarios, sino también el bienestar integral de los cuidadores,
quienes muchas veces no cuentan con mecanismos institucionales que promuevan su
autocuidado. Este estudio se vincula estrechamente con la tematica central del proyecto
integrador, enfocado en mujeres cuidadoras en situacion de vulnerabilidad. Aunque el
contexto del estudio es institucional y urbano, comparte similitudes estructurales con los
escenarios rurales abordados en la investigacion, como la sobrecarga fisica y emocional
derivada del cuidado prolongado, la escasa disponibilidad de apoyos formales y la presion
constante del rol de cuidado. La evidencia recogida permite comprender mejor como la
falta de estrategias adecuadas de afrontamiento contribuye al deterioro de la salud mental
de quienes ejercen labores de cuidado continuo, y subraya la necesidad de implementar
programas de intervencion psicosocial que consideren no solo a las personas cuidadas, sino

también a quienes, formal o informalmente, asumen su atencién



Marco Conceptual
El siguiente Desarrollo Tedrico tiene como objetivo exponer el conocimiento y

posturas existentes sobre los factores que afectan la salud mental de mujeres cuidadoras
en situacion de vulnerabilidad, asi como las estrategias de intervencion psicosocial que, con
enfoque comunitario y diferencial han buscado atender esta problematica, partiendo del
reconocimiento de la importancia de visibilizar los riesgos que impactan el bienestar
emocional y psicolégico de estas mujeres, particularmente en contextos rurales como el
municipio de Dagua, Valle del Cauca, asi mismo en el escrito se encontrara redactado los
conceptos tedricos de las categorias que para la propuesta se identificaron como
relevantes de analisis, que son cuidado, género, salud mental y comunidad para asi
establecer un marco de referencia que oriente el disefio de estrategias psicosociales

participativas e inclusivas
Salud Mental

La salud mental, entendida no solo como la ausencia de trastornos mentales, sino
como un estado de bienestar integral, se ve constantemente afectada por los
determinantes sociales de la salud, entre los que destacan la pobreza, el género, la
educacién y el acceso limitado a servicios basicos, a esto se suma la sobrecarga de cuidados
no remunerados, que recae histéricamente sobre las mujeres, configurando un escenario

de multiples vulnerabilidades.

El andlisis de la salud mental ha evolucionado de manera significativa, inicialmente
se relacionaba a la ausencia de una enfermedad mental, pero hoy se reconoce como un
componente integral del bienestar general, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022) define la salud mental como "un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a su comunidad", recociendo la salud mental como un
derecho humano fundamental, cuya atencién requiere intervenciones que trasciendan el
campo clinico e individual, donde se logre atener los determinantes sociales y estructurales

gue tiene incidencia en ella, en América Latina segun lo expuesto por la Organizacion



Panamericana de la Salud (OPS, 2019) el abordaje de la salud mental ha tenido mayor
relevancia, fortaleciéndolo acciones comunitaria a partir de una perspectiva de derechos

humanos, resaltado la necesidad de respuestas integrales y participativas.

Como se ha mencionado, la salud mental de las poblaciones se ve influenciada por
unas caracteristicas que influencias del contexto donde se desarrollan conocidos como
determinantes sociales de la salud que, a partir de lo que indica la OMS (2008) estos son
definidos como aquellas circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajany
envejecen, asi como las herramientas adquiridas para afrontar las enfermedades, la OMS
indica que este tipo de condiciones podrian ser el resultado de aspectos como la
distribucion del poder, los recursos y el nivel global, nacional y territorial (pag. 4), entre los
principales determinantes que afectan la salud mental se encuentran, la pobreza, el acceso
limitado a la educacidn, la desigualdad de género, las condiciones de empleabilidad y

vivienda y el accesos a los servicios adecuados y pertinentes de salud.

Entre los factores relevantes que influyen en la salud mental se encuentra la
pobreza, como un factor particular que se puede asociar con una mayor aparicion de
trastornos mentales, a partir de lo expuesto por Lund et al. (2010) existe una relacién
compartida entre pobreza y salud mental, ya que, la pobreza aumenta el riesgo de
enfermedades mentales y estas contribuyen al mantenimiento de la pobreza, estos dos
factores influidos por determinantes como el desempleo, desercidon escolar, falta de

garantias en la atencién por parte del sector publico de la salud.

Situando lo escrito en el contexto propio de Colombia, diversos estudios han
documentado las dificultades en torno a las condiciones sociales y econdmicas en las zonas
rurales y su impacto en la salud mental de la poblacidon, asi mismo el Ministerios de Salud y
Proteccién Social (2018) ha manifestado que, la violencia, el desplazamiento forzado, las
brechas de acceso a servicios de salud y las pocas oportunidades de participacion
comunitaria generan un entorno de riesgo elevado para las mujeres cuidadoras que viven

en la zona rural. En este caso, como lo indica Flérez et al. (2019) la combinacién de



pobreza, aislamiento social y sobrecarga del trabajo de cuidado desarrolla un entorno de

alta vulnerabilidad que incide directamente en su salud mental.
Género.

Las mujeres cuidadoras asumen tareas que van desde el cuidado de nifios y adultos
mayores hasta personas con una discapacidad cognitivas o movilidad reducida, en su
mayoria sin contar con un apoyo institucional, esta carga incrementa su exposicion a
factores de riesgo psicosocial, Varios estudios han resaltado que las mujeres cuidadoras
presentan una inclinaciéon a padecer trastornos de salud mental en comparacion con otros
grupos poblacionales como lo indica Pinzdn et al (2016) la carga emocional, el aislamiento
social y la falta de reconocimiento de su trabajo de cuidado genera un nivel alto de estrés,
ansiedad y depresion. El cuidado no remunerado, aunque sea importante para la
sostenibilidad de la vida, en su mayoria se realiza en condiciones dificiles, sin contar con
apoyo de las instituciones ni reconocimiento social (CEPAL, 2020) este tipo de situaciones
pueden verse agravadas en contextos rurales, donde las oportunidades de acceso a

servicios de salud mental son limitadas.

En esta linea, es relevante el estudiar la relacion que existe entre las mujeres y la
actividad de cuidado, asi como la importancia de generar una estrategia de intervencion
con enfoque de género, es decir centrado en las necesidades desde la perspectiva de
género, siendo este desde la perspectiva planteada por Lancheros (2019) es una
herramienta de andlisis por medio de la cual se puede observar la realidad, colocando
especial énfasis en las relaciones de poder que establecen entre las personas segun su
género, asi mismo indica la autora, permite reconocer que este tipo de relaciones tienen
una historia y por lo tanto son variables, aunque en su mayoria tienden a reproducirse en la
forma de relaciones desiguales en que las mujeres aparecen sin poder y son entonces

sometidas a diferentes formas de discriminacion y violencia.

Esta perspectiva tiene fundamentos en diferentes criterios segin Lanchero (2019)

se relacionan con la imposibilidad de identificar a las mujeres como un grupo coherente, la



afectacién de las relaciones de género en el ambito privado en diferentes politicos,
sociales, comunitarios y econdmicos, la relacién de la justicia, equidad y su administracién

con el género vy las relaciones de poder que esto trae.

Cuidado

En esta linea es importante definir qué se entiende por cuidado, siendo una teoria
desarrollada en un inicio por Jean Watson (1988) y ampliada posteriormente por el autor
Noddings (1992) quien refiere que, el cuidado es una dimensidon esencial de la vida humana
y de las relaciones interpersonales, desde esta postura, cuidar implica una conexion
emocional y moral con el otro, que requiere que la persona desarrolle empatia, compasion
y compromiso, Watson (1988) citado por Noddings (1992) describe el cuidado como un
proceso interpersonal que promueve el crecimiento del ser humano, para este autor el
cuidado es la base de la ética de la sociedad, una practica que deberia guiar las acciones y

politicas publicas.

Visto desde otra postura la teoria del cuidado transcultural propuesta por
Madeleine Leininger (1991) citado por Guzman et al (2006) refiere que el cuidado es el
componente central de la salud y que este debe ser culturalmente congruente para ser
efectivo, la autora define el cuidado como "aquellos actos, fendmenos y comportamientos
gue apoyan, habilitan o facilitan la vida y el bienestar de las personas", segln su teoria, el
cuidado culturalmente competente debe considerar los valores, creencias y practicas
especificas de cada grupo cultural. Asi mismo propone que el conocimiento cultural toma
un papel importante para la practica de la salud, introduciendo conceptos clave como el
cuidado cultural preservador, negociador y reorientado, de acuerdo con Leininger citada
por Guzman et al (2006) los profesionales de la salud deben adaptarse a las diferencias
culturales en la atencidn, buscando preservar practicas que son de beneficio para la
comunidad, aprender a mediar cuando haya diferencias y reestructurar conductas nocivas

para la salud.



Esta teoria explica Guzman et al (2006) centra su postulado en su modelo del "Sol
Naciente", el cual se dirige a identificar factores como el contexto tecnoldgico, religioso,
filosofico, politico, econdmico, educativo y ambiental, que influyen en las practicas de
cuidado, Leininger fue pionera al integrar la antropologia con la enfermeria, subrayando
gue "sin conocimiento cultural no puede haber cuidado enfermero completo". Ubicar la
teoria del cuidado en el analisis de las mujeres cuidadoras que viven en zonas rurales
especificamente, implica reconocer el valor del cuidado como una actividad esencial para el
sostenimiento de la vida, visibilizar la sobrecarga emocional y fisica que implica el rol de la
cuidadora y por ultimo promover una estrategia dirigida a fortalecer el autocuidado y la

corresponsabilidad social al momento de ejercer el cuidado sobre un tercero.

