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RESUMEN

El presente estudio de tipo cualitativo analizadpercusion psicologica de la jefatura de
hogar femenina, desde el punto de vista de la mBgerealizé en la décima regién, Valdivia,
Chile, en una zona urbana con mujeres usuariaSateultorio Externo de Valdivia. (CEV).
Se efectuaron diez entrevistas en profundidadpaiecellas a mujeres dedicadas a las labores
del hogar y cinco a jefas de hogar, con el fineldizar una comparacion. La técnica a través
de la cual se analizaron los datos fue el analisisontenido, acompafiado de observacion y
construccion de historias de vida.

Como resultados relevantes se observé que en raygéas de hogar hay mayor incidencia de
efectos psicolégicos negativos producto del dobleque desempefian, dichos efectos se
presentan en relaciéon a los problemas econdmiefaycarga de responsabilidad que deben
sobrellevar. No tener un trabajo estable afectadast ellas de forma negativa, trayendo
sentimientos de preocupacion, rabia, inseguridadog libertad. Lo anterior permite concluir
gue existe una repercusion psicoldgica negativia jefatura de hogar en las mujeres por ser
el sustento econdémico, pero en las mujeres dedicadis labores del hogar también los hay,
por sentirse encerradas y dedicadas solamente ahora el coman denominador es el poco
tiempo dedicado para ellas mismas.

Palabras claves: jefas de hogar, efectos psicasgsalud mental, estrés, trabajo.



SUMMARY

The objective of the study is to analyze the psiaipgs effects of the head oh house hold
from the women view points. The study was realiethe 10° region, Valdivia, Chile, in an
urban zone with women usuarias of the External aitsctOffice of Valdivia (CEV). 10
Interviews in depth were carried out, 5 of themwtmmen dedicated to the work house hold
and 5 to head of house hold to make a comparaliba. analysis of the information was
carried out through the analysis of content, oketéra and life’s histories.

The more relevant results was that in the housekedpere is a greater incident of negative
psychological effects product of the double rolat tthould perform, the effects are presented
to the economic problems and to the load of respoitg that they have. The fact of have not
a stable work affects to all of negative form, iy feelings of worry, rage, insecurity and
little liberty. This allow us to conclude that etspsychological refusal of the housekeepers in
the women by virtue of being the economic livingt lm the women dedicated to the works of
the home also there are them, by being felt yowosed and dedicated only to a work, the
common denominator is the little time dedicatedtifimm same.

Key words: head of house hold, psychology's effeatsental health, stress, work.



1. INTRODUCCION

Actualmente en Chile, uno de cada tres hogares ttemo jefe de hogar a una mujer, esta
situacion ha aumentado si se considera que emsbae 1992 esta cifra correspondia a uno
de cada cuatro hogares.

Se ha relacionado ampliamente la jefatura femedendogar con pobreza, desempleo y el
consiguiente estrés que provoca tener que cumpliloble rol: duefia de casa y proveedora.

En el ambito econdmico se han implementado pdditicarogramas de apoyo a las mujeres,
asi como en el sector vivienda y salud, pero netexiprogramas de apoyo directamente
relacionadas con los posibles efectos psicolégiegstivos que les pueda causar el rol de jefa
de hogar y que las ayuden a enfrentar ésta situggato tradicional” de familia incompleta,
entendiendo por tradicional a la familia nuclear ka presencia del hombre como proveedor y
figura de proteccion y seguridad familiar.

Algunas/os autoras/es sefalan que las mujeres eerajepresentan mas trastornos
emocionales y psicolégicos, como depresion, quehtmsbres, y se mencionan multiples
factores condicionantes o de riesgo, a su vezefs@an factores protectores como el trabajo
fuera del hogar, o la independencia econdmicagrsinargo estos dos factores estan presentes
en la mayoria de las mujeres que asumen el papefatara de hogar, con la salvedad que
ellas no disponen de apoyo de la pareja o en mumdmiss de la familia, con lo que se ven
sometidas a una sobrecarga econOmica y emociom@lpgede ser causante de problemas
mayores, como la depresién, sobrecarga emociosiésey sus consecuencias.(PEREZ, B.
1997; VALENZUELA, M. 1994; TORRES, C. 2004)

De esta manera el estudio pretende colaborar aandgocalidad de atencion de éste grupo de
mujeres y a concientizar a las y los profesiondéeta salud en especial matronas y matrones
para realizar la atencion de las mujeres jefas atghatendiendo a sus caracteristicas y
necesidades particulares.

Por otro lado las mujeres dedicadas a las labakeladjar poseen también factores de riesgo

gue amenazan con menoscabar su salud mental p estextional

A través de las entrevistas en profundidad readizaal ambos grupos de mujeres (jefas de
hogar y duefias de casa) se dejan ver cuales sdactoses que estan presentes en ellas, sus



diferencias, principales necesidades de atencithaty para con las usuarias y la percepcion
gue ellas tienen sobre si mismas y el rol que ddbsampenar.

De esta manera el estudio planteado pretende loointa: mejorar la relacion entre la jefatura
de hogar y la incidencia de efectos psicologicesocionales derivados del desempefio de un
doble rol, brindar informacién que contribuye argés un enfoque distinto a la atencion a las
mujeres jefas de hogar y focalizar ésta hacia dlitanpsicoldgico, realizando pesquisa y
derivacion oportuna tanto de factores de riesgoocdenios trastornos propiamente tales.

Lo anterior se logra a través de un estudio desavigransversal con enfoque cualitativo
aplicado a mujeres usuarias del Consultorio Extedleo Valdivia que consintieron ser
entrevistadas, en un periodo de tiempo y que campbn determinados criterios de
inclusion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las repercusiones psicologicas quenpaesias mujeres atendidas en el CEV
cuando deben asumir el rol de jefa de hogar yie eluefia de casa?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Analizar la repercusion psicolégica de la jefatale hogar femenina, en mujeres
atendidas en el Consultorio Externo de Valdivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Identificar los factores asociados a trastornos otmnales en las mujeres jefas de
hogar atendidas en el CEV.

- Explorar si la jefatura de hogar se relaciona coa mnayor incidencia de trastornos
emocionales en las mujeres jefas de hogar conatspdas duefias de casa usuarias
del Consultorio Externo de Valdivia (CEV)



Explorar el significado personal de la jefatura liegar que otorgan las mujeres
atendidas en el CEV.

Establecer una comparacion entre los efectos gsgjicols derivados de la jefatura de
hogar y los derivados de las labores del hogaa emujer.



2. MARCO TEORICO

2.1 MUJER Y SOCIEDAD

2.1.1 Aumento de la jefatura femenina de hogar.

Las familias con jefatura femenina de hogar se lecho mas visibles en afios recientes
producto entre otros factores de la importancigasgce adquirieron las unidades domésticas
en respuesta a las presiones econdmicas y soogdasstas por la Gltima crisis econdmica en
América Latina y Chile. Esta Ultima, junto al precede cambio cultural, econémico y social

han provocado sin embargo un doble fendmeno: ekatmmde los hogares y ndcleos a cargo
de una mujer y el empobrecimiento de ellos (CEF2I01).

El aumento de la jefatura femenina es un fenomerosg produce en toda América Latina,
zona en que casi la totalidad de los paises tiereeptajes de jefatura femenina superiores al
20%. Es asi como en Chile, segun los censos détio®s veinte afios el nUmero de hogares
a cargo de una mujer se ha mas que duplicadoeAdi970, 349.034 hogares estaban a cargo
de una mujer, esto es un 20,3% del total de hogeifes que aumento a 532.249 hogares en
1982, el 21.6% del total de hogares y a 834.32Y992, 25.3 % de los hogares chilenos y
segun las estadisticas de género del CEPAL, arddals el 2001, el total de jefas de hogar en
zonas urbanas alcanza el 24%, versus un 76% dedefénogar hombres. Por otro lado, el
numero de hogares con una mujer como principaltapier al ingreso familiar en hogares
monoparentales, en el afio 1994 alcanzaba el 6&38éndiendo a 72,3% en 1998 (CEPAL,
2001).

En 1992 uno de cada cuatro hogares era encabeaadng mujer, en el afio 2002 es uno de
cada tres. Este dato ratifica una tendencia quesia observando y que es mas global en la
region de Latinoamérica (CEPAL, 2001).



Cuadro 1: Jefatura de hogar considerando variable sexo ydeépactividad.

Tipo de MUJERES HOMBRES TOTAL
actividad 1992 2002 1992 2002 1992 2002
Econdmica 289.230 660.820 | 1.972.724 2.229.046 2.261.945 BB76
mente

activos

No 646.097 764.487 | 486.7282 613874 1.031.826 1.378.361
econdmica

mente

activos

Total 834.827 1.306.307 2.469.452 2.836.170 8.7%3.714.141.427

Fuente: CEPAL, 2001.

Los hogares monoparentales en Chile, representdh .

En los hogares monoparentales el 85% de estos di¢meabeza una mujer, mientas que el
11,5% de los hogares biparentales declaré en slocgue la jefa de hogar era una mujer.
(CEPAL, 2001).

2.1.2 Perfil de la jefa de hogar.
El censo del 2002 indica que el porcentaje de ragjgfas de hogar con mas de trece afios de
estudios representa el 20%. Mientras que en el9%fbdra solo un 9% (SERNAM, 2002).

Cuadro 2: Jefatura de hogar por variable sexo y afios deliestaprobados.

Afos de MUJERES HOMBRES OTAL

estudios 1992 2002 1992 2002 1992 2002
aprobados del
jefe de hogar

Sin 70.488 89.683 116.820 124.781 187.316 214.374
educacioén

1 a 6 afnos 331.023 360.689 819.789 613.474 1.160.8964.118

7al2afios | 861.968 601.1396¢ 1.197.111 1.398.33®49B69 | 1.999.731

13 y mas80.860 236.689 326.724 899.620 406.684 963.208
anos.

Total 834.327 | 1.306.307] 2.469.462 2.836.120 3.383.76.141.427

Fuente: CEPAL, 2001.

2.1.3 Incorporacién de las mujeres al mercado dedbajo y familia.

Como consecuencia de los cambios en los patrongartieipacion laboral de las mujeres,
particularmente de aquellas en edad reproductivary hijas y/o hijos, ya no es posible
mantener una tajante separacion entre la vida itamyjl laboral. Ello se relaciona con la
estructura familiar, en procesos tales como el fimnte la familia, nimero de dependientes,



presencia de pareja 0 no, presencia de otras deda&soyo social y conflictos familiares, pero
también de aspectos culturales que tienen queovelas restricciones que impone la familia y
gue se autoimpone la mujer en términos de la ressilidad que le compete en el cuidado
de los hijos y la compatibilizacion de roles doruést y laborales (VALENZUELA, 1994).

Segun la autora mencionada, muchas mujeres tomgraiagonismo y con su accionar,
deciden el destino de toda la familia. Percibetnaddajo fuera de la casa como una necesidad
imperiosa, a pesar de considerarlo también unaduwian problemas para la atencion de las y
los hijos. Esta ambigiiedad de situaciones llevasamujeres a sentirse culpables y en sus
argumentos remarcan lo inevitable de su “abanddebhogar.

Se debe reconocer que, por lo general, para uoadraimportante de mujeres pertenecientes
a los sectores populares, la construccion de latidkel femenina estd centrada en la
maternidad, ya que los condicionamientos sochleglturales orientan a las mujeres desde
pequefas hacia un destino muy preciso: ser madesistoria infantil es muy diferente de la
del varon; la de ellas est4 relacionada con cuyidaervir a los demas. Esto parece decisivo y
marca una desigualdad social entre los géneroslaskeriautora (VALENZUELA, 1994).

Las mujeres nacen y crecen socializandose en udomyure identifica la condicién femenina
con la subalternidad. Esto posee serias implicaramala valoracion social de las mujeres y
también en su autoestima, lo que suele ser detenteiren los momentos trascendentales de
toma de decisiones (VALENZUELA, 1994)

Junto con lo anterior, la misma autora afirma ca® mujeres desean una division mas
equitativa de las tareas domésticas pero pocas ehispuestas a renunciar al derecho
adquirido de ser ellas prioritariamente quienegrest cargo de alimentar, bafar, cuidar y
educar a los hijos. La queja es mas bien a la sayate mujeres que por trabajo ven estos
aspectos insatisfechos.

La mujer se siente responsable por la cohesiotiadetel grupo familiar y esta posicion de la
mujer en relacion a la familia no representa merden&na subordinacién a las fronteras
limitadas del mundo privado, sino que hay alli tanluna busqueda de sentido, posiblemente
ciertas “estrategias de poder” y una busquedaeaigidhd profunda.

El trabajo domeéstico se concibe como algo inherente naturaleza de las mujeres, y
consecuentemente las mujeres estan destinadasdatleuwle las y los hijas e hijos; es la
imagen popular de mujer-madre que es la Unicaidkahiposible para algunos sectores de la



sociedad y que lleva a las mujeres a culpabilizpmsetrabajar fuera del hogar y no poder
destinar mas tiempo a la atencién de su familiaL@EMCIA, 2006).

2.1.4 Posicion en el hogar, ciclo familiar e inseidn laboral de las mujeres pobres.
2.1.4.1Ciclo familiar. Segun una encuesta realizada PBSUC- SERNAM, en 1997, la
mayoria de las mujeres estad en condicién de padejajefe de hogar (43,5%, las mujeres
ubicadas en otras posiciones del hogar correspanden39% (un 80% son hijas y el restante
otros parientes o no parientes del jefe de hogalys jefas corresponden solo a un 18%,
ubicandose principalmente como activas (78%) (DESBERNAM, 1997 Citado por
VALENZUELA, 1994).

Las mujeres que asumen el papel de jefas de hogaprincipalmente separadas o viudas

(51%), sin embargo hay un gran porcentaje de jed@sdas o convivientes (37%), debido

principalmente a los criterios de definicion deajafa de hogar que se adoptaron en este
estudio: las que se designan como tal en primstarinia o las parejas que aportan mas de la
mitad de los ingresos del hogar. Esto esta infliaglacen que haya una gran proporcion de

jefas que trabajan. O sea, son mujeres que esdatigamente manteniendo econdémicamente
sus hogares. En ellas, el principal elemento gtra @m juego a la hora de decidir mantenerse
en el mercado de trabajo, sera el econémico, atwsta de no satisfacer sus expectativas
laborales (VALENZUELA, 1994).

Por definicidn, las parejas del jefe de hogar est&adas o conviviendo. La mayoria de ellas
tienen hijos, ya sea pequefios (24%) o mayores (73&opromedio de edad es 36 afios. Las
gue estan en posicion de “otro”, son las que tielgmomedio de edad inferior de la muestra
(27 afos). Pese a que son principalmente hijas,ladhitad est4 soltera (principalmente sin
hijos), un 42% esta casada o conviviendo (con lufpsos) y un 8% separada. Esto indica la
condiciéon de allegada en los hogares, donde ebtaw a cargo del hogar, no significa que no
tengan hijos a quien cuidar (DESUC- SERNAM, 1998add por VALENZUELA, 1994).

2.1.5 Causas de jefatura de hogar femenina

Entre los factores que estarian provocando esteraorde la jefatura femenina, se menciona
entre otros, los diégpo demografico, tales como lamigraciones Estos cambios, como parte
del proceso modernizador, han tenido un fuerte atopan la estructura familiar. Han sido
asociadas a la jefatura femenina en zonas ruddeasujeres abandonadas por parejas que han
migrado. En la ciudad, la jefatura se produce erjeras migrantes que enfrentan la
maternidad en solteria, otro tipo de cambio denfimgracomo el aumento en la esperanza de
vida, especialmente en las mujeres, unido al healtaral de la diferencia de edad entre el
hombre y la mujer que componen la pareja, ha sidoulado a la alta tasa de viudez
femenina. Un porcentaje reducido de las viudasasa cnuevamente, lo que prolonga su



periodo de jefatura- muchas veces en hogares ugoipges- hasta su muerte
(VALENZUELA, 1994).

El incremento de las familias monoparentales tamb& encuentra asociadoaalimento de

las madres solteras y de lafecundidad adolescenteque dan lugar principalmente a la
formacién dendcleos secundariosa cargo de una mujer. Aunque la maternidad fueta d
matrimonio tiene un peso importante en la formacdiéha jefatura femenina, parece ser que el
fendbmeno de mayor importancia lo constituye la tigta por abandono del padre o
separaciones en el caso de uniones consensuagalménte constituidas (VALENZUELA,
1994).

