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Resumen

El objetivo central de este estudio fue explorar coémo las condiciones de vida
en campamentos de la regién Metropolitana y del Bio - bio, asociadas a la ex-
periencia de una serie de desventajas socio-econémicas y de exclusién social,
pueden determinar sintomatologia depresiva en las mujeres que habitan di-
chos asentamientos. A nivel metodoldgico, mediante regresiones logisticas
se probo como influian distintos niveles de determinantes sociales de la salud
(socioeconémico-ambiental, comunitarios, familiares y del ciclo de vida) sobre
los niveles de sintomatologia depresiva de la mujer. Los resultados indicaron
que las variables asociadas al nivel familiar, como tener mas de cuatro hijos y
vivir en un hogar donde algin miembro de la familia presente enfermedades
cronicas, fueron las mas relacionadas al aumento de la probabilidad de que
una mujer que vive en campamentos presente altos niveles de sintomatologia
depresiva. Ello se explicaria por el hecho de que las exigencias a nivel familiar
son unade las principales fuentes de tensidn cotidiana en la vida de una mujer
que vive bajo condiciones socioeconémicas precarias. En consecuencia, cabe
reflexionar sobre la construccion del rol de la mujer en nuestra sociedad, atn
muy ligado a las tareas domésticas y de cuidado de la familia, y a la sobrecarga
que implica el cumplimiento de éste.

Palabras claves: Determinantes sociales de lasalud, depresién femenina, extre-
ma pobreza, campamentos
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1. Introduccion

Un campamento es, seglin la definicién de Un Techo Para
Chile (UTPCH), un asentamiento donde habitan mas de 8
familias agrupadas o contiguas, las que carecen (o poseen
de manerairregular) al menos de uno de los servicios basi-
cos como son: agua potable, luz eléctrica, alcantarillados;
y se encuentran en una situacion irregular respecto al te-
rreno. Segun el Ultimo catastro del Minvu, en el afio 2011
en Chile existian 706 campamentos. (Minvu, 2011)

En términos de las mediciones de pobreza e indigencia, en
el afio 2007 el 62,4% de los hogares de campamentos se en-
contraban por debajo de la linea de la pobreza, lo que im-
plica que el ingreso per capita total de estos hogares era
menor al valor de dos canastas basi-
cas.Alavez, del total de hogares de
campamentos que se encontraban
pordebajodelalineadelapobreza,
el 32,3% se encontraba en situacion
de pobrezay el 30,1% eran indigen-
tes. Por otra parte, s6lo el 37,6% de
los hogares de campamentos estan
porencimadelalineadelapobreza
(Mardones, 2007).

Una de las principales caracteristi-
cas de la vida en campamentos son
las condiciones precarias de habita-
bilidad. Los datos del Catastro del
Minvu (2011) indican que un 67%
de los campamentos tiene acceso
regular a electricidad, un 87% tiene
acceso irregular a agua potable y
un 86% accede al servicio de alcan-
tarillado de manera irregular. Este
panorama indica que hay carencias
importantes en el acceso y forma-
lidad del servicio de agua potable
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y de eliminacion de excretas, lo que puede traducirse en
malas condiciones sanitarias e higiénicas para sus habi-
tantes.

Complementando lo anterior, no sélo las condiciones ma-
teriales permiten dar cuenta de la situacién de pobreza,
sino también la situacién de inclusidn/exclusion respecto
a distintos sistemas sociales que garantizan condiciones
de bienestar social y calidad de vida en esta sociedad. Al-
gunos estudios realizados en campamentos dan cuenta de
situaciones de exclusion en relacién al sistema educativo,
laboral y de salud (UNICEF-UTPCH, 2009; Alvarado & Galle-
g0s, 2004; Bedregal et al., 2006).

Fotografia: Un Techo para Chile



Particularmente en el ambito de la salud, cabe destacar
que la informacion actual indica que hay una alta cober-
tura del sistema de salud ya que un 76,7% de los jefes de
hogar de campamentos en las regiones Metropolitana,
del Bio-Bio y Antofagasta tienen cobertura de Fonasa en
el grupo de atencion gratuita (UNICEF-UTPCH, 2009) lo que
da cuenta de que si bien hay acceso al sistema de salud,
es un tipo de acceso que se asocia a problematicas como
mala calidad de atencidn, tiempos de espera extensos, en-
tre otros.

Mas especificamente, Bedregal et al. (2006) muestra algu-
nas conclusiones que dan cuenta de las desventajas de las
personas de campamentos en términos de su calidad de
vida, salud y acceso al sistema, estas son: a) En la pobla-
cion habitante de campamentos existe una alta insatis-
faccion con la calidad de vida en general, y en especifico
en relacion con la salud. b) Se comprueba que existe una
sub-utilizacion de los recursos de salud, cuestion que se
manifiesta principalmente en el distanciamiento de las
redes de salud primarias, el desconocimiento del tema
previsional y en la conducta mostrada ante el padecimien-
to de una enfermedad, ya que hay una alta recurrencia
de conductas como la automedicacion y el no atenderse
en servicios de salud. ¢) Un gran nimero de personas que
viven en campamentos no accede a prestaciones que en
general tienen alta cobertura en el pais como el control
del nifio sano, programas de vacunacion y retiro de leche
en el consultorio. d) Se evidencia una importante canti-
dad de problemas derivados del alto consumo de alcohol
y tabaco entre dicha poblacion. f) Finalmente, el estudio
da cuenta de que en campamentos hay una mayor preva-
lencia de problemas relacionados al estado animico, de-
presiény trastornos del suefio. Mientras en Chile un 17%
de la poblacién mayor de 18 afios declara presentar estos
sintomas, en campamentos la cifra alcanza a un 40%.

A partir de lo anterior, cabe preguntarse por los factores
que afectan la salud mental de las personas en un entorno

de acumulacion de desventajas sociales. Al mismo tiempo,
el profundizar en las causantes estas enfermedades en
contextos de extrema pobreza aporta informacién para
orientar la intervencion social en salud en términos de la
prevenciony tratamiento de determinados problemas.

2. DEPRESION EN LA MUJER: TENDEN-
CIAS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS

Con el fin de orientar la exploraciéon de un modelo que
profundice en factores sociales determinantes de la sinto-
matologia depresiva en mujeres que viven en campamen-
tos, es importante profundizar en algunos antecedentes
asociados a las tendencias, causas y consecuencias de la
depresion en la mujer.

Los datos obtenidos por Benjamin et al. (2002) indican que
mas de un tercio (36%) de la poblaciéon chilena estudiada,
habiatenidoundesorden psiquiatricoalolargodesuvida,
mientras que uno de cada cinco, 22,6%, habia tenido un
desorden en los tltimos 6 meses. A la vez, en este estudio
se confirma la mayor prevalencia de trastornos ansiososy
depresivos entre las mujeres y de trastornos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en los hombres.

Si se observan los datos obtenidos en campamentos, la
tendencia es similar. Asi, para el caso de los campamentos
de la Region Metropolitana, un 43,6% de mujeres declara
tener sintomas depresivos, mientras que sélo un 27,4% de
los hombres afirma tenerlos (CIS, 1996).

