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1. Introducción 

 

En Chile fenómenos como la maternidad socioeconómicamente vulnerable, han sido 

abordados desde distintas áreas de estudio. Según Arcos, Muñoz, Sánchez, Vollrath, Latorre, 

Bonatti & Jauregui (2011), quienes siguen la línea de la OMS de las Determinantes Sociales 

de la Salud para abordar la vulnerabilidad en mujeres embarazadas de la Región 

Metropolitana, la “vulnerabilidad”se relaciona con las condiciones sociales y ambientales de 

las personas. Esto aborda sus características psicológicas y biológicas, así como el ciclo vital, 

la estructura y funcionalidad de la familia y territorio donde viven. Los espacios vulnerables 

pueden implicar fragilidad, amenaza e incluso susceptibilidad de daños a la salud (p.740). 

Sumado a ello, tras el comienzo de la pandemia por la enfermedad respiratoria de 

SARS COV-2 en 2020, distintas investigaciones de ciencias sociales han intentado dar 

cuenta que tanto las pandemias como epidemias no son solo tendencias epidemiológicas, sino 

que “exponen estructuras de sufrimiento, injusticia y desigualdad. Reordenan relaciones y 

moralidades y también producen sujetos, subjetividades y nuevas políticas de convivencia" 

(Segata, 2020:277). Dicho de otro modo, la propagación de enfermedades en el mundo 

humano va más allá de sus alcances biológicos cuando estas se complementan con estructuras 

previas de desigualdad. En ese sentido, la maternidad en contextos socioeconómicos 

vulnerables, como fenómeno complejo en sí mismo, ha debido enfrentarse a una nueva 

macroestructura que tensiona sus particularidades, llevando a las mujeres, y en especial a las 

madres, a intensificar los desafíos de sus vidas cotidianas. 

La maternidad como fenómeno social de por sí ya ha sido estudiada por diferentes 

estudios etnográficos y antropológicos. Tal como afirman Zraly, Rubin & Mukamana (2013), 

el abordaje de la antropología entrega marcos para estudiar la vida cotidiana de las madres 

desde un entendimiento más profundo de lo que la maternidad significa, y como el 

"motherhood" se relaciona con formas socioculturales más amplias. Es bajo esta perspectiva 

de amplitud, donde distintos tipos de maternidad se sitúan, y la complejidad de distintas 

formas de “ser mujer” y “ser madre” aparecen, a veces de manera binaria, a veces indivisible. 

Considerando lo anterior, la maternidad vulnerable en Chile se ha visto sujeta a 

diversos hechos históricos y sociales que han configurado el cómo aquella se percibe, 

representando el ser madre como un elemento clave de la identidad femenina y también 

afectando en su valoración como mujer. Esto a partir de una representación sacralizada de la 

madre como expone Montecinos (1993), que simboliza una maternidad pura, abnegada y 
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sacrificada. Actualmente, además de los elementos ya nombrados, es necesario otorgar 

especial relevancia al contexto sanitario mundial, que ha permeado y afectado las 

experiencias de maternidad, tanto individuales como colectivas. 

A raíz de lo anteriormente mencionado y bajo el marco del estudio internacional 

guiado por Clara Han y Veena Das “COVID Pandemic and vulnerable households” 

(Pandemia COVID y hogares vulnerables), en el presente taller se mantendrá la premisa que 

problematiza la “temporalidad delimitada” del COVID como un desastre excepcional, 

demostrando cómo en verdad la desigualdad se intensifica en los grupos humanos precarios 

alrededor del mundo. De manera específica esta investigación sigue la línea de los estudios 

adyacentes realizados por la académica Marjorie Murray, que se centran en los procesos de 

intimidad, cuidado y malestar de mujeres de bajos ingresos en relación a la pandemia de 

COVID-19. En el caso específico de esta investigación, se ha decidido indagar en las 

narrativas de cuidado personal y subsistencia de mujeres madres en situación de 

vulnerabilidad socioeconómica en Santiago de Chile durante la crisis sanitaria actual de 

COVID-19, como principal problemática. En línea con ello, para poder realizar un análisis 

certero es necesario dar cuenta de la complejidad de estas estrategias como fenómeno en sí 

mismas y que, muchas veces, pueden entrecruzarse y desvincularse de manera compleja. Esto 

debido a que tanto las estrategias de subsistencia como las de cuidado personal pueden en 

ciertos momentos contraponerse o complementarse, dando luz a “nuevas viejas” 

problemáticas en la vida y dignidad de las mujeres. 

Considerando lo expuesto anteriormente, el taller de titulación se desarrolló para 

responder la siguiente pregunta de investigación ¿Cómo las estrategias de cuidado personal 

y subsistencia que llevan a cabo mujeres madres, se relacionan con una situación de 

vulnerabilidad en un periodo avanzado de crisis sanitaria en la Región Metropolitana? 

Siendo, nuestro objetivo general: Analizar las principales estrategias de subsistencia y 

cuidado personal que llevan a cabo mujeres madres en relación a su situación de 

vulnerabilidad en la Región Metropolitana de Santiago de Chile, durante un periodo 

avanzado de crisis sanitaria. 

Para dar cuenta de nuestro objetivo general , planteamos los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Conocer las historias de vida de las mujeres madres en situación de vulnerabilidad 

socioeconómica en la Región Metropolitana 
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2. Identificar las principales adversidades que enfrentan las mujeres madres en situación 

de vulnerabilidad socioeconómica en la Región Metropolitana, durante el periodo 

actual de crisis sanitaria por COVID 19 

3. Comprender las percepciones sobre cuidado personal que tienen las mujeres madres 

en situación de vulnerabilidad socioeconómica en la Región Metropolitana, durante el 

periodo actual de crisis sanitaria por COVID 19 

4. Relacionar estas prácticas con la realidad chilena actual de la maternidad vulnerable 

 

1.3 Justificación de la metodología 

 

Para llevar a cabo nuestra investigación, respondiendo la pregunta y objetivos 

propuestos, decidimos realizar una investigación cualitativa etnográfica de paradigma 

interpretativo. A razón de ello, la muestra seleccionada inicialmente fue de 5 mujeres 

madres en situación de vulnerabilidad socioeconómica pertenecientes a la ciudad de Santiago. 

Sin embargo, debido a que los contactos fueron entregados por la gestión de las 

investigadoras previas, nuestra muestra se acotó a 4 colaboradoras de la Región 

Metropolitana. A estas mujeres madres les realizamos dos entrevistas, una de tipo biográfica 

narrativa y otra semi-estructurada enfocada en sus experiencias en relación a las dificultades 

económicas y personales, adaptando el instrumento cuantitativo entregado por la contraparte 

VIODEMOS. 

Los encuentros se realizaron presencialmente, tanto en parques como en sus propias 

residencias. Esto lo hicimos siguiendo el protocolo dispuesto por las autoridades sanitarias, 

considerando que aún se mantiene la pandemia por COVID-19. No obstante, la pandemia en 

sí no afectó mayormente el desarrollo de los encuentros. 

Aclarado lo anterior, el enfoque metodológico es etnográfico debido a que, tal como 

aborda Restrepo (2018), la labor etnográfica se centra en la descripción de la acción de un 

grupo de personas, desde la perspectiva de estas mismas. Es decir, “interesa tanto las 

prácticas (lo que la gente hace) como los significados que estas prácticas adquieren para 

quienes la realizan (la perspectiva de la gente sobre estas prácticas)” (p.25). Dicho de otro 

modo, se buscó abordar la perspectiva de mujeres viviendo en situación de vulnerabilidad en 

donde puedan narrar sus experiencias, atribuyéndole a la investigación una lógica inductiva, 

esperando que la teoría surja a partir de la recolección y análisis de estas mismas. Por 

consiguiente, el propósito de la presente investigación es descriptiva, pues pretende dar 
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cuenta, a través de la sistematización de observación, de las estrategias de cuidado personal y 

subsistencia que subyacen (o no) en las narrativas de las mujeres de bajos recursos en la 

Región Metropolitana. Su finalidad es pura, ya que busca aportar al debate antropológico de 

cuidados, maternidad y violencia. 

En relación a las técnicas de recolección de información, para poder conocer las 

estrategias de cuidado personal y subsistencia de las mujeres madres en situación de 

vulnerabilidad socioeconómica de la Región Metropolitana, centramos nuestra observación 

en las narrativas sobre la vida y su adversidad, enfocándonos en las percepciones sobre 

dificultad tanto económica como personal, tal y como mencionamos anteriormente. Por ello, 

y en virtud de conocer las experiencias previas a la crisis sanitaria como parte fundamental de 

la investigación, realizamos entrevistas etnográficas de tipo biográficas narrativas (Ver Anexo 

1). Piovani y Muñiz (2018) las definen como: 

“Una técnica permite comprender distintos problemas de la realidad social 

a partir de la reconstrucción y análisis de historias de vida que expresan la 

articulación de los condicionamientos objetivos con las representaciones, 

decisiones y acciones subjetivas a lo largo del tiempo. (2018:122) 

Las entrevistas biográficas, tal como aborda Bolívar (2012), establecen un enfoque 

que conforma un modo propio de investigar, requiriendo de una “metodología sensible al 

carácter polifónico del discurso narrativo, a su complejidad y secuencia temporal" (p.81). Es 

decir, se establece un énfasis importante en la predominancia de la narración de las 

colaboradoras, por sobre otros elementos inducidos por las entrevistadoras. Dado ello, es 

importante destacar la riqueza de este tipo de entrevista, debido a la naturaleza detallada de 

los relatos biográficos, donde "el narrador tiende a dar tanta información como sea necesario 

para poder mostrar la transición y vínculos entre unos acontecimientos y otros" (Lozares y 

Verd, 2008:96). Es de esta manera, que las entrevistas biográficas son un vehículo clave para 

hacer surgir desde los mismos relatos, tanto vivencias constitutivas de la persona como 

estrategias de cuidado personal y subsistencia económica de mujeres madres en situación de 

vulnerabilidad socioeconómica. En este sentido, esta técnica nos permitió acercarnos a un 

análisis aplicable a la realidad de la maternidad vulnerable chilena en la actualidad. 

La segunda técnica de recolección que se llevó a cabo dentro de esta investigación fue 

la entrevista semi estructurada (Ver Anexo 2).  Esta técnica dió a conocer las principales 
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adversidades que enfrentan las mujeres en situación de vulnerabilidad socioeconómica. 