Diversos factores han sido asociadosaamento de las separacionesEntre los mas
mencionados esta la menor responsabilidad que aslupnegenitor, considerando que con la
incorporacion de la mujer al mercado de trabafartailia puede sobrevivir- aunque en peores
condiciones- sin el aporte paterno. Se mencionlitantomo factor importante ehmbio en

el tipo de relaciones familiares asociados a un cambio de valores prevalecientek e
sociedad, méas centrados en el logro individual goreen valores del tipo colectivo. De igual
forma se seflala como otro elemento significativodlficultad para adaptarse a los
requerimientos de flexibilizacion de roles y modeanion de su estructura y funcionamiento
gue enfrentan las familias, especialmente frefés auevas normas de insercion social de las
mujeres. La creciente incorporacion de la mujenaicado de trabajo ha planteado un desafio
a los roles tradicionales, llevando a hombres yeres a cuestionar los ambitos de accion
para los cuales muchos de ellos fueron socialzale observan sin embargo resistencias,
principalmente de parte de los hombres para paati@n un proceso de redistribucion de las
responsabilidades derivadas del proceso de remigausocial (SERNAM, 1994. Citado por
VALENZUELA, 1994).

La realidad de la mujer sola jefa de hogar recelrmnjunto de nuestra sociedad, pasando por
todos los sectores, por el campo y la ciudad. Snbaggo son los segmentos mas
empobrecidos y marginados los que viven esta $itnaon mayor frecuencia y con menores
posibilidades de enfrentarla (KLIKSBERG, 2002).

Otros autores cuentan aquellas causas donde lasttapecondmica sumié a logridos en

un desempleo cronicplo cual tuvo como efecto la clausura de un ingesyuro al hogar por
parte del hombre, es decir, también sefialan cofas @e hogar a aquellas mujeres que
teniendo pareja masculina, asumen el rol de prarasdiel hogar (KLIKSBERG, 2002).

Demografos y sociélogos de diversas partes del mwse preguntan porque razon la
estructura tradicional de marido, mujer e hijossiendo reemplazada por nuevas formas de



familia. Se estan produciendo cambios a largo pkxzolas formas de familia y en las
relaciones hombre- mujer (DUNCAN y EDWARS, citagos KLIKSBERG, 2002).

Algunos observadores afirman que se debe a lasrprefias de la gente en cuanto a la manera
de vivir su vida en un contexto de cambios econdsjiculturales y sociales, es asi como una
guerra, una catastrofe natural o una enfermedadiepd& origen a una familia monoparental,
asi como el hecho de que algunas parejas con Hgoglan no casarse, y el divorcio
(KLIKSBERG, 2002).

Este autor sefiala que, por otro lado, la madredsleoy dia no encaja con el viejo estereotipo
de los paises desarrollados de una adolescentgasglie vive de la asistencia social. Ser
madre soltera ha perdido mucho de su estigma imd¢lassido idealizado por los famosos, a
quienes se les considera como modelo de condudean&s muchas mujeres cuentan con una
mejor educacién académica y estan mejor prepapEtasmantenerse a si mismas por lo que
el matrimonio ya no es un requisito econémico ipelisable para ser madre (KLIKSBERG,
2002).

La expresion madre soltera suele aludir a la mgier ha tenido hijos sin estar casada, y
madre sola abarca a todas aquellas mujeres — @idas; separadas, viudas- que crian a sus
hijos solas sin la figura de un padre en casa. KIKBERG, 2002).

Algunas madres solas, especialmente las que sas &g padres divorciados, prefieren no
casarse por que no quieren que sus hijos vivamdastia de ver marcharse a uno de sus
progenitores. Otras lo son porque las han abandonadoor que lo hayan elegido.

Acosta (1997) menciona entre las causas del aonmenia jefatura femenina de hogar el

debilitamiento de las relaciones familiares queulagan las transferencias de ingreso de los
hombres hacia sus esposas e hijos. Y las consgasesvciales de la crisis econdmica y de
los programas de ajuste. (ACOSTA, 1997. Citadda@IT, 2002).

Valenzuela (1994) sefiala que existe una divergigaf@ctores que llevan a la constitucion de
hogares con jefatura femenina, desde los estrictiEntmograficos, tales como diferenciales
de mortalidad por sexo que hacen de las viudadraneion mucho mas importante que los
viudos, hasta los socioculturales y econdmicosiados al embarazo precoz y/o no deseado y
a la disolucién de las uniones. En el caso deefas jde nucleos allegados la maternidad en
solteria es la principal causa directa de su cadmi¢ALENZUELA, 1994).
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2.2 MUJER Y FAMLIA

2.2.1 Caracteristicas de los hogares monoparentalesn jefatura femenina.

Los hogares con jefatura femenina se concentranetawas avanzadas del ciclo familiar,

presentan una mayor proporcion de familias extersidon de menor tamafio y presentan
mayor riesgo de ser pobres. Su mayor vulnerabilaldal pobreza se deriva del caracter de
sostén econémico Unico o principal de la mujer. bageres que los encabezan tienen
ingresos econdémicos menores, deben asumir lasneapbdades econdmicas sin dejar las
domésticas y en una alta proporcidon no cuentaraportes del padre ausente. Una situacion
similar es la que viven las jévenes madres adaisseincluso cuando permanecen junto al
hogar de origen ya que interrumpen sus estudiosoyeptos de vida frente a ésta nueva
responsabilidad, aumentando asi las probabilidadetransmision intergeneracional de la

pobreza (VALENZUELA, 1994).

Los hogares chilenos que tienen por cabeza a ufer mon responsabilidades familiares
directas sufren situaciones de mayor desigualdatksyentajas que los encabezados por
hombres, tanto en ingresos, acceso a servicioqogbloportunidades de empleo, ligazén al
sector formal, programas de crédito para adquisi@dmejoramiento de viviendas, etc.
(DIAZ, 1990).

2.2.2 Modalidades de jefatura de hogar femenina.

Segun Valenzuela (1994), la mujer ocupa la posiciénefa de un hogar o de un grupo
familiar, cuando carece de pareja. La forma ensguygroduce esta ausencia de pareja depende
centralmente de la edad. Entre las mujeres masgdvpredomina la condicion de madre
soltera, fruto de una relacion que no alcanzé abkster vida en comun. Entre las mujeres
adultas es mas frecuente la jefatura por separaé@miltimo, entre las mayores la viudez se
vuelve predominante, aunque, cabe notar, que malugre las mujeres mayores hay una
fraccion que permanece como madre soltera.

2.2.3 Tipos de jefatura femenina de hogar.

+» Jefatura de hogar femenina estaciofata referida y es consecuencia de las migragione
estacionales masculinas, que implican, de hechafuja de hogar estacionales o
temporales, las que pueden ser de varios mesesd#®réa992, Venegas, 1992, citado por
VALENZUELA, 1994), por faenas muy largas y por wlendario agricola elaborado de
manera que se desplacen de unas faenas a otréseses interrupciones. Por ejemplo,
los obreros agricolas de la VII, VIl y IX regichgue van a la fruta en verano y a los
aserraderos en invierno.

« Jefatura de hogar delegadge refiere a las madres solteras que viven undi@on de
jefatura delegada; ésta situacion afecta a grupgsoriantes de mujeres y se las
encontraria en los datos de hogares nucleares etms@ incompletos, extensos, o en otra
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forma de hogar. Por su juventud, inexperienciar@bgor falta de mercado de mano de

obra o la lejania de éstos, o por falta de capagita las jovenes, al ser madres

permanecen en el hogar paterno, no fundando wpdopy siguen siendo dependientes de
los padres, hacen trabajos esporadicos para agutdamantencion de las y los hijas e

hijos/nietas y nietos, y tienden a permanecer ¢a situacion hasta la muerte de sus
padres. Rara vez vuelven a casarse y si lo haeeergmente se llevan al hijo o hija a su

nueva casa. Es decir, la jefatura de hogar delegattata de un tipo de hogar madre, hija,
nieto presentes en el hogar de origen. La nifidio esta a cargo de su madre, quien es
apoyada por su familia de origen (VALENZUELA, 1994)

+» Jefatura de hogar por maternidad delegé&tte tipo corresponde a la joven que emigro,
por lo general antes de su maternidad, sigue aabtlajen la ciudad y deja a los hijos que
tiene posteriormente a cargo de las abuelas. Delspento de vista del tipo de familia
rural, ésta situacién estara comprendida en laujefade hogar masculina (o femenina),
con familia extendida, con nietos presentes e ldjasentes. (Aranda, 1994, citado por
VALENZUELA, 1994).

En areas urbanas, segun VALENZUELA (1994) la jetatiemenina también se expresa en
una gran complejidad y arreglos familiares. Ebode mujeres que viven solas con sus hijos y
son el unico sustento del hogar, representa saopuoporcion del total. Son comunes las
familias extensas a cargo de una mujer en quevastacon sus hijos e hijas y con otras

familias de allegados. En estos casos diversos Ion@aportan al presupuesto comuan, siendo
estos aportes usualmente mayores que el ingresa j@éa de hogar. Esta es sin embargo
reconocida como jefa de familia y administra esppuesto comun.

Una situacién aln poco conocida, pero no por @g@anrmenos importante, es la de las jefas
de ndcleos delegados. Se trata en general de myfamenes sin pareja, madres solteras que
permanecen en el hogar de origen. Es un segmeatoedite invisible, en la medida que las
estadisticas sé6lo cuantifican la jefatura de hogardecir del nacleo principal del hogar
(VALENZUELA, 1994).

Se trata sin embargo de un grupo significativoge® las mujeres representan algo mas de la
mitad del total de jefes de dichos ndcleos. Seartcan en una situacion econémica tanto o
mas dificil que las jefas de hogar, su concentraeid los sectores de menores ingresos es
muy marcada — sobre el 50% se encuentra bajoda tia la pobreza- a pesar de que presentan
tasas de participacion econdmica mas altas qugefas de hogar, los mayores niveles de
escolaridad que generalmente tienen las jefas gsvan les aseguran, por tanto, un mayor
nivel de bienestar (VALENZUELA, 1994).
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2.3 MUJER Y ECONOMIA.

2.3.1 Jefas de hogar, trabajo y vulnerabilidad ecammica.

Segun TOLEDO y SALAZAR, (Citadas por VALENZUELA9%4), las jefas de hogar se
encuentran en una situacion vulnerable que senatigin gran medida, en la forma en que se
convierten en tales. Tanto por razones cultural®®oc de conveniencia estadistica, se
considera que todo hogar o grupo familiar ha derten jefe o una jefa y, generalmente se
tiende a pensar que es un hombre. La ausenciaadiguma masculina que asuma la jefatura
de hogar es la que determina, en la mayoria decdsss, que una mujer adquiera esa
categoria. Esto generalmente ocurre sin tenerdiasjas relativas de un hombre para cumplir
con su rol de jefe de hogar, es decir, experielatiaral, preparacion profesional, estudios y
poca 0 ninguna obligacibn doméstica (TOLEDO y SAIMZ 1993, citadas por
VALENZUELA, 1994)

Si se tiene en cuenta que lo que determina enmgealida la jefatura de hogar femenina es la
ausencia de pareja, se puede afirmar que la in@wmido de las mujeres jefas de hogar al
trabajo remunerado esta estrechamente relaciomedi ecesidad de asumir ellas el rol de
proveedor que tradicionalmente se le asigna al hemBin embargo las jefas mujeres,
particularmente las méas pobres y las que tienerhijgm® un hijo a su cargo, se encuentran en
mayor desventaja que los jefes hombres del mismiorssocioeconémico para conseguir un
empleo, tanto por sus obligaciones familiares copmw su menor nivel educacional
(VALENZUELA, 1994).

Se sabe ademas, que es muy elevado el porcentgéasi@le hogar sin trabajo remunerado,
por lo que también es posible suponer la existedeiaiertas estrategias o practicas de
sustitucion del aporte del hombre jefe de hogave®dor, que no necesariamente implican la
incorporacion de la mujer jefa al mercado de t@baj al menos, no una insercién estable en
éste. En tal caso cobra mayor importancia la dantidon de los miembros de la familia al
ingreso del hogar y, en consecuencia, se generaapar dependencia econémica de la jefa
de hogar que pone en una situacion mas vulneral@eaquellas que tienen ingresos propios
(TOLEDO y SALAZAR, 1993, citadas por VALENZUELA, 98)

Un estudio basado en los datos recogidos por laeste de Caracterizacion Socioecondmica
Nacional (CASEN), realizada por el Ministerio derificacion Familiar (MIDEPLAN) vy el
departamento de economia de la Universidad de ,@&ril&loviembre y Diciembre de 1990, a
una muestra de 25.700 hogares, realiza un andésiiptivo que define un perfil de las jefas
de hogar tomando como base su ubicacién en lostdstniveles de ingreso percépita del
hogar. Se hace la diferencia entre tipo de zonaedelencia urbana o rural, y entre los
hogares monoparentales y multipersonales, puegt@ias subpoblaciones, y en particular
las jefas de uno y otro tipo de hogar tienen difese caracteristicas (MIDEPLAN, 1990
Citado por Valenzuela, 1994).
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Los hogares con jefa mujer se concentran en lostips de menor ingreso en mayor
proporcion que los hogares con jefe hombre. (MIDERL 1990 Citado por Valenzuela,
1994).La pobreza rural se encuentra mas extendidaeellos cuya jefa es mujer. Aunque en
forma menos dramatica, algo similar ocurre en tagg urbanas el 21,8% de los hogares con
jefa mujer se ubica en el quintil de menor ingreseegl en le que se encuentra el 16,5% de los
hogares con jefe hombre.

Cuadro 3: Porcentaje de hogares encabezados por mujereg@est@ato de pobreza 1997

Total Indigentes Pobres noNo pobres

hogares indigentes
Argentina 26 32 24 26
Brasil (1996) 24 24 22 24
Chile (1996) 23 29 22 23
Colombia 27 32 28 25
Costa Rica 27 51 36 24
El Salvador 30 36 33 28
Honduras 29 32 28 28
México (1996) 18 17 15 19
Nicaragua 37 41 36 33
Panama 28 37 29 26
Republica Dominicana 31 50 31 29
Venezuela 26 28 29 24

Fuente: CEPAL (panorama social) 1998.

2.3.2 El aporte de la mujer a la superacion de lagbreza.

Las mujeres tienen una inserciéon laboral mas hagales hombres tanto por las restricciones
gue le imponen sus responsabilidades reproduatva® por las barreras socioculturales que
enfrentan en el mercado de trabajo. Ademas ladagzarticipacion laboral de la mujer esta
asociada al nivel socioeconémico del hogar, y lageras pobres tienen tasas de actividad
sensiblemente menores que las pertenecientes aaelsagp pobres (VALDEZ y GOMARIZ,
1995. Citados por la OIT, 2002).
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Hay circunstancias que dificultan el desempefioridbde las mujeres pertenecientes a
hogares con menores niveles de ingreso: menor deve€lducacion, mayor nimero de hijos,
menores posibilidades de contar con servicios dgapl trabajo doméstico y un ambiente
valérico menos favorable al trabajo remuneradcadaujer, entre otros elementos (VALDEZ
Y GOMARIZ (1995) citados por la OIT(2002)Tienen ades mayores limitaciones en el
acceso a recursos productivos y crédito, se cormreen ocupaciones mas desprotegidas y
con menor nivel de organizacion social, por lo tieeen menos posibilidades de hacer valer
sus derechos. A esto se le agrega la falta decgmvpublicos y privados para el apoyo a
responsabilidades familiares (MARINAKIS, 1999. @epor la OIT, 2002).

2.3.3 Mujer chilena y mercado laboral.

A pesar de conformar casi el 34% del mercado lalobikeno, la incorporacion de la mujer al
trabajo aun tiene mucho camino por recorrer: garaos que el hombre y ocupa puestos
menos relevantes. Sin embargo, muchas mujeresetieteher menos hijos, no casarse o
postergar su maternidad, con el fin de realizansesée campo (MOYA, 2004).

El ingreso de la mujer al trabajo fue uno de loshbse sociales mas relevantes del siglo XX,
en el caso de Chile, ésta tendencia se inici6 2k afiras, segun los especialistas las
principales razones fueron el incremento de la delamae la fuerza de trabajo, el progresivo
aumento del costo de la vida, los mayores nivelesaivos de la mujer, junto a los cambios
culturales experimentados por el conjunto de lgeslacl (MOYA, 2004).

MOYA (2004) cita a la socidloga Ximena Diaz, dimet de Centro de Estudios de la Mujer
(CEM), quien explica que éste organismo ha reatizestudios que revelan que las mujeres
gue acceden al mundo laboral son aquellas conmnayel educativo.