Enfoque Comunitario

El enfoque comunitario por su parte en el area de la salud mental se fundamenta en
la participacién activa de la comunidad en el diagnostico, disefio, implementacién y
evaluacién de las acciones que busquen promover el bienestar de la poblacion, segin
Montero (2004) este enfoque parte del reconocimiento de la comunidad como un sujeto
de derecho y agente de cambio y no como un objeto pasivo de intervencidn, los principios
por los cuales se guia son, participacion activa, empoderamiento, autogestion y

fortalecimiento del tejido social.

Es necesario recordar que la participacion comunitaria es un principio central para
lograr intervenciones efectivas y sostenibles, Freire (1970) explico que la transformacion
social solo era posible mediante la participacidn activa y consciente de las comunidades en
sus propios procesos de cambio, para realizar una intervencién en el marco de la salud
mental implicaria, promover la construccion colectiva de diagndsticos y soluciones y

fortalecer la autonomia y la capacidad de gestion y liderazgo de las mujeres cuidadoras.

Diversos programas han aplicado este enfoque comunitario principalmente con el
objetivo de fortalecer las intervenciones psicosociales, en América Latina han demostrado

la efectividad del enfoque comunitario para abordar problematicas de salud mental,



especialmente en contextos de vulnerabilidad social, por ejemplo en chile, se desarrolld el
programa de “Comunidades Saludables”, que trabaja con mujeres cuidadoras en grupos de
apoyo y formacion en salud mental comunitaria; en Brasil se elabord la estrategia “Saude
da Familia” donde se incluye promotores comunitarios de salud que intervienen

directamente con las familias, integrando atencidn psicosocial en el primer nivel de salud.

Para Colombia se destacan el desarrollo de programas como, Programa de
Atenciodn Psicosocial a Victimas de Conflicto Armado (PAPSIVI) dirigido a brindar atencion
psicosocial individua, familiar y comunitaria aplicando un enfoque diferencial; asi mismo se
encuentra la estrategia de Red de Promotoras de Salud Mental Comunitaria, donde las
mujeres lideres comunitarias son capacitadas como agentes de prevencién y promocion de

la salud mental.

El andlisis de los textos permite evidenciar importantes avances en la comprensién
de los factores que afectan la salud mental de mujeres que ejercen la actividad el cuidado,
también permiten identificar una formulacién de estrategias de intervencion que alguna
entidades, paises y sectores han desarrollado como respuesta a este tipo de problematicas,
sin embargo continua persistiendo vacios importantes, como la falta de intervenciones
especificamente dirigidas a mujeres cuidadoras que viven en el territorio rural; insuficiente
integracion de los enfoque de género, comunitario y diferencial en las estrategias
comunitarias para la atencion de la salud mental y una escasa participacién activa de las

mujeres cuidadoras en la elaboracion e implementacion de las intervenciones.

Esto dirige la atencidon a la necesidad de estrategias de intervencion psicosocial que
integren el enfoque diferencia y comunitario, la perspectiva de cuidado y el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, especialmente adaptadas a los contextos rurales como

el Municipio de Dagua — Valle del Cauca.

Por ultimo, el disefio de una estrategia de intervencién psicosocial para mujeres
cuidadoras deben fundamentar en, la comprension amplia e integral de la salud mental, la

incorporacién de los enfoques diferencia, comunitario y de género, el reconocimiento del



cuidado como practica central en la vida social y la necesidad de actuar sobre los
determinantes que afectan la salud mental de la poblacién. Solo mediante una intervencion
gue articule estos elementos serd posible visibilizar los riesgos que afectan la salud mental
de las mujeres cuidadoras, atender sus necesidades especificas y contribuir a la

disminucién de los efectos negativos en su bienestar.

Marco Legal
El cuidado no remunerado que realizan miles de mujeres en las zonas rurales del

pais, muchas veces desde el anonimato y sin reconocimiento institucional, representa una
deuda histérica del Estado con quienes han sostenido los lazos familiares y comunitarios.
En este sentido, el marco legal colombiano ofrece elementos fundamentales para
comprender cédmo esta labor, cuando no es compartida ni apoyada, puede tener efectos
directos en la salud mental y el bienestar integral de las mujeres cuidadoras, como ocurre
en el municipio de Dagua, Valle del Cauca. La Constitucién Politica de Colombia establece
que “el Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados” (1991, art. 13),
principio que guia esta investigacidn y que se vincula con la necesidad de disefiar
estrategias con enfoque diferencial y territorial. Ademas, garantiza el derecho a la salud
(Art. 49) y la igualdad entre hombres y mujeres (Art. 43), elementos esenciales cuando se

trata de reconocer la carga desigual del cuidado.

Uno de los avances normativos mas significativos es la Ley 1413 de 2010, que busca
gue el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado sea visibilizado y cuantificado,
reconociendo que “(...) este trabajo aporta a la economia del pais” (Art. 1). Este
reconocimiento no solo tiene un valor estadistico, sino también simbdlico: valida
socialmente una labor histéricamente invisibilizada. Por otro lado, la Ley 1616 de 2013, que
consagra el derecho a la salud mental, recuerda que este debe garantizarse bajo principios
como la dignidad humana, la igualdad y la perspectiva de género (Art. 4), alinedndose con
el propdsito de esta investigacion de identificar factores que afectan el bienestar

psicosocial de las mujeres cuidadoras y fomentar espacios de autocuidado comunitario.



En el ambito jurisprudencial, la Corte Constitucional ha reconocido de manera clara
las afectaciones que sufren las mujeres que cuidan sin apoyo ni descanso. En la Sentencia
T-125 de 2021, se afirma que “Las mujeres que asumen de manera exclusiva y prolongada
las labores de cuidado, sin acompafiamiento estatal ni comunitario, enfrentan un desgaste
fisico y mental que puede derivar en afectaciones graves a su salud y su calidad de vida”
(Corte Constitucional), lo cual refuerza la necesidad de politicas que promuevan la
corresponsabilidad. Finalmente, aunque la Ley 100 de 1993 promete garantizar la
seguridad social bajo el principio de universalidad, al afirmar que “La presente ley crea el
sistema de seguridad social integral, con el fin de garantizar los derechos irrenunciables de
la personay la comunidad” (Art. 1), la realidad es que muchas mujeres cuidadoras no
remuneradas siguen sin acceso efectivo a estos derechos, situacion que profundiza su
vulnerabilidad y confirma la urgencia de disefiar estrategias de intervencion psicosocial con

enfoque territorial y de género.



Capitulo 2.
Generalidades metodoldgicas
En relacion al objetivo trazado para el desarrollo de la propuesta de investigacién en

articulacion con la pregunta problema propuesta se define como metodologia.

Enfoque de investigacion
Esta investigacion se enfoca desde un enfoque cualitativo, dado que busca

comprender en profundidad la experiencia subjetiva, emocional y social de las mujeres
cuidadoras rurales que enfrentan sobrecarga por cuidado no remunerado, este enfoque
segln lo expuesto por Sampieri et al. (2022), permite "examinar realidades en su contexto
natural, interpretando fendmenos segun los significados que las personas les otorgan" (p.
381). Por lo cual, esta perspectiva es pertinente para captar los matices vivenciales de las
mujeres cuidadoras del municipio de Dagua, en el departamento del Valle del Cauca, donde
confluyen condiciones de vulnerabilidad, aislamiento territorial y baja cobertura
institucional.

La eleccion del enfoque parte de la necesidad de explorar en profundidad las
narrativas de las mujeres, su experiencia diaria del cuidado, los efectos que tiene en su
salud mental y las maneras en que han resignificado su rol en un contexto comunitario,
esta metodologia permite promover un analisis critico del fendmeno desde las voces de las
mujeres, lo cual es coherente con el enfoque participativo y comunitario que orienta la

propuesta de intervencion.

Disefio o Alcance de la Investigacion

En linea con el enfoque Cualitativa, la investigacion se guia desde un disefio
Fenomenoldgico-Descriptivo, ya que se pretende comprender la esencia de las
experiencias vividas por las mujeres cuidadoras rurales, a partir de sus relatos y
percepciones. El disefio fenomenoldgico es ideal cuando se busca identificar cémo las
personas significan y dan sentido a una situacion determinada (Sampieri et al., 2022, p.
400), buscando acceder a las representaciones particulares sobre la sobrecarga, el desgaste
emocional, las limitaciones al desarrollo personal y las condiciones sociales que median su
salud mental.



Este disefio también permite integrar componentes etnograficos y comunitarios, ya
que la investigacién se inserta territorialmente en las zonas rurales de Dagua y requiere
observar, documentar y analizar las dindamicas culturales, los patrones relacionales, y las
estructuras de apoyo o ausencia de estas. De este modo, el estudio no solo se limita a
captar datos, sino que busca establecer un diagndstico contextual con sentido

transformador.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de Datos
Con el objetivo de recoger informacion significativa y que permita desarrollar un

analisis profundo, se implementaran las siguientes técnicas e instrumentos.

Entrevista Semiestructurada: Con el objetivo de aplicar a la poblacién seleccionada,
centrada en explorar sus experiencias de cuidado, estados emocionales, estrategias de
afrontamiento y percepciones sobre el apoyo institucional y comunitario. La entrevista
semiestructurada, como indica Sampieri et al. (2022), ofrece flexibilidad al investigador
para profundizar en las respuestas del entrevistado, adaptandose al contexto

conversacional (p. 396).

