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Introduccioén

iversas investigaciones en salud mental han demostrado

consistentemente que las mujeres tienen tasas mas altas

de depresién, al igual que de sintomas de depresién, que
los hombres (Myers et al., 1984; Robin et al., 1984; Weissman y
Klerman, 1978). Este hallazgo ha sido confirmado tanto en poblacio-
nes hispanas de los Estados Unidos (Vega er al., 1987; Vernon y
Roberts, 1982) como en Puerto Rico (Canino et al., 1987a). Alin m4s,
las mujeres solteras con jefatura de familia, en comparacién con
otras mujeres, demuestran un riesgo mads alto para los sintomas
psiquiatricos, particularmente sintomas de depresién, (Belle, 1980;
Bennett, 1987; McLanahan, 1985). Sin embargo, este tltimo hallaz-
go no ha sido estudiado con mujeres puertorriquefas.
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El presente estudio examina este asunto para las mujeres en
Puerto Rico, utilizando un banco de datos de la poblacién adulta de
Puerto Rico. En el estudio se consideran mujeres solteras con jefatura
de familia aquellas mujeres divorciadas, separadas, viudas o solteras
que asumen la responsabilidad econémica principal de sus hijos,
hijas y otros miembros de su familia y que no tienen esposo o compa-
fiero permanente. El estudio tiene también el propésito de identificar
factores sociales, como responsabilidades familiares, eventos de vida
y redes de apoyo deficientes, que pueden contribuir al riesgo de sin-
tomas de depresion en estas mujeres.

El Censo de la Poblacién de 1990 sefiala que el 18 por ciento de
los hogares hispanos en Estados Unidos tenian una mujer en su
jefatura, comparado con el 12 por ciento de los hogares que no eran
hispanos (US Bureau of the Census, 1991a). En ese mismo afo, la
tasa fue atiin mas alta en Puerto Rico: 23 por ciento de los hogares
tenian una mujer en su jefatura (203,508 hogares), un aumento del
14 por ciento (88,164 hogares) que existia en 1970 (US Bureau of the
Census, 1991b y 1972). Las mujeres jefes de familia, generalmente
confrontan mas dificultades que otras mujeres. Por ejemplo, tienden
a vivir en mayor niimero en condiciones de pobreza (Bennett, 1987;
Kamerman, 1988): en 1990, un 70 por ciento de las familias con una
mujer en su jefatura estaban por debajo del nivel de pobreza (U.S.
Bureau of the Census, 1991b). Sin embargo, la pobreza no es el inico
problema para estas mujeres, sino también el prejuicio, bajos niveles
de educacidén, responsabilidad por nifios(as) dependientes, menos
destrezas ocupacionales y mayor aislamiento. Todas estas situacio-
nes las coloca en riesgo de sufrir depresion y estrés (Belle, 1980;
Bennett, 1987; Colberg y Burgos, 1988; Costin, 1987; Mclanahan,
1985; Morrison, et al., 1986; Vega, et al., 1986).

A pesar del aumento de mujeres solteras hispanas con jefatura de
familia y de sus multiples problemas, los estudios de esta poblacién
son muy escasos. Los resultados del presente estudio pueden am-
pliar el entendimiento del bienestar psicolégico de las mujeres hispa-
nas. A pesar de que cada grupo hispano es tinico, no obstante com-
parten experiencias culturales comunes, como el uso del lenguaje y
los roles de género. Dada las similitudes culturales, mucho de lo que
se entienda acerca de la mujer puertorriquefia puede ser pertinente a
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otras mujeres hispanas.

El estudio que aqui informamos esta conceptualmente enmarcado
en las teorias de género y estrés, al igual que en estudios previos,
basados principalmente en muestras de mujeres blancas en Estados
Unidos. Los altos niveles de depresién o sintomas de depresién en
mujeres solteras con jefaturas de familia se deben probablemente a la
forma en que se construyen los géneros socialmente. Mientras que el
rol del hombre ha sido definido como instrumental, dandole énfasis a
la independencia, competencia y racionalidad, el rol de la mujer se
concibe como expresivo, con énfasis en la ternura, la compasion y el
apoyo (Bem, 1974). Alin mas, esta vision postula que los hombres
contribuyen a la sociedad en la esfera publica mientras que la contri-
bucién de la mujer se limita a los quehaceres domésticos en la esfera
privada (Lipman-Blumen, 1984). Estas diferencias de género, a pesar
de ser prevalentes en la mayoria de las sociedades, son especialmen-
te evidentes en la cultura hispana.