A nivel de las causas de la depresidn, destaca la multicau-
salidad del problema. Desde el ambito de la biologia la
OMS (2000) expone que se han relacionado a la depresion
causas genéticas, ligadas al funcionamiento de los neu-
rotransmisores y ligadas al sistema endocrino, que en las
mujeres es diferente ya que actiian hormonas especificas
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del sistema reproductivo. Por ejemplo, se ha probado una
relacion entre la mayor prevalencia de depresioén en la
mujery los afios de fecundidad, con los cambios hormona-
les que estos ciclos vitales suponen. Al mismo tiempo, se
han documentado de manera extensa las variaciones del
estado de animo ligadas a los cambios hormonales que
tienen lugar durante el ciclo menstrual y el puerperio. Sin
embargo, a pesar de que se han encontrado estas relacio-
nes bioldgicas y genéticas con la depresion, se afirma que
los trastornos mentales y del comportamiento se deben
fundamentalmente a la interaccién de multiples genes de
riesgo, procesos bioldgicos y factores ambientales, es de-
cir existe acuerdo en la gran importancia de la influencia
que juegan las variables socio-ambientales o externas al
individuo en la configuracién de la depresion al interac-
tuar con variables bioldgicas y genéticas. Entonces, des-
de una visién integradora la OMS plantea que la causa de
los trastornos mentales como la depresidn, son de origen
bioldgico, psicologico y social (OMS, 2001). De este modo,
cobra relevancia analizar la depresién de la mujer desde
sus causas sociales debido a que tal como plantea la OMS
(2000), actualmente se debe evaluar las necesidades es-
pecificas de la salud mental de la mujer para generar un
proceso de promocién de salud eficaz. Esto estaria siendo
obstaculizado por lainsuficiencia de las fuentes de datos,
por una excesiva biologizacién para la explicacién de las
enfermedades y porque se abordan los problemas de sa-
lud mental desde un enfoque que individualiza a la mujer,
olvidando la situacion de salud de grupos especificos de
la sociedad, como lo son las mujeres de status socioeco-
némico bajo.

A nivel de las consecuencias de la depresion, tal como lo
afirman Minoletti & Zaccaria (2005) los problemas de salud
mental son los que mas impacto generan en ambitos como
la calidad de vida de las personas, en las relaciones fami-
liares, en laeconomiaindividual y social, y en los sistemas
de salud. Especificamente, en el caso de la depresion en la
mujer, también se documentan consecuencias que impac-
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tan en la calidad de vida y otros ambitos. Retamal (2008)
plantea que “la depresidn provoca un considerable impac-
to enlasalud publica: los afios de vida saludable perdidos
por discapacidad en las mujeres se ubica en el segundo lu-
garyeneldécimo lugaral considerar ambos sexos” (Consi-
derando todas las patologias o problemas de salud que ha-
cen que una persona pierda afios de vida saludable) (p.17).
Al mismo tiempo, documenta que un 30% de las consultas
registradas en la atencion primaria se realizan por motivo
de depresion. Por dltimo, plantea que a nivel psicosocial la
depresion tiene impacto significativo sobre la crianza de
los hijos, laseparacién conyugal, el aislamiento social, las
tasas de suicido y la enfermedades somaticas (Retamal,
2008).

Siguiendo la discusiéon anterior y dado que este estudio
busca realizar una mirada sociolégica de los determinan-
tes de la salud mental de la mujer, especificamente de la
depresion, se profundizara en los factores sociales aso-
ciados de manera positiva y negativa a la ocurrencia de
depresion en mujeres que viven en contextos de pobreza,
con el fin de orientar la construccién del modelo de anali-
sis de datos.

En primer lugar, a nivel general se han encontrado relacio-
nes entre variables sociodemograficas y la presencia de
sintomatologia depresiva en mujeres. Matud et.al. (2006)
encuentra evidencia de que las diferencias de género en
depresion se maximizaban en las personas mayores de 34
afios, en las que tenian hijos, en las casadas o divorciadas,
en las de bajo nivel de estudios y en las no profesionales.

Abordando los factores asociados a la salud mental de
mujeres que viven en condiciones de pobreza, el analisis
de Belle (1990) da cuenta de una serie de variables que se
han asociado a problemas de salud mental de las mujeres
como el no tener confidentes o relacionesintimas, el tener
hijos bajo su cuidado, ser soltera o divorciada, presentar
carencias educativas o de empleo.



Siguiendo en el marco del analisis de factores asociados
al deterioro o bienestar mental de las mujeres pobres, una
linea importante de investigacion es la que estudia el rol
de proteccién de la salud mental que cumplen variables
ligadas al nivel de las relaciones sociales y comunitarias,
como el capital social, las redes sociales o el apoyo social®.
Matud et.al. 2002 estudia la importancia de los factores
sociodemograficos en la percepcion de apoyo comunitario
de mujeres y hombres. Los principales resultados indican
que la presencia de sintomas somaticos, disfuncion social,
ansiedad, insomnio y depresidn grave correlacionan sig-
nificativamente con bajos niveles de apoyo social, siendo
los coeficientes ligeramente mas altos para las mujeres,
con excepcioén de los sintomas somaticos y la disfuncion
social. En el contexto nacional, Poblete, Sapag & Bossert
(2008) han relacionado el capital social con la salud men-
tal de personas que habitan en comunidades urbanas de
nivel socioeconédmico bajo. El principal resultado del es-
tudio sugiere una relaciéon positiva entre capital social y
salud mental. A nivel mas especifico, encuentran unarela-
cion entre género femenino, bajo nivel educativo y pade-
cimiento de enfermedades crénicas con bajos niveles de
salud mental. Al mismo tiempo, los componentes del indi-
ce de capital relacionados a la confianza se asociaron con
una mejor situacion de salud mental.

Considerando lo expuesto, es importante indagar en los
factores sociales que determinan la depresion de la mujer
en contextos de extrema pobreza, como es el caso de las
mujeres que viven en campamentos de nuestro pais.

(1) Para una mayor reflexion sobre este temas, ver: Barron y Chacén, 1992; Berkman y
Glass, 2000; Berkman y Kawachi, 2000; Barrén y Sanchez, 2001; Matud et.al. 2002

3. MIRADAS TEORICAS AL PROBLEMA
DE INVESTIGACION

3.1 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL: DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD Y LINEAS TEORICAS PARA EXPLICAR LA
RELACION ENTRE ENTORNO SOCIAL Y SALUD

A continuacién se analizan algunas teorias que permiten
explicar el vinculo entre los factores sociales y la salud
mental de las personas, con el fin de indagar en las posi-
bles respuestas a la principal interrogante de esta inves-
tigacion.

Desde el enfoque de la epidemiologia social, las enferme-
dades no sélo son entendidas desde sus causas o deter-
minantes fisicas y bioldgicas, sino también a partir de sus
determinantes y distribucion social. Asi la epidemiologia
social, se enfoca en analizar los determinantes sociales
de las distribuciones de la salud y enfermedad en las po-
blaciones, dando cuenta de inequidades en dicha distribu-
cion.

Los determinantes sociales de la salud se han definido
como “aquellas condiciones sociales en las cuales se de-
sarrollalavida de las personasy que afectan el estado de
salud de la poblacién en distinto grado, de acuerdo a di-
versos factores” (Jadue y Marin eds. 2005: 9).

En el libro “Social determinants of health: The solids facts”
(OMS, 2003) se pone en cuestionamiento la idea de que las
desigualdades en la salud se generen por diferencias en el
acceso a cuidados médicos, y se busca probar la hipétesis
de que el entorno econédmico y social afecta en la salud de
la poblacién generando diferencias. Al mismo tiempo, se
genera una critica a la idea de que las enfermedades o la
mortalidad estén determinadas en mayor medida por los
factores de riesgo individuales. Segun su andlisis este tipo
de factores solo explicauna parte de las causas de muerte.
Enestalinea, seargumentaque “por muy importantes que
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puedan ser las susceptibilidades genéticas a las enferme-
dades del individuo, las causas comunes de la mala salud
que afectan a poblaciones son ambientales y aparecen y
desaparecen con mucha mayor rapidez que los cambios
genéticos de ritmo lento porque reflejan los cambios en
nuestra forma de vivir” (p.7).

Partiendo de estas ideas generales, dentro de la epidemio-
logia social se ha teorizado en la busqueda de explicacio-
nes donde se vinculen las variables sociales con la salud
de las personas. En este sentido, Krieger (2001) expone
tres lineas tedricas contemporaneas para dar cuenta de
estos fendmenos: a) Teoria psicosocial, b) Teoria de la pro-
duccién social de la enfermedad o economia politica de la
salud, c) Teoria ecosocial y perspectivas dinamicas rela-
cionadas multi-nivel. Para efectos del presente trabajo, se
profundizara solamente en la primera, ya que es la que le
da un marco al estudio.