Grupos Focales: Estos espacios permitirdn no solo la recoleccién de informacion,
sino también la validacion de experiencias comunes y la construccion colectiva de sentidos.
El grupo focal segun lo explica Sampieri et al. (2022) propicia el intercambio horizontal y

espontaneo de experiencias similares, facilitando la identificacion de patrones comunes.

Diario de Campo: Durante el desarrollo y aplicacion de las técnicas relacionadas la
informacién obtenida se registra mediante un diario en el que consignara las impresiones,
reflexiones y aprendizajes obtenidos durante el proceso de trabajo de campo, De acuerdo con
Sampieri et al. (2022), el diario de campo es una herramienta clave en los estudios
cualitativos, ya que “permite al investigador llevar un registro cronolégico y detallado de los
acontecimientos, interacciones y experiencias vividas durante la recoleccion de datos”

permitiendo triangulaciéon y validacion de los hallazgos.



Poblacién objeto y muestra:
La poblacion objeto de estudio estara conformada por mujeres cuidadoras no

remuneradas residentes en zonas rurales del municipio de Dagua — Valle del Cauca, que
desempefian funciones de cuidado a personas en situacion de dependencia (nifios, adultos
mayores, personas con discapacidad o enfermedades crdnicas). La investigacion se delimita
al afio 2024, espacio de tiempo que permitird desarrollar el analisis de los diferentes

hallazgos y contrastarlos con la documentacién tedrica relacionada en el documento.

Tipo de muestra:
Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual es comun en

investigaciones cualitativas, esto en relacién a lo que explica Sampieri et al (2022) se
seleccionan los casos en funcién de su experiencia, pertinencia al objeto de estudio y
disponibilidad para participar (pag.383). En este caso, se identificaran mujeres cuidadoras a
través de organizaciones comunitarias, redes locales y la Casa de la Mujer Empoderada,
asegurando criterios como:

e Residir en zona rural del municipio de Dagua.
e Tener al menos seis meses de experiencia en el rol de cuidado no remunerado.
e Presentar disposicidn voluntaria para participar en entrevistas o grupos focales



Cronograma de trabajo.

Semana | Actividad principal Descripcién de la actividad Producto esperado
1 Planeaciony Revision del plan de trabajo, Cronograma aprobado y
revision definicién de cronogramay marco tedrico
documental responsables. Ajuste final del actualizado.
marco tedrico y categorias de
analisis.
2 Disefio y validacion | Ajuste de guia de entrevistay Instrumentos validados.

de instrumentos

grupo focal. Validacién por
experto.

3 Gestidn logistica y Contacto con lideres comunitarios, | Agenda de aplicacion
permisos Casa de la Mujer Empoderada y definida.
redes locales para programar
entrevistas y grupos focales.
4 Aplicacién de Realizacion de entrevistas Registros y
instrumentos —fase | individuales (aprox. 50% de la transcripciones iniciales.
1 muestra).
5 Aplicacion de Finalizacion de entrevistas Registros completos de
instrumentos —fase | (restante 50%) y ejecucion de entrevistas y resultados
2 y grupos focales grupos focales. de grupos focales (acta
y diario de campo).
6 Sistematizacién y Transcripcion de entrevistas y Base de datos cualitativa
codificacién grupos focales, organizacion de inicial y matriz de
diarios de campo. Codificacién analisis por categoria.
axial y categorizacion segun las 5
categorias de andlisis.
7 Analisis y redaccion | Interpretacion de hallazgos por Capitulo de resultados
de resultados categoria, identificacién de borrador.
patrones y relaciones. Redaccion
del capitulo de resultados.
8 Conclusiones, Sintesis de hallazgos, redaccién de | Documento final

revision y entrega

conclusiones y recomendaciones.
Revision de coherencia, APA 'y
ortografia. Entrega del documento
final y socializacion.

entregado y socializado.




Matriz de Analisis de Resultados.
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1. objetivo espefido: Identificar laz
condiciones sodales, econdmicas y
emodonales que enfrentan las mujeres
cuidaderas no remuneradas en la zona rura
4= Dagus, y cémo estas indden en su biensstar
mental.

Salud mental

1 éComo describiria su estado emodonal en & ditimo afio,
|dezde gueejerce su rol decuidadora?

| Ha sentide cambios en su salud mental 0 emodonal desde
lque comenzd a cuidar?

| Quésituadones reladonadas con & cuidado b= generan
m ds estrés o preocupacdn?

¢Como describen su bienestar emodonal desde que
son cuidaderas?

:Haexperimentado sintomas como ansiedad, rristeza,
tamiento o ra dormir?

| Cwe estrategias utliza para cuidar su bienestar emodonal ?

& Qué les genera més prectupacon o estrés?

La situadidn de cuidado constante repercute directamente en ka salud mental de las entrevistadas. Todas
reportaron sentimientos de angustia, ansiedad, tristeza, agotamiento fizico y emodonal, sdemas de
dificuftades para dormir. El miedo constante al futuro delas personas que cuidan y la falta de iempo para
= mizmaz s2 convierten en factores permanentes de estrés. Aungue algunas han desarrollado estrategias
de autocuidado, come la oraddn, la misica o el didlogo con amigas, estas resuftan insufidentss frentea la
magnitud de 13 cargz que soportan. La ausenda de programas de acompafiamisnto psicoldgico o espacios
de respiro en e munidpio incrementa & riesgo de depresidn, aislamiento sodal y deterioro desu bienestar
emocional.

GEnero y roles de cuidado

.como Negd 3 asumir [a responsabiidad de cuidado?
ECreeque el cuidado se distribuye equitativamente en su
[Famika/comumnidad?

K Ha sentido que su labor no es reconodda o valorada?

Por qué creen que la mayoria de cuidadoras son
mujeres?

fQuéinfluye para gue la mayoria de cuidadoras sean
|mujeres?

| Ha perdbide discriminacién o desigualdad por ser
[uidadora?

iComo = distribuye & cuidado en sus hogares?

Loz relatos de las cuidadoras evidendan gue |z asignacidn del rol de cuidado st fusrtements determinada
por los estereotipos de género y latradicdn cubtural. Las mujeres asumieron esta responzabiidad no por
=leccidn, sino por obligacidn famiiar, cercania afectiva o falta de alternativas institudonales. En todoslos
cazos, zenaturalfza gue s=an elas guienss cutden, mentras gue los hombres aportan solo en tareas
puntuales o en 3poye econdmice. Esto ha generado desigualdad en fa distribucidn del cuidado y ha
reforzado |3 idea de guela mujer debe renundar 3 su desarrollo personal para stender |z necesidades
famiiares. Ademds, s= identficaron experiendas de discriminaddn lsboral, en las que las cuidadoras fusron
vistas como menos productivas por su condicién, lo que profundiza ka invisibiizacion de su trabajo y limita
zusz oportunidades

Sobrecargadel cuidado y
condiciones sodoeconémicas

1 iCudntas horas 3l diz dedica 3 |3z labores de cuidado?
|pDe3a5horas aldia

b.Desashoraszldia

lc.De 103 12horasal diz

[d.Maz de 12 horazal dia

Como han cambiado sus rutinas?

EEl cuidado le ha impedido estudiar o trabajar?

iDe quémaners & cuidado ha sfectado sus
oportunidades de trabajo o estudio?

L3z entrevistas muestran que 3z mujeres dedican entre diery catorce horas diarias 3 laslsbores de
cuidado, ko gue represents una sobrecarga fisica y emocional significativa. Lz falta de corresponsabifdad en
sus hogares ha implcado que sbandonen estudios, empleas y proyectos personales. L mayoria depende
deingresosinformales, remesas de familiares o pequefias ayudas comunitariaz, situacion que laz mantizne

EQuéimpacto tiene en su situacién econdmica y
loportunidades?

|52 Recibe apoyo econdmico o material para ejercer su labor
[e cuidade?

5.

b Mo

[c-En acasiones

&0Oué apoyo econdmico o material recben?

=n condiciones de precariedad scondmica. Aungue algunas reciben apoyos materiales puntuales, como
pafi ales, viveres o suplementos alimentidios, estos son insuficientes y no responden a la magnitud def
trabajo que realizan. Esta sobrecarga no solo Fmita su autonomia econdmica, sino gue también increm enta
=u vulnerabifdad social y el riesgo de exdusion.

2. Objetive Espedfice Fomentar Iz creaddn de
ezpacdios de redes comunitanas para e
3 utocuidado que permitan generar encuentros
pars la glaboradion deherramisntas dirigidas 2
fortalecer [ salud mental de mujerss
cuidadoras del munidpio de Dagua - vale del
Cauca.

Enfoque comunitario y redes
deapoyo

k Cuenta con personas o instituciones gue ke brinden apoyo
para las [sbores de cuidado?

con pafiamiento de algunainstitudén
privads o piblica para desarrollar las lsbores de Cuidado ?

| Fartidpa en redes comunitarias?

| Cuétipo de apoyo e gustara rechic?

iCuéredes de apoyo existen en lz comunidad ?