A pesar de los cambios en la cultura puertorriqueiia debidos al
desarrollo socio-econémico y la exposicién a la cultura estadouni-
dense, estos rasgos culturales tradicionales aiin estdn vigentes en
muchos contextos en la Isla. Los roles de género tradicionales atin
prescriben las responsabilidades familiares como lo mds importante
en la vida de las mujeres. Es probable que mucho del estrés sentido
por las mujeres solteras con jefatura de familia se derive de estos
roles. Mujeres con muchos hijos(as) o con menores de seis afos de
edad han sido sefialadas como particularmente vulnerables a la de-
presién, cuando se compara con otras mujeres (Bennett, 1987);
Brown, 1978). Alin mas, las madres puertorriquefias usualmente se
preocupan por sus hijos(as) ain cuando no vivan con ella. Las muje-
res, también son responsables de cuidar a sus padres y madres
envejecientes. En un estudio de viudas sobre 60 afos de edad,
Sanchez (1984), encontré que las hijas eran su principal fuente de
apoyo.

Ademas de estas responsabilidades familiares, que la mayor par-
te de las mujeres comparte, las mujeres solteras con jefatura de fami-
lia pueden confrontar dificultades adicionales. En Puerto Rico, como
en otras sociedades tradicionales, se supone que una mujer con
hijos(as) tenga un hombre a su lado para su proteccién y sustento
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econdémico, al igual que para disciplinar a los hijos(as) (Burgos, 1986).
No obstante, las mujeres solteras con jefatura de familia tienen que
asumir usualmente roles econémicos y disciplinarios, a la vez que
ofrecer apoyo y afecto, teniendo asi que ejercer funciones ins-
trumentales y expresivas simultdneamente. Debido a que estos roles
son definidos culturalmente como mutuamente exclusivos, mas que
como capaces de ser integrados, estas mujeres tienden a sentir estrés
al lidiar con demandas conflictivas e incompatibles.

Se espera que estas mujeres experimenten ain mas estrés si,
ademas de sus responsabilidades como jefas de familia, ellas tienen
que lidiar con eventos de vida desorganizadores como son el desem-
pleo y la muerte de un ser querido. Los eventos que involucran cir-
cunstancias nuevas, intensas, inesperadas y de rapido cambio han
sido identificados como fuentes de estrés (Zegans, 1982). La conver-
gencia de cambios desorganizadores en la vida en un periodo limita-
do de tiempo tiende a producir problemas psicolégicos (Holmes y
Rahe, 1967). Debido a que las mujeres solteras con jefatura de fami-
lia no tienen un companero estable con quien compartir las deman-
das que estos cambios desorganizadores imponen, ellas podrian es-
tar mas propensas a exhibir sintomatologia psiquiatrica.

Para explicar las formas en las cuales los estresores pueden afec-
tar el bienestar humano, Dohrenwend y Dohrenwend (1981) desarro-
llaron varios modelos conceptuales. El modelo de vulnerabilidad plan-
tea que la gente con ciertas caracteristicas socio-demograficas (como
serian las mujeres solteras con jefatura de familia) cuando son con-
frontadas con estresores especificos mostraran mas estrés que gru-
pos comparables. En contraste, el modelo aditivo establece que las
caracteristicas socio-demograficas y los estresores se relacionan in-
dependientemente y aditivamente a la sintomatologia. Existe eviden-
cia empirica que provee apoyo al modelo de vulnerabilidad entre
ciertos grupos. Por ejemplo, se ha encontrado que personas que no se
han casado estan en mayor riesgo de experimentar estrés psicolégico
después de un evento estresante (Ver Thoits, 1987, para una discu-
sién de esta literatura). En un estudio en el que se utiliza el mismo
banco de datos que en la presente investigacién (Solomon, et al.,
1993), gente soltera sin familia (ni cényuge ni hijos o hijas) exhibie-
ron mas sintomas psicolégicos después de la exposicion a un desastre.
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Contrario a lo que se esperaba, no sucedié asi con padres o madres
solteras. Sin embargo, el estudio concentré en ambos géneros, sin
considerar jefatura de familia y en un evento extraordinario, no en
eventos de vida comunes. Si las mujeres solteras con jefatura de
familia son mas vulnerables que otras mujeres a eventos de vida
estresantes estd aun sin investigar.