La teoria psicosocial, surge preguntandose por qué algu-
nos individuos desarrollan respuestas patolégicas ante
ciertas condiciones de vida, mientras que otros expuestos
a las mismas condiciones se mantienen sanos. Frente a
este fendmeno, Cassel (1976, citado en Krieger, 2001) plan-
tea una de las teorias fundantes de esta perspectiva, ex-
plicando como hipoétesis central que el entorno puede ge-
nerar condiciones de estrés psicoldgico en los individuos y
porvia del estrés se afecta la salud de las personas.

El estrés se puede definircomo el proceso mediante el cual
las demandas del medio superan la capacidad de adapta-
cion del organismo, originando cambios psicolégicos o
bioldgicos que pueden poner a las personas en riesgo de
sufrir enfermedades (Cohen, Kessler & Underwood 1995).

Siguiendo esta definicidn, la teoria considera que existen
entornos estresores que se caracterizan por la existencia
de jerarquias dominantes, desorganizacidn social, cambio
social rapido, marginalidad y aislamiento social. Al mismo
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tiempo, se agrega que los efectos de estos factores sobre
la salud podrian ser amortiguados por factores como el
apoyo social y los activos psicosociales. Por lo que Cassel
plantea que la mejor intervencién para reducir los proble-
mas de salud de los individuos o grupos es fortaleciendo
el apoyo social, mas que reduciendo la exposicién a los
estresores.

Ademas de las lineas tedricas nombradas, “en los ultimos
15 afios, se han elaborado varios modelos para mostrar los
mecanismos por medio de los cuales los determinantes
sociales influyen en el estado de salud, con el fin de hacer
explicitos los nexos entre los distintos tipos de determi-
nantesy definir puntos en entrada para politicas sociales”
(Jadue y Marin eds. 2005: 11). Al mismo tiempo, permiten
visibilizar la manera en que los determinantes sociales de
la salud influyen en que se generen inequidades sociales.
A continuacidn se profundizara en uno de los modelos ex-
plicados en el estudio citado, debido a que éste permitira
articular las variables e hipdtesis de la investigacion en la
blsquedade determinantes sociales de lasalud mental de
mujeres que viven en campamentos.

El modelo seleccionado es el de Dahlgren y Whitehead
(1992 citado en Jadue y Marin eds. 2005). En él se explica
la produccién de enfermedades y de inequidades dentro
de la poblacién porinteracciones causales entre 4 niveles:
caracteristicas individuales, estilos de vida, redes sociales
y comunitarias, y socioecondmico/cultural/ambiental. Las
personas se encuentran en el centro del modelo, donde
se consideran variables genéticas condicionantes de la
salud y otras como el sexo o la edad, que se constituye
como el nivel individual. Luego se encuentra el nivel de
los comportamientos personales, las relaciones intimas,
familiaresy las formas de vida. Posterior a éste, se articula
el nivel de las redes y sociales y comunitarias. Por ultimo,
se pueden observar los factores relacionados a las condi-
ciones de vida, a los aspectos socioecondmicos, acceso a
servicios, entre otras variables estructurales (Ver figura 1).



Las dinamicas que se producen entre los determinados ni-
veles van a determinar peores condiciones de salud para
los grupos que se encuentran en posiciones mas bajas de
la escala social, ya que esto se asocia a estilos de vida me-
nos saludables, mas tensiones familiares, menos contac-
tos y vinculos con redes de apoyo social y comunitario, y
peores condiciones ligadas a variables estructurales como
de vivienda, empleo, educacion (Jadue, L. y Marin, F. eds.
2005: 11).

Figura 1: Modelo de produccién de inequidades en salud
de Dahlgren y Whitehead.

Condiciones
devidayde
trabajo
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servicios
sanitaros

Servicios de
atencion de
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factores
hereditarios

c Reproduccion
(] agropecuaria
(O3 | Glimentaria

Vivienda

Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1992, citados en “Determinantes sociales
de la Salud en Chile” Jadue, L.y Marin, F. eds. 2005.

En resumen, la presente investigacion se nutre de la epi-
demiologia social, ya que desde ésta se considera que las
enfermedades no sélo son causadas por factores fisicos,
genéticos y bioldgicos, sino también a partir de su distri-
bucién en distintos grupos de la sociedad y de factores
sociales. Al mismo tiempo, la vertiente psicosocial de la
epidemiologia social aporta la idea de que el entorno so-
cial puede generar respuestas patolégicas en las personas
mediante el estrés, lo que aumenta la probabilidad de en-
fermar. Por ultimo, el modelo de Dahlgren y Whitehead
permite organizar y dar sentido en términos de las rela-

ciones de causalidad a las variables sociales que pueden
determinar patologias en las personas, en la bisqueda de
un modelo de explicacion de la sintomatologia depresiva
de las mujeres que viven en campamentos.

3.2. ¢DE QUE MANERA LAS VARIABLES SOCIALES PUEDEN
DETERMINAR LA DEPRESION EN LAS MUJERES QUE
VIVEN EN CONTEXTOS DE POBREZA?: TEORIAS QUE EX-
PLICAN ESTA VINCULACION

Desde la teoria psicosocial de la epidemiologia social, se
han elaborado dos hipétesis o lineas de analisis, para res-
ponder a este tipo de interrogante, relacionada a la dis-
tribucion social desigual de la enfermedad mental segln
el género. Ellas son: la hipdtesis de la exposicion diferen-
cial y 1a hipotesis de la vulnerabilidad diferencial (Barrén,
1989; Aneshensel, 1992).

En primer lugar, la hipétesis de la exposicion diferencial
plantea que “las clases bajas tienen mayores tasas de psi-
copatologia porque experimentan mas acontecimientos
vitales estresantes, asi tienen mayor probabilidad de ex-
ponerse a estrés en sus experiencias cotidianas” (Barroén,
A.1989:50). La misma explicacion se puede aplicar paradar
cuenta de los diferenciales de enfermedad mental de las
mujeres, es decir, las mujeres a lo largo de sus vidas es-
tarian expuestas a una mayor cantidad de experiencias
estresantes que los hombres, principalmente ligadas a
aspectos afectivos y de la relacién con otros como la au-
sencia de conyuge, la crianza de los hijos, etc.

Por su parte la hipédtesis de la vulnerabilidad diferencial,
surge como respuesta a la explicacion de la exposicion
diferencial, argumentando que ésta no explica completa-
mente la diferencia en los trastornos psicolégicos segtn
variables sociodemograficas. Mas bien, proponen que los
grupos mas desfavorecidos como las clases bajas o las
mujeres son mas vulnerables a los acontecimientos vita-
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les estresantes, teniendo un mayor impacto en ellos. Este
impacto diferencial se explicaria por diferencias en los
recursos psicolégicos y sociales para el afrontamiento del
estrés provocado por los eventos vitales, asi los eventos
no serian inherentemente estresantes. Entonces la clase
social generaria diferencias en la salud mental como una
variable intermedia, que media la relacién entre estrés y
enfermedad afectando en la disponibilidad de recursos
de afrontamiento (Barron, A. 1989). Por ejemplo, los bajos
niveles educativos de la clase baja pueden determinar
menor efectividad y un menor repertorio de recursos de
afrontamiento ante una situacion estresante.

Una tercera linea de explicacién, que puede entenderse
como unaconjuncion de las teorias anteriores se enmarca
en lalinea de la teoria de la desesperanza aprendida para
explicar los mayores niveles de depresion de las mujeres
en contextos de pobreza. En términos generales, esta teo-
ria plantea que la pérdida de control sobre los eventos
vitales estresantes genera la sensacion de que la propia
conducta no tiene influencia en el cambio o manejo de di-
chos eventos, por tanto la recurrencia de los eventos y la
consecuente sensacion de pérdida de control traen como
resultado la desesperanza aprendida. La desesperanza
aprendida y la depresién tienen similitudes debido a que
en ambos casos se manifiestan actitudes de pasividad, ex-
pectativas negativas, sensacion de pérdida de control, y
una autoimagen devaluada (Hooker, 1976).