57 bien exizten expresiones de apoyo vecnal y algunos grupes de madres gue se ayud 3n mutuam ents, estas
[iniciativas son informales y fragmentadas. La mayoria de las entrevistadas no cuenta con un
|acompafiamien to instituconal constante y percben como insufidente &l apoyo delas entidades pibbcas
ocales. No obstante, todas manifestaron interés en fortalecer espacios de particpadion y apoye coledtivo.
Entre sus propuestas sedestacan: la creadion de centros de diz para adultos mayores en sectores rurales,
puesto que &l munidpio solo cuenta con un centroubicado en cabecera, guarderias comunitarias con
horarios flexibles, donde los nifics y nifias puedan ser cuidados luego de su horario educative, talleres de
apoye psicoldgico y autecuidado, liderado por la comunidad, una red de apoyo emodonal, programas de
respiro con voluntariado comunitario y capadtadones laborales que permitan generar ingresos sin
abandonar & rol de cuidadoras. Estas demandas refigjan |3 necesidad de potendar (as redes de apoyo ya

| Hatenido experiencas en las guelz comunidad e ayudd?

| Qué sctividades podrian mejorar su bienestar?

En su experienda como cuidadora, équé tan dtl y cercano
lriente gue ha sdo &l scompafiamiento de las institudones
pibiicas haca usted y otras personas cuidadoras?

51 el Gobierno Nacional pudiera implem entar un
|programa especifics para mejorar sus condiviones coma
fpuidadora. jqué caracteristicas deberia te ner para que
realmente responda a sus necesidades?

En zu experiencia, { qué actores [Estado, famiia,
leomunidad, sector privadio) deberian asumir mayores
ez ponzabiidades en & cuidado, y cémo oes gue &

|zobierne deberis promover es3 correspon sabilidad 7

iOueactvidades les gustana tener para mejorar su
bienestar?

exic tentes, otorgdndoles estructura, sostenibibdad y respaldo institudonal.

un progama del Gobierno deberia ser integral y cercano, respondiendo 3 las reafdades especficas decads
cuidadora. Carofnz plantes |3 necesidad de guarderias plblicas, formaddn para generar ingresos, apoyo
psicoldgico y subsidios econdmicos, méentras que Patrida resaltala importanda dela atendidn domicliaria
=n zalud, espacios de respiro, capactacidn prictica para manejar Iz enfermedad y 3poyos econdmicos. En
jconjunto, ambas muestran que el cuidado requiere soludones que combinen zalud, apoyo emodonal,

ledu cadidn, tiempo de descanso y ayudas finanderas.

4 Estado debe asumir un rol central, ya sea con politicas pliblicas, servides de salud y programas de
cuidado, mientras quela familia deberia involucrarse mds en compartir responsabifidades. La comunidad es
vista como un actor dave en la construcdidn deredes de apoyo, y el sector privade deberia aportar con

|em pleos flexibles, vol untariado y donaciones. En comin, consideran que =l Gobierno debe promover Ia
corresponsabiidad mediants campafias desensibifzacan, leyes y polticas daras, de maners que & cuidado
s reconozca como una tarea colectiva y no solo individual




Capitulo 3: Resultados

Para la presente propuesta de investigacion, se realizé la implementacién de dos
instrumentos, el primero una entrevista semi estructurada. Aplicada a 6 mujeres que
oscilan entre los 25 y 50 afios, residentes del municipio de Dagua — Valle del Cauca
ubicando su vivienda en la zona urbana y zona rural extensa del territorio, desempefiando
la labor de cuidadoras con personas a su cargo de diferentes edades y multiples
condiciones. Asi mismo, se desarrolla dos encuentros de grupos focales con una
participacion total de 12 mujeres que desempafian la labor de cuidadoras. A partir de la

implementacién de los dos instrumentos se presentaron los siguientes resultados.

Género y roles de cuidado

Los testimonios recopilados permiten evidenciar que el cuidado continda siendo
una practica fuertemente marcada por los estereotipos de género. La mayoria de las
entrevistadas asumieron el rol de cuidadoras no por una decision planificada, sino como
una consecuencia natural de circunstancias familiares, sociales y culturales. En los casos de
mujeres como Maria y Sandra, el cuidado surgié de la necesidad inmediata frente a la
discapacidad de un hijo o la fragilidad de una persona mayor, lo cual fue reforzado por la

expectativa social de que las mujeres deben hacerse cargo de estas tareas.

La distribucién del cuidado entre hombres y mujeres aparece como profundamente
desigual. Mientras que los varones de la familia participan de manera esporadica en tareas
puntuales o en el aporte econdmico, la atencidén diaria y constante recae en las mujeres.
Este patron se repite tanto en el dmbito doméstico como en el comunitario, donde se

|H

considera “natural” que las madres, hijas o esposas estén al frente del cuidado. El papel
masculino se asocia con el trabajo remunerado y con la provision de recursos, pero no con

la dedicacién emocional, fisica y temporal que exige la labor cotidiana de cuidar.

Las participantes coincidieron en sefialar que su labor no recibe un reconocimiento
formal ni social equivalente a su esfuerzo. Aungue existen expresiones de gratitud en el

ambito familiar o comunitario, no se traducen en apoyos econdémicos, formacion



especializada ni derechos laborales. El discurso dominante invisibiliza el cuidado como
trabajo y lo relega al terreno del deber moral, del amor y del sacrificio femenino, este
marco de desigualdad repercute también en su valoracién dentro de los espacios familiares

y sociales, donde muchas sienten que su voz pierde peso en las decisiones colectivas.

En suma, los resultados muestran que el rol de cuidadoras no se define Unicamente
por lazos afectivos, sino también por estructuras sociales que reproducen un modelo
tradicional: la mujer se sacrifica y renuncia a oportunidades personales, mientras los
hombres mantienen una distancia funcional. Esta realidad configura un escenario de
inequidad que es percibido como normal en las comunidades y que limita la posibilidad de

corresponsabilidad en el cuidado.

Sobrecarga del cuidado y condiciones socioeconémicas

La investigacion evidencia que las cuidadoras enfrentan una sobrecarga
significativa, tanto en términos de tiempo como de impacto en su desarrollo personal y
econdmico. Todas las entrevistadas sefialaron dedicar entre 10 y 14 horas diarias a labores
de cuidado, con jornadas que se extienden incluso durante la noche. Este acompafiamiento
constante reduce casi por completo sus posibilidades de descanso, recreacion o formacion

personal.

Las rutinas de las cuidadoras se transformaron de manera radical: dejaron de
estudiar, renunciaron a empleos formales o interrumpieron proyectos de vida. Carolina,
por ejemplo, debié abandonar el bachillerato nocturno porgue no tenia con quién dejar a
sus hijos, mientras que Patricia y Yolanda dejaron de trabajar para atender de forma
permanente a sus familiares. La dedicacién absoluta al cuidado ha generado una pérdida
de autonomia e independencia, reforzando la dependencia econdmica hacia la pareja, los

hermanos o ingresos esporadicos provenientes de la informalidad.

El impacto econdmico es transversal a todas las historias. La mayoria vive de
ingresos bajos, inestables y sin proteccion social, lo cual profundiza la vulnerabilidad de los

hogares. Al depender de pensiones minimas, ayudas ocasionales o trabajos informales, las



cuidadoras ven restringida la posibilidad de acceder a mejores condiciones de vida. Esta
precariedad se relaciona directamente con la feminizacion del cuidado: al estar destinadas
a estas labores, ellas quedan excluidas de empleos estables y de procesos de formacion

gue les permitan movilidad social.

Aungue algunas reciben apoyos puntuales, como mercados, pafiales o insumos
basicos, estos son esporddicos e insuficientes. No existen mecanismos sistematicos de
respaldo econdmico que reconozcan su labor, lo que incrementa la percepcién de
abandono institucional. Asi, el cuidado se convierte en un factor de reproduccién de

desigualdades, pues limita el acceso a la educacién, al empleo y a la seguridad social.

Salud mental

El peso emocional del cuidado es uno de los hallazgos mas relevantes del estudio.
Todas las cuidadoras describieron su estado emocional con términos asociados a la
angustia, la preocupacién constante y el agotamiento. La ansiedad por el futuro de los
seres queridos, la incertidumbre econdmica y la falta de apoyo configuran un cuadro de

vulnerabilidad psicosocial que atraviesa sus vidas cotidianas.

Los sintomas mas recurrentes son tristeza, insomnio, irritabilidad, cansancio fisico y
sentimientos de aislamiento social. Maria y Yolanda, por ejemplo, reconocieron haber
perdido motivacién para actividades que antes disfrutaban, mientras que Patricia describié
la frustracion de ver la enfermedad crdnica de su esposo sin mejoras. Estas experiencias
reflejan un proceso de desgaste progresivo que impacta tanto la salud fisica como la

mental.

A pesar de las dificultades, las cuidadoras han desarrollado estrategias personales
de afrontamiento. La espiritualidad ocupa un lugar central: rezar, leer la Biblia o recurrir a
la fe aparecen como recursos significativos para mantener el animo. También se destacan
practicas como escuchar musica, conversar con amigas o salir a caminar, aunque estas se

ven limitadas por la falta de tiempo y de espacios propios.



Los resultados muestran que la salud mental de las cuidadoras no es un aspecto
aislado, sino una consecuencia directa de la sobrecarga y la invisibilizacion de su labor. La
ausencia de programas de acompafiamiento psicoldgico y de espacios de respiro
contribuye a que los sintomas emocionales se cronifiquen, generando un circulo de

desgaste que repercute en la calidad del cuidado brindado.

Cuidado como prdctica social y cultural

El cuidado se entiende social y culturalmente como un deber femenino arraigado
en tradiciones familiares y comunitarias. En la mayoria de los casos, las entrevistadas
sefialaron que “cuidar es lo que me toca” o “lo que se espera de mi”. Esta naturalizacion
impide que se cuestione la falta de equidad y perpetua la idea de que las mujeres deben

asumir el cuidado sin reclamos.