Corbetta (2003) las define como: 

“Un instrumento capaz de adaptarse a las diversas personalidades de cada 

sujeto, en la cual se trabaja con las palabras del entrevistado y con sus 

formas de sentir, no siendo una técnica que conduce simplemente a recabar 

datos acerca de una persona, sino que intenta hacer hablar a ese sujeto, para 

entenderlo desde dentro” (2003:72) 

A través de estas entrevistas conocimos las experiencias que las mujeres en situación 

de vulnerabilidad han vivido como también la realidad socioeconómica dentro de la que se 

encuentran inscritas. De Toscano (2009) argumenta que “la entrevista semi-estructurada es 

una técnica que facilita la libre manifestación de los sujetos de sus intereses informativos 

(recuerdo espontáneo), sus creencias (expectativas y orientaciones de valor sobre las 

informaciones recibidas) y sus deseos” (p.53). Es así como las entrevistas dieron a conocer 

las vivencias, experiencias y subjetividad presentes en la vida de mujeres en situación de 

vulnerabilidad pertenecientes a la Región Metropolitana de una manera más enfocada y 

particularizada al caso de estudio, complementándose con las entrevistas biográficas 

narrativas. 

A continuación , una tabla con las entrevistas realizadas: 
 

 

 

 

Colaboradora Entrevista Biográfica Entrevista Semi Estructurada 

Cecilia 7/10 19/10 

Margarita 8/10 19/10 

Lorena 9/11 18/11 

Olga 11/11 25/11 
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La última técnica que realizamos fue la observación participante, ya que tal como 

establece Restrepo (2018) citando a Guber (2001:57) "la observación participante consiste en 

dos actividades principales: observar sistemática y controladamente todo lo que acontece en 

torno del investigador, y participar en una o varias actividades de la población” (2018:57). 

Esta técnica, a su vez, permite al investigador ser testigo de lo que la gente hace, 

comprendiendo de primera mano las dimensiones fundamentales de aquello que le interesa de 

la vida social, "esto permite acceder a un tipo de comprensión y datos que otras técnicas de 

investigación son incapaces de alcanzar" (ídem). Los distintos grados de participación 

alcanzados van a depender de los acontecimientos del campo de estudio. En nuestro caso, 

pudimos observar algunas de las dinámicas cotidianas al interior de sus hogares. 

Finalmente, consideramos que establecer estos tres tipos de recolección de 

información fueron de gran relevancia para llevar a cabo una triangulación de datos. 

Benavides y Gomez-Restrepo (2005) afirman que, dentro del marco de una investigación 

cualitativa, "la triangulación comprende el uso de varias estrategias al estudiar un mismo 

fenómeno, por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos focales o 

talleres investigativos" (p.119). De esta manera, las debilidades de cada una de estas 

estrategias son suplidas por las otras, así como sus fortalezas se suman. Además, la 

triangulación permite poder visualizar un mismo problema desde diferentes ángulos, y 

permite ampliar el rango de validez y consistencia de los hallazgos (ídem). 

En relación a las herramientas de trabajo, se llevó a cabo grabaciones de las 

entrevistas realizadas a través de celulares. Esto mediante el procedimiento de 

consentimientos informados (ver Anexo 3), firmados por las colaboradoras. Estas 

grabaciones, a su vez, fueron respaldadas a través de Google Drive, encontrándose guardadas 

de manera confidencial por parte de las investigadoras. 

Es pertinente también aclarar que estos encuentros fueron retribuidos 

económicamente con la suma de $35.000 pesos chilenos por entrevista (41,6 USD). Este 

financiamiento fue otorgado por ANID y gestionado por VIODEMOS, las investigadoras 

previas y nosotras. 

2. Descripción etnográfica del campo 

 

En el trayecto de esta investigación conocimos a cuatro mujeres de distintos lugares 

de la Región Metropolitana, en específico de las comunas de Peñalolén, El Bosque y Lampa. 
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Nuestro primer contacto con ellas se realizó a partir de conversaciones de WhatsApp, cuyos 

números fueron entregados por investigadoras previas, quienes les preguntaron si estaban 

dispuestas a participar de este estudio. 

Cecilia. Peñalolén 

 

Para juntarnos con Cecilia coordinamos ir al Parque Augusto Errázuriz, un espacio 

ubicado en Providencia donde abundan colores verdes por la vegetación que lo rodea, 

ubicado entre tiendas comerciales y plena calle, se extiende además un área de juegos 

infantiles, puentes y fuentes de agua. Hay distintos pájaros y loros, que cantan por los 

alrededores mientras las plantas son diariamente regadas. Aunque el ambiente del parque era 

sumamente acogedor, abundaba en nosotras una sensación de nerviosismo al enfrentarnos a 

nuestra primera entrevista presencial desde el comienzo de la pandemia. Esta sensación 

perduró desde nuestra llegada anticipada al parque, hasta que visualizamos por primera vez a 

Cecilia con su hija. 

Cecilia es una mujer de 39 años que vive en Peñalolén. Nos cuenta que para ella es 

grato moverse a Providencia con su hija, debido a que pueden caminar juntas y “la Amparo 

puede ver más verde” . Instala el coche de su bebé a un costado de nuestra improvisada área 

de entrevista: dos mantas de polar y una bolsita de galletas. Amparo tiene casi un año y usa 

pinches en los dos costados de su frente, “es pretenciosa, igual que yo”, Cecilia cuenta que, 

tal como a ella, a su hija le gusta arreglarse, verse bonita. Antes que lo mencionara, ya 

habíamos logrado percibir esta vanidad de cierta manera, en su vestimenta y como esta era 

adornada con gafas, aros y collares, además de la forma en que arreglaba su cabello al 

momento de hablar y manteniendo una postura recta constante. 

Desde el momento que inició la entrevista, Cecilia siempre se presentó con mucha 

disposición a responder cada una de nuestras preguntas, no tenía complejidad en 

compartirnos información de su vida privada ni expresó incomodidad ante nuestra presencia. 

Nos contaba alegremente cada una de sus anécdotas y vivencias, siendo tanto el entusiasmo 

que muchas veces se alejaba de la pregunta que le habíamos planteado minutos atrás. Uno de 

los temas que mencionaba repetidamente era su vida laboral, nos contó cada detalle sobre los 

lugares en que había trabajado, las personas que había conocido y cómo se había sentido en 

aquellos espacios. Destaca específicamente lo mucho que le gustaba ser secretaria y trabajar 

en en el barrio alto, ya que “podía ver espacios muchos mas lindos y verdes” en comparación 

a donde siempe ha vivido. Por más intensas y amargas que fueran algunos de los sucesos que 
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compartió con nosotras, en ningún momento alejó la mirada ni aflojó su postura, y muchas 

veces se reía. En reiteradas ocasiones su hija Amparo quería jugar, nos quitaba nuestros 

papeles y desarmaba nuestros estuches pero aún así ella no se desconcentraba de sus relatos, 

mecánicamente le quitaba a Amparo nuestras cosas y continuaba con sus historias. 

Al ser nuestra primera entrevista nos encontrábamos inciertas ante cómo debíamos 

actuar, por lo que muchas veces en vez de seguir preguntando sobre sus relatos , decidimos 

aferrarnos a las pautas. De esta manera, fue complejo en cierto sentido llegar a un nivel más 

íntimo de conversación, en comparación al que adquirimos con las otras colaboradoras. 

 

 

 

 

 

Margarita de Peñalolén 

 

Conocimos a Margarita en el Parque Uno de Peñalolén, un gran bandejón alargado de pasto y 

camino de gravilla que se extiende como una gruesa franja entre dos grandes cuadras 

residenciales de casas cuadradas, la mayoría de dos pisos y techos de zinc, además de blocks 

habitacionales. Las fachadas eran más bien similares, recordando a la estética de las casas 

chilenas de los años noventa. Todas distintas y de distintos colores, pero acercándose al rojo 

ladrillo y colores ocre. No hay más ruido que el de los autos que pasan a los costados, además 

de un continuo pasar de trabajadores eléctricos y obreros de construcción por una obra 

cercana. 

Margarita es una mujer mapuche de 33 años de edad embarazada de 8 meses. Y tras tener tres 

encuentros con ella, podemos reconocer que sentimos un gran vínculo de cercanía, creemos 

nosotras que por la intensidad emocional de nuestro primer encuentro 

La primera vez que la conocimos, Margarita mantenía una mirada apesadumbrada y no hacía 

contacto visual. Nos narraba los pasos de su vida con cierta cautela, como si no tuviera 

grandes recuerdos. Al hablarnos cortaba el pasto con sus manos o jugaba con su polerón. 

Estaba usando jeans y zapatillas, además de un polerón ceñido. Sujetaba su pelo negro atado 

en una cola de caballo, su piel morena dejaba entrever algunas manchas y pecas, sus ojos son 

rasgados y de un café muy oscuro, casi negro. Evitaba a toda costa mirarnos, pero con su 

disposición amable nos respondía cada pregunta de una manera extensa, se dejó llevar 

finalmente por los recuerdos y muchas veces se perdió entre ellos. Su voz era casi inaudible, 
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apenas se alzaba más fuerte que el ruido de fondo de las calles. A medida que la conversación 

se profundizaba, Margarita empezó a hablar cada vez más, a contarnos de su vida y de sus 

miedos y dolores, como sobre las responsabilidades tan difíciles desde su más temprana 

infancia, tal como hacerse cargo de la alimentación y cocina a sus hermanos desde los diez 

años, hasta sus distintas parejas a lo largo de su vida. Contenía la pena de su voz a través de 

sus narraciones hasta llegar a un punto de quiebre: una pareja violenta que la hacía sentir sola 

en la mitad de su tercer embarazo. Ahí fue cuando empezó a llorar frente a nosotras. Esta 

experiencia nos generó un gran impacto emocional, lo que nos llevó a salirnos de la entrevista 

y quedarnos conversando sobre los profundos problemas que tenía con su pareja, que 

parecían repetirse en su experiencia amorosa a lo largo de su vida: hombres que la 

violentaban. Afirma entre lágrimas sentirse angustiantemente sola, ya que no sentía el apoyo 

de su hermana ni su madre, y tampoco tenía amigas. 