Otro dato de interés que arrojan los estudiosuesl@s mujeres no se retiran del mercado de
trabajo cuando nacen las/los hijas/hijos. La sog@ltambién explica que las mujeres
separadas trabajan en mayor proporcion que laglassporque generalmente asumen la
jefatura de hogar. Muy de cerca le siguen las =alteDesde esa misma légica se explicaria
también que las mujeres con menos hijas/hijos jeabaas que las que tienen mas hijos y que
las que tienen mas educacion trabajan mas queukdienen menos educacion (MOYA,
2004).

El SERNAM, en su documento Plan de igualdad de @Dpmtades para las Mujeres 1994-
1999 sefiala que la vulnerabilidad de los hogaragefatura femenina esta determinada por
las dificultades para asumir las responsabilidadesésticas y de proveedora ante la ausencia
de pareja. Si bien su tasa de participacion eneetawlo de trabajo es mayor que el conjunto
de la poblacién femenina, su insercion ocupaci@salmas precaria, por la necesidad de
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ocupar trabajos con mayor flexibilidad de horaripge les permitan atender sus distintas
obligaciones familiares (SERNAM, 1994).

Diaz, 1990, sefiala que el hecho de que los horgaren mas que las mujeres significa que a
igual nimero de afios de estudio los hombres gadanyra medida que aumentan los afios de
estudio, la diferencia entre ambos sexos es mayor.

2.3.4 ¢Qué se ha hecho?

Hay poco conocimiento sobre el acceso de las pgakogar a los programas sociales; sin
embargo existe informacién disponible sobre subsidionetarios que muestra una posiciéon
de mayor desventaja para los hogares con jefarmigs datos de la encuesta CASEN 90
indican que la asignacién Familiar, uno de los lis de mayor importancia, es recibido por

el 18,7% de los hogares con jefa mujer frente @8%7de los hogares con jefe hombre. Esta
situacion muestra la necesidad de obtener mayornmafcion sobre la cobertura de los

distintos programas sociales segun el sexo deldefaogar e identificar los obstaculos que
enfrentan los hogares con jefa mujer para accedibos de manera de mejorar la orientacion
y efectividad del gasto social. EI Plan de Igudldie Oportunidad para las Mujeres se
propone ser un instrumento de disefio e implememntat® politicas y sera, a la vez, regulador
y propositivo; esto significa que establece norgnpsene limites a la accion del Estado y de la
sociedad al mismo tiempo que establece sefaleSmuéss para orientar la accion, frente a

esto, propone las siguientes acciones, entre atvasel objetivo de mejorar la calidad de vida

de las jefas de hogar, garantizar sus derechosjgranesu acceso a las politicas sociales
(SERNAM, 1994).

El SERNAM en su documento “Informe sobre el cummimo de los compromisos
contraidos en la cuarta conferencia mundial de lgem igualdad, desarrollo y paz
(Beijing, 4 al 15 de Septiembre de 1995) conten&toka plataforma de accion de Beiging
(Santiago de Chile, 2000), sefiala que a fines 88,18 poblacién en situacién de pobreza en
el pais alcanzaba a 3.160.000 personas en 666dd@20ds, de un total de 3.742.683 hogares
estimados. De éstos, el 22,8% eran encabezadosyperes (SERNAM, 1994).

Dicho informe sefiala que las politicas especifmascebidas para mejorar la situacion de
pobreza de las mujeres lo mas importante ha sidactelalmente llamado “Programa de

habilitacion laboral para mujeres de escasos resupseferentemente jefas de hogar, iniciado
en 1992 y coordinado por el SERNAM. Los objetives grograma fueron recogidos del Plan

de igualdad de oportunidades para las mujeres (3BRN994).
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2.3.5 Acceso a vivienda.

En relacion con la pobreza el Programa Regionaménda el acceso a vivienda digna, y la
Plataforma de Beiging sugiere facilitar a las megeviviendas a precios razonables. El Plan
de Igualdad contemplé como objetivo en su capiolare asuntos de la famili&aVorecer el
acceso de las mujeres jefas de hogar y de nucldosaprogramas de subsidio y de
mejoramiento de viviendas

El Programa para Mujeres Jefas de Hogar de SERNaRMbiEn ha apoyado a sus integrantes
para resolver sus problemas de vivienda. Entre 399899 han funcionado 50 comités a

través del pais a los que se brinda asesoria @grastulacion a los programas sociales de
vivienda. Las viudas y madres solteras son coraildesrjefas de hogar por el Ministerio de la
Vivienda, asi como las separadas de hecho, cusdéaal en Chile es el de casadas.

Otro de los problemas que afectan a la poblacidlograr la propiedad legal de los sitios,
viviendas o predios. El Ministerio de Bienes Naeles ha regularizado los titulos de dominio
de las propiedades de mas de 50.000 mujeres, larfaage ellas jefas de hogar, lo que
representa el 42% de las regularizaciones. Lasqutages, en virtud del Decreto Ley 2.695,
pasan a formar parte de su patrimonio propio de ldisposicion, cualquiera sea su estado
civil. El 53% de los titulos de dominio otorgados@ipantes irregulares de terrenos fiscales
fueron inscritos a nombre de mujeres.

En 1998, el 68,2 % de los jefes de hogar hombrels’#,6 % de las jefas de hogar mujeres
eran propietarios/as de la vivienda que habitali#ntotal de hogares encabezados por
hombres era de 2.888.453, mientras los encabepadosujeres eran 854.230.

2.4 SALUD MENTAL.

2.4.1 Vulnerabilidad fisica y emocional de las jek de hogar.

VALENZUELA (1994) en conjunto con el SERNAM, sefigae la situacion de las mujeres
jefas de hogar es especialmente vulnerable pocawdiciones socioecondmicas y familiares,
como por un precario nivel de salud.

La vulnerabilidad de este grupo en el a&mbito dedld se refiere a mdltiples factores:
sanitarios, ambientales, fisicos, psicosocialesh@ factores estan determinados ademas por
un acceso desigual a las redes sociales, ya gdebla jornada de trabajo y el aislamiento
social en que se encuentran las mujeres limitamfetmacion y su disponibilidad de tiempo
para realizar los multiples tramites y gestionegsesarias para obtener los beneficios de la red
social y de los servicios comunitarios (VALENZUELEQ94).
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Segun la misma autora las mujeres jefas de hogasemptan, dificultades para acceder a los
servicios y programas de salud basicamente potemats de horario y sobrecarga de trabajo:
los horarios de atencion de los consultorios fieghpo que se requiere para acceder a la
atencion médica en general no es compatible cojosuadas laborales y tareas domésticas.

La autora afirma también que la responsabilidadli@ngue asumen las jefas de hogar y su
constante actitud de servicio hacia los demas;dasierten en “prioritarias agentes de salud”
de sus familias, pero no en agentes de su propid.dallas con frecuencia postergan sus
necesidades de salud, o ni siquiera tienen coriaidecéstas.

Al analizar las condiciones de vida de las jefadhdgar de escasos recursos, era esperable
algun grado de deterioro en su estado de salud comsecuencia del cotidiano estrés que
deben enfrentar, producto de las multiples tensignexigencias que se asocian a la falta del
apoyo cotidiano en la mantencion del hogar.

Por otra parte la condicién de mujer sin parejdadmayoria de ellas, hacia presumir que la
ruptura de las uniones que, en muchos casos dsbéigparte de sus vidas pasadas, podian
también afectar su bienestar emocional (VALENZUELB94).

La variedad de problemas de salud que aquejanjeféssde hogar es amplia, también la edad
marca algunas diferencias importantes. Las enfexde=dde tipo 0seo/muscular aumentan
significativamente con la edad de las mujeres; 4% &ntre las mas jovenes a 24% entre las
mayores. Lo mismo ocurre con las enfermedadesaa®ngue varian entre 4 y 15% para los
mismos tramos de edad. Estas alteraciones de salndsignificativas no solo como
indicadores de la calidad de vida de las mujarestambién como factores que dificultan su
participacion exitosa en la linea de capacitacatoral. En varios casos estas enfermedades
pueden ser incompatibles con la incorporacién atat® de trabajo.

El Plan Nacional de Apoyo a la Mujeres Jefas dgardae Escasos Recursos se planted como
objetivo aumentar su capacidad economica, mejaraalidad de vida de los integrantes de
estos hogares y poner fin a cualquier tipo de idigeacion que les afecte, para lograr este
objetivo se promovieron acciones a tres niveles, da ellos es el local, a través del Plan
Piloto a ser llevado a cabo en cinco comunas diel par un periodo de dos afios con el
proposito de elaborar un modelo de intervencion, gigeser exitoso, seria posteriormente
traspasado al resto de los municipios (VALENZUEILB894).

Al inicio del Plan Piloto se realiz6 una encuegiicada a las mujeres que incluia un test para
medir su estado emocional. Se trata de una prusi@uesta por 12 preguntas, que hacian
gue las entrevistadas calificaran sus sentimiestbse si misma y su relaciéon con el medio:
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“Gltimamente o en las Ultimas dos semanas”. Estmagécnica probada para identificar casos
de morbilidad psiquiatrica menor (ARAYA, 1992. Gitapor Valenzuela, 1994).

En el cuadro siguiente se diferencia entre las mesijgue presentaban alteracion emocional y
aguellas que se encontraban en una situacion hdrascifras indican que existen escasas
diferencias entre comunas en cuanto a la frecuencgue las mujeres presentaban alteracion
emocional (entre el 50 y el 60% de los casos).

Cuadro 4: Proporcion de jefas de hogar con alteracion ematgegin comuna.

Arica Conchali | Santiago San Coronel Total
Antonio

Con 55,1 59,4 52,7 49,0 51,2 52,9
alteracion

emocional

Sin 44,9 40,6 47,3 54,0 48,8 47,1
alteracion

emocional

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de diagndstico a jefas de hogaicipante en el Plan Piloto.
(VALENZUELA, 1994).

Entre las dimensiones que reflejan un mayor graglaleterioro entre las jefas de hogar,
destaca en primer lugar, la confianza en si misrReacciones ligeramente menores de
mujeres, declararon que estaban experimentandaatires de su capacidad para solucionar
sus problemas. Por dltimo la pérdida del suefiouaacde las preocupaciones, es una tercera
dimension que refleja alteraciones frecuentes é&cedel 60% de las mujeres).
(VALENZUELA, 1994).

Un estudio exploratorio realizado en el marco dedetividades de la linea de salud mostré
gue en general la jefa de hogar llega a tal cotwlia través de un proceso de ruptura no
deseada en la relacién de pareja. Esto sumadosabl@carga de trabajo que tal ruptura
implica, puede incidir en un deterioro de su sdisida y mental sefiala el mismo autor.

Las situaciones anteriores explican que a pesaaltielgrado de desconocimiento sobre la
ayuda que puede prestar un/una psicélogo/a, derégsicios que también se han detectado al
respecto, alrededor de un quinto de las benefagaronsidera que su necesidad de salud mas
urgente es la psicolégica. En tres de las cincouoas son preferentemente problemas de la
propia mujer los que la llevan a optar por aten@gicolégica. En las otras dos son problemas
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de los nifios que aparecen con la primera frecugndts problemas de la mujer pasan a
segundo lugar. (VALENZUELA, 1994).

La misma autora sefiala que las/los nifias/niflogdledmecho una fuente de preocupaciéon de
las jefas de hogar. Sea porque tienen dificultpdes relacionarse con ellos; porque a menudo
perciben que la falta del padre hace que ellos des@niminados; o porque los nifios tienen
evidentes problemas personales en su relacionl coedio.

Se asocia a lo anterior, lo que sefiala la litemaén relacion a las madres solteras y los
riesgos de salud asociados y las condiciones quaftctan. Las madres solteras no sélo
tienen que enfrentarse a ciertas desventajas e®cjakecondmicas, sino que, ademas, los
niveles de estrés que soportan son tan elevadopageen un riesgo mucho mas alto de
fallecer prematuramente que aquéllas que tambiénmeri hijos, pero viven en pareja

(RINGBACK, G. 2000).

RINGBACK, G (2000) del Centro de Epidemiologia, @nNational Board of Health and
Welfare de Estocolmo (Suecia), y su equipo (Dep@tdo de Salud Publica y de Medicina
Clinica en la Universidad Umea), tras llevar a caba investigacion cuyos resultados se
publican en el nimero del ocho de abril del 2000adeevista The Lancet concluye que las
madres que viven solas, en comparacion con lastignen pareja, tienen un riesgo muy
elevado de fallecer de forma prematura y planteaeagtio podria deberse, en parte, al estrés
gue padecen estas mujeres.

La proporcion de familias en las que el padre endalre vive solo/a, haciéndose cargo de
las/los hijas/hijos (aunque son mas mujeres quebhesnlas que estan al frente de esta
situacion), ha aumentado considerablemente en ltasad décadas en todos los paises
occidentales. En Suecia, por ejemplo, constituy@®% de todas las familias que tienen hijos
(RINGBACK, G. 2000).

El estudio titulado “Mortalidad entre madres solpast RINGBACK, G (2000) comparoé la
mortalidad total, y las causas especificas de ciatiento (corazon, céncer, problemas
respiratorios, accidentes o envenenamiento, soicidolencia o efectos del alcohol), entre
madres solteras y madres que tenian pareja. Tadasrma media de edad de entre 29 y 54
afos, y con hijos de edades comprendidas entreycEsoafios. La autora del trabajo tuvo en
cuenta para su investigacion ciertas variables cehestatus socioeconémico, apoyo social,
numero de hijas/hijos y la historia clinica prehaber sido dada de alta de un hospital entre
1987 y 1990, ya sea con un diagndéstico de enfertngsiguiatrica, o con otro que no fuera de
este tipo 0 que estuviera relacionado con los doslanaternales. El estudio demuestra, en
primer lugar, que las madres solteras tienen un h@8% de riesgo de morir de forma
prematura en comparacion con las que viven en gaksgte riesgo elevado permanece
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significativamente alto, incluso después de hadr@dd en cuenta el estatus socioeconémico y
el padecimiento previo de una enfermedad psiqo&tsevera o de otro tipo, concluye la
autora. De todas las causas de mortalidad, latigaesdn destaca, ademas, que el riesgo de
morir por suicidio, violencia o como consecuen@balcohol es mas elevado para las mujeres
gue estan solas a cargo de la descendencia séffatar® autor.

Otros datos que se desprenden del trabajo es gjuealdres solteras son, en mayor medida, las
gue tienen un nivel de educacién mas bajo y estiplemdas en trabajos manuales ademas de
trabajar la jornada completa, en comparacion cemjle conviven con su pareja. Ademas, las
primeras tienen seis veces mas probabilidades daleirrsubsidio social. (RINGBACK, G.
2000). Dicho autor sefala que, en cuanto al padecimmde una enfermedad psiquiatrica, el
trabajo revela que las mujeres con hijas/hijos lgsstienen también mas probabilidades de
poseer un diagnostico de enfermedad psiquica qugua viven en compafiia. “Para las
madres que llevan mucho tiempo solas, la admisidanehospital puede ser el resultado del
estrés que causa su situacion”.

RINGBACK, G. (2000) destaca en sus conclusiones mientras que otros estudios han
demostrado un incremento en la morbilidad y en tatalidad de las madres solteras, su
trabajo va mas alla a la hora de dar fuerza golétesis de que las mujeres con hijos que viven
solas, o la separacion, son eventos muy estresgoesestan asociados a la mortalidad
prematura.

En las jornadas sobre las familias monoparentakeb@das en Zaragoza, Espafa, en el afio
2005 la Asociacion de Madres Solteras Isadora Dugoacluye que las madres solteras en
su mayoria se enfrentan a una serie de problemdisyltades de los que en ocasiones no son
muy conscientes, que imponen serias limitaciones ategracion social y a su desarrollo
personal, entre ellos destacan:

-Sobrecarga: Las madres solteras asumen en solitario las fuesigrarentales, las tareas
domeésticas, las responsabilidades en la educacsbpgso de ser la Unica fuente de ingresos
de la familia. Generalmente esta sobrecarga deddes condena a la ausencia de vida
personal. La presion de la familia de origen cboie a empeorar esta situacion, en la que
frecuentemente se sienten desbordadas.

-Soledad: La situacion anterior les impide dedicar un tiengpa vida personal y social y
contribuye al aislamiento y genera sentimientosaledad, de abandono. Ademas, uno de los
temores principales de muchas madres solteraseesaglie las quiera con un hijo, que no les
sea posible rehacer su vida afectiva en pareja.

-Dependencia:Cuanto mas jovenes, y mas si son madres adolesdantaduras asumiendo
responsabilidades enormes, la familia de origefegoenar las riendas de la situacion y poner
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las normas. La autoridad la tienen los abuelosnifib, hasta que nace, no es de nadie.
Después, es de todos menos de su madre. Actualnenfgadres no las echan de casa, pero
ellas aguantan el maltrato y la humillacion de gqueés proporciona un lugar donde vivir y los
medios para subsistir.