La transmision de saberes familiares juega un papel importante. Muchas cuidadoras
aprendieron desde nifias a asociar la maternidad y la atencidon de otros con el amor, la
paciencia y el sacrificio. Las practicas culturales también incluyen el uso de remedios
caseros, la solidaridad vecinal y el respeto por la tradicién de que los adultos mayores

permanezcan en casa hasta el final de sus dias.

En este contexto, “cuidar” se asocia con responsabilidad, amor, protecciény
entrega. Sin embargo, también implica renuncias significativas en términos de proyectos
personales. Aunque el discurso cultural valora el sacrificio y la fortaleza femenina, en la

practica no existen apoyos estructurales que respalden a las cuidadoras.

Las participantes coincidieron en sefialar que las politicas y programas vigentes no
se ajustan a sus realidades locales. Muchos estan disefiados para ciudades grandes y no
consideran las limitaciones de municipios pequefios como Dagua, donde el transporte, los
costos y los horarios dificultan el acceso. Esto refuerza la brecha entre las necesidades

reales de las cuidadoras y la oferta institucional.



Enfoque comunitario y redes de apoyo

La dimension comunitaria revela tanto fortalezas como vacios significativos. Por un
lado, existen gestos de solidaridad entre vecinas y familiares, como turnarse el cuidado por
algunas horas, colaborar con alimentos o acompafiar a una cita médica. En algunos casos,
como el de Luz Elena y Carolina, se han conformado grupos informales de madres que se
apoyan mutuamente. Estas experiencias muestran que, en ausencia de politicas sdlidas, la

comunidad genera redes de cuidado colectivo que alivian parcialmente la carga.

Sin embargo, este apoyo comunitario no es suficiente ni sistematico. La mayoria de
entrevistadas afirmd no contar con acompafamiento constante de instituciones publicas o
privadas. Las brigadas de salud son ocasionales, y los programas de respiro o capacitacion
para cuidadoras practicamente no existen. El reconocimiento formal a las cuidadoras
comunitarias es minimo, lo que genera una sensacion de abandono por parte del Estado y

limita el desarrollo de iniciativas mas organizadas.

En cuanto a las expectativas, las cuidadoras demandan espacios de descanso,
talleres de apoyo psicoldgico, programas de capacitacion laboral, guarderias comunitarias y
centros de dia para adultos mayores. Estas propuestas evidencian la necesidad de politicas
integrales que combinen apoyo econdémico, acompafiamiento psicosocial y fortalecimiento

de redes comunitarias.

Los resultados muestran que, aunque la comunidad puede generar soluciones
solidarias, estas no sustituyen la responsabilidad del Estado ni del sector privado. Existe una
clara demanda de corresponsabilidad, donde las instituciones reconozcan el valor del

cuidado y generen programas adaptados a las realidades rurales.



3.1 Andlisis
Género y roles de cuidado

El analisis de los testimonios evidencia como los roles de género determinan de
manera estructural la asignacién del cuidado a las mujeres en las zonas rurales del
municipio de Dagua. Tal como lo plantea la CEPAL (2020), el trabajo de cuidado no
remunerado recae mayoritariamente en las mujeres y se invisibiliza en el plano econémico
y social. Las entrevistas confirman este planteamiento: las participantes asumieron el rol de
cuidadoras no como una eleccion consciente, sino como una consecuencia natural de los
estereotipos culturales que asignan a la mujer la responsabilidad del cuidado de hijos,

adultos mayores o personas dependientes.

Este hallazgo conecta directamente con lo expuesto por Lancheros (2019), quien
advierte que las relaciones de género reproducen inequidades histéricas y refuerzan la
subordinacion de las mujeres a tareas domésticas y de cuidado. En el contexto de Dagua,
este patrdén se observa en la division sexual del trabajo: mientras los hombres se limitan a
aportes econdmicos ocasionales, las mujeres dedican tiempo completo y energia
emocional al cuidado. Asi, la investigacidn responde al primer objetivo especifico al
identificar las condiciones sociales y culturales que afectan el bienestar de las cuidadoras,
evidenciando como el género configura desigualdades en el acceso a oportunidades de

formacién, empleo y participacién comunitaria.

En el contexto local, esta inequidad se traduce en exclusion social y pérdida de
autonomia. Tal como lo sefiala Pinzon et al. (2016), la sobrecarga femenina en el cuidado
produce mayores indices de estrés y ansiedad en comparacion con otros grupos
poblacionales. Los relatos recogidos en Dagua confirman esta afirmacion, al evidenciar que
las cuidadoras renuncian a su desarrollo personal y laboral, reforzando un ciclo de

dependencia econdmica y social.

En relacion con los objetivos del estudio, esta categoria da cuenta de cémo las

condiciones sociales y de género inciden directamente en el bienestar de las cuidadoras,



visibilizando que la problematica no es Unicamente individual, sino estructural. En
consecuencia, cualquier estrategia de intervencion psicosocial deberd incorporar un
enfoque de género que cuestione estas inequidades y promueva una redistribucién

equitativa del cuidado.

Sobrecarga del cuidado y condiciones socioeconémicas

Los resultados muestran que las cuidadoras dedican entre 10 y 14 horas diarias al
cuidado, una cifra que supera ampliamente el promedio nacional reportado por el DANE
(2020-2021) para mujeres rurales 8 horas y 33 minutos. Esta sobrecarga impacta
directamente su desarrollo personal y econdmico: muchas abandonaron sus estudios o
empleos para dedicarse exclusivamente al cuidado, lo que refuerza la dependencia

econdmica hacia sus parejas o familiares.

El marco conceptual de Lund et al. (2010) ayuda a comprender como la pobrezay la
salud mental estan estrechamente relacionadas en un circulo vicioso: la precariedad
econdmica aumenta el riesgo de trastornos psicoldgicos, mientras que la carga emocional
impide a las cuidadoras acceder a oportunidades de movilidad social. En las entrevistas, la
falta de ingresos estables y de proteccién social se presenta como un factor transversal de
vulnerabilidad, confirmando lo que la Defensoria del Pueblo (2024) advierte sobre el

caracter invisible y no remunerado del trabajo de cuidado en Colombia.

Este hallazgo también dialoga con el concepto de “pobreza de tiempo” planteado
por la ONU (2023), en el cual las mujeres cuidadoras tienen jornadas extendidas de trabajo
no remunerado que restringen sus posibilidades de formacidn y participacién econémica.
En Dagua, este fendmeno se agrava por la baja oferta de empleo formal y la débil cobertura
de programas de apoyo institucional. De esta manera, el cuidado se convierte en un
mecanismo de reproduccion de desigualdades socioecondmicas, pues las mujeres quedan
atrapadas en una dindmica de dependencia financiera hacia familiares o ingresos

informales esporadicos.



De este modo, la triangulacién entre teoria y hallazgos empiricos reafirma la
necesidad de incluir un componente econémico en cualquier estrategia de intervencion
psicosocial. Reconocer el valor productivo del cuidado y garantizar apoyos financieros
resulta esencial para mitigar los efectos de la sobrecarga y avanzar hacia una redistribucién

justa de las responsabilidades.

Salud mental de las cuidadoras

La salud mental se configura como una de las dimensiones mas afectadas. Todas las
entrevistadas reportaron sintomas como ansiedad, insomnio, irritabilidad y tristeza, lo cual
coincide con los hallazgos de Gonzalez et al. (2021) y Ramirez et al. (2022), quienes
documentan que a partir de las 25 horas semanales de cuidado se intensifica el deterioro

psicoldgico en mujeres cuidadoras.

La teoria de la OMS (2022), que entiende la salud mental como un estado integral
de bienestar, permite interpretar que las cuidadoras de Dagua ven vulnerados sus derechos
fundamentales, pues su carga diaria excede las tensiones normales de la vida. La
espiritualidad aparece como una estrategia central de afrontamiento, confirmando la
relevancia cultural de recursos subjetivos como la fe, pero también evidenciando la
ausencia de programas de acompafiamiento institucional. Si bien las participantes han
desarrollado estrategias de afrontamiento, como la espiritualidad o el apoyo informal de
amistades, estos recursos no sustituyen el acompafiamiento profesional ni la intervencién
comunitaria. El recurso a la fe, aunque valioso culturalmente, refleja también la ausencia de

alternativas institucionales.

En términos analiticos, este hallazgo reafirma la necesidad de que la propuesta
investigativa contemple rutas de atencién psicosocial que no se limiten al plano individual,
sino que incluyan acciones comunitarias y politicas publicas. Asi, la investigacidn responde
al objetivo general de proponer una estrategia participativa que visibilice y atienda los

riesgos en salud mental de las mujeres cuidadoras rurales.



Cuidado como prdctica social y cultural

El cuidado es concebido culturalmente como un deber femenino, asociado al amor,
la paciencia vy el sacrificio, lo cual coincide con la teoria del cuidado de Watson (1988) y
Noddings (1992), que lo entienden como una practica moral y emocional profundamente
vinculada con el bienestar humano. Sin embargo, en el contexto rural, esta concepcion se
convierte en un mecanismo de naturalizacion de la desigualdad: cuidar es “lo que me toca”,
segun expresaron varias participantes, lo que impide cuestionar la ausencia de

corresponsabilidad familiar e institucional.

