EL TRABAJO EN EL HOGAR COMO GENERADOR DE MALESTAR EN TIEMPOS DE COVID-19[footnoteRef:1] [1:  Proyecto de investigación “Las clínicas del trabajo en tiempos de pandemia” liderado por el Semillero de Investigación en Clínica del Trabajo y de las Organizaciones adscrito al Grupo de Investigación Estudios en Psicología de la Universidad EAFIT.] 


Resumen
El objetivo del presente estudio es describir las causas, síntomas de malestar en las amas de casas colombianas, como también las estrategias de defensa que utilizan para intervenir su propio malestar. Para este fin se describieron los conceptos de malestar y estrategias de defensa basadas en la psicodinámica y clínicas del trabajo planteadas como aquellas que afectan el quehacer diario de los sujetos en su contexto laboral y privado. El método se baso en un estudio de caso, cualitativo, en el que se utilizó una entrevista semiestructurada aplicada a siete amas de casa colombianas. Con relación a los resultados, se evidencio que las principales causas de malestar son las restricciones impuestas por los gobernantes de turno, como también la adquisición obligatoria de habilidades adaptativas para la nueva normalidad. Se encontraron síntomas físicos como dolores en diversas partes del cuerpo, y psicológicos, como la ansiedad y desmotivación. Por último, se evidencian diversas estrategias de defensa, como la verbalización del malestar, acompañamiento familiar y el autocuidado.
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Abstract
The objective of this study is to describe the causes and symptoms of discomfort in Colombian housewives, as well as the defense strategies they use to intervene in their own discomfort. For this purpose, the concepts of discomfort and defense strategies based on the psychodynamics and work clinics were described as those that affect the daily work of the subjects in their work and private context. The method was based on a qualitative case study, in which a semi-structured interview applied to seven Colombian housewives was used. Regarding the results, it was evidenced that the main causes of discomfort are the restrictions imposed by the current rulers, as well as the compulsory acquisition of adaptive skills for the new normal. Physical symptoms were found, such as pain in various parts of the body, and psychological symptoms, such as anxiety and lack of motivation. Finally, various defense strategies are evidenced, such as the verbalization of discomfort, family support and self-care.
Keywords: malaise, defense strategies, housewives, covid-19.

Introducción
[bookmark: _GoBack]En la cultura occidental, las amas de casa son aquellas mujeres que trabajan en los oficios del hogar, como el aseo, comida, crianza de sus hijos, en general se dedican a mantener el bienestar en sus hogares, en exclusiva o en algunas ocasiones en paralelo con otro trabajo (Aldana, 2019).  Cabe mencionar, que en pocos casos, también, los hombres pueden o han tenido participación como amos de casa. Es un trabajo poco reconocido socialmente, en la mayoría de los casos no retribuido económicamente y además de esto poco protegido, pues no cuentan con las garantías con las que cuentan los otros trabajos, como la salud, pensiones, seguridad, etc. Por herencia cultural se ha asignado casi por imposición este trabajo a las mujeres. Es un trabajo de tiempo completo, donde no hay separación del tiempo para descanso, no tienen vacaciones, además que implica grandes retos y responsabilidades, saber de todo un poco y estar disponible en todo momento. (Acebo, 2016)
Es un trabajo que se ha invisibilizado, por tanto en muchas ocasiones los individuos no son conscientes de la sobrecarga laboral que este impone, llegando al punto de poner el autocuidado de las amas de casa en un segundo plano, esto adicionalmente con la falta de reconocimiento puede causar consecuencias negativas tanto físicas como psíquicas. (Aldana, 2019).
Aún ante la invisibilidad, ha sido estudiada para poder ofrecer una mejor calidad de vida, así como lo plantea un estudio de la Escuela Superior de Dirección y Administración de Empresas (ESADE) citado por Actitud Fem (s.f.) asegura que sí las amas de casa informales tuvieran un sueldo, estaría oscilando los 400 dólares, esto teniendo en cuenta una jornada de 48 horas a la semana. En la actualidad y en épocas de crisis, es poco realista, considerando que la mayoría de los trabajadores del hogar no tienen un horario fijo, impidiendo aún más una formalidad generalizada. Adicionalmente, las amas de casa carecen de propias estrategias financieras que les permitan lograr una pensión por vejez o jubilación digna, en tanto, no planifican adecuadamente su economía futura (Acebo, 2016). A esto debemos añadir lo planteado por Aldana (2019), que considera que este sector laboral presenta grandes dificultades para incorporarse en el mercado laboral, y quienes lo logran lo suelen hacer a medio tiempo, disminuyendo su posibilidad de una pensión suficiente para vivir con tranquilidad en el futuro.
De acuerdo con lo anterior, se consideró necesario realizar un estudio, con respecto a las causas y síntomas físicos y psicológicos de malestar en las amas de casa, así mismo las estrategias de defensa que utilizan para reducir el sufrimiento que es provocado por su trabajo, sin importar sí es de manera informal o formal. Esto con el fin de ofrecer herramientas e información a este sector de la población, que comúnmente trabaja más cualquier otro individuo y se encuentra desamparado social y económicamente, promoviendo una afectación más grave en la salud mental, especialmente en tiempos de pandemia en los que las amas de casa cargan con el mayor trabajo, pues ya tienen un deber implícito de atender a su familia o compañeros de hogar durante lo largo del día que se encuentren trabajando desde casa, para así poder cumplir con su labor diaria. 