En nuestro segundo encuentro, nos juntamos en un local en la comuna de Peñalolén donde 

desayunamos las tres juntas. Su cabello estaba más corto, y esta vez estaba suelto. Llevaba 

puesto unos aros llamados "trapelacucha", de origen mapuche. En esa ocasión su actitud fue 

mucho más serena, a pesar de que su situación, en general, no había cambiado. Nos contó un 

poco de su experiencia económica y emocional durante la pandemia, y nos hablaba con 

mayor naturalidad. Se pidió un té y un churrasco, mientras nosotras nos pedimos ambas un 

jugo. Su voz se perdía entre la alta música del local, pero esta vez se sentía mas fuerte que 

antes. Nos narró cómo el hecho de siempre haber tomado las riendas de su vida en los 

distintos ámbitos, había sido muy díficil para ella. Luego, reconoce que una conocida le 

aconsejó cortarse el cabello, "para empezar a quererse un poco a sí misma". Para ella, usarlo 

suelto también era un gesto de sana vanidad. 

Nos juntamos una última vez hasta la fecha, y su barriga de embarazada creció mucho desde 

la última vez. Se hallaba feliz y radiante, sonreía cada cierto tiempo y nos hablaba de lo 

mucho que la pateaba su bebé. Las compañeras de su trabajo la sorprendieron con un baby 

shower, y ya siente que tiene amigas. Esta última reunión con Margarita nos hizo sentir más 

tranquilas, a diferencia de la sensación de soledad y angustia que nos mostró en nuestro 

primer encuentro. 

Lorena de El Bosque 

 

La primera casa que conocimos a lo largo de nuestros encuentros con las 

colaboradoras fue la de Lorena. Era mediados de octubre, el calor en la capital y sus comunas 
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era penetrante y agotador, sobretodo en los estrechos pasajes secos de la comuna de El 

Bosque. A pesar de esto, la casa de Lorena era un pequeño oasis de frescor: su angosto 

antejardín se hallaba rebosante de plantas, enredaderas y árboles pequeños que daban la 

suficiente sombra para que el interior de su casa fuese agradable y templado. Al entrar nos 

encontramos con un amplio living-comedor de paredes blancas, que reunía la cocina con la 

sala de estar. En muebles se repartían plantas y macetas y algunos marcos de fotos, de entre 

todos destacaba un gran cuadro al costado de su pared, un especie de collage con fotos de su 

hijo mayor Dante. El hogar destacaba por su orden y pulcritud, del que Lorena estaba 

orgullosa y feliz. Hace poco se habían mudado desde la Pintana a este nuevo lugar, donde 

vivían a tan solo una cuadra de su madre, con quien tenía una relación muy profunda y 

especial. Afirma que cuando estuvo lejos de ella, la angustia había sido tanto que se infartó. 

Lorena nos hablaba con una disposición amable y era graciosa, hacía chistes de vez en 

cuando. Mientras nos hablaba acariciaba a sus pequeños perros poodle, ambos blancos y 

pequeños, a quienes les hablaba con mucha ternura. Ella tiene tez morena y unos profundos 

ojos negros almendrados, con los que mantenía constantemente contacto visual con nosotras 

a la hora de responder nuestras preguntas. No vacilaba, y respondía extensamente. De baja 

estatura y contextura media, usaba usualmente poleras sueltas y pantalones de buzo con 

zapatillas o sandalias. Su voz era muy baja, casi como hablando en secreto. No sabíamos si 

era porque su hijo menor, Francisco, se paseaba de repente por los pasillos y la entrada. 

La historia de vida que Lorena nos cuenta se liga mucho a su vasta familia, siendo la 

única mujer entre cuatro hermanos, viviendo desde pequeña con sus primos, en una pequeña 

casa con doce personas, donde su madre era el corazón de la familia. Ella, por su parte, se 

define a sí misma como ama de casa, aunque antes trabajaba como asesora del hogar. Esto 

debido a que su marido se independizó tras el quiebre de la empresa donde trabajaba (gracias 

a la pandemia). Nos cuenta esto con alivio, ya que gracias a esta situación su economía se ha 

equilibrado bastante. Irónicamente, quedar desempleado fue lo mejor que les pudo pasar. 

Actualmente es parte de un comité de vivienda de allegados, e incluso afirma con sorna que 

es comunista, ya que se inscribió en el partido hace unos años, aunque ya se quiere salir por 

sentirse decepcionada de las múltiples promesas de ayuda que le hacían que no llegaban a 

nada. Urge para ella la posibilidad de que la vivienda sea un derecho, para que ya no le 

tramitaran más la posibilidad de obtener un terreno para una casa propia. 
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Ambos encuentros con Lorena duraron alrededor de dos horas, en nuestras distintas 

conversaciones, de cierta forma su hijo mayor, Dante, lograba un gran protagonismo: sentía 

una conexión muy especial con él. Se recordaba a ella misma sufriendo por un embarazo no 

deseado, para finalmente, después de su nacimiento, nunca más estar sola. Dante es su 

principal apoyo, su principal confidente y consejero. Su actitud, no obstante, es totalmente 

distinta al hablar de Francisco, su hijo menor, al mencionarlo muestra cierta lástima, encoge 

los hombros y suspira de forma frustrada, la condición que tiene, llamada neurofibromatosis, 

le ha hecho enfrentarse a un sistema médico en crisis que no la comprende, nos confiesa. 

Lorena es abierta respecto a sus opiniones, además de ser tajante con sus creencias, 

nos recalca constantemente sobre sus aprendizajes de madre, y de la nebulosa que le hace 

imposible distinguir el límite entre madre, mujer y esposa. Nosotras nos sentimos de cierta 

manera acogidas por ella, debido a su amabilidad y complicidad, a pesar de parecer, en un 

principio, un poco hostil por su carácter fuerte. 

 

 

Olga de Lampa 

 

Para visitar a nuestra última colaboradora , realizamos un largo y arduo viaje hasta la 

comuna de Lampa. Cabe destacar que fue la segunda casa que visitamos de nuestras 

colaboradoras, por lo cual estábamos sumamente emocionadas. Olga insistió en esperarnos en 

el paradero de la micro ya que nos habíamos demorado más de lo presupuestado en llegar a 

su casa, le dijimos que no era necesario pero no cedió. Una ola de sequedad y calor fue lo 

primero que nos recibió al momento de bajar, pero también nos abrazó una sensación de 

terneza al verla a ella, una mujer de pequeña estatura, pelo corto, ropa colorida y ojos 

pequeños que se encontraban esperando nuestra llegada. 

Desde nuestro primer contacto logramos percibir su vasta sociabilidad ya que en 

menos de cinco minutos nos había contado gran parte la historia del por qué llegó a habitar en 

Lampa. Nos enfrentamos a un espacio fresco y espacioso, con aparatos sumamente 

tecnológicos como lo era un aire acondicionado y un horno industrial, “los truequié” nos 

contaba. El living era sumamente colorido, con un sillón cubierto por mantas de diversas 

texturas y matices, además de unas rojas cortinas que tornan el lugar en un espacio cálido y 

acogedor. Su hogar tiene dos pisos y muebles antiguos, que representan las casas de un Chile 

en los años 50. 
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Este espacio es habitado por seis personas, uno de sus hijos, sus tres nietos más su 

nuera. Al llegar su hijo era el único no presente en la casa. Fue complejo empezar la 

entrevista ya que la presencia de los niños era sumamente activa y afectuosa tanto hacia ella 

como a nosotras, ante lo que relataba “ya me tienen chata estos niños”, pero después de 

diversos llamados de atención se lograron calmar. 

La primera pregunta estableció en cierto sentido el ambiente en el que se desarrollaría 

nuestra entrevista, puesto que al preguntarle por sus padres no pudo contener la emoción ,“ay, 

es que me acuerdo de mis papás y me da pena”. Esta muestra de sensibilidad nos permitió 

convertirnos por un instante en un espacio de contención, cómo también nos llevó a pensar 

que Olga sería lo más sincera posible a lo largo del encuentro. Narraba todas sus anécdotas 

con entusiasmo, se alejaba considerablemente de las preguntas para perderse en relatos de su 

juventud. 

Uno de los relatos que más se destacó a lo largo de nuestros dos encuentros fue la 

experiencia del cáncer de su marido, enfermedad por la que él fallecería hace 

aproximadamente 20 años. Contaba, enternecida y otras veces con rabia, muchas de sus 

cualidades y defectos: que era cariñoso, preocupado, pero también sumamente celoso y 

posesivo, llegando al punto de cuestionarle su trabajo en Carabineros, del cual ella estaba 

muy orgullosa, pero también apenada, porque decidió renunciar en un arrebato de 

impulsividad. Ella trabajó ahí varios años como maestra de cocina, y lo que más recordaba 

era ser casi como una madre para los “niños” que se estaban formando como carabineros, ya 

que “las pacas eran muy pesás”. A menudo les escondía frascos con leche y sándwiches, y 

recuerda con ternura a cada uno de ellos, con los cuales “lamentablemente” ya no mantenía 

contacto. 

Olga no mostraba dificultades en compartirnos sus relatos de vida y nunca mostró 

incomodidad alguna en responder nuestras preguntas, siempre se presentó muy alegre y 

risueña. Su trato hacia nosotras era sumamente maternal y esto se podía observar en las 

palabras que ocupaba cuando se refería a nosotras, como “mis niñas” , “ mijita” , etc. Su 

forma de actuar y conversar a ambas nos recordó a nuestras abuelas, la forma cuidadosa y 

preocupada con la que nos trataba inspiraba ese tipo de sentir. 

En sus narraciones siempre se observaba un aire de independencia y vivacidad , ya 

que pese a su edad era considerablemente activa. A lo largo de su vida, fue parte de diversos 

talleres y organizaciones, lo cual es algo que le apasiona y la mantiene operante. Hoy en día 
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es dirigenta barrial, lo que nos narra con una enorme dicha. Su cara se ilumina cuando nos 

cuenta sobre las actividades que realiza, desde coctelería hasta vender completos en su barrio 

y en sus palabras relata “si no fuera tan hiperactiva, probablemente ya estaría muerta”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Tematizaciones 

 

 

 

I. Maternidad e identidad 

 

Norma de la maternidad: el deber ser impuesto por el deseo de un otro 

 

"No he estado tan presente, y eso también estoy al debe porque decidí ser mujer en 

vez de continuar siendo madre". Cecilia 

 

En base a las entrevistas realizadas a mujeres madres, se puede observar que cada 

maternidad no existe ni se vive de una única manera, sin embargo existen expectativas y 

aspiraciones socialmente impuestas en base a cómo deberían actuar las madres. Valencia 

(2014) argumenta que desde tiempos remotos la maternidad pasó a ser concebida como un 

deber y un destino de la mujer, asimismo fue otorgado a las madres un rol de crianza y 

cuidado que es inherente a su condición de madres. En relación a esto, Sanchez (2016) 

discute: 

“El mito del instinto maternal, supuestamente inscrito en una función natural, 

predestina a las mujeres a ser madres, a ser las cuidadoras, protectores y únicas 

responsables del cuidado y bienestar de los hijos, situación que no aplica de la 

misma manera a los hombres, considerando que la responsabilidad de éste, en 

el mejor de los casos, es básicamente la de proveedor.” (p.20) 

Por consiguiente, existen ciertos roles de género que destinan a las mujeres a cumplir 

con una cierta norma de la maternidad, la cual es además característica de América Latina. 