La perspectiva transcultural de Leininger (1991) resulta Util para analizar la
importancia de los saberes locales en el cuidado, como el uso de remedios caseros o el
acompafiamiento vecinal. No obstante, al no contar con un respaldo estructural, estas
practicas terminan reproduciendo las cargas individuales sin transformar las condiciones de
fondo. Los hallazgos confirman que el cuidado, aunque valorado culturalmente, no se

traduce en apoyos concretos que mejoren la calidad de vida de las cuidadoras.

Este analisis confirma la necesidad de un cambio cultural y politico que reconozca el
cuidado como un derecho colectivo y no solo como una obligacion femenina. De este
modo, la categoria aporta elementos fundamentales para repensar las estrategias de

intervencion desde una perspectiva de corresponsabilidad social y estatal.

Enfoque comunitario y redes de apoyo

Finalmente, los hallazgos muestran que, en ausencia de politicas sélidas, la
comunidad construye redes informales de apoyo entre vecinas, madres y familiares. Estas
dindmicas confirman lo que Montero (2004) y Freire (1970) sefialan: la comunidad es un
sujeto activo de transformacion capaz de generar soluciones colectivas. Sin embargo, las
cuidadoras perciben estas redes como insuficientes, pues no cuentan con respaldo

sistematico de instituciones publicas ni privadas.

Sin embargo, las redes de apoyo identificadas en Dagua son débiles e insuficientes

para responder a la magnitud de la problematica. Las cuidadoras reclaman espacios de



descanso, programas de acompafiamiento psicoldgico, talleres de capacitacion laboral y
centros comunitarios de cuidado. Esta demanda refleja una expectativa de
corresponsabilidad en la que la comunidad, el Estado y el sector privado participen

activamente en la atencidn a las cuidadoras.

Las expectativas expresadas espacios de descanso, talleres de apoyo psicoldgico,
capacitacion laboral y centros comunitarios de cuidado reflejan una demanda clara de
estrategias integrales que combinen apoyo psicosocial, formacién y corresponsabilidad
institucional. Este hallazgo conecta directamente con el objetivo especifico de fomentar la
creacion de redes comunitarias para el autocuidado, y subraya la necesidad de programas
adaptados a realidades rurales, superando la ldgica urbana de iniciativas como las
“Manzanas del Cuidado” o “CuidArte”. La triangulacion entre teoria y resultados evidencia
gue el fortalecimiento de redes comunitarias, acompafiado de politicas estatales
sostenibles, constituye un pilar fundamental para mejorar la salud mental de las mujeres

cuidadoras y garantizar su derecho al bienestar.

En esta linea, la propuesta de investigacion muestra una coherencia significativa
entre los objetivos planteados, el marco tedrico y los resultados obtenidos. A través de las
cinco categorias de analisis, se confirma que el cuidado en Dagua esta marcado por
desigualdades de género, una sobrecarga econdmica y emocional, y una profunda
afectacion a la salud mental de las mujeres. Al mismo tiempo, se visibiliza el potencial de

las redes comunitarias como espacio de resiliencia y transformacion social.

La triangulacién permite concluir que cualquier estrategia de intervencion
psicosocial debe articular los enfoques de género, cuidado, salud mental y comunidad,
promoviendo politicas de corresponsabilidad que reconozcan el valor del cuidado y
garanticen a las mujeres cuidadoras condiciones dignas para el desarrollo de sus proyectos

de vida.



Articulacion con politicas publicas nacionales

Los resultados del estudio evidencian una desconexion significativa entre las
politicas nacionales orientadas al cuidado y su implementacion efectiva en los municipios
rurales. En Colombia, el Sistema Nacional de Cuidado (CONPES 2022) establece como
objetivo general “reconocer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidado no remunerado,
garantizando la corresponsabilidad entre el Estado, el mercado, la comunidad vy las
familias”. Sin embargo, los hallazgos de esta investigacion en Dagua muestran que las
mujeres cuidadoras contindan asumiendo de forma exclusiva la carga emocional y fisica del

cuidado, sin apoyos institucionales estables ni recursos diferenciados.

El CONPES 2022 reconoce la existencia de una brecha de género en la provisién de
cuidados, pero su ejecucion depende de la capacidad de los entes territoriales para incluir
este enfoque en sus planes de desarrollo. En este sentido, los resultados de la investigaciéon
constituyen evidencia Util para orientar las prioridades del sistema de cuidado hacia la
ruralidad, proponiendo que las politicas incluyan mecanismos de financiacién y
acompafiamiento psicosocial permanentes para cuidadoras rurales. Ademas, los datos
permiten sefialar vacios en la corresponsabilidad familiar y comunitaria, aspectos que el

Sistema Nacional de Cuidado identifica como metas aun no alcanzadas.

Por otro lado, la Politica Nacional de Equidad de Género (2019) plantea como linea
estratégica la “autonomia econdmica de las mujeres y el reconocimiento del trabajo de
cuidado”. Sin embargo, en territorios como Dagua, la falta de empleos formales y de acceso
a programas de capacitacion refuerza la dependencia econdmica de las cuidadoras, este
hallazgo invita a replantear las estrategias de inclusion laboral y social desde un enfoque
territorial, donde la politica nacional promueva modelos rurales de cuidado remunerado y

esquemas de formacién en competencias para el autocuidado y la salud mental.

Finalmente, la Politica Nacional de Salud Mental (Min Salud, 2021) enfatiza la
necesidad de garantizar atencién integral con enfoque comunitario, reconociendo los

determinantes sociales que afectan el bienestar emocional. Los resultados del presente



estudio confirman que la salud mental de las cuidadoras rurales esta directamente

relacionada con la sobrecarga, la pobreza y el aislamiento social. Por tanto, se propone que

esta politica se complemente con estrategias diferenciales de salud mental rural,

incorporando la figura de promotoras comunitarias de bienestar psicosocial y centros de

atencion itinerante para cuidadoras.

En este marco, el cuidado, como funcidn social, requiere una gobernanza

intersectorial y que abarque los diferentes niveles del gobierno, donde las competencias y

responsabilidades estén claramente definidas. Los resultados obtenidos en Dagua

muestran que, si bien existen programas aislados de apoyo a las mujeres, no hay una

articulacion clara entre el gobierno nacional, el departamento y el municipio para la gestién

del cuidado y la atencién psicosocial de las cuidadoras. Con base en ello, se plantea una

matriz de responsabilidades que orienta la accion publica y facilita la incorporacién del

tema en los Planes de Desarrollo Territorial (PDT):

2.Promover formacion certificada en cuidado
comunitario y salud mental. —

3.Coordinar el acompafiamiento psicosocial y la
articulacion con la red hospitalaria regional.

Nivel Responsabilidades principales Instrumentos de
articulacion
Nacional 1Liderar la implementacién del Sistema Nacional | CONPES, Plan Nacional
de Cuidado (CONPES 2022). de Desarrollo, Politica
de Equidad de Género,
2. Asignar recursos y lineamientos para la Politica de Salud Mental.
inclusidn de las cuidadoras rurales en programas
sociales.
3.Fortalecer la Politica Nacional de Salud Mental
con enfoque rural y de género.
Departament | 1.Crear mesas técnicas intersectoriales de Plan de Desarrollo
al cuidado. Departamental, Comités

de Equidad de Género,
Programas de Bienestar
Familiar.




Municipal 1.ldentificar, registrar y caracterizar a las mujeres
cuidadoras rurales.

2.Crear programas de respiro, autocuidado y
acompafiamiento psicolégico.

3.Promover redes comunitarias y centros locales
de cuidado.

Plan de Desarrollo
Municipal, Consejos de
Mujeres, Estrategias de
Promocion en Salud.

Esta matriz permite visualizar que la gestion publica del cuidado no puede depender

exclusivamente del municipio, sino que requiere la coordinacién de todos los niveles de

gobierno. La articulacién vertical Nacional, Departamental y Municipal y horizontal desde la

salud, género, desarrollo social, educacién es fundamental para garantizar una respuesta

integral y sostenible.

Ademas, el analisis territorial indica que las Casas de la Mujer Empoderada pueden

convertirse en nodos estratégicos de gestion del cuidado, articulando servicios de salud

mental, orientacion psicosocial, formacién en autocuidado y espacios de encuentro

comunitario. El fortalecimiento de estas instancias locales, con apoyo del Ministerio de la

lgualdad y la Gobernacién del Valle, consolidaria un modelo replicable de gobernanza del

cuidado rural.




Capitulo 4. Discusion.

La discusién de los resultados permite contrastar los hallazgos empiricos del estudio
con los marcos tedricos y las politicas publicas revisadas, situando el fendmeno del cuidado
en el contexto rural del municipio de Dagua dentro de una problematica estructural mas
amplia que atraviesa las dimensiones de género, salud mental y desigualdad social. Los
resultados de la investigacién no solo describen las condiciones de vida de las mujeres
cuidadoras, sino que evidencian los vacios institucionales, la naturalizacién del cuidado
como deber femenino y la necesidad de consolidar politicas publicas diferenciales que

reconozcan el valor social y econdmico de esta labor.

Desde la perspectiva de género, el estudio confirma que las mujeres rurales
continuan siendo las principales responsables del cuidado, en concordancia con lo que la
CEPAL (2020) denomina “la injusta organizacién social del cuidado”. Las entrevistadas no
asumieron este rol por eleccion, sino como una imposicion cultural derivada de los
estereotipos de género que vinculan a las mujeres con la entrega, la paciencia y la
renuncia. Este patron coincide con lo planteado por Lancheros (2019), quien sefiala que la
feminizacion del cuidado reproduce relaciones de subordinaciéon y limita la autonomia
econdémica de las mujeres. En Dagua, esta situacion se agrava por la precariedad
econdmica, la falta de servicios publicos de apoyo y el aislamiento geografico, configurando
un circulo de vulnerabilidad donde el género y la pobreza se entrelazan para sostener la

desigualdad.