-Baja autoestima: Una serie de acontecimientos influyen negativamenté autoestima de
las madres solteras: los cambios fisicos que dgadedel embarazo, el aislamiento de su
grupo de iguales, el abandono de los estudiosquadlar del bebé, la infructuosa busqueda de
empleo sin preparacién ni experiencia, la vida fegonormas de la familia de origen que les
impide tomar sus propias decisiones, la culpalligar haberse quedado embarazadas, la
pérdida de todas las actividades gratificantes ypilaponderancia de las actividades
obligatorias.

-Estigmatizacion: La sociedad actual no rechaza como antafio a laensadiera de forma
explicita, como pecadora o inmoral, pero muchasresadolteras perciben un rechazo
encubierto, debido a su estigmatizacion como iasuftanalfabetas; no se las tiene en cuenta
en ningun sitio ni se respetan sus derechos afaineliar y social. Sistematicamente perciben
este rechazo cuando tratan de negociar con lasugishes y se sienten excluidas de las
reuniones, en las que los politicos se dirigenuskchmente a los profesionales, dejandolas a
un lado.

-Desempleo:Ser mujer y tener cargas familiares constituyendio$as mayores dificultades
para conseguir un empleo actualmente en nuessolsd madres solteras tienen la necesidad
de trabajar para poder subsistir, siendo la Unieate de ingresos de su familia, pero también
tienen los mayores problemas para la conciliac®tadszida familiar y laboral por estar solas
en la crianza de los hijos.

-Riesgo de exclusion sociallodos estos factores que se acaban de mencion&veonun
mayor riesgo de exclusién social: mayor necesidadaployo econdmico, de empleo, de
vivienda, de responsabilizacion conjunta en tarfeasiliares, de los servicios de apoyo
familiar, de cultura y de educacion (ASOCIACION IBB@RA DUNCAN, 2005).

Dada la condicion de pobreza de los hogares dasgjbr una mujer, ella esta expuesta a
factores de riesgo como la inseguridad laboral,flictss en el desempefio de roles,

incertidumbre, falta de proteccion de las leyesiales por el caracter informal de su empleo,
y dificultades en la crianza de los hijos, los esala colocan en una situacién de

susceptibilidad de enfermarse (REVISTA OCCIDENT&)®@.

Dado los antecedentes antes expuestos cabe enfrgesitarse ¢como viven esta situacion
de incertidumbre e inestabilidad las mujeres je@asiogar de estrato social bajo, insertas en
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un trabajo informal, en relacion a los ambitos tales, crianza de los hijos y la percepcion de
si mismas como mujeres solas enfrentando todasspsnsabilidades familiares?. Con el fin

de dar respuesta a estas interrogantes en la WigiadrLa Republica se esta llevando a cabo
un estudio de caracter cientifico, cuya investigadarincipal es la académica sociologa

Cristina Di Silvestre. (REVISTA OCCIDENTE, 2000).

DI SILVESTRI, C. (1999) Citada por REVISTA OCCIDERT(2000) en los hallazgos
preliminares de la primera etapa de un estudioinfeata explorar la situacion de un sector
importante de la poblacion femenina basada en meidecientificamente obtenida para
contribuir en el disefio de politicas sociales, @ sespecto a la mujer, sino también del
trabajo informal y de las familias pobres monoptaies en el contexto de la modernidad en
Chile. El estudio muestra que la mujer jefa de hag#ta por el trabajo informal cuando
experimenta insatisfaccion personal frente al nmgimiento de las expectativas laborales
atribuidas al trabajo formal (horario estableciasistencia regular) debido a las demandas del
rol de madre. Este malestar experimentado por atgunujeres al percibiese que no esta
cumpliendo con el rol laboral, en parte puede zpli@ado por la definicibn que sostienen de
“ser madre” como un rol que implica “entrega a stren esta situacién algunas mujeres
privilegian el rol de madre (DI SILVESTRI, C, 192#%ada por REVISTA OCCIDENTE,
2000).

Otros hallazgos del estudio de Di Silvestri comstatjue la fuente de mayor tension
psicolégica para las mujeres es el denominadossiveario”, es decir el stress originado de
los hechos de las vidas de aquellos que ama, eopl) la enfermedad de un hijo (Thomas
1997, citada por REVISTA OCCIDENTE, 2000).

Se han propuesto dos posibles explicaciones abhgad la mujer se apropia de los problemas
de aquellos que ama haciéndolos suyos. Una eslaquet plantea que esta reaccion es
consistente con la concepcion de la mujer comecemnglni un “si mismo en relaciéon”; el
sentirse conectada es algo fundamental para eddimmde la mujer, como un atributo esencial
femenino. Otra explicacidn distinta la aporta eistouccionismo que postula que el género no
es un rasgo innato del individuo, sino una cualidadistruida culturalmente; por lo tanto la
mujer carga un pesado “stress vicario” dado quesdeiedad ha hecho una tarea de
convencimiento que “lo femenino” implica “preocuparde los demas”. (Boham 1993, citado
por REVISTA OCCIDENTE, 2000).

Algunas de las mujeres estiman que el trabajo nmibmo es propiamente un trabajo; un
trabajo seria aquél en que existe un horario dififio de inicio y término, un lugar
identificable y estructurado donde realizar ladawmn sueldo establecido y siempre el mismo
y con contrato (DI SILVESTRI, C, 1999 citada por\RETA OCCIDENTE, 2000).
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No obstante lo anterior Di silvestre sefiala quelger acepta la ocupacion informal como
una alternativa obligatoria cuando no se encuemtr@abajo formal y cuando hay que trabajar
para satisfacer las necesidades de los hijos. (DIESTRI, C, 1999 citada por REVISTA
OCCIDENTE, 2000).

Existen evidencias (THOMAS, 1997 citado por REVISOECIDENTE, 2000) que el trabajo
fuera del hogar es un apoyo a la mujer en el serted reducir el stress de las demandas
provenientes de otros roles; sin embargo cabe aestpe no es el trabajo per se lo que se
constituye en un soporte para la mujer, sino laladlde la experiencia laboral es decir aquél
trabajo de] cual ella puede efectivamente deriaéisfaccion personal: hacer aquello para lo
cual se entrend, lograr seguridad e independenuimdenica, desarrollo y crecimiento
personal, coincidencia entre habilidades que elailpe que tiene y la actividad que desarrolla
en su trabajo (THOMAS, 1997 citado por REVISTA ODENTE, 2000).

Sin embargo se hace evidente la presencia de geatip de incertidumbre permanente que
enfrentan las mujeres jefas de hogar lo cual padtar haciéndolas vulnerables a malestares
psicolégicos y fisicos (DI SILVESTRI, C, 1999 citagor REVISTA OCCIDENTE, 2000).

Algunos autores sefialan que las mujeres debenaargiep sus necesidades y expectativas las
necesidades de los demas, de su familia, constidoyel trabajo en si, un factor estresante ya
gue la frustracion puede ser la principal causdaet&rastornos emocionales (DI SILVESTRI,
C, 1999 citada por REVISTA OCCIDENTE, 2000).

Sin embargo, el mayor agente estresante relaciar@adel trabajo es la repentina e inesperada
pérdida del empleo. Las investigaciones sobre eaemdpleo, realizadas desde 1930
(concentradas especialmente en los hombres), ldaasa la enfermedad fisica, trastornos
mentales, - depresion y ansiedad -, y los prokdeiarailiares entre la persona desempleada y
el conyuge, asi como con la salud y los problensaldgicos y de comportamiento de los
hijos (VOYDANOFF, 1990 citado por HYDE, 1995).

Dos principales fuentes de estrés para los desadgdeson la pérdida del ingreso (con las
dificultades economicas que acarrea) y el efectésde pérdida en los sentimientos que la
persona experimentas sobre si misma. Los trab&sdprederivan del trabajo su identidad,
los hombres para quienes la hombria consiste ernem@nla familia y las personas que
definen su valor en términos del valor del salagosu trabajo pierden mas que el cheque
cuando quedan sin empleo. Pierden un pedazo deisnhom y de su autoestima
(VOYDANOFF, 1990 citado por HYDE, 1995).
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La capacidad para enfrentar el desempleo dependearies factores. Se enfrenta mejor
cuando se dispone de otros recursos financierasr@a) ingresos de otros miembros de la
familia, etc.). Las personas que poseen estoss@zuro se culpan por haber perdido el
empleo ni se sienten fracasadas, sino que evaliaituacion en términos mas objetivos.
Tienen el apoyo de familias comprensivas y adaptabbueden obtener recursos externos;
por ejemplo de las/los amigas/amigos (VOYDANOFRAXitado por HYDE, 1995).

Es probable que las mujeres al igual que los hanbientan angustia ante la pérdida del
trabajo, como lo revel6 un estudio realizado ergrgiguos empleados de una fabrica

clausurada e 1982 en Indiana Perruci y Targ, 19B§eres y hombres reportaron dolores de
cabeza, trastornos estomacales y presion altagntyas que tenian menos control sobre sus
vidas. Las respuestas de las mujeres apoyan dtrdi@sjue revelé que el sentido del orgullo

y del poder de la mujer estd mas fuertemente mrlado con su paga que con su vida
profesional (BARUCH, G. 1983. citado por HYDE, 1995

Un factor importantisimo en la adaptaciéon a la jpérdle trabajo es la perspectiva desde la
cual se vea la situacion. Las personas que veetaren un cambio forzado o la oportunidad
para realizar un trabajo diferente pueden crecescemal y profesionalmente, y pueden

cambiar no solo de trabajo, sino la direccion tdeabus carreras. (BARUCH, G. 1983. citado
por HYDE, 1995).

ARTACOZ, L (2004), publicoé un estudio en el que rex@ las diferencias de género en los
efectos del desempleo y la salud mental y valordicsios efectos estan asociados con las
interacciones entre género, roles familiares yeckocial.

Uno de los principales hallazgos del estudio esaljedecto del desempleo en un deterioro de
la salud mental en hombres, es mayor cuando tst@n responsabilidades familiares y por
el contrario para las mujeres casadas con hijosoras de 15 afos viviendo en el hogar, el
matrimonio atenuaba los efectos del desempleo salla mental (ARTACOZ, L. 2004).

De hecho, entre las mujeres, el desempleo solagaeiado con mal estado de salud mental
entre el grupo de trabajadoras no manuales (btgtus¥ que no recibian beneficios.

Entre las mujeres casadas, ser desempleadas gibo beneficios econdmicos fue asociado
al mal estado de salud mental sélo en el casordpbgle mayor estatus socioeconémico y la
magnitud de la asociacion fue mucho menor paramesljgolteras en la misma situacion de
empleo (ARTACOZ, L. 2004).
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En resumen, para aquellas mujeres de nivel sogioetico bajo, y que deben asumir el rol de
proveedores primarias, el desempleo tiene un efesgativo en la salud mental (ARTACOZ,
L. 2004).

2.4.2 Relacion entre género y salud mental.

Al respecto la OMS, 2004 sefiala que:

- El género determina de manera fundamentalllel saental y las enfermedades mentales.
Se ha prestado mas atencion a la morbilidad asocianl las enfermedades mentales que a los
determinados especificos de cada género y a loanisews que promueven Yy protegen la
salud mental y fomentan la resistencia al esti@$ayadversidad.

- El género determina el poder diferencial yaitool que los hombres y las mujeres tienen
sobre los determinantes socioecondmicos de sus yidalud mental, su posicion y condicion
social, el modo en que son tratados dentro ded@adad y su susceptibilidad y exposicion a
riesgos especificos para la salud mental.

- Las diferencias de género aparecen en partienldas estadisticas de trastornos mentales
comunes (depresion, ansiedad y quejas somaticaig)s Eastornos, que predominan en las
mujeres, afectan aproximadamente a 1 de cada 8naeren la comunidad y constituyen un
serio problema para la salud publica.

- La depresion unipolar, que, segun las predinesp serd la segunda causa de carga de
discapacidad mundial en 2020, es dos veces masncentte las mujeres. La depresién no
so6lo es el problema de salud mental mas comursaenugeres sino que ademas puede ser mas
persistente en las mujeres que en los hombreseé&esario realizar mas investigaciones al
respecto.

2.4.2.1 Factores de riesgo especificos del génkeodepresion, la ansiedad, los sintomas
somaticos y las altas tasas de morbilidad estanmfisa@fivamente asociados con los factores
de riesgo que estan interrelacionados y aparecelogyncomo las funciones asignadas por
razon de sexo, los factores de perturbacion y X@ereencias y acontecimientos negativos
(OMS, 2004).

Segun la misma Organizacion, los factores de riespecificos del género que influyen en
los trastornos mentales comunes que afectan derana®sproporcionada a las mujeres
incluyen la violencia de género, las carencias cgmtindmicas, el salario bajo y la



26

desigualdad en los ingresos, la condicién y rarmmak bajo o subordinado y la continua
responsabilidad del cuidado de otros.

Las politicas econdmicas y sociales que producemics en los ingresos, el empleo y el
capital social de manera repentina, perjudiciakiyasy que no se pueden controlar o evitar
aumentan significativamente la desigualdad de gémpelas tasas de trastornos mentales
comunes (OMS, 2004).

2.4.2.2Prejuicios por razén de género. En el tratamiepttod trastornos psicolégicos existen

prejuicios por razén de género. Los médicos tignayor tendencia a diagnosticar depresion a
mujeres que a hombres, aunque muestren resultaditeres a la hora de medir la depresion

0 presenten sintomas idénticos. También aparederentias de género en los patrones de
busqueda de ayuda para tratar un trastorno psicol6gs mas probable que las mujeres
soliciten ayuda y que revelen que tienen problemasitales a un médico de atencion

primaria, mientras que existen mas probabilidagegu los hombres soliciten asistencia a un
especialista en salud mental y sean hospitalizgobks, 2004).

2.4.2.3Salud mental de las mujerdsos trastornos depresivos constituyen casi el%41de

los casos de discapacidad debida a trastornos pgguiatricos entre las mujeres, mientras
gue entre los hombres constituyen el 29,3% (OM®R4R

La depresion, ansiedad, dolor psicologico, violarsgxual, violencia doméstica y las cada vez
mayores tasas de consumo de sustancias (cocasta,lase) afectan en mayor grado a las
mujeres que a los hombres en diferentes paisesigtds circunstancias (OMS, 2004).

La presion ejercida por las mdltiples funciones daben desempeniar, la discriminacion de
género y los factores asociados con la pobrezaamibre, la malnutricién, el exceso de
trabajo, la violencia doméstica y los abusos sesuexplican la deficiente salud mental de las
mujeres. Existe una relacién positiva entre laUescia y la severidad de tales factores
sociales y la frecuencia y severidad de los proatene salud mental en las mujeres. Los
sucesos graves que causan sentido de pérdidagiitfad, humillacién o aislamiento pueden
pronosticar una depresion. Cuando las mujeresrsgeat a contar sus problemas, muchos
profesionales de la salud tienden a tener pregligar razon de género que les llevan a dar a
las mujeres un tratamiento o excesivo o insufieid@MS, 2004)

2.4.3 El impacto del estrés en la salud.
El estrés es la respuesta fisiologica y psicologieaorganismo ante las exigencias que se
hacen. Las causas que lo producen son infinitas.

Por supuesto el estrés estd presente en cada ddalgavida diaria. La manera como lo
afrontan las personas, figura entre las causasféenedades como hipertension, trastornos
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cardiacos, apoplejia, Ulceras, o que las agravas sintomas fisicos mas comunes del estrés
son los dolores de cabeza, d estbmago y muscularkestension muscular y la fatiga, la
mayor parte de los sintomas psicoldgicos son &iggsmo, la ansiedad, la angustia, la ira, la
irritabilidad y la depresion (PAPALIA, 1995).

Segun TORRES (2004) la Organizacion Mundial dedhud® (OMS) define la vida mental
como “"experiencia interior ligada a la experienai@rpersonal de grupo”. La vida mental
combinaria, entonces, experiencias de tres tipas: cbgnitivas (percepciones, procesos
mentales); las afectivas (emociones, estados droarsentimientos) y las relacionales (la
manera en que la gente interactiia con los otros ekmedio ambiente).

2.4.4 Salud mental y mujeres.

En el Seminario Internacional sobre Malestar Pstgde las Mujeres (1988, Italia), citado por
TORRES (2004), se defini6 a la enfermedad com@édida de la conciencia de vivir en
condiciones perturbadoras, siendo sujeto de un cpadto individual, atribuido a
disfunciones biologicas”, mientras que el sufriteefemenino fue entendido como "una
situacion de subordinacion social propia de lasnegj'.