Esta norma presupone que las mujeres nacen para ser madres y encargadas de la crianza, 
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aspectos que son vistos como inherentes a esta condición de mujer. También se les atribuye 

la responsabilidad absoluta del cuidado abnegado de sus hijos. Al alejarse de esta norma, las 

madres se ven sujetas tanto a autocríticas como juicios externos por su desempeño maternal. 

(Gonzalez, Calleja, Bravo y Melendez, 2019). Específicamente en el caso de Chile, dentro de 

la clase media y baja es en donde se refuerza vigorosamente esta identidad maternal abnegada 

y altruista la cual posee como rol dedicarse al cuidado moral, emocional y físico de los hijos 

devotamente ( Molina, 2006). Esto se puede observar en los relatos de Cecilia, una mujer de 

39 años que habita en Peñalolén y es madre de 3 hijos . Al preguntarle sobre su experiencia 

siendo madre lo primero que nos relata es su primera experiencia de embarazo: “Yo a la 

Marta la tuve en el 2001 (19 años) y de ahí lo que me trancó, porque decidí ser mamá a 

pesar de haberme tomado todas esas hierbas que no me hicieron ná” . En esos momentos no 

estaba dentro de sus planes ser madre ya que poco antes había concluido sus estudios de 

contabilidad, pero debido a un aborto fallido tuvo que continuar con su embarazo. 

 

 

Además, durante la infancia de su primera hija, prefirió seguir su camino laboral en 

vez de dedicarse 100% a la crianza de ella y de su ya nacido segundo hijo, lo que hasta el día 

de hoy lo define como un peso que siente que debe cargar: "Lo que más me duele es no estar 

con mis hijos, me siento culpable de no haber sido la encargada de su crianza ". Sumado a 

esta propia sensación de culpa, su madre también se ha encargado de señalar constantemente 

su falta, de hacerla sentir que ha fallado en su rol de madre. En relación a esto Valencia 

(2014) argumenta que la maternidad es vista como una norma, un deber ser , por lo que si 

ellas fallan en alguno de sus roles de madres las razones siempre serán consideradas como 

individualistas, recalcando sus defectos y descuidos como tal. A pesar de que los hijos en este 

momento se encuentran con una familiar que se encarga de sus cuidados, Cecilia se ve 

afectada por no ser la única responsable del bienestar y cuidado de sus hijos, en 

consecuencia, le afecta inconscientemente esta norma de la maternidad. Agudelo , Bedoya y 

Osorio (2016) exponen que el rol de la madre ha sido sumamente cargado social y 

culturalmente, por lo que se intensifica la preocupación materna y quienes no respondan 

incuestionablemente a las necesidades de sus hijos serán categorizadas como madres no 

suficientemente buenas, tal como se puede observar con el caso de Cecilia. 
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Sumado a la presión personal que tienen nuestras colaboradoras de cumplir con la ya 

mencionada norma de la maternidad, se añade las expectativas que tienen familiares sobre 

cumplimiento de esta norma. Olga nos relata sobre la reacción de su marido al momento de 

querer comenzar a formar una familia “Después que yo me casé, mi marido no quería que yo 

trabajara, por nada, porque ahí ya empecé a ser mamá.”, ante esta situación Olga se aferró 

a las palabras de su esposo y decidió dedicarse tiempo completo a sus roles de crianza y 

maternidad. Valladares (2007) argumenta que la maternidad constituye un hecho cultural en 

donde el ser mujer se equipara con ser madre, son conceptos que muchas veces se encuentran 

atados y es complejo para las mujeres alejarse de esta noción. Bajo las palabras de su esposo, 

Olga consideraba que era óptimo comenzar su labor de crianza y dejar de lado el ámbito 

laboral, para así cumplir con lo esperado por él. 

Para poder entender la maternidad en un contexto de vulnerabilidad dentro de la 

Región Metropolitana, se debe ser consciente que esta existente norma de la maternidad 

ejerce una presión constante sobre los roles que deberían cumplir las madres, afectando en 

cómo nuestras colaboradoras perciben su propia maternidad. Históricamente en Chile esta 

identidad maternal ha sido reforzada por discursos colectivos que denotan una relación 

estrecha e indivisible entre la mujer y la reproducción (Molina, 2006). Es por esto que es 

sumamente importante alejarse de la idea de una esencia "natural" de los sentimientos 

maternales, es importante comprender que estas pueden ser construidas y transformadas por 

múltiples factores y a su vez afectar las experiencias de maternidad. El amor materno, tal 

como plantea Scheper-Hughes (1992) es cualquier cosa menos natural y, en cambio, 

representa una matriz de imágenes, significados, sentimientos y prácticas que en todas partes 

se producen social y culturalmente. 

En estrecha relación con la norma de la maternidad, otro concepto que se levanta de 

los encuentros con nuestras colaboradoras es la existencia de una identidad ambigua. Esta 

identidad ambigua nace de los difusos límites existentes entre el ser mujer y el ser madre, lo 

que conduce a que sus decisiones oscilen constantemente entre el deber ser y sus intereses 

propios como mujer. 

La identidad se puede definir como un conjunto de características que vislumbra la 

objetividad de los sujetos en relación consigo mismo y con el mundo que lo rodea ( Lagarde, 

2002). Estas identidades no siempre corresponden la una a la otra por lo que se dificulta 

encontrar un equilibrio entre ambas, pero también cabe destacar que no son opuestas, sino 
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que se construyen en conjunto y adoptan elementos de cada una. En el caso de nuestras 

colaboradoras, su identidad de mujer no se contrapone a la identidad de madre, pero si el 

mito de la maternidad afecta en cómo se relacionan entre ellas, generando complejo 

encontrar un punto de encuentro y armonía entre ambas. 

Lorena, expone dentro de sus relatos un ejemplo de amor abnegado que reiteradas 

veces superpone las necesidades de sus hijos por sobre sus intereses personales, tal como se 

observa en la siguiente cita: 

Si yo tenía plata pa carretear carreteaba, si yo quería comprarme algo me lo 

compraba. Y después ya cuando soy mamá las cosas cambian porque teni 

otras prioridades antes que ti, o sea yo prefiero andar con una chancla y que 

mis hijos tengan zapatillas. 

Sucesos como esto se repiten constantemente en su vida y en diversas instancias nos 

menciona que realmente no conoce cuales son sus intereses personales, se ha dedicado tan 

devotamente al cuidado de su hijos y de su marido que es muy complejo para ella encontrar 

el límite entre ser madre y el ser mujer. Esto se puede argumentar con lo expuesto por Lozano 

(2001) quien apunta que la función materna absorbe la individualidad de la mujer, es así 

como, el ser madre se convierte en el rol que predomina dentro de la vida de nuestras 

colaboradoras tornando complejo encontrar sus intereses fuera del labor maternal. 

Otro aspecto que es un causante de la identidad ambigua, es el deber ser, una norma 

que dicta como las mujeres se deben relacionar con su maternidad. Este deber ser presupone 

que las mujeres se entreguen fervientemente al cuidado de sus hijos, forjando a la maternidad 

como el núcleo genérico de la identidad femenina. Ante esto, Margarita al preguntarle sobre 

su embarazo y cómo se sentía con aquel plantea: “Un hijo siempre para una mamá es 

bienvenido. Para una mamá siempre habrá amor y cariño para un bebé”. Margarita en este 

relato no cuestiona sus intereses individuales sobre la maternidad, más que nada se aferra a 

esta idea del deber ser, el amar a tus hijos devotamente como se espera que sea, sin negar 

tampoco que lo sienta profundamente. Al contarnos como se ha presentado la maternidad en 

su vida recalca: 

“Nosotros no estamos engendrados con amor (...) no hubo amor de mamá, no 

hubo un deseo (...) yo tampoco deseaba a mis hijos, pero los amé siempre, aún 

los sigo amando. Los amo desde que uno siente que hay algo dentro de ti.” 
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El no desear a sus hijos y no cuestionarlos es una expresión de este deber ser madre, 

el deber de amar a tus hijos incondicionalmente y situarlos por sobre sus intereses 

individuales. En efecto, los intereses individuales de nuestras colaboradoras se contraponen 

con esta idea del deber ser, por lo que las decisiones que toman en sus vidas lo hacen en 

virtud de sus hijos. 

Por otro lado, en contextos de vulnerabilidad los hijos suelen convertirse en elementos 

claves a partir de los cuales se define la identidad materna, ya que aquellos les entregan a las 

madres gratificaciones que no logran adquirir en otros ámbitos de sus vidas (Marcús, 2006) . 

Margarita nos narra que en este momento la relación con su pareja se ha tornado violenta 

verbalmente, lo que le genera cierta inestabilidad emocional. Apunta además, que no posee 

amigas con quienes hablar del tema por lo que encuentra refugio estando con sus hijos, en sus 

palabras ella relata: Son mis hijos los que más me dan la fuerza para seguir (...) Yo voy a 

luchar por mi hijo, porque así lo he hecho con los dos que tengo. Para ella el ser madre le 

otorga a la vez un refugio, un espacio seguro en donde puede ser contenida que no encuentra 

en ningún otro ámbito de su vida. 

Es así como es de suma importancia reconocer que si bien existe una norma como 

también un deber ser de la maternidad, cada mujer posee la agencia de construir la 

maternidad en base a sus propios significados e ideales. Siguiendo la idea de Lozano (2001) 

nuestras colaboradoras se han visto afectadas por aquellas pautas socialmente impuestas 

ocasionando en ellas un alboroto dentro de su identidad, en donde el ser madre les entrega 

una dicha que es difícil encontrar en otros espacios de su vida, pero a su vez esta presencia 

materna les ha impedido conectarse , en sus palabras, con su lado de mujer. 

ii. Hermana mayor, mamá, mujer. ¿Todas significan madres? 