El apoyo social ha sido identificado como un componente impor-
tante en la relacién estrés y disfuncién psicolégica (Ver Cohen y
Syme, 1985, para una revision de esta literatura). El concepto de
apoyo social ha sido definido en diferentes formas pero definiciones
usualmente incluyen relaciones humanas en la cual se provea coope-
racién y ayuda de naturaleza emocional (afecto, amor y empatia) o
instrumental (bienes y servicios) (Vea por ejemplo, House, 1981).
Varias de las dimensiones del concepto han sido conceptualizadas e
identificadas empiricamente (Barrera, 1986; Tardy, 1985) como es-
tructura (por ejemplo, tamafio de la red de apoyo o niimero de perso-
nas que proveen apoyo) y calidad (por ejemplo, satisfaccién con el
apoyo). Generalmente, la evidencia empirica ha documentado que el
apoyo tiene una influencia positiva en la salud y bienestar tanto por
si mismo o como mediadora de estrés (Cohen y Syme, 1985).

Algunos estudios han encontrado que el apoyo social funciona
como protector para las madres solteras que confrontan estrés
(D’Ercole, 1988). Se ha encontrado que las redes de apoyo social
tienden a reducir los problemas y el sentido de aislamiento en ma-
dres solteras de bajos ingresos (Wells y Ray, 1986). No obstante, las
madres solteras sefialan tener menos personas en sus redes de apoyo
(Naran, 1989) y estar menos satisfechas cuando sus redes de apoyo
estdn compuestas por familiares (D’Ercole, 1988). De igual forma,
Solomon y sus colegas (1993) encontraron que a los padres solteros
que estuvieron expuestos al desastre, comparados con los padres
solteros que no lo estuvieron, se les habian reducido substancialmente
los niveles de apoyo emocional que tenian disponibles.

En resumen, la revisién de la literatura demostré tres razones
para esperar mas sintomas de depresion en las mujeres solteras con
jefatura de familia. Primero, ser una mujer soltera con jefatura de
familia es un estresor crénico, porque viola las normas de género
tradicionales en la familia hispana: Segundo, este grupo tiene menos
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recursos que otras mujeres, ya que experimenta mas pobreza y aisla-
miento. Alin mas, el estrés continuo de ser mujer soltera con jefatura
de familia, unido a otros estresores potenciales, como eventos de
vida y responsabilidad hacia otras personas, podrian provocar mas
estrés en este grupo. Tercero, recursos como apoyo social, puede que
no la protejan al nivel que ocurre con otras mujeres.

Se plantearon por tanto, las siguientes hipétesis: (1) Las mujeres
solteras con jefatura de familia tienen mds sintomas de depresion
que otras mujeres. (2) Estas mujeres estdn mas vulnerables a eventos
estresantes que otras mujeres. (3) Las mujeres solteras con jefatura
de familia no se benefician del apoyo social en la misma medida que
otras mujeres.

Como se mencioné anteriormente, son escasos los estudios sobre
la salud mental de mujeres solteras con jefatura de familia. Ademas
los estudios previos, presentan diversas limitaciones. Es muy raro
que enfoquen las mujeres solteras jefas de familia hispanas o las
madres solteras hispanas (Belle, 1980; Bennett, 1987; McLanahan,
1985; Naran, 1989, y Wells y Ray, 1986). Auin mas, los estudios que
se han realizado en esta poblacion estdn basados en muestras muy
pequeias (Colberg y Burgos, 1988; D'Ercole, 1988; Nuttall, 1979) o
han incluido sélo mujeres mexicoamericanas (Vega et al., 1986 y
1987; Vernon, 1982). El presente estudio constituye un importante
paso en la investigacion transcultural sobre mujeres solteras con
jefatura de familia ya que esta basado en una muestra probabilistica
y contiene una serie de medidas de las circunstancias en la vida de
las mujeres.

METODOLOGIA

Poblacién y muestra

La poblacién en este estudio la componen mujeres entre las eda-
des de 17 y 68 afos residentes en Puerto Rico. Los datos analizados
fueron recopilados en 1987 como parte de un estudio de epidemiologia
psiquidtrica realizado por el Instituto de Investigaciones del Recinto
de Ciencias Médicas, con una muestra probabilistica de 912 personas
(523 mujeres y 388 hombres). La muestra incluyé tanto a las perso-
nas residentes en sus viviendas, como miembros de familias
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temporalmente fuera del hogar o aquellos en instituciones. Excluyé a
los deambulantes o personas transitorias y aquellas que vivian en
instituciones si su familia no residia en la comunidad. En el estudio
se aumento la probabilidad de incluir residentes que participaron en
un estudio relacionado en el 1984. La tasa de respuesta de la encues-
ta fue de 91 por ciento. Detalles de la estrategia de muestreo han sido
publicados previamente (Canino, ef al., 1987a; Canino, et al., 1990).