BURIN, M (1990) citada por TORRES, C (2004) plantpze este sufrimiento femenino
expresa el "malestar de las mujeres"”, entendiendsteacomo "una sensacion subjetiva de
padecimiento psiquico que no se encuadra dentrdosleclasicos criterios de salud o
enfermedad”. La salud mental de las mujeres sectesiza, mas bien, en términos de
conflicto, los que "son siempre situaciones comttadas, incompatibles entre si, que pueden
ser registrados por el sujeto tanto en forma cengeicomo inconsciente; en este Ultimo caso,
el sujeto percibe la tension o la ansiedad, peraonmoce ni discrimina los términos del
conflicto que la producen” .

Para esta autora existen tres modelos sobre la sa@ntal de las mujeres: el modelo
psicopatoldgico, el emotivo-sensible y el tensiegmiflictivo. BURIN, M (1990) citada por
TORRES, C (2004)

Los dos primeros modelos conciben la identidachdariujeres dentro del esquema tradicional
de mujer = madre, dando relevancia al rol matesmalmenoscabo de otras cualidades
potenciales y haciendo de este posicionamientatangia de su salud mental. Desde este
enfoque, el objetivo a alcanzar por las mujerda ésisqueda de equilibrio y de armonia. Por
el contrario, el modelo tensional-conflictivo, aicluir la dimension social, permite una
comprension distinta de los modos de enfermargienlgeres (BURIN, M. 1990. Citada por
TORRES, C. 2004).
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2.4.5 La perspectiva feminista.
Para HYDE, J (1995), la dependencia y la ira tienea importancia especial en la salud
mental de las mujeres y que la hace diferenciatséntente de la masculina. La dependencia
comprende los actos dependientes, como las expesside indefension o fragilidad, y la
dependencia psicoldgica, en la que la personanesnt@acionalmente dependiente de otra que
carece de una identidad autonoma y puede semtilseéensa sin la otra. De manera general, la
dependencia es un problema personal que, a meesdprovocado o exagerado por las
relaciones de poder desiguales entre mujeres y tesmBn cuanto a la ira, HYDE, J (1995)
afirma que aun cuando hombres y mujeres tienenuttdides para expresarla, ésta es mas
aceptable—dentro de nuestra sociedad— en los \@rbaemujer que muestra con sinceridad
su enfado puede recibir a cambio retroinformaciégativa de parte de su entorno, pero el
hecho de no expresarlo puede resultar especialrdafiiao para la salud mental, si la ira es
reprimida se transforma en depresion.
+« Por lo anterior, tanto la dependencia como la étaeth integrarse en cualquier programa de
ayuda o terapia. Pero las investigadoras feminigtastean que es dificil resolver esas
situaciones en tanto permanezca el actual desaduitie poder entre mujeres y hombres.
Por lo tanto, proponen indispensable incorporgelspectiva de género a la salud mental
de las mujeres, puesto que ésta integra aspectogiaes para entender el enfermar
femenino.

De manera mas concreta, BURIN, M (1990) citada TORRES, C (2004) establece los
siguientes factores de riesgo para la salud mdatkls mujeres:

+« el matrimonio (que, por el contrario, seria un daafe proteccion de la salud de los
varones);

el trabajo de ama de casa (en cambio, trabajaa fledrhogar seria un factor de proteccion,
sobre todo si se hace voluntariamente);

la doble jornada de trabajo;

tener tres 0 mas nifios pequefios;

la falta de soporte o0 ayuda de amigos o familiares;

la falta de comunicacion intima y confidencial ¢tampareja.
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DASKAL, A (2003) citada por TORRES, C (2004) por garte, enumera una larga lista de

condiciones que enferman a las mujeres, de lagstadlas son resultado, en menor o mayor

medida, de la discriminacion de género:

+ Recibir mensajes contradictorios y/o paradojalescacde lo que se espera de ella;

¢ Una socializacion de género que la moldea en lavidad, sumision, abnegacion,
tolerancia, desvalorizacién de si misma, dependenomplacencia, atencion y cuidado de
otros pero no de si misma, obstaculizacion delrd#kapropio, de la toma de contacto
con sus propias necesidades, deseos, malestares;

«+ Vivir en una cultura donde el modelo ideal o esgengara todas las cosas es el varon;

+« Pertenecer a un género que por ser subvaluadoaaignte, tiene vedadas experiencias
de aprendizaje, de experimentacion, de desarral®walorizacion;

¢ el hecho de tener que demostrar que, pese a ser, valg, puede, sabe;
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+« el entrenamiento en no expresar malestar, no reclano pedir, no exigir, aguantar,
esperar,

+«» el esfuerzo de conciliacion entre las necesidadesndndo familiar, las del laboral y las

propias;

la postergacion y/o la frustracion de deseos, mtoge necesidades;

la falta de estimulos externos y la restricciémmpertunidades objetivas;

las presiones y mandatos para que cumpla con $eniey la marginacion como castigo

si no lo hace;

% el aislamiento y la falta de cotejo de su propipeglencia con otras mujeres, debido a las
condiciones de vida y a la desconfianza adquirgatironeo entre la necesidad de
autonomia, por un lado, y de dependencia de ung&afifta mayoria de estas condiciones
estan presentes en las mujeres jefas de hogar.

*
0.0

3

%

*
0.0

*

2.4.6 Los malestares femeninos.

Como en tantos otros ambitos, las cifras sobrelsakntal segmentadas por sexo son escasas.
Los datos globales para mujeres y hombres en Ammé@atina y el Caribe sefialan que los
problemas de salud mental mas frecuentes son ehdsbido y la dependencia del alcohol
(27 por ciento), neurosis (14,5 por ciento), cammhie la personalidad (4,7 por ciento),
afecciones cognoscitivas (3 por ciento), retardataig1,3) y farmacodependencia (1,2 por
ciento) (LEVAYV, |. 1989 citada por TORRES, C. 2004)

Las cifras segmentadas por sexo demuestran qiemgdd que las mujeres viven mas que los
hombres, ellas sufren de sintomas méas agudos ycesog usan los servicios de salud en
mayor proporcion que los varones. Asi por ejemipkmujeres sufren de depresion dos veces
mas que los hombres. Mientras una de cada cinceresugufre una depresion mayor en su
vida, la proporcion disminuye a uno de cada diezosrhombres. Los varones, en cambio,
presentan mayores indices de abuso y dependerici#dcdiol. Sin embargo, nuevos datos
expresan cambios importantes. Las tasas de depresiaria aumentando en los hombres y
aguellas de dependencia del alcoholismo estartéeado entre las mujeres (LEVAV, |. 1989
citada por TORRES, C. 2004).

2.4.7 Depresion y mujer.

Los sintomas mas relevantes de la depresion endgges presentan aspectos emocionales:
desanimo y apatia; aspectos cognitivos: baja dintey desesperanza en el futuro; aspectos
de motivacion: poca motivacion e iniciativa; y adpse conductuales: pérdida del apetito,

trastornos del suefio, pérdida de interés por e gegansancio. En general, los sintomas
somaticos tienden a agruparse y pueden presestarsikaneamente: pérdida del apetito y del

peso, estrefiimiento, perturbaciones del suefiogyidencia a dormir mas; alteraciones del

organismo (sequedad bucal, dolores, cefaleas,@éngde opresion en el pecho); alteraciones
menstruales: prolongacién o cese del periodo meaistr
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Més alla de los factores ya sefialados por BURIN1820 y DASKAL, A. 2003 citadas por
TORRES, C. 2004, que contribuyen a la depresiolagmujeres, otros dos tienen una gran
incidencia en ella: la violencia fisica y psicoléaiy la pobreza. Es claro que la experiencia de
haber sido golpeada, violada o maltratada puedearll@ la depresion y ello ha sido
demostrado por numerosos grupos de investigaciérirgbajan con mujeres. Otros estudios
prueban que las mujeres sometidas a estrés ecandgmiesponsables de hijos pequefios
presentan mas sintomas de depresion. Es decigdeiste feminizacion de la pobreza y de las
mujeres jefas de hogar, fendbmenos ambos a nivetliadymfluyen en la salud mental de las
mujeres.

2.4.8 Depresion y ciclo reproductivo.

Muchos estudios ligan los principales trastornosctafos de las mujeres con el ciclo
reproductivo, especialmente el sindrome premersPeso PALTIEL, F. (1993), parece mas
I6gico estudiar los cambios fisiolégicos relaciomadon el ciclo de vida reproductiva como
un aspecto de la posible dimension biolégica aailesa de la depresion, en vez de acentuar en
exceso la importancia psiquiatrica del malestaajeas de dicho sindrome, que es grave sélo
en pocas mujeres( PALTIEL, F. 1993

PALTIEL, F. (1993) considera, no obstante, quedprdsion durante el parto y el puerperio es
un aspecto de particular importancia. El partaynad] no esta exento de riesgos mentales o
fisicos y los primeros han sido dejados de lado roaor frecuencia que los ultimos. Ello
explica que el puerperio (etapa inmediatamentesgostal parto), que parece ser un periodo
de alto riesgo para la salud mental de las muje@sparezca en el programa de entrevistas
de diagnéstico ni tampoco en la Clasificacion imheifonal de Enfermedades.

Tampoco existe consenso en cuanto a los riesgdspitesion durante la menopausia. Algunas
investigaciones sefialan que la incidencia de estddpresivos en la edad mediana muestra
mucha menos relacion con los cambios hormonalesguesl rango de opciones culturales
gue tiene la mujer en esa etapa (OPS, 1990 Citad®ALTIEL, F. 1993). Varios autores
suponen que las diferencias relativas a la fungiendesempefia la mujer después de la edad
reproductiva en las sociedades no industrializdaas hecho de la menopausia una buena
experiencia. No obstante, la necesidad cada veomugy cuidar a los padres y familiares
ancianos representa una pesada carga para laesdemediana edad, cuya propia salud
comienza a quebrantarse al tratar de equilibramglleo, las responsabilidades familiares y el
cuidado de hijos adultos que todavia no son ind#ipetes (PALTIEL, F 1993). Lo que si es
claro es que a las mujeres mayores de 50 afios secktan mas medicamentos psicotrépicos
gue a las de otros grupos etarios y que a los hesw® la misma edad (PALTIEL, F. 1993).

Segun el autor, resulta indispensable vincular dduds mental de las mujeres a su
especificidad, sin olvidar el mundo circundante &nque deben incluirse las y los
profesionales encargados de su atencién con uradanidiferente a la tradicional. Pero
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también es imprescindible que las mujeres tengamayor acceso a servicios adecuados de
salud mental. Y esto soOlo es posible en la mediga Igs servicios de atencidn primaria
incluyan un componente de salud mental.

Las tareas de salud mental no son una nueva cargadgs servicios de atencion primaria sino
gue, por el contrario, aumenta la eficacia de égtoesto que son una manera de prevenir
enfermedades fisicas (OMS, 1990, citado por (PALTIE993). Se ha observado, por
ejemplo, que la ansiedad emocional y psiquica esSgno precursor 0 una causa de procesos
patoldgicos. Se ha visto que la depresion es wtaidnte manifestacion precoz de etiologia
cancerosa, que muy a menudo precede a los sintbisiass especificos; también se ha
demostrado que precede al infarto agudo de miarawi una frecuencia muy superior al
nivel aleatorio.

Los factores sociales, tales como la discriminaciérgénero, son uno de los obstaculos para
el pleno logro de salud de las mujeres. Ellas atdredilemas y conflictos en los contextos
del matrimonio, de las relaciones familiares, deef@oduccién, de la crianza de los hijos, del
divorcio, de la vejez, de la educacion y del trabaps tipos de estrés que pueden tener un
impacto mayor en las mujeres y contribuir a seriesgo mayor de depresion incluyen: abuso
fisico y sexual, acoso sexual, discriminacion basad el sexo, embarazos no deseados,
divorcio, pobreza, ausencia de poder (PALTIEL,$93).

2.4.9 La depresion

Los sintomas de la depresion presentan: 1) aspectaxionales (desanimo, apatia); 2)
aspectos cognitivos (baja autoestima y expectatieaguturo negativas); 3) Aspectos de
motivacién (poca motivacion e incapacidad paraanita accion), y 4) aspectos conductuales
(pérdida del apetito, trastornos del suefio, pésdiltainterés por el sexo y cansancio) (BECK
y GREENBERG, 1974 Citado por HYDE, J. 1995).

En relacién con las personas que reciben alguantiahto contra la depresion, la proporcion
entere mujeres y hombres es 2:1 (NOLEN- HOEKSEM871 Citado por HYDE, 1995).
Algunos autores afirman que estas proporciones efégdas de mujeres que padecen
depresion no debe ser motivo de preocupacion pdeqdierencia de géneros con respecto a
la depresion es artificial y no auténtica. Es plesigue en realidad, hombres y mujeres
padezcan depresiones por igual, por lo que la septacion estadistica de las mujeres seria
excesiva, a causa, quiza de su mayor disposici@eanocer los sintomas de su estado de
animo o pedir ayuda para sus problemas (terad@pbstante una revision detallada de las
investigaciones existentes lleva a concluir quelifarencia de género con respecto a la
depresion es auténtica y no artificial (WEISSMAN7Q. Citado por HYDE, J 1995). Hay
pruebas de que las mujeres manifiestan mas depnesique en efecto, las experimentan.
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Hay dos factores relevantes cuando se estudiacalasas de la depresion femenina: los
papeles de las mujeres y la indefension apren&ieda propuesto como uno de los origenes
de la depresion el papel de ama de casa (TRAVIE.1Gitado por HYDE, J, 1995). Muchas
de sus tareas son rutinarias, repetitivas y cardeeentido terminal. Muchos de estos trabajos
se hacen en soledad, la cual puede constituirfattor. Asimismo la crianza y el cuidado de
los hijos pueden contribuir a la depresién; la swsencia de los hijos en casa a aumente el
riesgo de depresion (WETZEL, 1984. Citado por HYDE1995).La teoria de indefension
aprendida, como causa de la depresion, del psic@ad IGMAN (1985), citado por HYDE,

J, (1995), puede ser util para explicar la depredi® las mujeres (RADOLFF, 1975. Citado
por HYDE, J). Las/los depresivos tienen una histale aprendizajes en las que son
incapaces de salir airoso y controlar sus vidasrdsamen han aprendido a considerarse
indefensos. Cuando se enfrentan con una situadi@i, &estas personas creen que no pueden
afrontarla con éxito, apareciendo la depresion.seasacion de indefension y la falta de
controla la que se refiere SELIGMAN (1985), citgow HYDE, J, (1995) se parece mucho a
la indefension que las feministas consideran caraticas de la mujer. EI hecho que en
nuestra sociedad las mujeres carezcan de poddoden los aspectos, desde las relaciones
interpersonales a la politica nacional), puedertmnt a la sensacion de indefension y, por lo
tanto, a la depresion. Es mas, los rasgos carstateds para que se socialice a las mujeres,
como la pasividad, pueden favorecer la depresion.

Hay otros factores adicionales que contribuyen adpresion femenina y que ayudan a
explicar porque hay mas mujeres deprimidas que hesnba violencia contra ellas y la
pobreza (BELLE, 1990. Citado por HYDE, 1995). Lémxa estad cada vez mas relacionada
con el género. Una proporcién creciente de persquoas viven por debajo del limite de la
pobreza son mujeres o madres con sus hijos, fer@emocido como la feminizacion de la
pobreza. A su vez, esto se relaciona con factame® da creciente proporcién de familias de
un solo progenitor a cuyo frente estd una mujemdaecuacion de las cantidades abonadas
para el sostenimiento de los hijos después delrdivy la falta de instituciones adecuadas
asequibles para acoger a los nifios pequefios qperestiesen trabajar en ocupaciones que
les aportasen autosuficiencia (BELLE, 1990. Citgdw HYDE, 1995) Hay infinidad de
pruebas que demuestran la relacion entre pobrelos problemas de salud mental (BELLE,
1990. Citado por HYDE, 1995). Por lo tanto la feixacion de la pobreza tiene consecuencias
sobre la salud mental de las mujeres. Las investigas indican que las mujeres sometidas a
estrés econOmico y que tienen la responsabilidachiges pequefios experimentan mas
sintomas de depresion (PEARLIN y JOHNSON, 1977additpor HYDE, 1995). Un estudio
descubrio que cerca del 50 % de madres de niflogepeg con rentas bajas mostraban
suficientes sintomas como para catalogarlas capordidas (HALL y COLS, 1985. Citados
por HYDE, 1995).
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3. MATERIAL Y METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION.