Malestar en el trabajo y las estrategias de defensa
El trabajo es fuente de identidad y sentido, además de ser fundamental en el desarrollo de la vida social y la realización laboral. Cuando hablamos de sufrimiento o malestar en la psicodinámica del trabajo nos referimos a esa articulación conflictiva entre las demandas psíquicas del sujeto y las demandas de la organización del trabajo, es un vivencia subjetiva, este se presenta por el poder que tienen los factores laborales de afectar negativamente al sujeto, en este sentido entendemos que el sufrimiento o malestar es causado por la insatisfacción del sujeto con alguna tarea o condiciones laborales y este provoca una ruptura en el equilibrio psíquico. (Dejours, 2006). El sufrimiento se vive de manera subjetiva, es imposible el sufrimiento colectivo, pues este carece de cuerpo, sin embargo, existen estrategias de defensa colectivas, para controlar los síntomas del sufrimiento. El malestar puede ser ocasionado por sobre cargas laborales, sensación de fracaso, por no cumplir con el ideal de trabajo, por el deseo de emancipación para cumplir con sus deberes profesionales, la monotonía, falta de recursos, entre otras. Este malestar puede causar síntomas como miedo, inseguridad, angustia, frustración, tensión en el ambiente laboral, tristeza, etc. Sin embargo, este concepto es un poco amplio y generalizado, según Orejuela (2018) el sufrimiento es una vivencia subjetiva de desmesurada tensión y desgaste psíquico y físico, el trabajar sin sentido, esto provocado por una sobrecarga pulsional que no ha sido descargada. El sufrimiento es una modalidad del malestar y anhela el reconocimiento.
Como ya hemos dicho anteriormente, el trabajo es una construcción ambivalente entre placer, sufrimiento y malestar, si bien puede ofrecernos identidad, autorrealización, salud, etc. También puede traer consigo malestar, insatisfacción, desgaste físico y psíquico, entre otras. Las estrategias de defensa son la respuesta al malestar en función de contener, lidiar o controlar ese sufrimiento. Existen dos tipos de estrategias de defensa, las colectivas que se presentan como una construcción al interior de la organización laboral para canalizar lo intolerable y las estrategias individuales que se pueden percibir como una represión pulsional ocasionada por un trabajo monótono y constante. (Dejours, 2006). Sin embargo, aunque las estrategias de defensa como ya lo hemos dicho nos ayuden a mejorar la sensación de sufrimiento, se encuentran contraproducente en el sentido que normalizan el sufrimiento. Dicha normalidad resulta “de un compromiso, de una lucha entre el sufrimiento causado por las demandas organizacionales y los mecanismos de defensa creados por los trabajadores en función de contener ese sufrimiento y evitar la descompensación” (Dejours, 2011, p. 14).

Método
Teniendo en cuenta el objetivo general del presente trabajo, ha sido caracterizado como un estudio cualitativo descriptivo. Se utilizará la técnica de análisis de contenido, a partir de los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas a siete participantes, con oficio de amas de casa en el hogar, de este modo se denominará la presente investigación como un estudio de caso aplicado, pues se pretende conocer a profundidad el malestar y las estrategias de defensa de las amas de casa en la era Covid-19. Para este fin se construyó un consentimiento informado, mismo que se encuentra amparado según lo expuesto en la Ley 1090 de 2006 y en la Resolución 8430 de 1993, artículo 11 de la República de Colombia, cumpliendo así con los criterios éticos básicos de la investigación cualitativa. Así mismo, el presente trabajo fue aprobado por el Comité de Ética del Departamento de Psicología de la Universidad EAFIT.
 Teniendo en cuenta la duración de la investigación, se considera este trabajo como un estudio transversal. La población se obtuvo de manera intencional, a través de medios virtuales. No se tuvo en cuenta el sexo ni la edad, pero sí se tuvo en cuenta, que al menos tuvieran un hijo y que fuera residente de un país latinoamericano de habla hispana. Cabe mencionar que en la población, sólo se tuvieron en cuenta mujeres.
Con relación al procedimiento, se realizó una contextualización epistemológica, en este se establecieron los referentes conceptuales y los antecedentes respecto a la investigación. De este modo, se obtuvo la información teórica respecto al malestar, las estrategias de defensa y el trabajo como ama de casa. Luego, se realizó un trabajo de campo, en el que se diseñaron las entrevistas semiestructuradas y se aplicaron satisfactoriamente, estas entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas, para así utilizar la técnica de análisis del contenido y obtener los resultados. 