 

Un aspecto que se repite a lo largo de los relatos de nuestras colaboradoras, es la 

existencia de una imagen materna dentro de sus vidas y la importancia que le dan a aquellas 

dentro de su propia maternidad. Lorena menciona en reiteradas ocasiones lo esencial que es 

su madre en su vida , “De mi mamá.. bueno mi mamá una mujer un diez, nunca nos ha 

dejado solos ,nunca, o sea fue siempre buena persona, buena mamá, buena abuela, buena 

hermana, buena hija, buena todo.” Para ella su madre es el pilar fundamental de su vida y es 

tanto su apego hacia ella, que al momento de independizarse “se infartó” de angustia por 

haberse alejado de su lado. La casa de su madre era el lugar “en donde todos podían llegar”, 

es el espacio seguro para cuando algún integrante de la familia se sienta en alguna situación 
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de vulnerabilidad, en relación a esto Sanchez (2017) apunta “La madre se transforma en 

heroína, apta para regenerar a la sociedad a partir de su capacidad para mantener las 

relaciones familiares” (p.5). Esta visión de madre como heroínas entra nuevamente dentro de 

la categoría expuesta anteriormente conocida como “deber ser” ya que se considera como un 

rol de las madres ser el sustento de la familia y de no ser así, su maternidad estaría sujeta a 

críticas. 

Pero estas críticas por no cumplir con su rol de madre no sólo se dirigen hacia la 

progenitoras mismas, si no que también se pueden orientar a quienes se les delegó un cierto 

rol de maternidad temprana sin aún ser madres. Esto se puede explicar con el caso de 

Margarita , quien al hablar de su madre, no mencionaba más que atributos positivos, en sus 

palabras: 

“Mi mamá siempre luchó por nosotros, siempre cualquier cosa ella hacía para 

llevarnos alimento a la casa. Ella igual criaba sus animalitos igual, ella era la 

que más trabajaba porque ella era la que sembraba, vendía lo que criaba 

para poder darnos a nosotros.” 

Esta idea de lucha y altruismo máximo es lo que Margarita considera como una buena 

maternidad, Molina (2006) llama a este fenómeno como la ideología de la madre 

omnipotente, en donde se genera una idealización de la maternidad perfecta, que es aquella en 

donde es la madre quien entrega todo de sí para el desarrollo óptimo de sus hijos y sin dejar 

de lado también el proveer los cuidados del hogar. Esto se contrapone con la idea que 

Margarita tiene de su hermana, en donde relata “Porque a mi hermana mayor (...) ella la 

dejaron a cargo pu, pero ella no, ella vivió su vida nomas, ella salía, no se preocupaba de 

nosotros tampoco”, por no cumplir con el papel de cuidado que le fue entregado, la hermana 

de Margarita fue acusada por sus hermanos y hasta el día de hoy le guardan rencor. Se puede 

argumentar este actuar con lo expuesto por Molina (2006) “La perspectiva causal que se 

desprende entre factores maternos y de crianza contribuye a asociar significados de alta 

responsabilidad, gravitación y peso a la tarea que asume una mujer con la maternidad” (p.5) 

La hermana de Margarita aunque no sea su madre biológica se le delegó un cuidado que 

correspondía al de una madre y al haber decidido seguir su propio camino sin hacerse cargo 

de las responsabilidades maternales que le fueron entregadas, se ha visto sujeta a juicios por 

parte de sus hermanos a lo largo de toda su vida. 
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En el caso de Olga, su cimiento maternal lo encontraba en su hermana “Mi hermana 

es como mi mamá po, porque ella me crió desde que nací como hasta cuando ella se casó, 

que fue a los 17 años. Ella es como mi mamá”. Olga no criticaba realmente la relación que 

tenía con su madre, pero si se enfrentó a diversas situaciones de violencia por parte de ella 

hacia sus hijos ,ante esto fue su hermana quien tomó el rol de madre y cuidadora dentro de la 

casa. Durante la infancia, los hermanos son quienes pueden actuar como espacios de 

contención cuando la madre no se encuentra presente, principalmente este rol se asigna a la 

mujer mayor del hogar y es ella quien se ve encargada de proporcionar el apoyo en el cuidado 

del hogar, tanto en niveles físicos como emocionales ( Howe y Reccia, 2012). 

Dentro de la vida de nuestras colaboradoras se puede observar que existen diversas 

maternidades, mientras que algunas experimentaron la presencia materna de por sí, otras 

vieron reflejada en mujeres pertenecientes a su seno familiar esta imagen materna que estuvo 

ausente en sus vidas. Ante esto, quienes representaron un rol materno dentro de sus vidas 

contienen todos los atributos de maternidad mencionados en el apartado anterior, por lo que 

se puede concluir que más que una madre, nuestras colaboradoras se encontraban en 

búsqueda de alguien que representara la abnegación y cuidado desinteresado que se espera 

que una madre posea. 

 

 

2. Cuidado personal y perspectivas de salud 

 

i. Afecto familiar como engranaje de cuidado personal 

 

El cuidado puede entenderse en relación con el deseo de responder infinitamente a los 

familiares y la dificultad para limitar ese deseo. Clara Han (2012:22) 

A través de nuestros encuentros con Lorena, Olga, Cecilia y Margarita, una de las 

principales narrativas en relación a su maternidad era la responsabilidad al interior del hogar. 

Esta responsabilidad ha trascendido las distintas esferas de la identidad, donde se encuentran 

las prácticas de “autocuidado” . Estas prácticas, para estas mujeres, se comprenden desde una 

forma colectiva de experenciar la salud, siendo su cuidado individual un complemento del 

“bienestar”, y no un fín en sí mismo. De esta manera, y en conversación con ellas, hemos 

observado cómo la crisis sanitaria en Chile agudiza problemáticas profundas, donde las 

dimensiones de género toman protagonismo (Bahn, Cohen & Meulen, 2020). En 

consecuencia, existen perspectivas de salud afianzadas a una dimensión colectiva que 



21  

también involucra el afecto familiar como componente clave de la salud, según la narrativa 

de estas mujeres. 

Para explicar este planteamiento, es necesario recordar nuestros encuentros con 

Margarita, donde habla de una “imposibilidad” de un tiempo a solas. Ella nos contó que no 

disponía de tiempo para sí misma y se privaba de salir demasiado (por la pandemia), ya que 

ella misma suponía un riesgo para sus hijos, siendo su principal rol como madre cuidarlos y 

amarlos, en especial a su hijo menor. Al preguntarle por su “cuidado personal”, ella se 

muestra incómoda y con culpa, descentrando la mirada, evitando el contacto visual: Teniendo 

hijos no vai a poder estar tranquila, ni relajarte, nos dice. Estos actos de cuidado por el otro, 

sumados a una imposibilidad de hallar tiempos de relajación “en soledad” acentúan una 

disminución de la mirada netamente individual a la hora de pensar en el cuidado. Y si bien 

esto nos podría acercar a una mirada donde las mujeres “se pierden a sí mismas” por no tener 

estos espacios personales, más bien lo que ocurre, es que poseen una forma de entender la 

salud y el cuidado fuertemente atada a los vínculos afectivos, donde tanto el perjuicio de la 

salud propio como el de los vínculos, pueden suponer un daño tanto físico como mental para 

estas mujeres madres. 

Lorena, por ejemplo, nos cuenta sobre el rol que tiene ella en su familia, la cual ha 

sido generalmente ligada al cuidado familiar donde fue ella quien se hizo cargo de su padre 

“casi como una enfermera” cuando éste enfermó de cáncer. Siendo él además quién le otorgó 

el deber de cuidar a su madre cuando muriese, ya que era la única mujer entre los tres 

hermanos. Actualmente, y tras la crisis, Lorena destaca que se ha transformado en el 

“corazón” de la familia: todos recurren a ella. Tal como mencionamos anteriormente, ella 

demuestra una relación profunda y férrea con su madre, al punto de llegar a enfermarse de 

angustia cuando tuvieron que vivir lejos una de la otra: 

Me infarté… de angustia. Y yo sabía que era necesario irme, por los chiquillos, 

por mi marido, por todo. Pero pa’ mí, yo hubiese aguantado mil veces más 

estar ahí y no irme… me infarté. Yo me fui en octubre y en diciembre me 

infarté. Y el médico me dijo que había sido de angustia, me infarté de pena (...) 

Siempre viví con ella po’ 

Rosaldo (1986) afirma que los afectos no son menos culturales ni más privados que 

las creencias. Son cogniciones siempre culturalmente formadas, donde el actor encuentra que 

este "yo corporal" e identidad están inmediatamente involucrados (p.140). De esta manera, el 
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infarto representa una forma afectiva de vinculación con su madre, y a su vez, el dolor 

simboliza corporalmente lo que implica la lejanía, el no estar cerca de la familia, aspecto que 

Lorena destaca al respecto de la suya, que es tan numerosa. Este compromiso afectivo 

también se presenta en Margarita, quien, al momento de llorar en frente de nosotras, nos 

cuenta que la soledad es lo que más le pesa: el no poder apoyarse ni en su madre, ni en su 

hermana, ha generado en ella ciertos dolores de pecho y angustias que la mantiene con la 

“cabeza preocupada todo el tiempo”. En el caso de Cecilia, ella narra cómo, antes del 

COVID-19, fue el cáncer de sus familiares el que le generaba una preocupación tan grande 

que sentía que “no podía respirar”. Finalmente, nos cuenta cómo su ingreso al COSAM 

(Centro de Salud Mental) a principios del 2020 se debió a una crisis nerviosa desatada por 

una neumonía en mitad de su embarazo, en plena crisis sanitaria. Le angustiaba que algo le 

pasara a su bebé. 

Por su parte Margarita también, hasta hace poco, se ha hecho cargo de su padre: 

 

Mi papá me lo traje yo para cuidarlo un tiempo, y ahora se va de nuevo, el 

otro mes se va, porque para mi es muy pesado cuidarlo más mi hijo, más el 

bebé que viene en camino. Porque viven mis hermanas allá en el sur, dos 

hermanas. Entonces allá lo van a llevar a una casa para que viva, solo 

tienen que cuidarlo nomas porque él está quedando corto de vista... 

En esta línea, la idea de que las mujeres cuiden a sus hijos/padres y los atiendan como 

algo “natural e inherente a la función materna, prácticamente como un instinto” (González 

Montes, 2003:200), es un planteamiento internalizado por la tradición familiar, develando 

que la noción de cuidado es aprendida por las figuras parentales previas, así como la 

asignación de un rol protagónico de las mujeres como cuidadoras. Esto también fue señalado 

por Olga, al contarnos que si bien la principal madre de la casa ahora es su nuera, ella aún no 

puede permitirse morir o enfermarse, ya que su misión en la vida es cuidar a sus nietos, en 

especial de la más pequeña. 