Finalmente, complementando las visiones anteriores, el
analisis realizado por Barrén (1989), especificamente para
la explicacion de las diferencias de salud mental segtin el
género expone la hipotesis de los conflictos o tensiones
derol. A nivel general, bajo esta mirada se plantea que las
mujeres pueden presentar mayores tensiones o conflictos
con su rol construido socialmente asociado a las tareas
del hogar restringidas al espacio intimo de la familia, lo
que puede generar frustraciones o conflictos cuando quie-
ren ocupar un rol ligado a otros espacios como en el mun-
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do laboral, publico, etc.

En el sentido de la teoria de roles sociales de género, es
importante considerar que la construccion de roles de
hombre y mujer en el contexto de los campamentos po-
dria analizarse también desde el punto de vista de la teo-
ria del efecto del barrio o vecindario. Sabatini, Caceres y
Cerda (2001) plantean que una de las consecuencias que
tiene el vivir en un determinado barrio que se encuentra
ensituacion de segregacion residencial, es la construccion
de roles sociales a partir de los modelos existentes en el
vecindario (Jencks & Mayer, 1990)>. Asi se plantea que la se-
gregacion residencial socioeconémica genera que las per-
sonas que viven en barrios pobres segregados tengan una
escasa exposicion a modelos de rol ligados al logro de mo-
vilidad social ascendente por medio de la dedicacion, dis-
ciplina, esfuerzo por las vias convencionales. Ello implica
menores oportunidades para incorporar habitos y expec-
tativas ligadas a salir de la situacion de pobreza'y mejorar
las condiciones de vida (Katzman, R. 2003). Asimismo, se
podria plantear que el rol del hombre y la mujer también
son definidos de acuerdo a los modelos de rol existentes
en barrios pobres como son los campamentos. Tal como lo
documenté la encuesta CEP del afio 2002, Chile es un pais
donde la tasa de participacion laboral de la mujer es baja
en comparacién con paises desarrollados y con otros pai-
ses de Latinoamérica. Al mismo tiempo, a nivel subjetivo,
Chile aparece como un pais muy poco proclive al trabajo
de la mujer. A partir de esto, se puede pensar que en nues-
tro pais el rol de la mujer esta construido en base a su rol
tradicional, donde se la vincula a los espacios domésticos
y de cuidado de la familia. Por tanto, los modelos de rol fe-
meninos tenderian aasociarse a este tipo de construccion,
tanto enlasociedad general como en sectores de pobreza,

(2) Aqui siguiendo a Sabatini, Caceres y Cerda (2001) entendemos segregacion resi-
den-cial como “el grado de proximidad espacial o de aglomeracion territorial de
las familias pertenecientes a un mismo grupo social, sea que éste se defina en tér-
minos étnicos, etareos, de preferencias religiosas o socioeconémicas, entre otras
posibilidades” (p.27).



con la diferencia de que en estos Ultimos la participacion
de la mujer en otros espacios que no sean el doméstico es
mas escasa.

En suma, tomando los niveles de analisis y causalidad del
modelo de produccion de inequidades de salud de Dahl-
gren y Whitehead (1992 citado en Jadue, L. y Marin, F. eds.
2005), donde se articulan 4 niveles de variables que afec-
tan la salud de las personas (individuales o relacionadas
al ciclo de vida; familiares; redes sociales y comunitarias;
socioecondmicas-ambientales), y considerando las rela-
ciones tedérico-empiricas mostradas entre pobreza, género
y depresion, se pueden establecer las siguientes hipétesis
deinvestigacion:

a) Enrelacion al nivel socioeconémico, cultural y ambien-
tal, se podria esperar que variables de este nivel como
son el bajo nivel educativo, el no tener empleo y la vi-
vienda precaria, determinen mayores probabilidades
de presencia de sintomatologia depresiva en las muje-
res que viven en campamentos. Mas especificamente,
desde la teoria de la exposicion diferencial, se entiende
que la precariedad de la vivienda (medida a partir del
sistema de eliminacién de excretas de la vivienda) pue-
de ser un estresor ambiental para la mujer. Respecto a
variables como el empleo y la educacion, desde la teo-
ria de la vulnerabilidad diferencial, el no tener empleo
y el bajo nivel educativo podrian constituirse como una
carencia de herramientas de afrontamiento ante situa-
ciones estresoras, lo que se traduce en una mayor pro-
babilidad de que las mujeres presenten problemas de
salud mental como la depresion.

b) En relacion al nivel de las redes sociales y comuni-
tarias, en la linea de la teoria psicosocial de la epide-
miologia social, se puede esperar que la percepcion
de apoyo comunitario y la participacién en organiza-
ciones comunitarias se constituyan como factores de
proteccion de la salud mental de las mujeres que viven

en campamentos, debido a que serian variables inter-
vinientes y amortiguadoras de las condiciones estre-
santes del medioy los niveles de depresidn de la mujer,
determinando una menor probabilidad de presenciade
sintomatologia depresiva entre éstas. Al mismo tiem-
po, desde la teoria de la vulnerabilidad diferencial de
las mujeres, tanto el apoyo comunitario como la partici-
pacion en organizaciones, pueden ser entendidas como
herramientas o estrategias para el afrontamiento de
las situaciones estresoras que experimenta la mujer en
un medio de extrema pobreza como los campamentos.

c) En el tercer nivel del modelo de analisis se articulan
las variables familiares. Asi variables como tener mas
de 4 hijos o la presencia de enfermedades crénicas en
el hogar pueden constituirse como factores de vulne-
rabilidad y tension, debido a que implicarian mayores
responsabilidades ligadas al rol tradicional de la mujer
vinculado a la realizacion de las labores domésticas y
de cuidado de la familia. Ello puede generar mayores ni-
veles de estrés si se considera el contexto de carencias
econdmicas.

d) Por ultimo, se encuentran las variables que correspon-
den a caracteristicas individuales propias del ciclo de
vida de la mujer. El tener mas de 30 afios puede deter-
minar mayores niveles de depresion ya que puede aso-
ciarse a que mayores problemas de salud, mayor inci-
dencia de enfermedades créonicas y menor satisfaccion
vital. Estas situaciones pueden ser experimentadas
como hechos vitales estresantes si es que no se tienen
estrategiasy herramientas de afrontamiento, por tanto
podrian generar mayor vulnerabilidad de la mujer. Res-
pectoalavariable estado civil, se esperaque el no tener
pareja pueda constituirse como una factor tensionante
en la medida en que la pareja puede ser una fuente de
apoyo, de entrega de afecto y de compafiaalo largo de
la vida. Sin embargo se debe considerar que en contex-
tos de pobreza, como lo son los campamentos, la pareja
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también puede ser un productor de tensiones, debido a
que puede generar situaciones de violencia intrafami-
liar, machismo, abuso de alcohol, etc. En este sentido,
cobra relevancia la construccion social del evento vi-
tal estresante, finalmente el tener pareja puede tener
efecto o no tenerlo sobre la probabilidad de que una
mujer tenga depresion dependiendo de factores como
el tipo de vinculo, la calidad de la relacién, la confianza
y reciprocidad dentro de la pareja, la sensacién de con-
trol que tenga la mujer en larelacidn, etc.

4. ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 DATOS

Los datos utilizados para el presente estudio, son el resul-
tado de una encuesta de diagndstico llevada a cabo por el
Centrode Investigacidn Social (CIS) de Un Techo Para Chile,
respondiendo a la necesidad de generar un acercamiento
a la realidad de la salud mental de las personas de cam-
pamentos. Esta fue la “Encuesta de Diagnostico de necesi-
dades de salud y acceso a redes” construida por el equipo
de investigacidn y diagnostico del CIS, y aplicada durante
el afio 2009. La encuesta fue disefiada para ser respondida
porladuefiade casade cada hogar,y permitio recopilarin-
formacidn, tanto de su propia situacion de salud y acceso
aredes, como lade los otros miembros de la familia.