Resultados
A partir de este momento, se conocerán los resultados del análisis de contenido aplicado a las entrevistas semiestructuradas realizadas a siete amas de casa colombianas, con edades entre los 30 y los 75 años de edad. 
La estructura de los resultados se dará a partir de las siguientes categorías de rastreo: Causas y síntomas de malestar y las estrategias de defensa para evitar o disminuir el malestar de las amas de casa. 
Tabla 1. Caracterización de los participantes
	Sujetos
	Edad
	Sexo
	Cargo
	Nivel educativo
	Número de hijos

	Sujeto 1
	35
	F
	Freelance y ama de casa
	Profesional
	Dos

	Sujeto 2
	37
	F
	Ama de casa
	Profesional
	Una

	Sujeto 3
	73
	F
	Ama de casa
	Profesional
	Dos

	Sujeto 4
	32
	F
	Ama de casa
	Bachiller
	Dos

	Sujeto 5
	51
	F
	Ama de casa
	Bachiller
	Siete

	Sujeto 6
	60
	F
	Ama de casa
	Bachiller
	Tres

	Sujeto 7
	40
	F
	Ama de casa
	Profesional
	Tres



Causas de malestar en el trabajo
En general, el trabajo genera malestar en los individuos, estos son causados por diferentes eventos que suelen ser internos o externos a la propia actividad laboral. Las amas de casa presentan diversas causas exógenas de malestar, como la falta de ayudas por parte de los entes de salud o los gobernantes de turno:
A mí me pasó que uno de mis hijos se me enfermó, pero no fue por Covid y fue muy difícil hacerle todo el tratamiento en casa ya que solo se atienen por telemedicina, eso si que fue estresante y yo sentía que no iba a poder y el niño enfermo y pues lo que llego de la alcaldía sirvió pero no fue suficiente, entonces se siente impotencia porque no hay ayudas para quienes estamos viviendo la pandemia con hijos y sin trabajo. (sujeto 1)
Así mismo, el miedo a un contagio familiar o propio fue una causa de malestar en los sujetos, en tanto, se puede crear un sentimiento de culpa, ante una afectación grave de un ser querido. Adicionalmente, porque impediría a los individuos proseguir con su vida normal (laboral, académica y personal). Estos contagios pueden darse en el transporte público o al adquirir insumos mínimos y necesarios para el hogar. 
El miedo a contagiarme o que se contagien los seres que amo, cuando salgo veo a todo el mundo como un enemigo en cuanto a la salud, me da pánico pensar que alguien sea asintomático y se me acerque y me pegue el covid-19. […]. También me angustia mucho el cuestionarme frecuentemente si soy asintomática y que no sea yo la que vaya a contagiar a mis seres queridos. Me angustia mucho pensar que mis seres queridos se vayan a enfermar o morir por culpa del covid-19. (sujeto 2)
Otra cosa que angustia mucho es cuando uno utiliza el transporte público, no sé qué ente regula, pero hace falta más.  En el metro estamos bien porque está establecido como un protocolo, pero cuando uno no tiene más alternativa,  que uno se tiene que sentar con la otra persona, que no se guarda el distanciamiento físico, eso incomoda a uno le da susto porque uno llega a la casa, se baña y se limpia, pero igual uno en esos momentos uno siente mucha angustia y cuando uno llega a la casa hay que decirle a las niñas,  no me toquen, aléjense un momento y las niñas no esperan entonces esa parte ha sido tediosa. (sujeto 4)
Las cuarentenas y toques de quedas han provocado malestar exógeno en las amas de casa, en tanto no les permite tener tiempo de ocio y disfrutar de un ambiente diferente a su zona de confort, manteniéndose siempre en la monotonía del hogar. 
El estar encerrados en casa me ha parecido complejo, me hace falta ir a cine con mi esposo e hija o salir de paseo con ellos que era algo que hacíamos con frecuencia, pero ahora no se puede hacer, si bien estamos abriéndonos a un momento de postcovid pero yo no quiero estar expuesta. (sujeto 2)
De todas maneras, uno estar tan encerrado, así sea con la misma familia, el esposo y los hijos que uno los ama con todo el corazón, pero el hecho de estar las 24 horas del día con ellos todos los días de las semana , pues el esposo está saliendo más ahora,  pero los primeros días fue muy duro porque igual la forma de ser del otro y esa diferencia, esos roces  que se dan   de como él puede ver una situación de como yo la veo, hace que hayan esas diferencias y  como esos desacuerdos en la casa que por uno estar todo el tiempo juntos no pasan rápido sino como que se prolongan. Entonces esa parte de la convivencia ha sido muy pesada. (sujeto 4)
Adicionalmente, la falta de ingresos económicos, pérdidas de empleo ha generado malestar, en tanto las amas de casa sienten angustia por su futuro cercano, por como cumplir con sus obligaciones económicas diarias o como darse un lujo u ocio que tenga un valor económico.
A mi me afectó que los arriendos me los dejaron de pagar y tuve que poner abogado a varios ahora hay un inquilino que me debe ya 5 meses de arriendo y hay que hacerle el proceso con el abogado, yo vivo de estas paredes y de mi pensión.  Entonces este es un tiempo muy duro en todo sentido. (sujeto 3)
Nosotros tenemos un grupo musical que ameniza y acompaña diferentes eventos, como misas, fiestas y otros eventos y pues con el cierre de los templos y de las fiestas esos ingresos económicos no se percibieron más y siempre hacen falta para el hogar. (sujeto 7).
Por último, con relación a las causas exógenas de malestar, se presenta la pérdida del espacio privado, en tanto, comúnmente las amas de casas permanecen con sus familias o residentes del hogar, provocando que no se puedan realizar actividades íntimas, como se realizaba previo a la pandemia. Además, de este espacio privado, también se da la descoordinación con los vecinos, provocando molestias e incomodidades entre las comunidades residenciales. 