El presente estudio tomé todas las mujeres de la muestra original
que se encuentran en el banco de datos del Instituto de Investigacio-
nes del Recinto de Ciencias Médicas. Para propdsitos analiticos, las
mujeres fueron clasificadas en tres grupos mutuamente exclusivos:
mujeres solteras con jefatura de familia (N=138), mujeres solteras
que no se denominaron a si mismas como jefas de familia (N=104) y
mujeres casadas quienes no eran jefas de familia (N=275). Habia
sélo seis mujeres casadas, que se clasificaban jefas de familia que
fueron excluidas del estudio, para una muestra total de 517 mujeres.

Procedimiento

Los datos del estudio fueron recopilados en los hogares de los
participantes con una planilla de entrevista estructurada. La misma
fue administrada por diez entrevistadores(as) que recibieron adies-
tramiento en sesiones intensivas de cinco semanas y demostraron
exitosamente su dominio de la planilla al entrevistar cuatro personas
bajo estricta supervision. Se utilizaron varias medidas para garanti-
zar la calidad de los datos, las cuales tomaron en cuenta el muestreo,
el trabajo de campo y el propio analisis de los datos como posibles
fuentes de error, éstas fueron similares a las usadas en la encuesta
previa (Vea Canino, et al., 1987b).

Instrumentos
Sintomas de depresion

Una versién en espafiol reducida de la planilla de Entrevista
Diagndstica —en inglés: Diagnostic Interview Schedule (DIS) fue uti-
lizada para ponderar los sintomas psiquiatricos. El DIS es una entre-
vista estructurada disefiada para ser utilizada por personas legas
adiestradas. La misma produjo ponderaciones diagnésticas utilizando
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los criterios del DMS-III. Este instrumento fue traducido al espafiol,
adaptado y probado para su administraciéon en la poblacién puerto-
rriquena a través de un modelo transcultural abarcador que tomé en
cuenta su equivalencia con la version al inglés en varias dimensio-
nes: semantica, de contenido, técnico, de criterio y conceptual (Bra-
vo, et al., 1987; Bravo, et al., 1991). Su confiabilidad y concordancia
con diagnésticos clinicos fueron similares a aquellos observados para
la versién en inglés del instrumento (Canino, et al., 1987b; Robins, et
al., 1981).

La version reducida del DIS utilizada en este estudio cubre nueve
categorias diagnosticas: episodios principales de depresion, distimia,
desérdenes de estrés post-traumatico, abuso y dependencia de alco-
hol y drogas, ansiedad generalizada, desorden de panico y desérde-
nes de personalidad antisocial. Con el fin de incluir una variedad de
sintomas de depresién, enfocamos en los sintomas asociados con un
episodio principal de depresiéon o distimia mas que en categorias
diagnoésticas. El desarrollo de una escala de sintomas de depresion
utilizada ha sido explicada en otro articulo (Rubio, et al., 1989),
donde se demostré su validez y confiabilidad (alpha=0.86). Para
propdsitos analiticos, los datos fueron transformados sacando la
raiz cuadrada de la escala para normalizar la distribucién de los
residuales.

Responsabilidad hacia otros

Utilizamos tres medidas para ponderar el grado al cual las muje-
res son responsables por otras personas. La primera es el nimero de
hijos e hijas residiendo en el hogar. La segunda, es el nimero de
hijos e hijas quienes viven en otro lugar y la tercera, es el niimero de
familiares, como padres, madres o hermanos(as) quienes residen en
su hogar.

Apoyo social y estresores

La planilla incluyé instrumentos para medir apoyo social y even-
tos de vida estresantes. El instrumento de apoyo social parte de la
clasificaciéon del apoyo en tres dreas: instrumental (provisién de
bienes y servicios), la socio-emocional (cercania e intimidad) y la
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recreativa (compania en actividades sociales y recreativas). Para este
estudio las variables de apoyo utilizadas incluyeron el niimero de
personas mencionadas en la red de apoyo instrumental (alpha=0.70)
y emocional (alpha=0.75).2 También se incluyeron otras dos varia-
bles de apoyo: la adecuacidad del apoyo (alpha=0.75) y la calidad
del apoyo (alpha=0.66). La adecuacidad del apoyo se refiere a la
percepcién del sujeto de no necesitar mds apoyo de personas o insti-
tuciones durante el pasado mes. La calidad del apoyo incluye el
sentimiento de tener suficientes amigos(as), buenos o cercanos y de
no sentirse sola (sentirse conectada a otros(as).