El disefio de la metodologia del presente estueliee tun enfoqueualitativo, pues da conocer

la realidad desde el punto de vista de las mujgrasaliza la subjetividad de éstas en torno a
la jefatura de hogar y a las labores del hogar.invastigacion es de tipo descriptivo
transversal pues pretende determinar la presenaisencia de trastornos emocionales, tales
como depresion en mujeres que sean jefas de hoghreffas de casa, atendidas en el
Consultorio Externo de la ciudad de Valdivia. Bmgversal, pues se estudié simultaneamente
en un momento dado a mujeres jefas de hogar y esujerefias de casa.

AREA DE ESTUDIO.

El estudio fue realizado en la décima region, cande Valdivia, Chile, en una zona urbana
con mujeres usuarias del Consultorio Externo delivial. (CEV)

UNIVERSO.

Mujeres atendidas en el CEV, que cumplieron logisiges criterios de inclusion: presencia
de al menos un hijo/a dependiente econémico engarhel rango es amplio pues el universo
incluye a madres solteras jovenes, como a viudaspgradas, y el nivel socioeconémico
correspondera al perfil de poblacién que atiendbaiconsultorio, es decir, medio, medio-
bajo y bajo.

En este caso la unidad de observacion y la deseébin las mismas: mujeres jefas de hogar y
mujeres duefias de casa sin trabajo remunerado.

MUESTRA

Del universo anterior se seleccionaron dos muestcasco mujeres jefas de hogar
monoparental, es decir que sustentan econOmicanzerste hogar, y cinco mujeres que
desempenian labores del hogar en forma no remunesadadnyuge o conviviente estable. La
muestra no es lo suficientemente extensa por leuttdd presentada durante el proceso de
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localizar a las informantes, ya sea por disponiiddl de tiempo, cambio de direcciones y
disposicidn a ser entrevistadas.

TIPO DE MUESTREO.

El muestreo no probabilistico es de tipo estratifc intencionado pues son agrupados
aguellos casos que cumplen con los criterios dasiin antes mencionados, seleccionandose
cada sujeto en forma intencionada para asi faclitaomparacion entre los dos grupos de
mujeres e ilustrar las caracteristicas particuldeesada uno.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica utilizada para la recoleccion de ddtmsla entrevista estructurada grabada
previa informacion y consentimiento de las partaigs (anexo 4), la que se dividié en los
siguientes items: datos generales, red de apogolucgdn de crisis, relaciones familiares,
ambito laboral, pareja y/o sexualidad, resoluci@ disis, cumplimiento de metas y
expectativas; y labservacion directaen cada entrevista, ademas se aplico a las mgeres
test de diagndstico abreviado de la depresion en taujer, que consta de tres preguntas
sencillas, para la pesquisa de trastornos depsesivel riesgo de su aparicién y para la
definicion de las relaciones familiares se utikt@pgar familiar

Se realiza ademas, a través de una historia dewidadivision de las crisis normativas de las
no normativas y se analiza si hay sucesos en ldedestas mujeres que puedan afectar su
salud mental y que sean independientes del heckergefas de hogar.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

La informacion arrojada a través de las entrevistaprofundidad fue analizada mediante la
técnica del andlisis de contenido.

En la entrevista se incluyen tres preguntas que séhtestardn aquellas mujeres que
contesten Sl a una 0 mas respuestas del test athoeste depresion en la mujer, es decir las
gue tienen un riesgo desarrollar depresion o ladajhan desarrollado.
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Las categorias de andlisis y dimensiones exploradascluyen en el anexo 2, dejandose
abierta la posibilidad de que aparezcan otras cdtegno especificadas o de modificar las que
se presentan durante el transcurso de la invegiigac

Los procedimientos usados con el fin de aumentacaidad y la objetividad de la
informacién, como en toda investigacion cualitgtifaeron la credibilidad, a través de
observacion persistente y focalizada, y la triaagdh. En cuanto a la transferibilidad es
posible hacer inferencias logicas sobre poblacionsisuaciones que sean muy similares a la
estudiada.

PROCEDIMIENTOS.

Aplicacion de entrevistas y test.

Protecciéon de los derechos de las pessajue participan, permitiendo que las
informantes tomen conocimiento del tipo de investign que se realiza, cuales son los fines
de ésta y asegurando la confidencialidad y pradecde los datos otorgados por ellas, como
se describe en el acta de consentimiento (anex® [hs usuarias participantes se les aseguré
el anonimato y la confidencialidad de la informacde manera verbal y con la entrega de una
copia de del acta de consentimiento informado faairavestigacion clinica. De tal manera los
nombres utilizados en la presentacion de los i@dodt son ficticios, para reservar la
privacidad de las mujeres participantes en el estud
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4. RESULTADOS.

4.1 Descripcién de las informantes

CODIGO | DESCRIPCION
Duefas de casa

Alicia(A) Conviviente, 40 afios, 12 medio, catdlica, vive sos dos hijos, su
nieto y su pareja.

BlancgB) Casada, 43 afios, 62 basico, catdlica, vive cos@nse y sus cuatrno
hijos de 26, 24, 21 afios y el mas pequefio de 16anes

CarolingC) Casada, 55 afos, 22 medio, catdlica, vive congosesy su hija de
26 afos que estudia en la universidad

Dalia(D) Conviviente, 36 afios Catdlica, vive con su paregas/dos hijas

ElisaE) Conviviente, 39 afios, vive con su pareja y sushijes.

Jefas de hogar

FlorencidF) Separada, 36 afios, 22 medio, catdlica, su esptéaestuido en
Santiago, vive con sus dos hijos.

GracieldG) Viuda de hace cuatro afos, 35 afios, evangélicaalastnte cor|
pareja, vive con su hijo e hija de 4 y 9 afios retfp@mente.

HortensigH) Separada, 26 afos, evangélica, ensefianza sugenibarazada de
Su ex pareja, vive con sus dos hijos.

Imelddl) Viuda de hace 20 afios, 37 afios 82 basico, evaagehe con sus
padres y sus tres hijos.

Josefindl) Separada, 40 afios, 82 basico, dice no tener meligiée con sus
cinco hijos en un campamento.

4.2 Entrevistas a mujeres que hacen labores del hang

Las entrevistas realizadas a las mujeres que seaded las labores del hogar abordaron seis
ejes tematicos, a saber:

- Datos generales.

- Relaciones familiares.

- Red de apoyo.

- Ambito laboral.

- Pareja y/o sexualidad.

- Resolucion de crisis.

- Cumplimiento de metas y expectativas.
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Datos generales.

En el primer item cabe destacar que dos de las amgeres entrevistadas cursaron ensefianza
media incompleta y tres ensefianza basica incommstaecir un bajo nivel educacional y
desercion escolar segun ellas manifestaron.

Las cinco mujeres dedicadas a labores del hogarewstadas poseen un nivel
socioecondmico medio y medio bajo, situacién redaalentro de los criterios de inclusion y
caracteristica socioecondmica predominante en ldapidn atendida en el Consultorio
Externo de Valdivia (CEV).

Todas son de religién catdlica, pero ninguna tien& participacion activa, solo refieren ir a
misa cuando tienen tiempo. Las cinco mujeres pectma una familia nuclear, dos de ellas
son casadas y tres convivientes.

Relaciones familiares.

Al aplicar el Apgar familiar, las cinco mujeres oiden en catalogar sus relaciones familiares
como buenas y atribuyen a esto razones, tales cpmmo tienen grandes problemas, son
unidos, se entienden. En general consideran buénaetacion familiar cuando hay ausencia
de problemas. Sélo dicen presentar tgsicas discusiones de paréfa) y desobediencia de
los hijos. Dos de las cinco mujeres entrevistadfisren alejamiento familiar luego del inicio
de la vida en pareja, factor que influyd negativat®e=n su bienestar emocional, segun ellas
mismas relatan.

Sin embargo esta situacidén se revirtié a travéstidelpo pues todas las mujeres refieren
sentirse actualmente apoyadas por sus familias, gxiste union entre ellos, apoyo espiritual.
La sefiora Blanca (B) hace la salvedad en que ta(p@rsona que no recibe apoyo de ningun
tipo es su padre y atribuye esta situacion al ragdater de él. La sefiora Carolina(C) opina
gue la relacién es buena porque no hay violentaaSefiora Elisa (E) que su relacion es muy
buena pues su esposo es comprensivo y se siery@dapen sus acciones y decisiones.

Las mujeres entrevistadas son dependientes ecosm®méc sus parejas y/o maridos, pues en
estos casos y segun ellas mismas comentan, elrboesbel jefe de hogar y proveedor
familiar.
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Red de apoyo.

Ninguna de las mujeres dedicadas a labores delr ladeevistadas tiene participacion en
grupos sociales producto del poco contacto queiemart con la red social existente en su
comunidad y por ende no tienen informacion sobreesiealizan actividades organizadas y
participativas. Por otra parte las mujeres caréettiempo necesario para participar en dichas
instancias por ocupar el 100% de su tiempo enalagrés del hogar y el cuidado de los/las
hijos/as, de hecho algunas mujeres no han contdmpéa posibilidad de participacion en
algun grupo; como se mencionaba anteriormente&sia la iglesia los Domingos, pero no
se involucran con el resto de la gente y algunasideran las reuniones de apoderados como
una instancia de participacion, sin embargo tampuexdicipan en los beneficios que se
realizan con el fin de reunir fondos, cumpliendm $£@n la obligacién de ir por el bienestar de
sus hijas e hijos.

Una de las mujeres entrevistadas considera al gar@grPuente como un apoyo social,
econdmico y psicoldgico, en especial por parteadssistente social que las visita.

Algo similar ocurre con las actividades recreativas las cuales solo una mujer entrevistada
realiza capacitaciones a personas de menos recuediese que le sirve para distraerse, lo

considera terapéutico: “a las personas que dickoaases les sirve y yo aprendo de ellas”

relata la Sra. Carolina (C). La Sra. Dalia (D) cataeque no le gusta salir de su casa y que no
le gustan esas cosas.

Ambito laboral.

En el ambito laboral, como se dijo anteriormeniagumna de las mujeres presenta trabajo
estable, a pesar de ello una quisiera tener, pepuade por los hijos y por los nietos(A), su
esposo trabaja y le da dinero para que ella lo mdtré. Las restantes estan por el momento
completamente dedicadas a su casa, al cuidads dgjds aunque no descartan los planes de
trabajar mas adelante, en uno de los casos coipmtas. Una de las mujeres entrevistadas
trabaja en la feria a veces (C). La ultima mujerexistada dice que desde que se caso su
esposo, la mantiene, ademas no sabe en que pabéat, cree que no la contratarian en
nada por sus estudios y la edad(E).

En definitiva las mujeres son absorbidas por absrks, sienten que lo que reciben de sus
parejas es suficiente para vivir. Sin embargo tadfisren que han pensado en la posibilidad
de trabajar o que les gustaria hacerlo para cairtrion dinero “extra” y mejorar asi la
calidad de vida familiar.
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Pareja y/o sexualidad.

Cuando se les pregunta sobre como catalogan stiorelde pareja dos de las mujeres
entrevistadas atribuyen a sus parejas adjetivo® gesponsables, no agresivos, buen padre,
respetuoso, y por ello califican la relacion convera. Uno de los casos la catalogaba como
excelente, pues llevan 31 afios juntos y él posistlas caracteristicas antes mencionadas y
ademas no llega tarde y no posee vicios(A).

Una de las mujeres considera que estan enamoizal@a. Dalia sefiala que la relacidon es
“mas 0 menos”, refiere queé encuentra pareja pero no padre para los Hij@), que él no

se involucra con ellos, pero que continua con éjy® es su casa y €l le da dinero. Ademas
hubo un engafio por parte de él y producto de aliedccon una depresion que fue tratada por
profesional (E).

Tres mujeres refieren que su vida sexual es buémasatisfactoria, porque siempre se
“entienden” con sus esposos y/o parejas, y sieatertcion fisica por él, ademas cuando
tienen tiempo se arreglan para sentirse mas ataacth), (B) (D). La otras dos refieren que
no sienten placer en las relaciones sexuales, yayaesez llegan al orgasmo, atribuyen a este
hecho que estan cansadas y que la pareja no edidertemente romantico y preocupado
como a ellas les gustaria.

Resolucién de crisis.

Las cinco mujeres dedicadas a las labores del heflaren que frente a una crisis la manera
mas habitual de resolverla es la conversacién @sopas de su familia, de confianza o
significativas. Una dice que conversa con alguigendo no puede resolver sola el problema

(E).

Algo similar ocurre con las crisis familiares, emegsolo una mujer cuenta que frente a un
problema de algun familiar trata de ayudar ella $amo pueda, las demas se apoyan en su
familia y discuten los problemas mediante el raaiochasta llegar a una solucion.

Al aplicar a las mujeres el test abreviado de fare®o6n cuatro tienen una 0 mas respuestas
positivas, es decir tienen riesgo elevado de d&pregsta repuesta positiva en los cuatro

casos fue a la que pregunta si se ha sentido Gadsaante las dos ultimas semanas; todas le
atribuyen la causa a las labores que realizan éogdr, en algunos casos el cuidado de los
nietos y en un caso el cuidado del hijo pequefio,esibargo todas ellas refieren que si

descansan un rato se le pasa y recuperan energias.
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Una de las mujeres tuvo las tres respuestas pasiivpiensa que se siente asi producto de los
problemas econdémicos y de salud (E).

Una de las mujeres piensa hacer algo con respegttaaituacion, que es precisamente quien
tuvo las tres respuestas positivas, ella ha pertsallar con la asistente social para consultarle
si le puede pedir una hora mas pronto par el psgedén el consultorio.

Cumplimiento de metas y expectativas.

Con relacion a las metas que tenian previo aldrdei la vida en pareja dos mujeres pensaban
en seguir estudiando, poder trabajar, ser indepatedi y no contemplaban casarse y menos
tener hijos. La Sra. Carolina (C), relata que Haeiendo a la idea de casarse y formar una
familia a medida que maduraba. La Sra. Dalia (@dguembarazada sin planificarlo y se tuvo
gue casar por presion de los padres.

La Sra. Blanca (B) cuenta que no tenia muchas npetapie sabia que los pocos recursos
econdémicos de sus padres no le iban a permitirisegtudiando, aunque asume que le
hubiera gustado estudiar algo y dos de las muggredan casarse pronto para irse de la casa
de los padres.

Cuando se quiere saber si se cumplieron estas fnetasujeres opinan que no, porque la
maternidad antes de tiempo se interpuso en suslgrahora siendo duefas de casa es muy
dificil o imposible tratar de cumplir esas metdsora lo que mas les debe importar son sus
hijos y su marido; frente a éste hecho tres des elasienten frustradas, porque se vieron
atadas de manos y con una responsabilidad que espseaban,ftie algo repentino que me
cayo de golpe comenta la Sra. Dalia (D) que qued6é embarazsslado adolescenteg ‘me
tuve que hacer responsable no mas”.

Dos de ellas dicen sentirse conformes, porqueiesges bien en su situacion actual de
duefias de casa (segun refieren ellas mismas)AB), (
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4.3 Entrevistas a mujeres jefas de hogar.

Los ejes tematicos abordados fueron los mismos sgueonsideraron para las mujeres
dedicadas a las labores del hogar, con categomiasgentes a través del desarrollo de la
entrevista.

Datos generales.

En éste item las jefas de hogar entrevistadasronrsan niveles educacionales mas altos que
las mujeres dedicadas a las labores del hogavestédas, es asi como dos de ellas cursaron
ensefianza media incompleta (F), (G) Dos estudibésica completa (1), (J) y una de ellas
curso ensefanza superior completa en INACAP (H).

En cuanto al nivel socioeconémico es similar al goesentaron las mujeres dedicadas a
labores del hogar, una de las mujeres refiere mer fgrevision, antes cuando trabajaba tenia
Fonasa D. Otra tiene solo el sueldo de viudez,ysote quitaron el subsidio en el momento
gue quedo viuda. Una tiene Fonasa B y dos Fonasa A.

Cuando se les pregunta si pertenecen a algunadreligma refiere ser catélica pero sin
participacion activa. Tres son evangeélicas, dotasleuales participan solo en los cultos los
dias domingo y una de ellas tiene participacioivaces secretaria de su iglesia y una de ellas
refiere no tener ninguna religion.

Cuatro de las mujeres pertenecen a una familia paeatal y una pertenece a una familia
extendida.

Relaciones familiares.