La dinámica al interior de las familias de estas mujeres socioeconómicamente 

vulnerables, han demostrado ponerlas generalmente en el seno de la “unión familiar” tal 

como plantean Bahn, Cohen & Meulen (2020), el trabajo diario asignado en gran parte a las 

mujeres corresponde tanto al trabajo doméstico como al cuidado físico y emocional (p.695). 

Por consiguiente, ellas tampoco se entienden a sí mismas fuera de este seno sin sentir 

angustias, culpa, preocupación, incluso afecciones físicas que afectan su salud. No obstante, 
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esto no se debe meramente a un sentido del deber, sino que a un cariño y preocupación real 

por sus vínculos afectivos. Así, la concepción de cuidado personal para estas mujeres madres 

se ve impregnada por una percepción de salud colectiva, contraponiéndose con las nociones 

hegemónicas de “autocuidado” individual. Esto se debe a que el "autocuidado" o cuidado 

personal aparece como un concepto construido desde la biomedicina, comprendiéndose de 

manera implícita como las "acciones realizadas por los individuos para prevenir el desarrollo 

de ciertos padecimientos y favorecer algunos aspectos de salud positiva", una comprensión de 

la salud marcadamente individualista (Menéndez, 2005:56). 

Margarita, por ejemplo, experimenta preocupación de no tener tiempo para poder 

bajar de peso ni cuidar de su cuerpo, no obstante, esta preocupación es sepultada por sus 

deberes de madre que son “su prioridad”. Por su parte, Cecilia asegura que antes en “su 

inmadurez” solo se preocupaba por ella misma, tomando decisiones que involucraron no 

hacerse cargo de sus hijos. De esta manera, existe una perspectiva que asocia las aspiraciones 

personales como individualistas, que genera que sus relatos se vuelvan contradictorios, ya 

que por un lado desean ocuparse más de ellas mismas, pero a la vez, se sienten culpables por 

hacerlo, ya que se ve la preocupación personal como algo “exclusivo” o “egoísta” alejado del 

bien común familiar. Incluso tomando tales medidas, las preocupaciones y afectos familiares 

no desaparecen. Todo lo anteriormente expuesto no implica que el cuidado personal sea per 

se egoísmo, sino que es comprendido como tal. 

Después ya cuando soy [eres] mamá las cosas cambian… porque teni 

otras prioridades antes que ti, o sea yo prefiero andar con una chancla y que 

mis hijos tengan zapatillas, pero el ser mamá es… no te lo podría describir 

con palabras. (Lorena, comunicación personal) 

Las narrativas sobre cuidado personal también implican la “prioridad”. El ejercer 

prioridades es parte de su visión de salud y bienestar colectivo, ya que ellas poseen el rol 

esencial del cuidado familiar, tal como nos relatan Lorena y Margarita. En ese sentido, la 

ejecución del cuidado a otros por sobre a “mi misma”, se vuelve preponderante en tanto no 

existe otra opción loable en su abanico de posibilidades, esta situación se ve acentuada por la 

pandemia, donde el trabajo de cuidado a otros integrantes de la familia se vuelve 

trascendental. Esto es planteado también por Brown (1991) en su etnografía a Mamá Lola, 

quien fue mujer líder del vudú en el área urbana de la ciudad de Brooklyn, apelando a que el 

rol maternal de Mamá Lola se acentuaba ante el nivel de precariedad y despojo de su familia 
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de sus territorios, donde ella llevaba a simbolizar los espíritus de la conexión filial y maternal 

a partir de las posesiones. Es decir, existe una importancia trascendental del contexto donde 

ocurren estos vínculos filiales, los que permiten saber por qué es necesaria la protección y el 

cuidado, en qué nivel, y para quiénes. 

En adición a ello, y tal como plantea Mozo (2013) citando a Joan Scott (1990), no 

podemos pensar la salud o cuidado de las mujeres al margen de su posición social en cuanto 

son mujeres madres de un contexto donde las relaciones sociales son influidas por relaciones 

estructurales vehiculadas por el poder, lo que produce un acceso diferencial y desigual a los 

recursos tanto materiales como simbólicos. En su caso, una vulnerabilidad económica que se 

traduce en ciertos casos, una imposibilidad de optar a casa propia, tener que pagar arriendos 

excesivos, vivir con más personas, cuidar a otros familiares, ceder dinero de sus 

sueldos/pensiones, etc. 

En consecuencia, la escasa posibilidad de que estas mujeres madres pueden acceder a 

los diferentes estándares de salud para el cuidado de los suyos y si mismas, también supone 

un conflicto para ellas y sus vínculos afectivos. Esto se relaciona fuertemente con las labores 

consideradas inherentes a su condición de madres, añadiendo otro factor importante a la 

ecuación de la salud y el cuidado. 

 

 

ii. Estados de salud afectan cuidados desiguales 

 

“Y mi hermana me pregunta como estoy y… aquí con mis achaques digo yo, si yo soy la 

cóndor, con dolor aquí, con dolor allá”. Olga 

Similar a lo que afirman Kleinman, Das, Lock & Lock (1997) las colaboradoras nos 

han dado cuenta de cómo su estado socioeconómico ha implicado un mayor factor de riesgo 

de enfermedad (p.9). En ese sentido, si consideramos lo mencionado por ellas, respecto a su 

deber protagónico en el seno familiar, otro de los factores que aparecen como disyuntivas en 

sus narrativas, proviene de cómo la salud precarizada implica diversas consecuencias para 

ellas. Dicho esto, la aparición de problemas o fluctuaciones de salud al interior del círculo 

familiar, así como en ellas mismas, posee agudas complicaciones en tanto ni sus vínculos ni 

las instituciones responden adecuadamente al problema. 
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Con este marco, se añade que el brote de COVID-19 ha incrementado la necesidad de 

cuidados en el hogar no solo por el cierre de escuelas, sino porque también hay más personas 

enfermas que necesitan cuidado (Bahn, Cohen & Meulen, 2020:696). Esto, por consiguiente, 

supone que “están en juego la salud física y mental de las mujeres” (Cohen & Venter, 2020; 

Geurts et al., 2005 en Bahn, Cohen & Meulen, 2020:697). El fenómeno toma especial 

importancia considerando que, en el caso de las colaboradoras, las circunstancias pandémicas 

han resultado en diversos cambios en los estados de salud: aparición de nuevas 

enfermedades, embarazos, vejez, entre otros. 

Para abordar este punto, primero es necesario hablar de una base desequilibrada de 

cuidados y cómo estas enfrentan las fluctuaciones de salud. En el caso de las familias, las 

colaboradoras nos cuentan que existe una base de cuidado general, la que implica el día a día 

y la rutina diaria. En relación a ello, los cuidados son interpretados como desiguales, es decir, 

con una mayor carga de responsabilidad hacia ellas, cuando empiezan a no sentir apoyo ni 

preocupación en sus niveles de bienestar por parte de sus vínculos. Es ahí donde dicen 

experimentar un sentimiento de injusticia. Esto es abordado por Margarita sobre su pareja: 

El fin de semana el me ayudaba, me decía yo te lavo la loza o yo te hago 

esto, entonces había una ayuda de parte de él. Pero ahora que estoy 

embarazá necesito eso y no pasa eso, como que cambió un poco en ese 

sentido. 

Margarita expresa la sensación de angustia asociado a las consecuencias de su estado 

físico: el embarazo. El embarazo, como alteración de su estado “cotidiano”, ha venido a 

agudizar una sensación de soledad y desazón, donde la desigualdad de trabajos pone en 

cuestión el agotamiento excesivo al que es expuesta. En este sentido, el “embarazo” cumple 

las condiciones para ser considerado una “enfermedad”, un estado del que Margarita no 

quiere depender, porque la ata a estados de sufrimiento. Tal como menciona Bacchiddu 

(2012) en su etnografía sobre las mujeres de la región de Apiao, Chiloé, lo mismo es 

experimentado por estas mujeres de la Región Metropolitana: una mujer embarazada está 

limitada en su capacidad para trabajar y en su eficiencia, tal como si estuviera enferma (p.4). 

Estas sensaciones, de manera demostrativa, vienen ligadas a lo que Kleinman, Das & Lock 

(1997) afirman como sufrimiento como experiencia social, y este se hace especialmente 

visible en cuanto las interacciones sociales entran en una experiencia de enfermedad (p.2). En 

este caso, no obstante, el sufrimiento toma lugar por un cambio que rompe con la continuidad 
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y la rutina, poniendo de manifiesto las situaciones de inequidad y violencia donde su pareja 

no entrega lo mismo que ella y la menosprecia. 

Pucha yo siempre preocupada por él, yo nunca lo he dejado botado en nada, 

tonces le he dado todo a él po, el que sea así conmigo no sé, le da lo mismo, 

pasa por al lado mío como si yo no existiera, entonces no quiero vivir así. 

De repente no me dan ganas de estar en mi casa porque no quiero vivir aquí 

[se quiebra su voz], y me duele por mis hijos (...) mi hijo el más chico 

sobretodo y siempre me dice "mamá que te pasa estai llorando" y yo le digo 

que no. Es inevitable sentirse así porque con el embarazo una se pone más 

sensible 

Como tal, estas experiencias de cambios en el estado de salud de cuidado visibilizan 

y acentúan, aparentemente, una percepción desequilibrada de los cuidados, que desemboca en 

angustia y sufrimiento. En línea con esto, las diversas variaciones de salud en los vínculos 

familiares poseen profundas implicancias en sus vidas cotidianas, debido a este rol activo de 

ellas en el mantenimiento del bienestar y salud de los integrantes del círculo familiar. Estas 

consideraciones dadas a conocer por nuestras colaboradoras, reflejan una vinculación muy 

importante entre ellas y el manejo de las enfermedades, y a su vez, cómo esta vinculación 

afectiva es percibida como instrumentalizada por familiares e instituciones. 

Para ahondar en este último punto es necesario volver al caso de Lorena. La condición de 

neurofibromatosis que posee Francisco, su hijo menor, es complicada, ya que los pequeños 

tumores que surgen espontáneamente en distintas partes de su cuerpo pueden derivar en un 

cáncer. Así como nos relata, la experiencia de constante preocupación, sumada a una mala 

gestión hospitalaria tras la crisis sanitaria por COVID-19, la ha hecho sentirse en una lucha 

obligada contra el sistema. 