En relacion a la muestra, la encuesta fue aplicada en un
total de 14 campamentos, 9 en la Region Metropolitana
y 5 en la regién del Bio Bio. Para la realizacion de las en-
cuestas se consideraron dos aspectos: la seleccién de los
campamentos a encuestar y las duefias de casa que se
encuestaron dentro del asentamiento. Para la seleccién
de los campamentos se constituy6 una muestra de éstos,
considerando factores como tamafio, distribucion dentro
delaciudad o regién y que estuviesen en la fase inicial de
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laimplementacion del plan de salud. Por su parte, la selec-
cion de las duefias de casa y hogares encuestados dentro
de cada campamento, se establecio a partir de un proceso
de seleccién aleatoria probabilistica. Asi, la muestra esta-
ba formada por un total de 262 casos.

Cabe agregar que a pesar de que la muestra contempla
mujeres de dos regiones diferentes, en el estudio de de-
terminantes de la depresion no se incluy6 como variable
la zona de residencia de la mujer, debido al bajo nimero
de casos del estudio, ya que esta variable no generaba di-
ferencias significativas entre las mujeres encuestadas, al
ser cruzada con lavariable dependiente.

4.2 METODO

La metodologia usada en esta investigacion es de caracter
cuantitativa, debido a que se busca medir el impacto de
diferentes factores sociales en la probabilidad de que una
mujer presente sintomas de depresion, en contextos de
pobreza. Se pueden distinguir 3 procedimientos metodo-
l6gicos de andlisis de datos que se han llevado a cabo en
este estudio, los que se describen a continuacidn:

a) Exploracioninicial de los datos con analisis de frecuen-
cias simples y cruces de variables: Permite observar las
tendencias generales en la distribucion de las variables
y un analisis de cruces de variables, que se realiza para
observar el comportamiento de la variable dependien-
te segun las distintas variables independientes y para
determinar si existen diferencias significativas en la
distribucion de lavariable dependiente entre las distin-
tas categorias de las variables independientes median-
te la prueba de chi2 de pearson.

b)Analisis de correlaciones: La prueba rho de spearman
serealizé con el fin de verificar la existencia de altas co-
rrelaciones o efectos de colinealidad entre dichas varia-
bles, para posteriormente ser incluidas en los modelos



de regresion logistica, sin que estos efectos interven-
gan en los resultados.

c) Modelos de regresion logistica: Este tipo de analisis
permite determinar qué variables pesan mas para au-
mentar o disminuir la probabilidad de éxito o error en
el comportamiento de la variable dependiente. En el
caso de esta investigacion seria la probabilidad de te-
ner alta presencia de sintomatologia depresiva frente
ano tenerla, en relaciéon a un cambio en una unidad de
las variables independientes.

4.3 VARIABLES
a) Variable dependiente

Lavariable dependiente de este estudio es la sintomatolo-
gia depresiva. Esta variable se cre6 a partir de la escala de
sintomatologia depresiva del CES-D (Center of Epidemiolo-
gic Studies Depresion Scale) (Radloff, 1977). La escala esta
compuesta por 20 items que describen manifestaciones
de sintomas de la depresion, con 4 opciones de respuesta
cada uno que indican la existencia e intensidad del sinto-
ma (ninguna vez, alguna vez, ocasionalmente, la mayor
parte del tiempo). Las respuestas se califican con punta-
jes que van del o al 3. La puntuacion total puede utilizar-
se como indicador de sintomas depresivos clinicamente
significativos en el punto de corte de 16. Sin embargo, en
el presente estudio se fijé otro punto de corte para deter-
minar sintomatologia depresiva en las mujeres, debido a
que sobre los 16 puntos se ubicaban un 62,2% de los casos
estudiados, situacién que se puede asociar al hecho de
que en contextos de extrema pobreza las personas pre-
sentan mayores niveles de problemas de salud mental que
el resto de la poblacién. Segun lo anterior, se establecio
un punto de corte en base a cuartiles de la escala, que per-
mite discriminar de mejor manera las diferencias dentro
de la escala de sintomatologia depresiva y asi la variable
dependiente se dicotomizé distinguiendo el cuartil mas

alto como “altos niveles de sintomatologia depresiva” del
resto de los cuartiles, tal como se observa en el cuadro a
continuacion:

Cuadro 1
VARIABLE DEPENDIENTE CODIGO VALORES FRECUENCIA
Nivel medio y bajo
0 de sintomatologia 78,2%
depresiva
Sintomatologia depresiva
Alto nivel de
1 sintomatologia 21,8%
depresiva (cuartil mas
alto de la distribucién)
N =262

Fuente: Elaboracién propia en base a “Encuesta de diagndstico de salud y
acceso a redes en campamentos” (UTPCH, 2009)

b) Variables independientes

Las variables independientes incluidas en los modelos de
regresion logistica se definieron de acuerdo a los niveles
de analisis del modelo de Dahlgren y Whitehead, es decir,
nivel socioeconémico/ambiental, comunitario, familiar e
individual o del ciclo de vida de la mujer.

Es importante agregar que las variables independientes
del estudio fueron creadas y recodificadas usando como
criterios principales la simplificacion de las categorias de
las variables originales para ser incluidas en los modelos
de regresién, y la distribucion que se generaba al ser cru-
zadas con los niveles de sintomatologia depresiva. Es de-
cir, los puntos de corte de las categorias de las variables
independientes se asociaron a diferencias relevantes en
la distribucién de los niveles de depresidn en las mujeres
encuestadas. (Ver cuadro 2)
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Cuadro 2

NIVEL DE
ANALISIS DE VARIABLES INDEPEN- COD

LA VARIABLE DIENTES

VALORES FRECUENCIA N°

Nivel educativo ° Media o mis 41,7% 259
1 Bdsica o menos 58,3%
Nivel Situacion laboral 0 Traba]a. 28,6% 262
socioeco- 1 No trabaja 71,4%
némico/ Sistema de eliminacion 0 EIiminﬁcié!n por 34%
Ambiental de excretas (como cafieria
indicador de condiciones Eliminacion por 259
de vivienda) 1 letrina, pozo o sin 66%
sistema
Pgdria encontrara o De acuerdo 84,3%
alguien que me ayudara
enlac idad 255
(indicador de apoyo 1 Indiferentey en 15,7%
Nivel de las comunitario percibido) desacuerdo
redes comu- Participacién en
nitarias Participacién en o organizaciones 88,1%
organizaciones comun‘it.arias 260
comunitarias No participaen
1 organizaciones 11,9%
comunitarias
1 o-1 hijo 46,1%
Namero de hijos 2 2-3 hijos 46,1% 243
3 4+ hijos 7,8%
Nivel Hogar sin
familiar 0 enfermedad 49%
Hogar con enfermedad crénica 243
crénica Hogar con
1 enfermedad 51%
cronica
Nivel indiyi- £dad 0 15azg~a\ﬁos 41,5% 262
dual (propias 1 30+afios 58,5%
del ciclo de 1 Con pareja 66,9%
vidadela Estado civil 2 Separada o viuda 6,8% 262
mujer) 3 Soltera 26,2%

Fuente: Elaboracién propia en base a “Encuesta de diagndstico de salud y
acceso aredes en campamentos” (UTPCH, 2009).

5. PRINCIPALES RESULTADOS

En primer lugar, destacan los principales resultados del
analisis de correlaciones entre las variables indepen-
dientes del estudio, ya que indican algunas tendencias
relevantes, mas aun al considerar que estas relaciones
posteriormente pueden afectar los modelos de regresién
logistica, al generar efectos de colinealidad.
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La variable bajo nivel educativo presenta correlaciones
positivas con el resto de las variables de nivel socioecono-
mico/ambiental, es decir, con ser desempleada y con vivir
en un hogar con un sistema de eliminacion de excretas
sin cafieria. En segundo lugar, se relaciona positivamente
también con las variables de nivel familiar ‘presencia de
enfermedades crénicas en el hogar’ y ‘tener 4 y mas hi-
jos’. Por ultimo, se relaciona de manera positiva con las
variables de nivel individual ‘tener pareja’y ‘tener mas de
30 afios’. Esto indica que la educaciéon es un aspecto rela-
cionado a la configuraciéon de muchas de las situaciones
asociadas alavida en contextos de pobreza (Ver cuadro 3).