Yo de salidas no porque no he salido mucho ,pero aquí en la casa si hay mucho porque somos 9 personitas con sus diferentes universos y por ejemplo extraño mi soledad, no he podido estar sola y a veces uno quiere estar solo, solo con yo, solo sin hacer nada, entonces esa es una de las cosas y entonces esa es una parte de molestia porque siempre hay gente, y bulla y ruido y la radio, bueno pero se necesita esa soledad en ocasiones. (sujeto 5).
El estar todo el tiempo compartiendo en un espacio tan pequeño con mi madre de 100 años es muy complicado y ella está muy afectada por no tener la compañía de sus hijos y nietos, y ese fue el estrés que le afecta a uno la salud física y mental.  (sujeto 6)
Y pues yo siento molestia porque en la unidad hay personas que no comprenden que los niños duermen y en ocasiones son vecinos muy ruidosos, entonces los niños no pueden dormir y se alteran más.  Esa falta de tolerancia de los demás cuando uno tiene niños pequeños es lo que me molesta. (sujeto 7)
Así mismo, las amas de casa sienten malestar endógeno, derivado de los procesos de adaptación y habituación a la nueva normalidad, lo que conlleva a aplicar nuevas rutinas de hogar, estudio y trabajo; lo anterior afecta el quehacer diario de las amas de casa, en tanto, deben estar disponibles todo el tiempo y deben cumplir con más actividades que las que realizaban previamente.
Tener dos niños en casa adaptándose a una nueva rutina escolar y en especial al encierro, porque ellos juegan futbol y al principio fue muy complicado tenerlos en la casa, yo no podía organizarles el horario, y era necesario que tuvieran una disciplina distinta […]. También al principio sentía mucho descontento porque solo podía salir a abastecerme cada 8 días y uno salía con mucho miedo a contagiarse y a traer el virus a los niños y creo que lo que aun siento es un agotamiento impresionante porque las labores de la casa aumentaron más, ya que se hace el oficio, hay que estar pendiente de la educación, las tareas y encima los niños hay que prestarles más atención si están en la casa. (sujeto 1)
Me ha afectado mucho el hacerme cargo de todas las labores del hogar (Planchar, lavar baños, cocinar, entre otros), ya que antes de la pandemia contaba con una señora que me ayudaba semanalmente con los oficios de la casa y ahora por la situación actual decidimos que no viniera a la casa, porque prefiero cuidarla a ella y su familia y, por ende, cuidar la mía también. (sujeto 2)
Otra cosa es que los niños al no estar en el jardín pues ya estaban en la casa todo el tiempo y eso es más agotador porque antes yo los dejaba allá y me quedaba con la más pequeñita y luego iba por ellos. Igual las actividades extras que hacían ellos los fines de semana se suspendieron y tenerlos en la casa era un reto porque también se cansan y ellos viven a su modo la frustración de no ir a su jardín. (sujeto 7)
Adicionalmente, las amas de casa consideran que las restricciones de cada ciudad provocaban malestar endógeno, en tanto, debían protegerse de la pandemia, de una multa o de un problema familiar que podía desencadenar en violencia intrafamiliar.
Para mí era muy molesta la restricción para salir a hacer una diligencia a una hora determinada, por lo mismo, había que estar con los niños, ellos son pequeños y hay que estar pendiente de lo que hacen y que no se peleen, porque encerrados como que aumentaron sus peleas, que antes eran normales, pero ahora se pusieron como más agresivos o mejor como menos tolerantes el uno con el otro. (sujeto 1).
La forma de hacer mercado, uno tenerse que esperar que otra persona le compre le despache, porque uno pide un domicilio y se pide un kilo de tal cosa y de tal otra, pero no es lo mismo que uno comprar y entonces como esa resignación de lo que el otro quiera. Yo puedo poner un kilo de tomate mediano y me mandan unos pequeñitos porque para esa persona esos eran medianos, entonces es esa percepción, lo que para mí es una cosa, para la otra persona no lo es. (sujeto 4)
Por último y en concordancia con lo anterior, una de las causas endógenas de malestar no son sólo las restricciones, sino también la indisciplina social, en tanto aumentaba la posibilidad de contagio, como también la posibilidad de restricciones mucho más fuertes en las ciudades.
Hay mucha gente que está en los tumultos y entonces yo no me arrimo. Si salgo voy ligerito y no cargo sino la cedula y la bolsa y la platica.  Ahora hay que tener dinero en la casa en efectivo para comprar y por si tiene algún dolor, pedir en la farmacia, ir al banco no voy a sacar es más peligroso. Uno tiene que desinfectar todo y tiene la ropa de salir, pero a misa no voy porque me da miedo, la veo por la televisión. (sujeto 3)
En síntesis, las principales causas de malestar en el trabajo de las amas de casa en época Covid-19, se da en las excesivas restricciones por parte de los gobernantes de turno, como también en la falta de recursos económicos para satisfacer las necesidades del hogar, problema que se veía aumentado por la indisciplina social, que sólo provocaba el aumento de restricciones. Por último, la adaptación y familiarización a la nueva normalidad ha provocado un incremento en el malestar de las amas de casa, pues no ha sido un proceso normal, sino demasiado rápido, que ha generado angustia y miedo en las amas de casa y conlleva a la creación de síntomas de malestar en las mismas. 