La seccion de eventos de vida estresantes del instrumento usado
en el estudio epidemiolégico del Epidemiologic Catchment Area (ECA)
fue utilizado para esta investigacion (Regier, e al., 1984). Esta pre-
gunta sobre la ocurrencia de eventos de vida en los tltimos dos afios.
Los eventos incluidos en este estudio fueron: la pérdida de empleo o
ingresos, terminacién de la mejor amistad, asaltos, enfermedad,
muerte de familiares o amigos(as). Se sumé el niimero de eventos
que las mujeres informaron para obtener una medida de los eventos
de vida estresantes.

Variables de control

Las variables de control usadas en el analisis fueron: edad medi-
da en afios, educacién medida en afios de escuela completados, in-
greso medido en niveles de ddlares y drea de residencia codificada
como una variable dicétoma, (I=urbano y O=rural).

Analisis

Para el anélisis presentado se utilizaron datos pesados que toma-
ron en consideracion el esquema estratificado de muestreo usado en
el estudio. Ademas, se incorporaron pesos adicionales para que la

muestra se ajustara a la distribucién por edad y género del censo de
la poblacién de 1980.

% Nuestra medida de apoyo recreativo fue altamente correlacionada con la de apoyo
emocional con un coeficiente de correlacion Paerson de 0.6 6 mayor en los tres grupos.
Por tal razén, excluimos el apoyo recreativo de nuestro anélisis.
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Para ponderar diferencias entre los tres grupos de mujeres anali-
zadas, utilizamos el procedimiento generalizado de modelo lineal
(GLM en inglés) de SAS, utilizando variables predictorias continuas y
categoricas. El primer segmento de analisis describe las diferencias
entre los grupos de mujeres en todas las variables independientes y
de control. El segmento de analisis que le sigue examina las diferen-
cias en sintomas depresivos entre y dentro de los grupos. Estos ana-
lisis incluyeron examinar los efectos de interaccién con el status
marital y de jefatura de familia.

HALLAZGOS

Caracteristicas socio-demograficas

Las mujeres solteras con jefatura de familia eran relativamente
mayores y menos educadas comparadas con los otros dos grupos
(mujeres solteras sin jefatura y mujeres casadas). Los resultados en
ingresos son congruentes con la literatura revisada, sobre los niveles
de pobreza entre mujeres solteras con jefatura de familia. Este fue el
grupo mas pobre, teniendo el ingreso anual familiar mas bajo. A
pesar de que la mayoria de las mujeres vivian en la zona urbana, el
porcentaje de las mujeres solteras con jefatura de familia que vivian
en esta zona fue significativamente mas alto (Vea Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Mujeres Mujeres
solteras con  solteras no Mujeres F - valor
jefatura de jefas de casadas
familia familia
Edad 45.7 29.2 42.0 50.56™"
Educacién 8.8 13.4 10.8, 28.3"™"
Ingreso $7,997 $12,440 $14,201 9.0™"
Area de residencia
% urbano 83.3 66.0 59.8 8.0"

Nota: ** p < .01
** p < .001
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En relacién a las circunstancias estresantes, los grupos fueron
diferentes en todas las medidas de responsabilidad hacia otros y en
los eventos de vida (Vea Tabla 2). Las mujeres solteras jefas de
familia tenian menos hijos(as) en el hogar que las casadas, pero
tenian significativamente mas hijos en el hogar que las solteras que
no eran jefes de familia. Estas también tenian més hijos(as) fuera del
hogar que las otras mujeres y tendian a vivir menos con otros fami-
liares. En promedio, las mujeres solteras con jefatura de familia eran
mas propensas a haber pasado por uno o mds eventos de vida
estresantes que las casadas. Sin embargo, estos dos grupos, eran
menos propensos a pasar por estos eventos que las solteras no jefas
de familia.