Hay días que yo amanezco así como chata cachai. Pero más que por mi es por 

el sistema (...) más que por lo que yo estoy pasando como mamá, como de las 

enfermedades del Francisco, es el sistema el que me colapsa (...) Llego 

aburrida y contesto mal, y peleo en el hospital... me siento horrible, me siento 

pasada a llevar, me siento como que no respetan ningún derecho tuyo 

Lorena afirma sentir que el hospital dispone a destajo de su tiempo, donde su capacidad para 

asistir a las horas, y ser atendida muchas horas después, era infinita. Ella, además, dice 
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ponerse en el lugar de “aquellas que trabajan”, ya que el hospital se aprovecha de la idea de 

que las madres deberían tener un tiempo “infinito” para llevar a sus hijos a las consultas. Este 

continuo “pelear” con la institución, genera en Lorena una sensación de agotamiento y 

frustración, donde nuevamente, toda la responsabilidad de la salud de su hijo recae en ella, y 

no en la institución, sintiéndose violentada. 

Jenkins (1998) enfatiza en la naturaleza de género de la violencia, donde esta misma aparece 

como una entidad creada y aprendida. El "heroísmo" de las mujeres, en su caso de estudio, 

así como también en este, se ve ligado a una idea estereotipada del género en temáticas de 

crianza y autosacrificio. En este sentido, el discurso de la violencia no puede ser restringido a 

únicamente actos físicos, sino que también deben ser consideradas las formas psicológicas y 

estructurales-simbólicas. Tal como recalca Han (2012) el cuidado es un problema que 

involucra la vida íntima, que en sí mismo está superpuesto con las instituciones (p.24), Así, la 

sensación de dominación ejercida es un hecho narrado y resistido por las colaboradoras a 

través del sufrimiento. 

 

 

3. Estrategias de subsistencia 

 

i. El que trae pan a la casa: rol del hombre en la crisis 

 

La manera en que aparecen las figuras masculinas en la historia familiar de las colaboradoras 

es un elemento en los encuentros que, en general, resultó en la asociación de estas 

experiencias con la labor masculina al interior de la familia. La figura moral relacionado a lo 

que “los papás tienen que hacer”, surgía implícitamente a la hora que las colaboradoras 

hablaran de sus padres, tíos, y parejas. Cecilia, por ejemplo, nos cuenta que uno de los 

episodios que marcó su infancia, y su vida fue el divorcio de sus padres, hecho que provocó 

que su madre se fuera de la casa, “y no al revés”: 

"El hombre se tiene que ir, no la mamá con los hijos. Una persona a cinco es 

mucha la diferencia. ¿Entonces mi papá que hizo con la casa? Un abandono 

total, se emborrachaba todos los días, fue la perdición de él quedarse solo" 

Destaca como figura masculina, en cambio, un hombre que la ayudó con sus finanzas 

una vez que empezó a trabajar por su cuenta. “Él fue el que me hizo creer que no todos los 

hombres mayores son malos”, nos afirmaba, ya que debido al divorcio se escapó de su casa, y 



28  

al estar sola experimentó situaciones en donde se “aprovecharon de ella”. Por otro lado, 

Lorena narra una historia con dos principales figuras masculinas muy dispares, por una parte, 

su padre que era chofer de micro y "llegaba y se iba" de la casa constantemente, persona con 

la que además, vivía muchos conflictos y enfrentamientos. En contraste con su abuelo, un 

nochero de edificio, que proveía de dinero para sostener la casa donde vivían ella y sus 

primos, a quién ella reconocía como figura paternal. En el caso de Margarita, ella recuerda a 

su padre como un hombre siempre ausente “bueno pal trago”, que no trabajaba ni apoyaba a 

su madre en los quehaceres de la casa. 

Bryan (2013) declara que, analizando las figuras paternas desde un interaccionismo 

simbólico, podemos ver cómo los padres construyen identidades en relación a otros padres, 

en relación a la figura paternal entregada por el marco social y cultural. En este sentido, y 

para el caso específico de nuestra investigación, vemos como nuestras colaboradoras 

entienden las identidades de los roles paternos a partir de la experiencia y relaciones que 

tuvieron (y tienen) con sus propios padres. Dicho de paso, cobra especial relevancia una 

similitud entre las figuras paternales de estas familias de bajos ingresos, donde los roles 

paternales son alternados entre distintos hombres del círculo, así como también inexistentes. 

A partir de lo expuesto por nuestras colaboradoras, y en relación a lo anteriormente 

mencionado, en todos los casos observados existe una imagen de hombre proveedor dentro de 

sus hogares, que posee como labor encargarse de sostener económicamente el hogar mientras 

que son ellas quienes se encargan del cuidado en un aspecto tanto físico cómo emocional. 

Dentro de Chile existe una concepción tradicional de que el hombre es quien se debe hacer 

cargo de mantener la economía del hogar, mientras que la mujer es quien se encarga del 

cuidado de aquel (Saldaña y Meza, 2019) , es así como dentro de las vidas de nuestras 

colaboradoras se replica este ideal. 

Lorena destaca que las fluctuaciones de ingreso en su hogar han dependido de la 

condición de trabajo de su marido. Ella declara que antes de la pandemia se hallaban 

inestable económicamente, ya que la empresa en la que su marido trabajaba se encontraba a 

portas de quebrar y al quebrar, su pareja decidió independizarse gracias a lo que hoy en día 

define su estado económico como estable, en sus palabras proclama: Fue mucho mejor para 

nosotros que la empresa quebrara y empezara solo. En relación a esto existen estudios que 

remarcan el cambio que ha existido en el rol de los hombres dentro de las familias, pasando 

de ser meramente un proveedor a también convertirse en cuidadores del hogar (Bryan, 2013) 



29  

idea que es contraria a lo que se observa en las experiencias de nuestras colaboradoras, 

quienes proclaman que sus maridos poseen como única función ser los proveedores del hogar. 

En línea con lo expuesto anteriormente, Cecilia nos cuenta que debido a la pandemia se 

encuentra desempleada por lo que su pareja es también quien mantiene económicamente al 

hogar y ante eso ella señala “ Yo me dedico al 100% de los cuidados de la casa, me encargo 

de hacer la comida, el aseo, darle comida a mi tío, hasta a los perros” . De esta manera, se 

han fortalecido estos roles “estereotípicos” de labores en el núcleo familiar. 

En relación con lo expuesto anteriormente, como causa de la pandemia por 

COVID-19 se ha visto fortalecido este rol secundario de la mujer dentro del ingreso de 

recursos al interior del hogar. En base a los relatos de nuestras colaboradoras, se puede 

argumentar que sus empleos siempre han sido complementarios al del principal sostenedor 

del hogar, donde generalmente se espera que estas labores puedan complementarse con el 

trabajo doméstico 

Lorena nos relata que previo a la pandemia estaba empleada como asesora del hogar 

pero debido a la estabilidad económica que adquirió su marido al independizarse, ella vió la 

oportunidad de dejar de trabajar. Ante esto Abramo (2004) señala que la función de proveer a 

la familia no se considera como un rol de la mujer, por lo que se espera que las trayectorias 

laborales sean sumamente inestables y vigorosamente atadas al ciclo familiar. En esta línea 

pudimos observar en las distintas conversaciones que la idea de trabajar, en general, era 

percibido como un “trámite” o necesidad cuando los ingresos del hogar no eran suficientes. 

Ante esto , nace la idea de “los pololitos”. Olga narra que durante la pandemia su hijo 

presentó dificultades de salud, por lo que tuvo que dejar de trabajar por aproximadamente un 

año. Al ser el proveedor principal de la familia este suceso desestabilizó el flujo de ingresos 

del hogar, en consecuencia Olga comenzó a realizar “pololitos”, es decir, micro 

emprendimientos que ayudaban a establecer los ingresos familiares, como vender jabones, 

ofrecer servicios de coctelería, completos en el barrio, jugos naturales, etc. En esta línea, 

podemos ver que, tal como menciona Tobío (2002) los cambios en la posición económica y 

social de las mujeres escasamente se acompañan de cambios en la organización social y 

familiar. Ya que la sociedad y la familia siguen como siempre (p.158). Es decir, son las 

mujeres las que buscan adecuar el trabajo remunerado a condiciones flexibles y/o temporales. 

Finalmente, y a lo largo de nuestros encuentros con las colaboradoras pudimos 

observar cómo las figuras masculinas son vinculadas hacia un rol centrado en el trabajo y 
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economía familiar, a partir de la experiencia vivida en las generaciones previas, donde el 

hombre es a quién se le es atribuido el “traer pan a la casa” o “dar comida a los hijos”. En 

este sentido, las parejas e hijos varones son comprendidos de la misma forma, por lo que, si 

bien para ellas era normal introducirse en el mundo laboral, este hecho era generalmente 

percibido como una necesidad para complementar los principales ingresos, como es el caso 

de Olga, Margarita y Lorena. Este fenómeno posee estrecha relación con el contexto de 

vulnerabilidad económica, donde la inestabilidad de los ingresos acentuados por la pandemia 

de COVID-19 ha causado diversas instancias en donde el dinero no es suficiente. Bajo esta 

perspectiva, la percepción de las mujeres con las que trabajamos revelaron cómo las 

dinámicas laborales se encuentran estrechamente ligadas con las percepciones subjetivas de 

las mujeres sobre masculinidad. 

ii. Gestión estratégica de los ingresos: el desprecio a la deuda 

 

En consecuencia de la pandemia y del efecto que tuvo sobre la economía de los 

hogares de los chilenos, el gobierno optó por crear nuevas políticas de apoyo a las familias. 

Una de las estrategias consistió en permitir que se retirara el 10% de las AFP 

(Administradora de Fondos de Pensiones), cuya normativa permitía retirar a cada afiliado el 

10% de la capitalización presente y su ejecución tomó lugar en Agosto del 2020. La segunda 

medida tomada por el gobierno chileno, fue la creación del "Ingreso Familiar de Emergencia" 

que empezó en abril del presente año y entregaba un monto mensual variable a cada familia 

que respondiera a los requisitos estipulados por el gobierno. Todo esto se complementó con 

otros bonos fiscales, como el Bono Clase Media o Bono COVID. 