Síntomas de malestar en el trabajo
Los trabajadores en general, presentan diversos síntomas de malestar derivados de las actividades laborales, suelen ser físicas o psíquicas, y si no son tratadas satisfactoriamente o reducidas con las estrategias de defensa pueden convertirse en patológicas. En el caso de las amas de casa, se evidencian algunos síntomas físicos, como dolores en diferentes partes del cuerpo (cabeza, brazos, espalda, etc.). Así lo menciona los participantes:
Físicamente claro porque el estrés sale por otras partes del cuerpo, entonces dolores de cabeza muchos, yo de por si sufro de migraña y me dura dos o tres días y ese dolor de cabeza ahí y el cansancio es total porque igual uno como mamá esta casi que 24/7. Entonces, las niñas se acuestan, pero estoy pendiente y si igual llaman a media noche, entonces lo que se descansa realmente es muy poco y el cansancio se siente, uno no sabe a veces si está enfermo, si le dio Covid-19, si es malestar o si está cansado. Este tiempo me ha dado dolor de cuello, dolor de espalda, dolor sobre todo como en los pies. (sujeto 4)
Mucho dolor de cabeza si me ha dado, no sé si es por el estrés o por el trabajo con el computador tantas horas,  y con la chiquita hay que estar pendiente de colegio y luego de trabajos y tareas, entonces mucho dolor de cabeza, de ojos, y mucho desanimo, me siento agotada, y no soy la más deportista, pero si me siento como, será acabada, entonces no sé, esta pandemia nos ha tenido quietos, y siento que uno pierde como elasticidad  y agilidad. (sujeto 5)
En cuanto a eso sí, he tenido muchos dolores de cabeza, una ansiedad brutal, una comedera, he aumentado 8 kilos, ya la ropa esta que no me cabe, un desespero porque no puedo salir a caminar y es una ansiedad muy grande, inclusive en este momento tengo como una cosa en el pecho muy maluca que no se me quita, como un desasosiego. (sujeto 6)
Adicionalmente, se han presentado síntomas físicos derivados del cansancio o la falta de ejercicio, pues las amas de casa ya deben dedicar más tiempo a sus hijos o a los residentes del hogar. Las amas de casa mencionan que:
El no poder hacer ejercicio con la frecuencia que hacía, me ha causado un aumento significativo en el colesterol malo y los triglicéridos (harinas). Esto lo he percibido en los exámenes de sangre que me ha mandado el endocrinólogo y diferentes médicos. (sujeto 2)
En cuanto al ejercicio, uno pensaría que como todas las circunstancias son iguales, mucha gente aprovecha para muchas cosas, pero nosotras las mamás y uno como mama de niños pequeños que necesitan tanta atención, es cero la actividad física, esa actividad ha sido totalmente desplazada por el colegio hasta que vuelva la vida a la normalidad. (sujeto 4)
Claro, el cansancio es mayor porque yo prácticamente estoy sola con los niños porque mi esposo trabaja y estudia casi 12 horas diarias. La ansiedad hace que uno este picando aquí y allá y subí de peso estos meses, por suerte en la casa uno se viste muy sencillo y con los niños más.  Algunas veces no lograba conciliar el sueño pensando en un viaje que tenía y en las implicaciones de la pandemia y algunos días el cansancio hace que uno diga no más, no doy más pero luego uno vuelve y toma fuerza y sigue. (sujeto 7)
Por otro lado, se presenta el insomnio y la pérdida del apetito como resultado de síntomas psicológicos como la ansiedad, en tanto el sujeto no puede disfrutar adecuadamente del ocio, perdiendo el equilibrio entre su actividad laboral y su subjetividad, provocando descompensación y enfermedades físicas.
Claro, yo me baje 10 kilos de peso, porque no me daban ganas de comer, la comida del restaurante ya no me gustaba y las primeras noches era una pensadera y una angustia que no dormía nada, como que escuchaba ruidos y no podía tener sueño, entonces tenía que dormir por las tardes y ya con el ruido de los vecinos no podía por los niños del primer piso que están en la casa porque no van al colegio. […] Yo inclusive tuve una maluquera muy fea que vino el medico domiciliario de Coomeva y me lo trajo una amiga, y mis hijas no supieron, pero me puso oxígeno y todo, yo pensé que me iba a morir, una angustia que me bajo la tensión. Me dieron un tratamiento muy bueno la doctora que vino y me dijo que tenía que estar más tranquila. (sujeto 3)