Dos de las cinco mujeres consideran que sus rekgitamiliares son buenas, una de ellas
porque no tiene conflictos debido a que ella esdgor de varias hermanas, la respetan y
nunca esté sola. La Sra. Josefina (J) dice tra#arcon su madre, ya que vive en la casa de
ésta:“Si uno esta en la casa de alguien tiene que tralaidlevarse biehrefiere con un dejo

de conformismo.
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La Sra. Graciela (G) dice que la relacion conajp es buena, pero no asi con su hija, con
la que mantiene una relacion dificil por la rebeeldé ella después de la muerte de su padre,
hecho que no ha podido superar “se pone sobednatgstadora”, refiere la mujer.

La Sra. Hortensia (H) cuenta que en el momentaiessg separd con su esposo se quebraron
las relaciones con sus padres pues ella no lea lkeahtado la situacion que estaba viviendo,
pero con el tiempo ellos mismos se fueron acercgradmra se siente apoyada por ellos.

La ultima de las mujeres entrevistadas (J) dicelguelacién es buena sélo con uno de sus
hermanos, con otro no porque el es muy “agranddddsla mal y trata mal a sus hijos cuando

va a su casa, los empuja. Con otros hermanos gwpadre sélo se saludan en la calle cuando
se ven.

Red de apoyo.

Cuatro de las mujeres se sienten apoyadas poamsiigas, porque no se sienten solas. La Sra.
Eliana (E) dice que si estd mal, su familia seunta, la llaman y quieren saber como esta,
ademas su suegra también la apoya. La Sra. Hat@srefiere quesi no fuera por ellos no
sabe donde estariay la Sra. Josefina (J) se siente apoyada por ssanyasu abuela, porque
si pide ayuda le dan la facilidad. Ella hace lsemihcia en este Gltimo punto, cuando ella
solicita ayuda, no espera que le regalen nadags@de faciliten un poco las cosas para poder
salir adelante por sus propios meritos.

Las mujeres jefas de hogar no reciben apoyo eca@mdmies necesitan sentirse capaces de
sostener ellas solas su familia y no les gustertigr de nadie. Sin embargo una de las
mujeres entrevistadas refiere que recibe apoyodesioo por parte de sus padres y sus hijos
(. Una de las mujeres jefas de hogar dice recibigue quedé estipulado en el juzgado que
le diera su esposo para los nifios luego de laaapar(H).

En cuanto a la pertenencia a grupos sociales satgasimilar a lo que ocurre con las duefias
de casa, en este caso también una de las mujgregigadas pertenece a algun grupo social,
especificamente a la iglesia evangélica, dondeee®tsria. La Sra. Florencia (F) refiere lo
siguiente: antes participé pero no me gusto porque hay muchssnes, prefiero estar sola 'y
si me falta algo le pido apoyo a mi familia”.

Por otro lado una de las mujeres solo va a lailgkés vez en cuando, cuando estad mal y la
Sra. Hortensia (H) refiere que cuando quedo vindarecibié ayuda de nadieCliando
mataron mi esposo , unos primos de él, vivimos sihgacion muy dificil, tanto en lo
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econdémico como en lo psicolégico, de ahi que |la migta mal, porque ella vio cuando lo
mataron frente a la casa y no lo ha superado, agptiempo entraron a robar a mi casa, asi
gue guedé de manos cruzadas, aparte de que toduedejéo muy mal”.

Ninguna de las jefas de hogar entrevistadas tiarticipacion en actividades recreativas, por
las mismas razones que argumentan en la pertereegoigos sociales.

Ambito laboral.

Ninguna de las jefas de hogar entrevistadas tiesieajp estable y remunerado. Todas
presentan trabajos esporadicos, en venta de cgonadéndo del sitio de su casa, o varios
trabajos a la vez, como costuras, lavado y plarchadopa, para que a sus hijos no les falte
nada. La Sra. Josefina (J) cuenta que sélo a wwEstraba trabajo, pero como era todo el
dia, llegaba a las 11 de la noche y no podia ammténasi por sus hijosme enfermo de los
nervios y no puedo venderefiere la mujer.

Las mujeres entrevistadas sienten que su traba@s malorado por los demas, refiriéendose a
la sociedad porque no se dan cuenta del sacrgiotoellas estan haciendo, por ejemplo pedir
fiado y no pagar. Sin embargo sienten que sus hijge dan cuenta de su esfuerzo para que
no les falte nada.

El hecho de no tener un trabajo estable afectalastde forma negativa segun ellas mismas
refieren, trayendo sentimientos de preocupacidnaranseguridad y poca libertad, algunas
frases que sefialaron las mujeres son las siguiefssdistinto salir a buscar plata a que
llegue todos los meses (F); “me da rabia, porquepuedo tener todas las cosas que yo
guiero, porque no tengo un sueldo fijo y mis hijog piden cosas que yo no puedo
comprar’(G); “ ahora me preocupa mas que antes, dos nifios que va a entrar a
clases’(H), “Yo me siento mal, porquengo que esperar que mis chicos me den, no tengo
libertad de disponer porque hay poco dinero”(l) “Mé&ento mal porgue lo Unico que necesito
es una oportunidad, me da rabia con el gobierna(J)”

Cuatro de las cinco jefas de hogar entrevistadasasoresponsables econdémicas de su familia
porque son separadas, una de ellas tiene a swegphsdo en Santiago. La Sra. Josefina (J)
refiere que su esposo abandond el hogar cuandesserésentaron muchos problemas
econdmicos, sumado a esto ella hizo una denunaarera de él por Violencia Intrafamiliar.

Una de las jefas de hogar asumié este rol prodiedtasesinato de su marido cuando su hijo
menor era muy pequefio (G).
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Actitud frente a la jefatura de hogar.

Cuatro de las mujeres entrevistadas refieren qum e#fuacion las ha afectado
considerablemente, porque se les ha hecho mad tifieida solas, no tienen tiempo para
ellas mismas y solo les preocupa el bienestar dehips, postergando el suyo. La Sra.
Graciela (G) cuenta lo siguientsyo estuve enferma de los nervios en el psicolagosolo
pensar que, me habia quedado sola y no sabia aueéeiba a ayudar. Pienso que no me va a
alcanzar la plata, asi ni pienso en mi misma, neatsi sola no mas, pero que le voy a hacer”

().

A las jefas de hogar segun ellas mismas sefialatessenhace dificil afrontar con las
responsabilidades ellas solas. Sin embargo unasdaujeres entrevistadas siente que la carga
no es tan pesada desde que ella entré en el pradPaente, pues la pertenencia a éste la
hace sentirse respaldada.

El hecho de no tener trabajo ni dinero estable qmaven ellas sentimientos de tristeza y
frustracion, y acarrea ademas problemas como insoyreansancio excesivo.

Una mujer entrevistada dice haber tomado la jedatie hogar con mucha responsabilidad
pues lo Unico que le interesa es sacar adelantkijpgs“primero me deprimi, pero luego lo
he tomado biersefala (H)

Pareja y/o sexualidad.

En este item, dos de las cinco jefas de hogarwstadas refieren tener una pareja estable,
una de ellas vive con él y la otra no; el restdi@oen pareja estable.

Las mujeres que tienen pareja actualmente cuentareljproceso de encontrar pareja fue
dificil y largo, pues llevaban mucho tiempo solasepntian cierto temor de embarcarse en una
nueva relacion. Para ellas es importante la opid@las y los hijas e hijos en reiniciar su vida
afectiva, pues lo prioritario es no tener probleas ellos. Tres de ellas sefialan ademas que
desean ser ellas las que solucionan los probleamakas y los hijas e hijos y no su pareja.

Las mujeres que no tienen pareja se muestranageaciniciar nuevamente una relacion,
aunqgue no se cierran totalmente la posibilidadlaEmayoria de los casos las/los hijas/hijos
las incentivan a rehacer su vida, pero ellas sestrareesquivas, pues segun sefalas dos de
ellas, ‘pueden encontrar una pareja pero no un padre pasatsjos (J). Todas las mujeres
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coinciden en afirmar que en el caso de que su @atgrareja no quisiera a sus hijos, se cierra
toda posibilidad

Resolucién de crisis.

Cuatro de las cinco mujeres coinciden en que agsamesus problemas ya sea con sus parejas,
amigas, hijas/os o alguien de su familia, al respé&r Sra. Graciela (G) destaca que si se
encuentra mal econd6micamente se las trata de arregl, y pide ayuda sélo cuando se da
cuenta que no puede y la Sra. Josefina (J) cualretaltp prefiere esperar hasta que todos se
duerman y llorar un rato, para no preocupar a iidgsny mostrarse firme frente a ellodN6
quiero que ellos me vean débil, que me vean flaguekata.

Test de depresion abreviado

Al aplicarles el test de depresion abreviado parmlijer las cinco jefas de hogar presentan
una o0 mas respuestas positivas, creen que lcaguealhecho sentirse asi es en algunos casos
la cantidad de labores que tienen que realiZ2ero uno no puede darse el lujo de ser
pesimista, a veces estoy mal, muy sensible, pepu@do hacer nada, tengo que mantener mi
caracter porque si estoy triste, ellos tambigéréfiere la Sra. Hortensia (H).

“Me he estado enfermando de los nervios, dejé mtarmientos con las pastillas porque no

tengo plata, mi hija me hace recordar lo de la nbeate su papa, que lo maté un primo y un
hermano de él, y nosotras lo vimos, por eso emtahes me cuesta dormir, y me bajones,
pero lo disimulo’refiere la sefiora Graciela (G).

“Me siento decaida y el cuerpo me duele, yo culpmigenfermedad, a veces pienso que Si
hubiera estado con pareja juntos hubiéramos sohailm todo, con los hijos se tiene
confianza, pero no al extremo de con una pareja’(l)yo tenia la esperanza de haber
conseguido trabajo, pero no lo hice”(PEstoy por tener a mi hijo, ademas la semana pasada
fallecio una tia, y me dio miedo por mi parto, patwra estoy optimista’(H).

Respecto a ésta situacion solo una de las mujefas fle hogar entrevistadas manifiesta el
deseo de hablar con la asistente social, paraagagulde a conseguir hora para un psicoélogo,
las otras dicen que no tienen tiempo y que lo Ugimlas preocupa es el trabajo.
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5. DISCUSION

En el presente capitulo se discutira principalmé&agentrevistas realizadas a las mujeres jefas
de hogar, utilizando las entrevistas a las mujéngsamente dedicadas a las labores del hogar
como un punto de referencia y comparacion.

Datos generales.

En éste item se observa que las jefas de hogaviestédas presentan niveles de instruccion
mayores que las duefias de casa, las cuales preseniajo nivel de instruccion y desercion

escolar, éstos constituyen un factor predictivoatieg en la calidad de vida de las mujeres.
En el ambito laboral afecta negativamente en did®iue las mujeres necesitan un namero
de afos de estudio significativamente mayor pacedsr a las mismas oportunidades de
empleo que los hombres. Las jefas de hogar, cordgadienen mayor nivel de escolaridad,

sin embargo, los niveles superiores de educaciéta daerza de trabajo femenino no les

garantiza mas oportunidades de empleo (OIT, 2005).

Por otro lado el nivel educacional es uno de lotofas asociados a la proteccion social de la
violencia por parte de la pareja (SERNAM, 2001)glee hace a las duefias de casa mas
susceptibles a los distintos matices de violemtrafiamiliar.

Situaciones como éstas, sumadas al nivel sociogtioadde las mujeres participantes del
estudio hacen aumentar el riesgo del menoscabdaetalidad de vida de las personas en
general y de las mujeres en particular, por lo@gieresumible también que en estas mujeres
exista un riesgo aumentado de presentar ciertadalmbdad emocional, producto de la
inseguridad social a la que se ven afectas.

Relaciones familiares.

Ambos grupos de mujeres califican sus relacioneslitees como buenas, destacan primero
la relacién con sus esposos, las duefias de casbastante escuetas a este respecto, ellas
consideran bienestar so6lo a la ausencia de problema
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En el caso de las mujeres que refirieron alejamidatsus familias de origen luego de casarse,
destacan lo mal que les hizo ésta situacion, dejantrever que para ellas es muy importante
la presencia y el apoyo de sus familias.

Las mujeres jefas de hogar entrevistadas refiememayor nimero de conflictos al interior de
sus familias, ya sea con las/los hijas/os, consdiamiliares y con sus ex parejas, en este
sentido cabe destacar que el nivel de funcionalifandliar en un momento determinado
puede afectar a aquellas influencias familiaregrotables por la persona, de manera tal que
éstas se reflejen positiva o negativamente enlla sk sus individuos. De igual manera, el
funcionalismo familiar puede verse alterado porlquiara de las otras variables que
configuran el ambiente social (ALCHAER, J. 1994).

Red de apoyo-participacion social.

Tanto las mujeres dedicadas a labores del hogao tasijefas de hogar no estan involucradas
en redes de apoyo social en su mayoria, a excepe@ma mujer que esta inserta en el
Programa Puente, a quien considera como un apoyoriamte, tanto material como
emocional.

El comun denominador en ambos grupos para noiastatas en redes de apoyo es la falta de
tiempo, para participar en actividades “extrasguseellas mismas refieren, ya sea por que
ocupan todo su tiempo en las labores hogarefiascyighdo de las/los hijas/hijos o en el
trabajo fuera del hogar.

Cualquier actividad que no sea trabajo y cuidadbatgr y de hijos es vista como pérdida de
tiempo. Segun VALENZUELA (1994), muchas mujeres anmun protagonismo y con su
accionar, deciden el destino de toda la familiaciBen el trabajo fuera de la casa como una
necesidad imperiosa, a pesar de considerarlo tambig fuente de problemas para la atencion
de las y los hijos. Esta ambigledad de situacitbees a las mujeres a sentirse culpables y en
sus argumentos remarcan lo inevitable de su “abidtel hogar, si a lo anterior le sumamos
el desarrollo de actividades “extras” como las denan las mujeres del estudio, las
posibilidades de participacion en estas actividadesasi imposible.

Se debe reconocer que, por lo general, para uoadraimportante de mujeres pertenecientes
a los sectores populares, la construccion de latidkel femenina estd centrada en la
maternidad, ya que los condicionamientos sochleglturales orientan a las mujeres desde
pequefas hacia un destino muy preciso: ser madesistoria infantil es muy diferente de la
del varon; la de ellas est4 relacionada con cuyidarvir a los demas. Esto parece decisivo y
marca una desigualdad social entre los géneros BNXIUELA, 1994).
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Ambito laboral.

En ninguno de los dos grupos de mujeres entredsthdy una mujer con trabajo estable, en
el caso de las mujeres dedicadas a labores dal lsogsideran su posible trabajo como un
ingreso “extra”.

Las cinco mujeres jefas de hogar entrevistadagjaalpara sostener a su familia, sin embargo
ninguna de ellas lo hace de manera estable y reanmehecho que hace evidente la
desproteccion social de éstas mujeres y es unrfabdéterminante en la mejora o
empeoramiento de la calidad de vida.

Como sefiala VALENZUELA (1994) la incorporaciéon @e Imujeres al trabajo remunerado
esta relacionada con la necesidad de asumir élta$ @e proveedor que tradicionalmente se
le asigna al hombre. Sin embargo las mujeres @iddsogar, particularmente las mas pobres y
las que tienen una hija o un hijo a su cargo, se@rran en mayor desventaja que los jefes
hombres del mismo sector socioeconémico para caisem empleo, tanto por sus
obligaciones familiares como por su menor niveindg&ruccion (VALENZUELA, 1994).