El que una mujer tenga mas de 30 afios también se rela-
ciona con muchas de las variables del estudio. Asi, man-
tiene relaciones significativas y positivas con tener bajos
niveles educativos, con vivir en un hogar con presencia de
enfermedad crénica, con tener entre 2y 3 hijos, con ser se-
paradaoviuda, con estar casaday con ser soltera. Por otra
parte se relaciona significativay negativamente con estar
desempleaday con el que una mujer no tenga hijos o ten-
ga un hijo. Dado que esta variable tiene relaciones signifi-
cativas con todas las categorias de la variable estado civil,
se puede suponer que estan midiendo algo similar, es de-
cir, el ciclo de vida de una mujer medido en afios se asocia
al estado civil de ésta. Asi por ejemplo, considerando las
etapas del ciclo de vida de una mujer, es mas probable que
las mujeres jovenes sean solteras, que viudas o separadas.
Por esto, en los modelos de regresion logistica se prueba
el efecto de las variables a nivel individual (estado civil y
edad) primero de manera conjunta, y luego sin incluir el
estado civil debido a que éste no mostraba diferencias sig-
nificativas al cruzarse con la sintomatologia depresiva de
la mujer (Ver cuadro 3).

Por ultimo, se presentan los resultados (ver cuadro 4) e
interpretaciones de los modelos de regresion logistica. A
nivel general, cabe agregar que se realizaron cuatro mode-
los, en cada uno de los cuales se incluyen las variables de



Cuadro 3: Correlaciones entre variables independientes
(**las correlaciones son significativas al nivel de 0.01y * las correlaciones son significativas al nivel de 0.05)

ALGUIEN DE MI
MUNIDAD ME
COEFICIENTERHO  BAJO NIVEL EDU- ELIMINACION NOPARTICIPA  oomnin AvUoas  HOGAR CON . EDAD (30
DESPEARMAN (2 CATIVO (BASICA MUJERDES- DE EXCRETAS  EN ORGANI- (INDIFERENTEOEN  ENFERMEDAD 4YMAs []] SEPARADA Y MAS
COLAS) OMENOS) ~ EMPLEADA  SIN CANERIA  ZACIONES DESACUERDO) CRONICA  0A1HIO 2A3HIOS  Hijos PAREJA  OVIUDA  SOLTERA
Bajo nivel
educativo (basicao 1
menos)
Bajo nivel
educativo (basica o ,130(*%) 1
menos)
Eliminacion de e -00 1
excretas sin cafieria 134(%) 003
No pal_'ticipa en 089 101 ,050
organizaciones 1
Alguien de mi
comunidad me
podria ayudar ,073 1033 ,029 -,008 1
(Indiferente o en
desacuerdo)
Hogar‘cc_Jn enf. ,130(%) ,009 ,133(%) -011 -,092 1
cronica
oaz1hijo -,126(*) +083 -,151(*) ,062 036 -,085 1
2a3 hijos ,037 /059 ,120 -,032 060 ,052 -,852(*) 1
4y mas hijos ,164(*%) /044 ,058 -,055 043 ,064 -,283(*) +,260(**) 1
Con pareja +130(**) +341(*%) -,092(*%) 1045 - 141(%) 14 -032 /033 -,002 1
Separada o Viuda -/049 049 ,000 -,016 ,266(**) ,128(*) ,054 -,009 -,082 -, 163(*%) 1
Soltera 4209(**) ,355(**) ,091(**) -039 1050 -195(**) ,003 +030 1050 -914(*%) | -252(**) 1
Edad (_sox; mas -,252(*%) -,149(**) ,048 -,028 ,058 ,299(**) -,207(**) ,164(*%) ,083 -5285(*%) | 5223(*%) | -404(*%) 1
anos,

Fuente: Elaboracion propia en base a “Encuesta de diagnostico de salud y acceso a redes en campamentos” (UTPCH, 2009).

los distintos niveles establecidos a partir del modelo teé-
rico de produccion de inequidades en salud de Dahlgreny
Whitehead (1992 citado en Jadue, L. y Marin, F. eds. 2005),
estos son: socioeconédmico-ambiental, comunitario, fami-
liar e individual.

Se debe considerar que al evaluar la bondad de ajuste de
cada uno de los modelos elaborados, el que alcanzé un R2
de Nagelkerke superior es el cuarto modelo, que incluye
todas las variables del estudio, es decir corresponde al mo-
delo completo, explicando un 16% de la varianza de la va-
riable dependiente, por tanto, las conclusiones principa-

les del estudio se obtendran a partir de los resultados de
éste. Teniendo en cuenta lo anterior, es posible destacar
los siguientes efectos de los distintos niveles de variables
independientes del estudio sobre la depresion de las mu-
jeres que viven en campamentos:

En el primer modelo, que Ginicamente incluye las variables
de nivel socioecondmico- ambiental, se evidencia que el
bajo nivel educativo de la mujery que el hogar donde ésta
vive tenga un sistema de eliminacién de excretas sin ca-
fieria generan un aumento en las chances de tener niveles
altos de sintomatologia depresiva. Mas especificamente

Exploracion de un modelo de factores sociales determinantes de sintomatologia depresiva en mujeres que habitan en campamentos

Por Maria Francisca Bustamante Sage

E revistacis



E revistacis

Cuadro 4: Modelos de regresion logistica de determinantes de alta
sintomatologia depresiva en mujeres que viven en campamentos

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
Variables asociadas al nivel Variables asociadas al nivel Variables asociadas al nivel Variables asociadas al nivel individual
ocioecondmico/ambiental comunitario familiar sin estado civil Con estado civil
Exp (B) Exp (B) Exp (B) Exp (B) Exp (B)
Educacién basica o menos 1,847* 1,694 1,774 1,649 1,571
No trabaja 1,071 1,118 1,034 1,063 1,050
Elimin:icrilécr;g :r?: (I 2,002% 2,229%% 1,922 1,943 1,949
LA b e
Podria encontrar a alguien
e 1557 1434 1381 1370
en desacuerdo)
Tener entre 2y 3 hijos 1,862 1,787 1,781
Tener mas de 4 hijos 3,375%* 3,211% 3,196%
Hogar con enfermedad 2,312%* 2,131%* 2,102%
crénica
30 afios y mas 1,373 1,359
Separada o viuda ,987
Soltera 773
Constante 2,197 -2,298 3,027 3,137 3,008
N 262 252 204 204 203
R cuadrado de Coxy Snell ,055 ,042 ,102 ,104 ,106
R cuadrado de Nagelkerke ,036 /064 ,154 ,158 ,160

**P<0,05-*p<0,1

Fuente: Elaboracion propia en base a “Encuesta de diagnoéstico de salud y acceso a redes en campamentos” (UTPCH, 2009).

tener educacién basica o menos aumenta en 1,84 veces la
probabilidad de que una mujer presente alta sintomato-
logia depresiva, frente a tener educacion media o mas, y
el tener un sistema de eliminaciéon de excretas sin cafieria
aumenta en 2,00 dicha posibilidad, en relacion a tener un
sistema con cafierias. Por su parte, el estar desempleada
tiene un efecto nulo sobre la probabilidad de tener altos
niveles de sintomatologia depresiva. Sin embargo, no es
posible ser concluyente a partir de los resultados de este
modelo, debido a que la bondad de ajuste es bastante
baja, explicando solamente el 3,6% de la variacion de la
variable dependiente.
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Cuando se incluyen las variables de nivel familiar e indivi-
dual, desaparece el efecto significativo como predictoras
de alta sintomatologia depresiva de las variables del nivel
socioeconémico ambiental, como es el caso del bajo nivel
educativo y vivir en un hogar con un sistema de elimina-
cion de excretas sin cafieria. En dichos modelos, las Ginicas
variables que aparecen como significativas en predecir de-
presién en las mujeres que viven en campamentos son las
variables de nivel familiar (tener mas de 4 hijos y que en
el hogar haya presencia de enfermedad crénica). Sin em-
bargo, a pesar de que desaparezca el efecto significativo