Con respecto a los síntomas psicológicos, se evidenció que la desmotivación fue uno de los síntomas principales de las amas de casa, lo anterior, derivado del Covid-19, en tanto las amas de casa consideraban que debían trabajar más y ya no podrían disfrutar de la antigua normalidad.
Yo tuve un momento en que mi estado de ánimo estuvo muy bajito, yo sentí una pérdida de esperanza que me hizo sentir mucho miedo y preocupación.  Aun hoy que ya estamos saliendo yo veo las cosas tan difíciles, por mi falta de empleo y los recursos económicos reducidos con los que cuento.  Creo que ni el año entrante va a cambiar esta situación y temo por ejemplo otra enfermedad de mi hijo o que yo me enferme. (sujeto 1).
Te digo que el ánimo es muy variable, muy cambiante y muy alterada. Uno lucha por estar tranquila y que las cosas fluyan y tener tolerancia y ser resiliente pero no es fácil uno quedarse como el 100 por ciento como si nada pasara, es muy complicado, se altera uno fácil, he estado demasiado alterada. […] He tenido momentos bajitos y altos bastantes, momentos en que no quisiera pararme, en que físicamente y mentalmente me fui, pero bueno, hay que hacer de tripas corazón y tratar de salir adelante, ellos han tratado de ayudarme y comprender en esos momentos y bueno, si he tenido bastante momentos altos y bajitos. (sujeto 5)
Hay días en que estoy optimista pero otros me pongo como muy sensible, un poco regañona e intolerante con los niños y hasta con mi esposo. Pero yo creo que todos estamos así, que lo importante es recuperarse, y si uno comete un error, volver a recuperarse. (sujeto 7)
Por último, con relación a síntomas psicológicos se presenta la ansiedad, que también afecto a las amas de casa, misma que derivó en otros síntomas, como el miedo, la angustia y el estrés; pues existía mucho trabajo y también miedo de no poder ver nuevamente a los familiares y allegados, ya que en cualquier momento la pandemia podía acabar con la vida de muchos de ellos. 
Yo me ponía a ver la misa en Teleamiga y lloraba porque pensaba que cuando se iba a acabar todo este encierro, que íbamos a estar encerrados los viejitos y sin salir ni hablar.  Mis amigas todas estaban en sus casas haciendo sus cosas y Martica venia y me traía tostadas y panes para el algo. (sujeto 3)
Pues una de las mayores cosas que a mí me ha afectado es el estrés porque las dos niñas mías están pequeñas, la una tiene 7 y la otra 5, y están estudiando en la casa desde la virtualidad y es una responsabilidad grande la que uno tiene con ellas aquí y el estrés entre lo de la casa, lo del colegio y lo normal de la vida de las otras preocupaciones. Entonces el estrés le genera a uno angustia, le genera a uno que las emociones estén a flor de piel por ejemplo con las niñas como manejar con ellas esa frustración de no estar en el colegio entonces se ha sentido mucha impotencia de uno no poder hacer nada y como estamos encerradas no podemos ofrecerles otra alternativa, si podemos ir a otra parte o a caminar, porque apenas ahora nos están levantando las restricciones pero uno siempre esta con mucho miedo de salir, entonces manejar como esa ansiedad de las niñas y esa ansiedad también de uno de que cuando será que esto va a pasar y nos vamos a  podernos mover con más tranquilidad.  Entonces básicamente es ese estrés que produce tantos sentimientos uno está más irritable, otros días más sereno, porque igual no todos los días son iguales. (sujeto 4)
Pues he sentido demasiado miedo, demasiadas angustias y de hecho estoy con psicólogo porque tengo mucho miedo y como (la hija menor) se me fue tan lejos, y yo me quede con mi mamá me da mucha angustia que ella le pase algo y yo quede del todo sola, me siento como desprotegida. La psicóloga siempre me ha ayudado un poquito, no mucho pero bueno, algo. (sujeto 6)
Pero la pandemia y el riesgo siempre le genera miedo a uno, por decir algo, cuando había pico y cédula[footnoteRef:2] yo salía a comprar y aunque uno se cuida, pues siempre es como la angustia porque yo podía estar enferma y llevar el virus a la casa y a mi esposo y si se enfermaba como estudiaba y trabajaba.  Entonces yo extremaba la limpieza de las cosas y de las manos para estar segura. (sujeto 7) [2:  Restricción en Colombia, que prohíbe o permite a los ciudadanos salir o realizar actividades al aire libre, de acuerdo con el número final de su Documento Nacional de Identificación (DNI).] 