La sobrecarga del cuidado se erige como uno de los principales determinantes de |a
salud mental de las cuidadoras. Los resultados del estudio muestran que las mujeres
dedican entre 10 y 14 horas diarias al cuidado, lo que excede las jornadas laborales
formales y afecta profundamente su bienestar emocional. Este hallazgo se alinea con lo
expuesto por Pinzén, Garcia y Rojas (2016), quienes sostienen que las mujeres cuidadoras
presentan mayores niveles de estrés, ansiedad y sintomas de agotamiento fisicoy
psicoldgico que otros grupos poblacionales. En el caso de Dagua, la falta de

acompafiamiento institucional refuerza la carga emocional del cuidado, generando



sentimientos de frustracion, soledad y abandono. La OMS (2022) advierte que la salud
mental debe entenderse como un estado integral de bienestar, no solo como la ausencia
de enfermedad, lo que evidencia la vulneracion de derechos que experimentan estas

mujeres al carecer de apoyo estructural y oportunidades de autocuidado.

Asimismo, la investigacion demuestra que la espiritualidad y la solidaridad entre
vecinas son estrategias de afrontamiento culturalmente significativas, pero insuficientes
para transformar las condiciones estructurales que producen malestar. La teoria
transcultural de Leininger (1991) resulta Util para comprender el valor simbdlico del
cuidado en contextos rurales, pero también para identificar los limites de estas practicas
cuando no estan respaldadas por politicas publicas sostenibles. El estudio muestra que las
mujeres construyen redes informales de apoyo, donde la empatia y la colaboracién alivian
parcialmente la carga, pero sin la presencia constante del Estado ni la corresponsabilidad

familiar, estas redes no logran consolidarse en sistemas estables de cuidado comunitario.

La triangulacion entre los resultados empiricos y el marco tedrico reafirma que el
cuidado no es solo un acto individual, sino una practica social profundamente politica. Tal
como sefiala Montero (2004), la comunidad debe ser entendida como un actor
transformador capaz de generar procesos de resiliencia colectiva. En Dagua, las cuidadoras
han demostrado agencia y capacidad organizativa al sostener redes de apoyo espontaneas,
lo que evidencia un potencial de innovacién social desde las bases comunitarias. Sin
embargo, sin politicas publicas que reconozcan y financien estos esfuerzos, las iniciativas
locales corren el riesgo de diluirse por falta de recursos o liderazgo institucional. Este
hallazgo conecta con los postulados de Freire (1970), quien defiende la educacién vy la
participacion comunitaria como motores del cambio social, elementos esenciales para
fortalecer la autonomia de las mujeres cuidadoras y promover la corresponsabilidad en el

cuidado.

Desde la perspectiva de la gestidon publica, la investigacién visibiliza una brecha
critica entre las politicas nacionales como el Sistema Nacional de Cuidado (CONPES 4080,

2022), la Politica Nacional de Equidad de Género (2019) y la Politica Nacional de Salud



Mental (Min Salud, 2021) y su implementacion en territorios rurales. A pesar de los avances
normativos, los resultados revelan que las cuidadoras de Dagua no perciben beneficios
tangibles de estas politicas. La falta de coordinacion interinstitucional y la ausencia de
recursos especificos para la ruralidad explican parte de esta desconexion. Este hallazgo
coincide con lo que la Defensoria del Pueblo (2024) advierte sobre la débil
institucionalizacién del cuidado en Colombia, donde la mayoria de programas se
concentran en zonas urbanas, dejando sin cobertura a las comunidades rurales. En este
sentido, el estudio aporta evidencia empirica que puede orientar la adaptacion territorial
de dichas politicas, especialmente en lo referente a la inclusidon de estrategias de salud

mental y autocuidado en los Planes de Desarrollo Territorial.

Otro punto central, es el vinculo entre pobreza, tiempo y salud mental. De acuerdo
con la ONU (2023), la “pobreza de tiempo” constituye una forma de exclusion que afecta
de manera desproporcionada a las mujeres cuidadoras, limitando su capacidad para
acceder a educacién, empleo y participacién social. En Dagua, esta dindmica se refleja en la
imposibilidad de las cuidadoras para asistir a programas institucionales o actividades
comunitarias debido a la falta de tiempo y apoyo familiar. Asi, la falta de tiempo se
convierte en una variable estructural que perpetua la dependencia econdmica y restringe
el ejercicio pleno de derechos. Frente a ello, la investigacién plantea que las estrategias de
intervencion deben reconocer el valor productivo del cuidado y ofrecer compensaciones
econdémicas o programas de descanso que reduzcan la carga y prevengan el deterioro de la

salud mental.

En la dimension cultural, se evidencia que el cuidado continta siendo percibido
como una obligacion moral femenina. Esta naturalizacion, sustentada en discursos de
amor, sacrificio y entrega, refuerza la invisibilidad de las cuidadoras como sujetas de
derechos. La teoria del cuidado humano de Watson (1988) vy la ética del cuidado de
Noddings (1992) permiten comprender que el cuidado tiene un valor moral intrinseco, pero
en contextos de desigualdad se convierte en una fuente de opresién cuando no existen

mecanismos de corresponsabilidad. En Dagua, este marco cultural impide que las mujeres



demanden reconocimiento o remuneracion, ya que el sacrificio es percibido como parte
esencial de su identidad social. Esta comprension critica del cuidado como practica cultural
abre la posibilidad de disefiar estrategias de intervencion que incluyan componentes

educativos y de sensibilizacion para transformar las representaciones sociales de género.

Finalmente, los hallazgos dialogan con la nocién de innovacién publica y
comunitaria. Las experiencias locales documentadas en Dagua demuestran que la
creatividad, la solidaridad y la organizacion de las mujeres pueden inspirar modelos
diferenciales de cuidado rural. La creacion de centros comunitarios de cuidado, programas
de respiro familiar y tecnologias comunitarias no solo responde a las necesidades
inmediatas de las cuidadoras, sino que constituye una oportunidad para transformar el
sistema de cuidado en Colombia desde una légica de innovacién social. En coherencia con
lo planteado por el Ministerio de la Igualdad y Equidad (2024), este tipo de iniciativas
representan un paso hacia la consolidacion de una economia del cuidado mas justa,

inclusiva y sostenible.

En esta linea, la problematica del cuidado en Dagua es un reflejo de tensiones
estructurales presentes en el pais: desigualdad de género, pobreza rural, debilidad
institucional y falta de reconocimiento del trabajo no remunerado. No obstante, también
muestra el potencial de transformacidn existente en las comunidades, donde el cuidado
puede convertirse en un eje de desarrollo humano, cohesién social y fortalecimiento de la
democracia local. La investigacion, al integrar evidencia empirica, teoria critica y propuestas
de innovacion, aporta no solo al conocimiento académico, sino también a la construccion
de politicas publicas que garanticen el bienestar psicosocial de las mujeres cuidadoras

rurales en Colombia.



Capitulo 5. Recomendaciones
Propuestas de innovacion institucional y comunitaria

Los resultados de la investigacion revelan que, a pesar de la ausencia institucional,
las mujeres cuidadoras han desarrollado formas creativas y solidarias de afrontamiento.
Estas experiencias constituyen la base para disefiar propuestas de innovacién publica y

comunitaria con potencial de escalabilidad nacional. Se proponen tres ejes de innovacion:

Centros Comunitarios de Cuidado Rural: Se plantea la creacion de centros de
cuidado rurales que integren servicios de respiro, orientacion psicosocial, actividades de
autocuidado, formacion laboral y promocién de la salud mental. Estos espacios
funcionarian en infraestructuras existentes (como escuelas rurales o Casas de la Mujer) y
serian gestionados en cogestion entre el municipio, las redes comunitarias y el sector
privado. Su implementacion fortaleceria la corresponsabilidad estatal y ofreceria un

modelo piloto de atencidn integral a cuidadoras rurales.

Programas de Respiro Familiar y Apoyo Emocional: por medio de las necesidades
expresadas por las participantes, se propone un programa de respiro familiar, orientado a
brindar tiempo de descanso y acompafiamiento emocional a las cuidadoras. Este modelo
podria incluir jornadas comunitarias de relevo, voluntariado juvenil y brigadas de salud
mental itinerantes. Ademas, promoveria el autocuidado como practica de bienestar

colectivo, en consonancia con la Politica Nacional de Salud Mental.

Tecnologias Comunitarias de Cuidado: Se sugiere el desarrollo de plataformas
digitales locales o aplicaciones moviles de bajo costo que conecten a las cuidadoras con
servicios publicos, redes de apoyo y profesionales de salud mental. Estas herramientas,
adaptadas a la conectividad rural, permitirian el seguimiento remoto, la comunicacién
entre cuidadoras y el acceso a informacién educativa sobre autocuidado, salud emocional y

derechos.

Estas propuestas reflejan un enfoque de innovacion social publica, donde la

experiencia de las comunidades se traduce en soluciones institucionales que fortalecen el



tejido social. El Estado no es solo proveedor de servicios, sino un aliado que aprende de la

comunidad y co-crea junto a ella.