En el caso de nuestras colaboradoras, estas recibieron principalmente el IFE y el retiro 

del 10%. En relación al IFE , ellas relatan que este fue principalmente utilizado para costear 

gastos básicos del hogar, como nos indica Olga “Pa la comida po, pa la casa, pa la feria, pa 

las verduras, pa la fruta.” Miriam, por su parte, enfatizó principalmente en el gas y la ropa: 

 

 

Lo del IFE siempre ha sido en gastos de casa po, o si le falta algo a los niños 

hay que comprarles. A medida que van pasando las temporadas vai cambiando 

de ropa, y aparte que van creciendo los niños entonces igual po. (...) Al final se 

va en muchas cosas porque en el gas, se gasta harto gas. Hay que tener pal 
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calefon, hay que tener pa la cocina, y más ahora que uno esta todo el día en la 

casa, cocina más. Hay harto gasto (...) 

La forma en como fue utilizado el IFE difiere del uso que le dieron al 10%. Mientras 

el IFE fue de gran ayuda para costear gastos básicos, el retiro del 10% les permitió a nuestras 

colaboradoras gastar en artículos que eran necesarios pero que no podían costearse con sus 

ingresos normales, como también, les permitió poder tener una fuente de ahorros. Lorena nos 

indica que con el retiro del 10% “compre tele, compre muebles, viajamos , el Ricardo ahora 

se compró la camioneta con el tercero , cachai entonces han sido cosas que no teníamos y 

que ahora sí las podemos tener po.” , mientras que Margarita nos cuenta que retiró el 10% 

para poder ahorrarlo y utilizarlo más adelante cuando se encontrara en algún apuro 

monetario. 

En ambos casos, las colaboradoras demostraron utilizar los ingresos de manera 

minuciosa, a pesar de ser utilizados casi de manera inmediata, esto debido a un conocimiento 

de que los beneficios no son permanentes, donde la situación generalizada de bajos o 

medianos ingresos impulsan altos niveles de “respeto” hacia la gestión responsable del 

dinero. Un ejemplo de esto , son las decisiones tomadas en base a alimentos , debido a que 

como estos gastos son considerados primarios existe una planificación previa en base al 

dinero que se utilizará en la compra (Daly, 2016) como se puede observar en el caso de 

Margarita , quien relata Todos los meses voy al super a llenar la despensa, siempre 100 lucas 

para todo. Ahi compro mercadería, las cosas de aseo, higienico. Todo en el super. 

Siguiendo la idea del autor, existe una consonancia con la noción de "asignación" o 

earmarking de Zelizer (1994), donde las mujeres se acercan a su dinero mediante una serie 

compleja de diferenciaciones. Tales diferenciaciones distinguen "la plata del arriendo" de "la 

plata para la ropa", "la plata para la comida" de "la plata para la fruta", etc. existiendo un 

léxico aún más detallado, donde se ejercen diferenciaciones entre distintos tipos de dinero y 

sus usos (Daly, 2016:5). En esta línea, implícitamente se traza una línea entre “la plata del 

IFE” y “la plata del 10%”, la cual se subdivide en distintas y complejas diferenciaciones que 

responden a las necesidades de las distintas mujeres y sus círculos familiares. 

Sumada a esta categorización y organización de los ingresos, existe un desprecio a la 

idea de la deuda, y el endeudarse como “lo peor que puede ocurrir”. Esto fue señalado por 

Margarita al contarnos que ella no compraba en casas comerciales, sino que utilizaba su 

dinero al contado, comprándole a vecinos en vez del retail. Además, nos indicaba que sólo se 
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ha endeudado en compras que estén relacionadas con ropa para ella o sus hijos, pero que aún 

así siempre ha preferido pagar de forma inmediata, ya que de esa manera puede reconocer 

mejor de qué manera “se va la plata”. Por otro lado, Lorena es aún más tajante, y nos 

recalca: 

No tenemos deudas gracias a Dios, todo lo que tenemos se ha ido 

comprando sin cuotas, porque eso te mata. Endeudarte te mata. Y no podi 

disponer de nada, tu plata depende mensualmente de pagar cuentas. Así que 

no. 

En relación a esto Alfaro, Gallardo y Stein (2010) argumentan que la acumulación de 

deudas trae consigo una inseguridad sobre qué devendrá para el futuro, si es que será posible 

cubrir esos gastos eventualmente, lo que resulta en un foco de ansiedad y estrés constante 

para los individuos que se encuentran con alguna deuda impaga. Es por esto que existe en 

ellas la noción de que “la deuda te mata”, ya que debido a la vulnerabilidad que enfrentan 

cotidianamente no logran tener certeza sobre cuál será su devenir económico, esta 

preocupación por la deuda, tal como ellas nos demuestran, han trascendido hasta la 

actualidad. 

Así, las estrategias de gestión de los ingresos demuestran haber sido utilizadas de 

manera transversal en el tiempo, en especial desde antes del COVID-19, por lo que los 

ingresos "extraordinarios" como lo son el IFE y el 10% entran a estas nuevas 

categorizaciones donde son nuevamente organizados, priorizados y escrupulosamente 

utilizados. Sumado a ello, la renegación a la idea del endeudamiento que conlleva esta 

gestión de recursos nos permite hablar de una forma cotidiana de resistencia de las 

colaboradoras, donde los pequeños actos de "sabotaje" al crédito, implican ciertas "armas 

comunes" que distan de una movilización o resistencia "colectiva" (Scott, 1985:87). Estas 

mujeres, en su cargo de gestión del dinero, evitan pagar en cuotas, pagan al contado, le 

compran al vecino, van a la feria, etc. La idea del "retail" y las instituciones, en general, son 

vistas con desconfianza y, por ende, la gestión de los recursos es organizada en consecuencia. 
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Reflexiones finales 

 

En virtud de lo anteriormente expuesto, nuestra investigación ha respondido tanto a 

los objetivos propuestos como a la pregunta dilucidando puntos trascendentales sobre cómo 

las mujeres madres en contextos de vulnerabilidad socioeconómica generan diferentes tipos 

de estrategias tanto económicas como de cuidado que están fuertemente ligadas bajo el ideal 

familiar. Principalmente, a partir de las historias de vida narradas por las colaboradoras, 

pudimos dar cuenta que existe una “sacralización” de la familia, donde las mujeres 

generacionalmente son vinculadas a un rol central estabilizador ante las adversidades. Es así 

como el contexto de precariedad económica es enfrentado a partir de la contención que se 

encuentra en estos vínculos. Por ende, pudimos observar que los efectos del COVID-19 en un 

contexto avanzado se insertan en esta misma dinámica. 

En primer lugar, el rol de madre apareció de manera recurrente como un deber ser 

asociado a el cuidado, protección y abnegación, dando lugar a una identidad ambigua que 

torna difuso los límites entre “ser mujer” y “ser madre”. En este sentido, ellas destacaban a 

aquellas mujeres dentro de su seno familiar que cumplían con una atención desinteresada, 

replicándose esta enseñanza de manera generacional. A su vez, el cuidado personal se inserta 

en este ideal, generando una concepción colectiva ante la cual se ven afectadas física y 

emocionalmente por las fluctuaciones de salud de su entorno familiar. No obstante, pudimos 

observar que esta figura no es asumida pasivamente, sino que es resistida a partir de distintas 

experiencias de sufrimiento, como Cecilia quien escapó de este papel y fue marginada por su 

familia debido a ello. 

En línea con lo anterior, la figura masculina como proveedor del hogar también es 

perpetuada por la lógica de la tradición familiar. Esto se debe a que, en general, las 

colaboradoras no se desvincularon de sus familias nucleares previas, cuya opinión o 

expectativas eran vistas como la norma principal, temiendo de ellas en el caso de no 

cumplirse. Dicho de otro modo, son estas familias las rectoras fundamentales desde donde los 

roles son juzgados y erigidos. Esta situación, además, se vio afectada por la crisis , gracias a la 

cual diversas de nuestras colaboradoras tuvieron que empezar a vivir con familiares tales 

como, tíos o hijos, para poder amortiguar los gastos en conjunto. Una vez más, se observa 

cómo en consecuencia de la vulnerabilidad, se complejiza el alejarse del círculo familiar ya 

que este mismo funciona como una estrategia de subsistencia para superar adversidades 

económicas. 
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En tercer lugar, otro aspecto que pudimos destacar que se relaciona directamente con 

las estrategias de subsistencia, es la gestión estratégica del dinero como una forma de 

resistencia ante la deuda y las instituciones, donde las mujeres toman un rol también 

fundamental al interior de sus hogares. En marco de ello, la principal forma dada a conocer 

por las mujeres madres era un manejo meticuloso y precavido, donde la clasificación de los 

gastos se subdividía en categorías de importancia y prioridad, por tanto, una vez recibidos los 

beneficios de emergencia como el IFE y 10%, estos entraron a una dinámica ya establecida, 

en el que los recursos son administrados principalmente para gastos de hogar inmediatos 

como alimentación, cuentas básicas y otras necesidades de mayor costo. Así, esta gestión, así 

como los relatos de las mujeres, develaron un desprecio a las deudas en cuanto eran vistas 

como un gasto en vano, que “podía llegar a matarte”. Esto, pudimos ver, también se relaciona 

fuertemente con las historias familiares de las entrevistadas, donde tanto la precariedad 

económica como la desconfianza en las instituciones por su ausencia o sensación de 

“aprovechamiento” generan acciones de resistencia cotidiana. 

Finalmente pudimos observar que las estrategias de cuidado personal y subsistencia 

utilizadas por las mujeres madres se encuentran estrechamente relacionadas con la imagen de 

la familia, la cual se ve reforzada en contextos de vulnerabilidad y aún más en marcos del 

COVID-19, la cual también acarreó y visibilizó formas de gestión al interior del hogar, donde 

las mujeres se entienden a sí mismas como fundamentales. Además, con el asentamiento de la 

pandemia las relaciones familiares tendieron a forzarse, por lo que fue para nosotras más 

visible identificar cómo influían en los relatos de las mujeres. Ante esto, es de suma 

importancia recalcar que la idea de maternidad abnegada, si bien es aprendida o moralizada 

por parte de las colaboradoras, es resistida a partir de las distintas experiencias de adversidad, 

donde ellas empiezan a cuestionarse los roles desiguales que les son atribuidos. Así, tanto la 

vulnerabilidad socioeconómica como la pandemia visibilizan estas estructuras de inequidad, 

donde la mujer adquiere un rol preponderante. De esta manera, estas formas de accionar nos 

hablan de cómo las mujeres madres en la Región Metropolitana, en cuanto chilenas, habitan y 

subsisten muy centradamente dentro del núcleo familiar, por tanto, aparece la necesidad de 

seguir explorando la relación entre la maternidad chilena y la familia en contextos de crisis y 

vulnerabilidad a partir de sus propias narrativas, donde emergen los significados más 

profundos que los datos no pueden considerar. 
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