A fin de cuentas, es menester indicar que los principales síntomas de las amas de casa se basan en dolores en variadas partes del cuerpo, como también en ansiedad y desmotivación, que deriva en otros síntomas que pueden convertirse en patológicos, a tal punto que pueden impedir que las amas de casa puedan proseguir su vida de manera normal. En este sentido se hace necesario intervenir en la salud de los individuos, tanto mental como física, para que de este modo se pueda reactivar la economía, el ocio y una nueva normalidad. En este sentido, los profesionales de la salud (mental y física) deben trabajar inter y transdisciplinarmente para lograr este cometido y responsabilizar a las personas de su propia salud, del tratamiento y descubrimiento de sus síntomas.

Estrategias de defensa contra el malestar
Como todos los sujetos, las amas de casa utilizan diversas estrategias colectivas e individuales de defensa, para defenderse del malestar provocado por el trabajo, en este caso, específicamente por realizar su actividad laboral en medio de la pandemia por Covid-19. Estas estrategias, como lo plantean las amas de casa, suelen ser comúnmente acompañada por el apoyo de los acompañantes del hogar (hijos, padres, amigos, etc.), lo que permite que la ama de casa pueda descansar o pueda reducir su excesivo trabajo. Así lo mencionan los sujetos en las entrevistas
Con los niños pues ellos han ayudado más en la casa, les puse algunas responsabilidades y horarios para cada día, pero para ellos también es nuevo y a veces se les olvida y hay que estar hágale y dígales, pero en general si me han ayudado más. Y lo de la desinfección del mercado que es una lidia, muy aburridor porque yo soy sola y me toca a mí llegar y empezar a limpiar. (sujeto 1)
Algunos sujetos incluyen los juegos, para así poder realizar ocio que pueda dejar de lado la labor diaria o incluso las diferentes noticias estresantes sobre el Covid-19.
Con la familia, es sencillamente tratar que rinda el día con las tareas y que ellas me ayuden a que las cosas estén como limpias para que tengamos en la tarde un rato de juegos, son como las dos cosas que se tratan de cuidar para que todo no sea tan tedioso. Con ellas el rato de juego y de lectura para cambiar el ambiente de tareas y de colegio virtual que de por si es exigente.  Uno si quisiera hacer algo diferente contra el estrés, pero el tiempo no lo permite. (sujeto 4)
En familia, María José (una hija) nos ha ayudado a tener un horario donde la familia se reúne, tenemos nuestra noche de arte, ellos cantan, los otros declaman, nosotros enseñamos cosas, a veces cocinamos o nos sentamos a ver una película, si hemos tenido cositas como familia para ayudarnos a estar unidos y nos ha ayudado a unirnos más en esas fortalezas que se han adquirido en esta pandemia. (sujeto 5).
La religión y las creencias han permitido que los sujetos puedan sentir acompañados o puedan mantener la fe de evitar una mala reacción ante la pandemia, como también de sentirse tranquilos con el cumplimiento de las tareas del hogar. Así lo mencionan los siguientes individuos
Primero confiar y creer más en Dios que todo lo puede y orar mucho por los enfermos y los muertos, yo me encomiendo y hago mis oraciones y rezo por mis hijas y por todos los médicos y enfermeras que veo en la televisión. Tener paciencia que más hace uno, estuvimos encerrados y no podíamos salir y no se podía hacer nada, sino esperar a que pasara y bueno, ya ha bajado el nivel, pero el virus sigue ahí y la gente no se cuida y no entiende. (sujeto 3)
La única estrategia que he cogido o que tengo es pedirle a Dios, hacer mi rato de oración, cuando puedo.  Hacer el rosario, ahora que puedo escaparme un momentico a misa y pasar allá un momentico, no es muy largo y no crea ese es mi momento de paz. (sujeto 5)
En este mismo sentido, las amas de casa consideraron importante conversar de esta situación con sus allegados y mantenerse positivos, para sí no decaer en algunos síntomas o dificultades de salud mental. Así lo menciona el sujeto 1 “Me he tenido que convencer de estar más tranquila con la situación de la pandemia y estando algunos días más positiva con respecto a encontrar nuevas opciones laborales que me permitan mejorar mi situación económica”. El sujeto 7 complementa la información teniendo en cuenta el uso de la virtualidad
Ya unos meses después del confinamiento extremo, empezamos a hacer lives por Instagram cantando y eso nos ayudó mucho a retomar la música para que hubiera alegría en casa y que no se perdiera la costumbre de tocar ni de cantar.
El apoyo y acompañamiento de la pareja permite desahogarse de las situaciones diarias del trabajo en el hogar, como también para realizar actividades de ocio que permitan relajarse y dejar de lado los pensamientos negativos o con relación a la pandemia por Covid-19. Inicialmente el sujeto 5 plantea que “De pronto en la noche busco con mi esposo a ver una película que nos habíamos visto hace mucho tiempo, pero solo una película para acabarla rápido”. Lo anterior se relaciona con lo indicado por otros participantes:
Pues nosotros como pareja hemos tenido que cambiar un poco el plan que teníamos para este año, pero eso nos ha fortalecido y pudimos comprender que era algo que no dependía de nosotros. Ahora estamos vendiendo las cosas de la casa para que apenas nos salga lo pendiente sea solo empacar la ropa y arrancar, es como una mentalidad de nos vamos y ya esto es pasado.  (sujeto 7)
Algo se va haciendo, bailo una hora diaria como para distraerme y eso me llena mucho, he tenido demasiados altibajos, en unos momentos soy muerta de risa y bailando y feliz y al ratico, soy llorando. (sujeto 6)
Por último, las amas de casa utilizan como estrategia evitar salir o exponerse al virus, ya que esto pone en peligro la propia salud del individuo, como también de quienes conviven con ellos (niños, adultos mayores, etc). Los individuos señalan que:
Me he tenido que convencer de estar más tranquila con la situación de la pandemia y estando algunos días más positiva con respecto a encontrar nuevas opciones laborales, especialmente virtuales, porque no quiero salir de mi casa, espero estos trabajos me permitan mejorar mi situación económica. (sujeto 1).
Por lo menos yo compro varios jabones o buena fruta para no estar saliendo, a mí me da mucho asco y uno ve que hay gente que estornuda y no se cuida. Yo siempre me amaño mucho en la casa y ya me ha pasado la angustia de los primeros meses ahora con mi amiga tenemos un día especial para salir las dos y así vamos juntas y compramos y uno se lava las manos y llega a cambiarse y a desinfectar las cositas. (sujeto 3)
En síntesis, las principales estrategias de defensa de las amas de casa se basan en el acompañamiento familiar o amistoso, como también en evitar trabajar demasiado, equilibrando el tiempo de ocio con el trabajo en el hogar. Por último, evitan la exposición ante el virus, para así prevenir un contagio familiar o una afectación grave a la propia salud. 