El modelo propuesto desde Dagua tiene un alto potencial de replicabilidad en otros
municipios rurales del pais, especialmente en aquellos con baja densidad poblacional y
limitada cobertura institucional. La articulacion de redes comunitarias, Casas de la Mujer
Empoderada y servicios itinerantes de salud mental puede servir como prototipo para una

estrategia nacional de cuidado rural, complementaria al Sistema Nacional de Cuidado.

Los aprendizajes generados por las cuidadoras rurales su resiliencia, capacidad de
organizacion y solidaridad ofrecen insumos valiosos para fortalecer el disefio de politicas
diferenciales. La investigacion demuestra que el cuidado no debe concebirse Unicamente
como una labor doméstica, sino como un componente esencial del desarrollo sostenible, la
equidad de género y la salud publica. En consecuencia, los hallazgos de este estudio
pueden alimentar los procesos de planificacion y evaluacion del CONPES 2022, aportando

una mirada territorial y participativa.

Asimismo, el reconocimiento del cuidado como pilar del bienestar comunitario
contribuye al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3, 5y 10),
vinculando la salud mental, la igualdad de género y la reduccién de desigualdades. La
implementacién de estas propuestas permitiria avanzar hacia una politica de cuidado que
reconozca la diversidad territorial y promueva el bienestar de las mujeres rurales en todo el

pais.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccién de datos.
Preguntas para entrevista semiestructurada, descripcion de desarrollo grupos focales.

Categorias de observacion y analisis.
Salud mental
e Estado emocional y psicoldgico de las mujeres cuidadoras.
e Efectos de la sobrecarga de cuidado en el bienestar integral.
e Relacion con determinantes sociales como pobreza, aislamiento y acceso a servicios.
Género y roles de cuidado
e Distribucion desigual del trabajo de cuidado no remunerado.
e Perspectiva de género en la comprension de las desigualdades y discriminaciones.
e Impacto de las relaciones de poder y estereotipos en el rol de cuidadora.
Sobrecarga del cuidado y condiciones socioecondmicas
e Demandas fisicas, emocionales y de tiempo del cuidado.
e Consecuencias en oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal.
e Influencia de factores como ingresos, empleo, educacién y entorno rural.
Cuidado como prdctica social y cultural
e Definicion y dimensiones del cuidado (Watson, Leininger, Noddings).
e Enfoque culturalmente pertinente y comunitario en las practicas de cuidado.
e Reconocimiento social e institucional de la labor de cuidado.
Enfoque comunitario y redes de apoyo
e Participacidn activa de la comunidad en estrategias de salud mental.
e Creaciény fortalecimiento de redes de autocuidado y apoyo mutuo.
e Experiencias comparadas de programas comunitarios en salud mental.
Preguntas propuestas para la entrevista

Género y roles de cuidado

Justificacién: Explora cdmo las relaciones de género y los estereotipos influyen en la distribucion y
valoracion del cuidado.

1. ¢Como llegd a asumir la responsabilidad de cuidado en su hogar o comunidad?



2. ¢Considera que en su familia o comunidad el cuidado se distribuye equitativamente entre
hombres y mujeres? ¢ Por qué?

3. ¢éHa sentido que su labor de cuidado no es reconocida o valorada? ¢ De qué manera?
4. ¢Qué cree que influye para que, en su mayoria, sean mujeres quienes cuidan?

5. ¢Ha percibido algun tipo de discriminacion o desigualdad de género por el hecho de ser
cuidadora?

Sobrecarga del cuidado y condiciones socioecondmicas

Justificacién: Permite analizar el impacto del cuidado en las oportunidades econdmicas, educativas
y personales de las cuidadoras.

1. ¢Cuantas horas al dia dedica a las labores de cuidado?

a. De3a5horasaldia

b. De6a9horasaldia

c. Del10a12horasaldia

d. Masde 12 horas al dia
2. éCédmo han cambiado sus rutinas o actividades personales desde que asumié este rol?
3. (Elcuidado le ha impedido estudiar, trabajar o realizar actividades que desearia?

4. ¢Qué impacto cree que tiene esta labor en su situacién econémica y en sus
oportunidades de desarrollo personal?

5. ¢Recibe apoyo econdmico o material para ejercer su labor de cuidado?
a. Si.
b. No
c. Enocasiones
Salud mental

Justificacién: Permite identificar el estado emocional y psicoldgico de las cuidadoras, asi como los
factores que afectan su bienestar.

1. ¢Como describiria su estado emocional en el Ultimo afio, desde que ejerce su rol de
cuidadora?

a. Preocupada la mayor parte del tiempo
b. Angustiada la mayor parte del tiempo

c. Tranquila la mayor parte del tiempo



5.

éHa sentido cambios en su salud mental o emocional desde que empezé a cuidar?
éCuales?

Desde su experiencia como cuidadora, équé factores le producen mayor carga de
estrés o preocupacién en los diferentes ambitos: econémico, emocional, familiar e
individual?

éHa experimentado sintomas como ansiedad, tristeza, agotamiento o problemas para
dormir?

éQué estrategias utiliza para cuidar su bienestar emocional?

Cuidado como prdctica social y cultural

Justificacién: Explora como las costumbres, creencias y valores comunitarios influyen en la forma de

cuidar.

En su comunidad, ¢como se entiende o valora el cuidado que usted realiza?

¢Qué prdacticas culturales o costumbres influyen en la forma como cuida a las personas
a su cargo?

éQué significa para usted la palabra “cuidar”?
¢Qué ensefianzas o aprendizajes ha tenido sobre el cuidado a lo largo de su vida?

éCree que las politicas o programas que existen se adaptan a su contexto cultural y
familiar?

Enfoque comunitario y redes de apoyo

Justificacidn: Indaga sobre el capital social, los apoyos formales e informales y la participacién
comunitaria de las cuidadoras.

1.

éCuenta con personas o instituciones que le brinden apoyo para las labores de
cuidado?

éCuentas con el acompafiamiento de alguna institucion privada o publica para
desarrollar las labores de Cuidado?

éParticipa en grupos o redes comunitarias relacionadas con el cuidado o el bienestar
emocional?

¢Qué tipo de apoyo le gustaria recibir de su Comunidad?

En su experiencia como cuidadora, équé tan Util y cercano siente que ha sido el
acompafiamiento de las instituciones publicas hacia usted y otras personas cuidadoras?

éHa tenido experiencias en las que la comunidad haya ayudado a reducir su carga de
cuidado?

¢Qué actividades o espacios cree que podrian mejorar su bienestar y el de otras
cuidadoras en su comunidad



Desarrollo Grupos Focales
Poblacidn y muestra

e Poblacion objetivo: Mujeres cuidadoras no remuneradas residentes en zonas rurales del
municipio de Dagua, que atienden a personas dependientes (nifios, adultos mayores,
personas con discapacidad o enfermedades cronicas).

e Tamafio del grupo: 6 a 8 participantes por sesién (nUmero éptimo para permitir la
participacién activa de todas y asegurar diversidad de opiniones).

e Criterios de inclusién:
e Residir en zona rural de Dagua.
e Tener al menos 6 meses de experiencia en el rol de cuidado no remunerado.
e Disposicién y consentimiento para participar.
Ndmero y duracidn de sesiones
e Cantidad: 2 grupos focales.
e Grupo 1: Mujeres de veredas cercanas al casco urbano.
e Grupo 2: Mujeres de veredas mas alejadas, con menor acceso a servicios.
e Duracioén por sesiéon: 90 minutos aproximadamente.
Lugar y logistica
e Espacios propuestos: Casa de la Mujer Empoderada o salones comunales de facil acceso.
e Condiciones necesarias:
e Espacio tranquiloy libre de interrupciones.
e Sillas en circulo para promover interaccion.
e Grabadora de audio y hojas de rotafolio.
e Refrigerio y materiales basicos (marcadores, post-it, hojas).
Guion temético del grupo focal
El guion se estructurara en torno a las cinco categorias de analisis y sus respectivas preguntas guia:
1. Salud mental
e iComo describen su bienestar emocional desde que son cuidadoras?
e (Qué les genera mas preocupacion o estrés?
2. Géneroy roles de cuidado

e (Por qué creen que la mayoria de cuidadoras son mujeres?



¢Como se distribuye el cuidado en sus hogares?

Sobrecarga y condiciones socioeconémicas

¢De qué manera el cuidado ha afectado sus oportunidades de trabajo o estudio?
¢Qué apoyo econémico o material reciben?

Cuidado como practica social y cultural

¢Qué significa “cuidar” en su comunidad?

¢Qué costumbres o valores influyen en su forma de cuidar?

Enfoque comunitario y redes de apoyo

¢Qué redes de apoyo existen en la comunidad?

¢Qué actividades les gustaria tener para mejorar su bienestar?

Piense en el mejor escenario posible: ¢como deberian trabajar juntas la comunidad y las
instituciones publicas para acompafiar la labor de las mujeres cuidadoras?

Metodologia de desarrollo

1.

Bienvenida y presentacion (10 min)

Explicar objetivo del encuentro, confidencialidad y uso de la informacion.
Presentacion breve de cada participante.

Dindmica rompehielos (5 min)

Ejemplo: “La palabra que me representa como cuidadora” (cada participante elige una
palabray explica brevemente).

Discusién por categorias (60 min)

Moderador plantea preguntas guia y promueve participacion.

Uso de recursos visuales (tarjetas o post-it) para que las participantes escriban ideas clave.
Registro en rotafolio de puntos importantes.

Sintesis colectiva (10 min)

Moderador resume lo dicho, valida con las participantes y aclara dudas.

Cierre y agradecimiento (5 min)

Reiterar agradecimiento y explicar siguientes pasos.