Debemos considerar que las mujeres tienen unacidsdaboral mas baja que los hombres
tanto por las restricciones que le imponen susoresgbilidades reproductivas como por las
barreras socioculturales que enfrentan en el mercdal trabajo. Ademas la tasa de
participacion laboral de la mujer esta asociadaial socioecondmico del hogar, y las
mujeres pobres tienen tasas de actividad sensibtermenores que las pertenecientes a
hogares no pobres (VALDEZ y GOMARIZ, 1995. Citagms la OIT, 2002). Estas situacion
se presenta en todas las mujeres jefas de hogawistddas todas refieren que las complica
encontrar un trabajo con un horario que se adapteu rol adjunto de duefia de casa y
producto de ello se han visto en la necesidad derar empleos. Por esto las mujeres optan
por trabajos esporadicos remunerados sin estatasug un horario, y sienten que estos
trabajos no son valorados por las personas queaomocen su sacrificio. Esto sumado a las
significancia econdmica de no tener un trabajobéstias afecta negativamente trayéndoles
sentimientos de preocupacion, rabia, inseguridasiedad, necesidades psicoemocionales y
econdmicas insatisfechas y poca libertad

Algunas de las mujeres estiman que el trabajo nmibmo es propiamente un trabajo; un
trabajo seria aquél en que existe un horario dififio de inicio y término, un lugar
identificable y estructurado donde realizar ladawmn sueldo establecido y siempre el mismo
y con contrato. No obstante se ha comprobado @ueujer acepta la ocupacion informal
como una alternativa obligatoria cuando no se ertcai@in trabajo formal y cuando hay que
trabajar para satisfacer las necesidades de los. Hipl SILVESTRI, C, 1999 citada por
REVISTA OCCIDENTE, 2000).
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Hay circunstancias que dificultan el desempefioridbde las mujeres pertenecientes a
hogares con menores niveles de ingreso: menor deve€lducacion, mayor niamero de hijos,
menores posibilidades de contar con servicios dgapl trabajo doméstico y un ambiente
valérico menos favorable al trabajo remuneradcadaujer, entre otros elementos (VALDEZ
Y GOMARIZ (1995) citados por la OIT(2002)Tienen ades mayores limitaciones en el
acceso a recursos productivos y crédito, se cormreen ocupaciones mas desprotegidas y
con menor nivel de organizacion social, por lo tieeen menos posibilidades de hacer valer
sus derechos. A esto se le agrega la falta decgmvpublicos y privados para el apoyo a
responsabilidades familiares (MARINAKIS, 1999. @uapor la OIT, 2002). Como se puede
observar y comprobar la situacion de las mujerekacion al mundo laboral, en especial de
las mujeres jefas de hogares, es desfavorablesiastgion es percibida por ellas y les afecta
negativamente en su estado de animo, emocionakyiad, producto del estrés.

Actitud frente a la jefatura de hogar.

Las mujeres jefas de hogar perciben las desprotecmcial de la que son victimas, su
vulnerabilidad y desventaja en relacion a los haslyrpor el hecho de ser madres solas.

Las mujeres jefas de hogar participantes en eldiestdicen asumir dicha labor con
resignacion, y establecer como prioridad el biemef$sico, emocional y social de los hijos.
Ellas postergan su bienestar, algunas ocultanmsasienes, con el fin de no hacer sentir mal a
sus hijas/os y no preocuparlos. Todas ellas hamidsuuna responsabilidad familiar y
constante actitud de servicio a los demas, emeld® a veces de su propia salud fisica y
emocional. Ellas postergan sus necesidades o emosigasos no tienen conciencia de éstas.

Todas las mujeres jefas de hogar entrevistadasreai los problemas citados por los autores
consultados, y compilados por las Jornadas sobmdida monomarentales celebradas en
Zaragoza, Espafia, en el afio 2005, por la Asociatgdmadres solteras Isidora Duncan, a
saber: Sobrecarga, soledad, dependencia, bajastintagestigmatizacion y desempleo. En
relacion a la estigmatizacion, las mujeres no refiesentirla tan encarne propid pues segun
tres de ellas refieren, los tiempos han cambiadtbag saben que hay muchas mujeres como
ellas enfrentando su misma situacion. Las otras rrgjeres entrevistadas dicen que no se
sienten estigmatizadas, pero de todas formas notlresa lo que puedan pensar los demas,
solo les interesa que sus hijas/os no sufran.

“yo estuve enferma de los nervios en el psicélogosolo pensar que, me habia quedado sola
y no sabia quien me iba a ayudar. Pienso que ngangealcanzar la plata, asi ni pienso en mi
misma, me siento sola no mas, pero que le voy@’hac
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El hecho de no tener trabajo ni dinero estable gmawen ellas sentimientos de tristeza y
frustracion, y acarrea ademas problemas como insoyreansancio excesivo.

Pareja y/o sexualidad.

Las mujeres dedicadas a las labores del hogaesigpte su relacion de pareja es buena, por
las cualidades que le atribuyen a sus maridos g/ejgs. Tres de las mujeres entrevistadas
sefialan que tienen una vida sexual satisfactodasyde ellas que no es asi, pues no sienten
placer en las relaciones sexuales y su pareja preseupa de ellas.

Poco se ha escrito sobre la sexualidad en las esujefas de hogar. Las mujeres de éste
estudio como se menciond anteriormente presentdoigonas derivados de su rol tales como
sobrecarga, soledad y baja autoestima entre dact®res que influyen negativamente en su
bienestar emocional y psicoldgico y por ende tiengmercusion en su vida sexual. Las
mujeres que refirieron sentirse solas o angustiadadas que sefalan que su vida sexual es
monaotona o fiormal’, y este termino lo definen comd.d que hace todo el mundo no mas,
como todas las parejas”.

Encontrar pareja para estas mujeres fue un pratifisib por el temor de sufrir nuevamente
una mala experiencia y el acostumbramiento a ladsdl Para decidirse necesitaron la
opinion de los hijos. Las mujeres jefas de hogar agtualmente no tienen pareja se muestran
esquivas Se puede encontrar pareja pero no padre para lgsshiPara ellas la prioridad es

la felicidad de los hijos.

Lo anterior se condice con lo sefialado por la ASION DE MADRES SOLTERAS
ISADORA DUNCAN, (2005). Las madres solteras (solasyymen en solitario las funciones
parentales, las tareas domésticas, las responsalg en la educacion y el peso de ser la
Unica fuente de ingresos de la familia. Generalmesta sobrecarga de tareas las condena a la
ausencia de vida personal. La presion de la farddiaorigen contribuye a empeorar esta
situacion, en la que frecuentemente se sienterodietias, esta situacion les impide dedicar
un tiempo a la vida personal y social y contribayeaislamiento y genera sentimientos de
soledad, de abandono. Ademas, uno de los temdrespates de muchas madres solteras es
gue nadie las quiera con un hijo/hija, que no éesposible rehacer su vida afectiva en pareja.

Sumado a ello se hace evidente la presencia de giexdo de incertidumbre permanente que
enfrentan las mujeres jefas de hogar lo cual pattar haciéndolas vulnerables a malestares
psicolégicos vy fisicos (DI SILVESTRI, C, 1999 citagor REVISTA OCCIDENTE, 2000),
gue por supuesto repercuten en la plenitud dedsusaxual.
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Se ha visto ademas, que las mujeres deben anteposies necesidades y expectativas las
necesidades de los demas, de su familia, constidoyel trabajo en si, un factor estresante ya
gue la frustracion puede ser la principal causdat&rastornos emocionales (DI SILVESTRI,
C, 1999 citada por REVISTA OCCIDENTE, 2000).

Resolucién de crisis.

Cuatro de las cinco mujeres coinciden en que agsamesus problemas ya sea con sus parejas,
amigas, hijas/os o alguien de su familia, al retspdéa Sra. Eliana destaca quesi ‘me
encuentro mal econémicamente me las trato de areggla, y pido ayuda sélo cuando me
doy cuenta que no pued@’la Sra. Maria cuanta que ella prefiere esperstahgue todos se
duerman y llorar un rato, para no preocupar a iidgsny mostrarse firme frente a ellodNb
quiero que ellos me vean débil, que me vean flajuedata

Test de depresion abreviado.

Como se mencion6 en los resultados 5 jefas de hpgementan una o mas respuestas
positivas, respecto a ésta situacion solo una dgemajeres jefas de hogar entrevistadas
manifiesta el deseo de hablar con la asistentals@ara que la ayude a conseguir hora para
un psicologo, las otras dicen que no tienen tiempmpe lo Unico que las preocupa es el
trabajo.

DASKAL, A (2003) citada por TORRES, C (2004) por garte, enumera una larga lista de
condiciones que enferman a las mujeres, de lagtadlas son resultado, en menor 0 mayor
medida, de la discriminacion de género:

Mas alla de los factores ya sefialados por BURIN1820 y DASKAL, A. 2003 citadas por
TORRES, C. 2004, entre ellos trabajo de ama de dabéte jornada de trabajo, etc (ver marco
tedrico) que contribuyen a la depresion en las ragjeotros dos tienen una gran incidencia en
ella: la violencia fisica y psicolégica, y la pobae Es claro que la experiencia de haber sido
golpeada, violada o maltratada puede llevar a [aed®n y ello ha sido demostrado por
numerosos grupos de investigacion que trabajamugares. Otros estudios prueban que las
mujeres sometidas a estrés econdmico y responsdbldsijos pequefios presentan mas
sintomas de depresion. Es decir, la creciente feation de la pobreza y de las mujeres jefas
de hogar, fenbmenos ambos a nivel mundial, infllgrefa salud mental de las mujeres.
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6. CONCLUSIONES.

El hecho de tener que asumir la jefatura de hagae tuna relacién positiva con efectos
psicolégicos negativos en las mujeres que partioip&n este estudio. Estos efectos han
coincidido con los encontrados en la literatura @moledad, sobrecarga, baja autoestima,
postergacion de si mismas y de sus intereses.

En los dos grupos de informantes hay necesidadesepsocionales insatisfechas, es asi como
las mujeres dedicadas a las labores del hogar esgesi encerradas y estan dedicadas
solamente a una labor, agobiadas por la rutingoelin denominador es el poco tiempo
dedicado para ellas mismas.

Los factores generadores de estos efectos emoesonal las jefas de hogar son en primer
lugar desempleo, con la consiguiente escasez deodinego anteponer las necesidades de los
otros antes que las suyas y postergacion de laigpiopmidad y por ultimo disfuncion
familiar.

Por otro lado, las mujeres dedicadas a las labdetshogar se ven absorbidas por las
ocupaciones de su casa, en desmedro de su pridacidaidado personal y esto les genera
efectos emocionales negativos.

La discriminacién hacia la mujer se hace latentéodos los ambitos de la vida y las mujeres
jefas de hogar perciben que esta situacion se (acemt ellas por parte de la sociedad, se
sienten “miradas en menos” y que para ellas todod&sdificil por su condicion de jefas de
hogar.

La jefatura de hogar las hace sentirse mas redplessaor el futuro, y la felicidad de las/los
hijas/hijos y esto se traduce en sobrecarga ysestre

La maternidad es un aspecto importante dentro deléade las mujeres participantes en el
estudio. Ellas han asumido este rol como el magitapte y por lo tanto su lucha diaria es
para el bienestar de sus hijas/hijos.
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Las mujeres que no trabajan creen que si lo hitjenas ingresos serian extras, es decir no se
sienten capaces de mantener un hogar por si solasumen que el rol de proveedor le
corresponde al hombre.

Los problemas derivados del rol de jefa de hoganac@obrecarga y soledad entre otras
también afecta la vida sexual de las mujeres. §tacion hace favorecer mas aun sus roles
de madre, proveedora, dejando postergado su robLigks.

Como profesionales de la salud, es nuestro delbar e@s conocimiento de la situacién de
vulnerabilidad emocional, econémica y social ada ge ven enfrentadas las mujeres jefas de
hogar para asi brindar una atencion integral cawfa a sus necesidades, fortalecer su
autoestima, el uso de sus derechos sexuales ydieginms e incentivarlas a hacer uso de la
red disponible a nivel de hospitales y consultoripsr ejemplo psicologas/os y asistentes
sociales. Por ello debemos estar informadas/osgiénétancias de ayuda hacia las mujeres
gue lo necesiten, disponibles en nuestra ciudadiyeh nacional.

Dentro de las posibles proyecciones del estudie dalstacar que el ambito psicoldgico es un
tema complejo, que requiere de una mayor profunifinay entendimiento, por lo que seria
interesante el trabajo con un equipo multidiscadim que incluya psicologos/as y asistentes
sociales, entre otros profesionales de la salual lpacer eficiente la red de ayuda a las mujeres
gue viven esta situacion y son victimas de efepwsoldgicos negativos producto de la
jefatura de hogar, y contribuir asi a disminuirinaidencia de los mismos y a su vez a la
mejora de la calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGAQON CLINICA.

Investigadora responsablePaula Alejandra Espinoza Castillo.
Titulo del proyecto: Repercusion psicoldgica de la jefatura de hogda® mujeres.

Se me ha solicitado participar en una investigagiém esta estudiando la repercusion
psicolégica en las mujeres que asumen la jefawitzodar.

Al participar en este estudio yo estoy de acuerdgue se me solicite contestar
entrevistas relativos a aspectos sociales y pgjoas.

Yo entiendo que:

1) No se me aplicara ningun procedimiento ni interi@nque ocasione riesgo para la salud.

2) Cualquier pregunta que yo quiera hacer relaciomanticipacion debera ser contestada
por los investigadores y/o colaboradores del praydtreguntas mas especificas seran
respondidas por la investigadora responsable dgepto: Paula Alejandra Espinoza
Castillo. Fono 09- 2029059.

3) Yo podré retractarme de éste estudio en cualquienento sin dar razones.

4) Los resultados de éste estudio pueden ser aplicaeiasmi nombre o identidad no sera
revelada y mis datos clinicos permaneceran en foonfidencial.

5) Este consentimiento esta dado voluntariamenteusrhgya sido forzada/o u obligada/o.

Investigador responsable Jefa de hogar/duefia de casa reaptm
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ANEXO 2

ENTREVISTA MODELO PARA AMBOS GRUPOS DE INFORMANTES

Introduccioén:

En el primer contacto con la informante se procgder explicar los objetivos de la
investigacion, qué fin tiene ésta, cuan import@aseue responda con sinceridad, y asegurar
confidencialidad de la informacion brindada poaeAdemas se solicitard su consentimiento
para incluir su relato en el estudio y se explicpra ella tendra acceso a los resultados finales,
antes de ser entregados.

Para favorecer un clima de confianza entre la mémte y la investigadora se realizara una
pequefa actividad rompe hielo, en la que se prasgels entrevistadora y se haran preguntas
generales como nombre y procedencia.

Evaluacion de conocimientos y sentimientos.

- Significacion personal de la jefatura de hquaa ella y de ser duefia de casa.

- Experiencia personal de haber asumido la jefata hogar o labores del hogar.

- Conocimiento acerca de depresion y/o cualdgtastorno emocional.

Entrevista:

Datos generales

Escolaridad

Nivel socioeconémico
Religion

Tipo de familia
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Relaciones familiares

PwONE

¢Me podria contar sobre su relacién con su familia?
¢, Se siente apoyada por su familia? ¢ Por qué?

¢ Tiene apoyo econdmico por parte de algun familiar?
¢, Con quién vive?

a) Hijos/as

b) Ambos padres.

c) Con uno de sus padres.

d) Otros familiares ¢ Cuales? ¢ Por qué?

Red de apoyo

¢ Pertenece a algun grupo social y/o de apoyo an@piipueda recurrir si tiene algun
problema?

a) Credo religioso.

b) Centro de madres.

c) Centro de padres y apoderados.

d) Junta de vecinos

e) Otros ¢, Cuales? ¢Qué la motivo a participar?

¢ Practica alguna actividad recreativa fuera deatajo y/o labor en el hogar? ¢ Cuél?

Ambito laboral

© o N

Actualmente ¢ Tiene un trabajo estable? ¢ Cual?

¢ Siente que su trabajo es valorado por los demas?

¢, COmo son sus relaciones con sus compaferostasbdp?
a) Muy buenas.

b) Buenas.

c) Regulares.

d) Malas ¢por qué?

10.Desempleo: ¢ Me puede contar como la ha hecho séhticho de no tener empleo?
11.¢Por qué es usted la responsable econémica demiia?a
12.:Cbomo se siente con ésta situacion?



Pareja y/o sexualidad

13. Actualmente ¢ Tiene pareja?

a) Si

b) No ¢Por qué?
14. ¢ Como ha sido para usted el proceso de encontegapa
15. ¢ Que expectativas tiene en el &mbito sentimental?

Resolucién de crisis

16.Si se le presenta un problema personal ¢ Comouelve?
17.Si alguien de su familia tiene un problema ¢ Coneplaciona?
18. ¢ Conversa con alguien sus problemas y/o dificudtade

Con una 0 mas respuesta positiva para el testptesién
19. ¢ Qué cree usted que la ha hecho sentirse asi?

20. ¢ Qué piensa hacer con respecto a ésta sit@acion
20. ¢ Ha hablado de esto con alguien?

Cumplimiento de metas y expectativas

21. ¢ Qué expectativas tenia antes de casarse y/a ividéen pareja?

22. ¢ siente usted que se cumplieron esas metas y atipas?

60
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ANEXO 3

DIAGNOSTICO ABREVIADO DE DEPRESION EN LA MUJER.

Durante las dos Ultimas semanas Si NO

1) ¢Se ha sentido cansada, decaida, desganadagdcasio® dias?

2) ¢Se ha sentido triste, deprimida o pesimista odsstlos dias?

3) ¢Siente que ya no disfruta o ha perdido el infeoé$as cosas o actividades
gue antes le resultaban agradables o enttatéh

Con dos respuestas positivas, usted tiene altgoriés sufrir una depresion.
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