de estas variables como predictoras de depresion en las
mujeres, se puede suponer que siguen teniendo un efecto
enaumentarlaprobabilidad de altos niveles de depresidn,
pero no de manera directa, sino que un efecto mediado
por las variables familiares, es decir, el rol que estarian ju-
gando variables como la baja educacion de la mujer y el
viviren un hogar con condiciones precarias de eliminacion
de excretas, seria el de contribuir en la configuracién de
situaciones familiares tensionantes y de vulnerabiliza-
cion de la mujer, las que en los modelos estadisticos de
este estudio aparecen como las principales determinan-
tes de alta sintomatologia depresiva de la mujer que vive
en campamentos. Esto se puede hipotetizar debido a que
las variables socioecondmicas estan correlacionadas con
las familiares y ademas se analizé en dos modelos de re-
gresion logistica si las variables de nivel socioeconémico/
ambiental determinaban la probabilidad de ocurrencia de
las variables familiares y los resultados indicaron los si-
guientes efectos significativos: a) La probabilidad de ocu-
rrencia de que una mujer tenga 4 hijos o mas, en relaciéon a
tener un hijo o ninguno, aumenta cuando tiene educacion
basica o menos. b) La probabilidad de vivir en un hogar
donde alguno de sus habitantes presenta alguna enferme-
dad crénica, respecto a vivir en un hogar sin presencia de
enfermedades crénicas, aumenta cuando una mujer tiene
educacidén basica o menos y cuando vive en un hogar con
condiciones sanitarias precarias.

El efecto de las variables de nivel familiar sobre la sinto-
matologia depresiva alta se prueba en el tercer y cuarto
modelo de regresiones logisticas, mostrando una estabi-
lidad del efecto en ambos. EI modelo completo (cuarto)
indica unainfluencia significativa de las variables de nivel
familiar sobre las probabilidades de cambio en la variable
dependiente del estudio. Asi, el que una mujer tenga 4 hi-
jos 'y mds aumenta 3,1 veces la probabilidad de que ésta
forme parte del cuartil mas alto de sintomatologia depre-
siva, respecto a tener ningin o un hijo. Por su parte, el vivir
en un hogar donde hay presencia de alguna enfermedad

cronica en sus miembros aumenta 2,1 veces la probabili-
dad de que una mujer presente altos niveles de sintoma-
tologia depresiva, en relacion aviviren un hogar donde no
habitan personas con enfermedades crénicas, lo corrobo-
ra la tercera hipotesis de la investigacion.

Por udltimo, variables que en la literatura aparecen como
determinantes de la depresién en las mujeres como son el
desempleo, las carencias de apoyo comunitario y social, el
no tener parejay el tener mas afios, en este estudio no tie-
nen efectos significativos sobre la presencia de sintoma-
tologia depresiva en las mujeres que viven en campamen-
tos, a partir de los resultados de las regresiones logisticas.

6. CONCLUSIONES, DISCUSION Y LIMI-
TACIONES

Tal como se ha expuesto a lo largo del estudio, el objetivo
central de éste fue generar una exploracion de un modelo
de determinantes sociales de la sintomatologia depresiva
de mujeres que viven en campamentos. Para esto, se pro-
bé el efecto de distintas variables agrupadas en cuatro ni-
veles - socioecondmico/ambiental, comunitario, familiar
e individual o del ciclo vital- sobre los niveles altos de sin-
tomatologia depresiva de las mujeres.

En este marco, a partir de los resultados obtenidos en los
analisis de regresidn logistica, es posible concluir que den-
tro de los cuatro niveles de variables independientes pro-
bados, sélo el nivel familiar fue determinante en términos
de aumentar la probabilidad de que una mujer que vive en
campamentos tenga alta sintomatologia depresiva. Ade-
mas, considerando los distintos resultados relacionados
al efecto de las variables socioeconémicas en los modelos
de regresion elaborados se puede hipotetizar que éstas
tienen un efecto indirecto sobre la probabilidad de ocu-
rrencia de altos niveles de sintomatologia depresiva, me-

Exploracion de un modelo de factores sociales determinantes de sintomatologia depresiva en mujeres que habitan en campamentos

Por Marfa Francisca Bustamante Sage

H revistacis



E revistacis

diado por las variables familiares, es decir, contribuirian a
la configuracién de determinadas condiciones familiares
tensionantes que son las que predicen la probabilidad de
ocurrencia de ladepresion de la mujer en el marco de este
estudio. Por su parte, las variables de nivel comunitario e
individual o asociadas al ciclo vital de la mujer, en los dis-
tintos modelos elaborados no tuvieron efecto significati-
vo en generar mayor probabilidad de que las mujeres de
campamentos tengan altos niveles de depresidn, al con-
trario de lo que se esperaba que ocurriera en base a las
orientaciones que entrega la literatura.

Estos resultados pueden ser interpretados desde algunas
de las teorias expuestas. En primer lugar, la teoria psico-
social permite ver la depresion de las mujeres como una
patologia mental determinada por variables sociales
mediante un factor intermedio que es el estrés. Asi a ni-
vel general, en esta investigacion se puede entender que
las condiciones de pobreza de las mujeres se constituyen
como estresores que generarian sensaciones recurrentes
de desesperanza, frustracion, pérdida de control, lo que
finalmente se traduciria en sintomas depresivos.

A nivel mas especifico, en segundo lugar, el tener mas de 4
hijos y el vivir en un hogar donde alguien presenta alguna
enfermedad crénica segun la teoria de la vulnerabilidad
diferencial se constituirian como estresores para la mujer
que vive en campamentos, ya que las carencias educati-
vas, de recursos, de acceso a proteccion social que expe-
rimenta un mujer en situacién de pobreza, se asociarian a
una escasez de herramientas o estrategias para enfrentar
procesos como la crianza de los hijos o el cuidado de los
enfermos en el hogar, lo cual acarrearia los sentimientos
nombrados mas arriba asociados a la depresion.

En tercer lugar, desde el punto de vista de la teoria de
los roles de género y las tensiones relacionadas a éstos,
el tener cuatro o mas hijos y el vivir en un hogar con pre-
sencia de enfermedades cronicas, no sélo puede poner a
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la mujer en situacion de vunerabilidad, sino que también
se pueden entender como situaciones conflictivas o ten-
sionantes para cumplir el rol de cuidadora de la familia y
de encargada de las labores domésticas, aiun muy presen-
te en nuestra sociedad. El no tener recursos y vivir en una
situacion de exclusién dificultaria la realizacion de estas
labores domésticas cotidianas, asi se transforman en una
sobrecarga en cuanto al cumplimiento de dicho rol. Tal so-
brecarga puede ser productora de tension, de frustraciéon
y de desesperanza, que finalmente son los sintomas que
generan depresion.

Asociado a lo anterior, el hecho de que el desempleo haya
tenido un efecto nulo en generar mayores probabilidades
de sintomatologia depresiva, desde las teorias revisadas
se puede observar bajo la mirada de la construccion de ro-
les de géneroy los modelos de rol en el vecindario. Si el rol
principal de la mujer en contextos como el estudiado es el
de “duefia de casa”, es esperable que no sea relevante en
su construccion de identidad el tener un empleo remune-
rado fuera del hogar, sino mas bien se debe entender que
las labores domésticas son también una forma de empleo.
Al mismo tiempo, también cabe pensar que en el barrio o
vecindario donde viven, en este caso el campamento, los
modelos de rol de género se construyen a partir de la idea
de que la mujer es responsable de las labores del hogar,
mas que como una persona con altas expectativas educa-
cionales o laborales, lo que se podria asociar a mujeres de
clase media y alta, donde la construccion de roles de gé-
nero no solo vincula a la mujer al hogar, sino también se
identifica a partir del éxito profesional y educativo.