Consideraciones finales
El presente trabajo exploró las causas y síntomas de malestar en el trabajo de las amas de casa, como también las estrategias de defensa utilizadas para evitar y reducir el malestar o sufrimiento provocado por las diversas situaciones que se dan en este trabajo, específicamente en la época Covid-19. 
Con relación a las causas de malestar se identificó que se dan por aspectos exógenos como la falta de apoyo gubernamental, como también por aspectos endógenos, como las restricciones y la dificultad para adquirir recursos económicos. Todo lo anterior se relaciona con lo indicado por Cáceres (2020) en el Congreso de la República de Colombia, este sugiere que la falla en los programas de apoyo para afectados por la pandemia por Covid-19 ha generado un malestar generalizado en los individuos, porque se sienten solos y olvidados por los gobernantes por el cual votaron en las anteriores elecciones. Por otro lado Acosta (2021), ha planteado que las restricciones sólo han aumentado la pérdida de empleos y de recursos económicos, generando un aumento en las psicopatologías, derivando en dificultades, como la violencia intrafamiliar, el síndrome de Burnout y el incremento de los suicidios en la población.
Así mismo, se evidenciaron síntomas de malestar en las amas de casa, con respecto a los físicos se encontró que los dolores de cabeza son demasiado frecuentes, en tanto, las amas de casa consideran que la concentración en una misma labor genera agotamiento mental y por tanto patologías (Mayoclinic, 2019), así mismo se presentan otros dolores corporales, como en el cuello, brazos, etc., derivados del propio quehacer diario de las trabajadoras del hogar (cocinar, lavar, etc.). Por otro lado, se descubrieron diversos síntomas psicológicos derivados del malestar, específicamente la ansiedad y desmotivación, estos son comunes en la época Covid-19, pues como menciona el Ministerio de Salud de la República de Colombia (2020), el encierro y la sobrecarga laboral han empeorado las condiciones de salud mental de los colombianos, provocando el aumento de las visitas al psicólogo y también del diagnóstico de psicopatologías. (depresión y ansiedad). 
Las amas de casa, para disminuir el malestar y sufrimiento provocados por su trabajo en la era Covid-19, utilizaron diversas estrategias de defensa, como el acompañamiento y la conversación familiar o con amigos, que según Cardona, et al. (2012), minimiza la angustia de los afectados por el malestar, pues permite un espacio de verbalización y escucha, en la que los sujetos pueden desahogar y darles uno o varios sentidos a sus dificultades, ya sean dadas por la pandemia o por su propio quehacer diario. Así mismo, los sujetos evitaron trabajar demasiado en el hogar, para así, dar un equilibrio entre el ocio y la labor diaria, que como lo indica Orejuela (2018), le permite al sujeto expresar su subjetividad y llegar a una autorrealización, pues realiza un deber, pero al mismo tiempo actúa de acuerdo con su propio deseo. Para finalizar, las amas de casa evitan la exposición al aire libre, para así evitar un contagio propio o masivo que pueda afectar la salud física y mental, de este modo y como lo plantea la Organización Panamericana de la Salud (2020), podrán sentirse más tranquilos por el autocuidado y la evitación del sentimiento de culpa, pero puede ser contraproducente, en tanto el sujeto se encierra en su propia realidad, al no poder realizar actividades que previamente realizaba con frecuencia. 
Para concluir, se hallaron diversas limitaciones, basadas en las faltas de contacto social, en tanto las entrevistas semiestructuradas se realizaron por aplicativos virtuales, a través de videollamada, lo que impide visualizar las reacciones físicas de los individuos entrevistados. Se recomienda a futuros investigadores tener en cuenta población masculina, para así poder realizar comparativos que permitan intervenir de forma generalizada con los trabajadores del hogar, sea de manera formal o informal. 
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