Por ultimo, el hecho de que las variables comunitarias
también hayan tenido un efecto nulo sobre las posibilida-
des de presentar altos niveles de depresion se puede in-
terpretar a partir de laidea de que en nuestro pais existen
bajos niveles de confianza en las organizaciones socialesy
enlacomunidad, y por una predominancia de la confianza
en los lazos mas intimos como familiares y amigos (Valen-



zuela y Cousifio, 2000). La tendencia a la desconfianza en
los vecinos y a la atomizacion de las comunidades parece
ser generalizada en barrios y vecindarios en nuestro pais,
por tanto, es dificil que lacomunidad pueda tener un efec-
to protector sobre la salud mental de las personas, si se
considera que ésta no necesariamente se concibe como
un espacio de apoyo en aspectos cotidianos y ligados al es-
pacio privado de las personas como es el caso de su salud.

Considerando los resultados obtenidos y sus interpreta-
ciones a la luz de las teorias revisadas, un primer punto
de reflexidn serelaciona ala construccion del rol de la mu-
jer en nuestra sociedad y especificamente en los sectores
mas pobres. El que en este estudio se compruebe que sélo
las variables que dan cuenta de tensiones a nivel familiar
son predictoras de la depresidn de las mujeres en contex-
tos de pobreza, indica que el rol de la mujer en nuestra
sociedad sigue estando vinculado estrechamente al espa-
cio familiar y doméstico. A la luz de planteamientos como
los del PNUD (1998) lo anterior se reflejaria en el hecho de
que a pesar de que la sociedad experimenta procesos de
modernizacion acelerados en niveles estructurales e ins-
titucionales, hay espacios como el cultural que no se ve
afectado por estos procesos.

Unasegundareflexion que surge a partir del estudio se re-
laciona con laimportancia que tiene la mujer como encar-
gada de los cuidados de salud de la familia, y que ese rol
puede generarle sobrecargas y desencadenar problemas
de salud como la depresion. Tal como lo mencionan auto-
res como Sunkel (2006), la mujer en contextos de pobreza
aparece mediando la relacién entre sistemas de protec-
cion social y familia, lo que se traduce en sobrecargas a su
rol. Teniendo en cuenta esto, es necesario que la politica
publica de salud genere estructuras que puedan aliviar
de responsabilidades a la mujer en este sentido, o bien
constituirse como un apoyo o amortiguador de los efectos
negativos sobre su salud que implican estas responsabi-
lidades. En este sentido, debiera producirse un fortaleci-

miento del accesoy calidad de los servicios a los que acce-
de la mujery la familia en el sistema de salud publico, una
inclusion responsable de otros actores de la sociedad en
los temas ligados alasalud familiar, como los hombres, los
jévenes y la comunidad y un trabajo de salud preventivo
con éstos, con el fin de evitar muchos de los problemas de
salud crénicos que en una sociedad como la nuestra tien-
den aumentar, como los asociados a la mala alimentacion
y sedentarismo.

A la vez, lo anterior se puede relacionar con el resultado
que indica que el apoyo comunitario percibido tuvo efec-
tos nulos sobre la salud mental de las mujeres, debido a
que la comunidad tampoco se constituiria como un espa-
cio donde la mujer aliviane sus cargas. Por tanto, a nivel
practico, una intervencién en salud en contextos de po-
breza cuyo objetivo sea amortiguar los efectos negativos
de las tensiones familiares sobre la salud mental de las
mujeres, debiera orientarse a alivianar las cargas de ésta
en relacion a sus responsabilidades con la familia. Es de-
cir, una intervencion de salud con la comunidad debiera
partir de las necesidades especificas de la mujer en rela-
cion asus responsabilidades familiares, con el fin de gene-
rar impacto y amortiguacion de dichas tensiones. Esto es
importante ademas si se considera que actualmente mu-
chos de los procesos participativos que se llevan a cabo
en comunidades como los campamentos, también pueden
constituirse como una carga extra para la mujer o como
una extension de las labores domésticas, ya que son ellas
las que mas participan y dirigen organizaciones destina-
das al mejoramiento de las condiciones de viday a la reso-
lucién de problemas de la comunidad, como es el caso de
los comités de vivienda.

Con todo, se debe considerar que este estudio tiene limi-
taciones sobre todo a nivel metodoldgico, lo que a la vez
se configura como un desafio para profundizar en la tema-
tica de la salud mental de mujeres pobres en futuros estu-
dios mejorando las debilidades que éste presenta.
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En este marco, un primer aspecto a mejorar se refiere al ta-
mafio de la muestra, debido a que ésta estaba constituida
por un total de 262 casos de mujeres que viven en campa-
mentos y que ademas estaban a cargo del hogar. El que la
muestra sea pequefia pudo haber determinado el efecto
nulo de algunas variables en los modelos de regresion. Al
mismo tiempo, el que hayan respondido en su mayoria
mujeres que se declaraban duefias de casa también puede
sumar sesgo alainvestigacion, en lalineade que variables
como el desempleo hayan tenido efecto nulo sobre la sin-
tomatologia depresiva.

Otro aspecto que puede ser mejorado se relaciona ala me-
diciéon del apoyo social y comunitario. Tal como se expuso
en la revision bibliografica, una de las criticas que se ela-
boran a los estudios sobre dicha tematica es que las me-
diciones de apoyo social se vinculan al apoyo percibido o
provisto en espacios intimos y familiares, no en ambitos
vinculados al espacio comunitario, que es la medida que
se uso en este estudio. Por tanto la discordancia de re-
sultados se puede explicar por estas distintas formas de
medir el apoyo. Incluso se podria pensar que si se hubiera
medido el apoyo social ligado al espacio intimo de la mu-
jer, podria haber aparecido alguin efecto de amortiguacién
de éste sobre los niveles de depresidn dada laimportancia
que tuvieron las tensiones familiares como predictoras.
En esta linea, el presente estudio tampoco considera una
medicién del apoyo que se presenta a nivel mas informal
en la comunidad, como podria ser el que se prestan entre
amigos o vecinos en aspectos mas cotidianos y no vincula-
dos a las organizaciones de la comunidad, lo cual también
podria tener un efecto protector de la salud mental de la
mujer que vive en campamentos.

Al mismo tiempo, se podria perfeccionar la medida de par-
ticipacion en la comunidad, no sélo considerando si una
mujer participa o no participa, sino que los tipos de parti-
cipacion, la confianza en las organizaciones, los motivos
frente a los cuales se acude a éstas, etc. En los campamen-
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tos estudiados habia una alta participaciéon en comités
de vivienda, dado que son campamentos donde trabaja
UTPCH, sin embargo, este tipo de organizacién tiene como
objetivo la consecucién de una vivienda nueva, en un nue-
vo barrio, por lo que no se asocia directamente a un espa-
cio de contenciény apoyo para la mujer.

En resumen, reflexionando sobre futuros estudios que
traten este tema en el contexto nacional, es necesario
indagar en modelos mas complejos de andlisis de facto-
res determinantes de la salud mental de las mujeres en
contextos de pobreza. En ellos seria importante incluir
distintas variables en los niveles mencionados y distin-
tas formas de medicidn de las mismas, para ahondar en
la busqueda de los factores que determinan negativa y
positivamente la salud mental de las mujeres. En esta li-
nea, un desafio mas especifico es generar nuevas formas
de medicién del apoyo social y comunitario formal e in-
formal, y de apoyo de la mujer en espacios mas intimos,
para clarificar el rol y la importancia que tienen éstos al
relacionarse con la salud de las mujeres y sus familias. A la
vez, es necesario generar medidas mejores y mas exactas
de las variables del nivel socioeconémico/ambiental, que
las usadas en esta investigacién, considerando tematicas
como el género y la pobreza para la elaboracion de éstas.
Por ultimo, es importante profundizar en las caracteristi-
cas y cualidades de las situaciones familiares que puedan
estar determinando sintomatologia depresiva, por ejem-
plo: composicién familiar, situaciones ligadas a la crianza
de los hijos, las relaciones familiares y de pareja, etc. Lo
que finalmente puede ser util y relevante al momento de
orientar politicas e intervenciones sociales ligadas a pro-
veer de herramientas, estrategias y apoyo a la mujer en el
rol que cumple como cuidadora del bienestar familiar.
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