Tabla 2
Estresores: Responsabilidad por otros y eventos de vida estresantes
Mujeres Mujeres
solterascon  solterasno  Mujeres valor
jefatura de jefas de casadas
familia familia
Responsabilidad por otros
Hijos(as) en el hogar 1.5 0.3 1.7 50.2™"
Hijos(as) en el hogar 1.6 0.1 1.4 21.1™
Parientes en el hogar 0.8 2.8 1.2  134.6™
Eventos de vida estresantes
% informando uno o més 25.5 43.1 25.8 4.9"

Nota: ** p < .01

s+ p < .001

La Tabla 3 demuestra que, con la excepcién de la calidad del
apoyo, los grupos no difieren en medidas de redes de apoyo social.
Las entrevistadas tendian a informar apoyos instrumentales y socia-
les similares, y a caracterizar el apoyo como adecuado. No obstante,
los dos grupos de mujeres solteras informaron niveles de satisfaccién
con el apoyo mas bajos que las casadas. Por lo tanto, sin importar el
tamafo de su red de apoyo emocional e instrumental, ni la percep-
cién de adecuacidad del apoyo recibido, las mujeres solteras tendian
a sentirse mas aisladas y sin suficientes amistades cercanas
(indicadores de la satisfaccién con el apoyo).
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Tabla 3
Apoyo Social
Mujeres Mujeres
solterascon  solterasno  Mujeres ..,
jefatura de jefas de casadas
familia familia
Numero en instrumental 3.5 4.0 3.8 1.6
NUmero en emocional 3.6 3.9 4.0 1.8
Calidad del apoyo 6.7 6.8 7.3 8.0"™"
Adecuacidad 1.6 1.6 1.7 1.3

Nota: *** p < .001

Sintomas de depresion

La siguiente seccién de analisis se enfoca en los niveles de los
sintomas de depresién. Como se esperaba, los grupos tuvieron dife-
rentes niveles de sintomas de depresion, las mujeres solteras con
jefatura de familia mostraron niveles promedio més altos (1.34) que
las solteras no jefas de familia (1.14), y las casadas (0.99). Habiamos
hipotetizado que las mujeres solteras con jefatura de familia ten-
drian niveles mas altos de depresién por la limitacién de recursos
econémicos y sociales y porque se desviaban de las normas de géne-
ro. Ya que no teniamos un indicador directo que midiera normas de
género no pudimos examinar directamente esa hipétesis. Sin embar-
go, aparentemente las diferencias en recursos como el ingreso y la
educacién no explicaron los niveles altos de sintomas de depresién
de las mujeres solteras con jefatura de familia; cuando controlamos
estadisticamente para area de residencia, ingreso y educacién, atn
persistieron los niveles mas altos de sintomas en las solteras jefas de
familia (Vea Tabla 4).

Con el objetivo de examinar, no sélo si los niveles de sintomas
variaban entre los tres grupos de mujeres, sino también la naturaleza
de los mismos, comparamos la frecuencia y el rango de los sintomas
de las mujeres solteras con jefatura de familia con los de las solteras
sin jefatura y las mujeres casadas (Vea Tabla 5).

Las mujeres solteras con jefatura de familia y las mujeres casa-
das mostraron un perfil muy similar de sintomas (coeficiente de
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Tabla 4
Nivel de Sintomas de Depresién
Mujeres Mujeres
s_olteras con sqlteras no Mujeres . ..o
jefatura de jefas de casadas
familia familia
Promedio de
sintomas depresivos:
Sin ajustar 1.34 114 0.99 5.3"
Ajustado? 1.33 1.11 1.10 51"
Nota: 2 Ajustado por drea de residencia, ingreso, educacién, y edad.

* p<.01

correlacion de rango=.90), aun cuando difirieron en el nivel de sinto-
mas, como se indicé antes. Sin embargo, el perfil de las mujeres
solteras con y sin jefatura de familia fue algo distinto (coeficiente de
correlacién de rango=.72). Las diferencias principales entre estas
ultimas ocurrié en los sintomas referentes a “desear morirse” y “difi-
cultad en concentrarse”. Mientras que para las mujeres solteras con
jefatura de familia el “desear morirse” fue el 9° item mas frecuente,
para las mujeres solteras sin jefatura de familia fue el 15°; un patrén
totalmente contrario ocurri6 con la “dificultad para concentrarse” (9°
para las sin jefatura y 15° para las con jefatura). También difirieron
estos dos grupos en el sintoma basico del trastorno de distimia,
“animo deprimido la mayor parte del tiempo”, que fue el 7° méas
frecuente para las solteras con jefatura pero el 12° para aquellas que
no tienen jefatura.

FACTORES PSICOSOCIALES. En este segmento de andlisis también se
examind las asociaciones de los factores psicosociales y los sintomas
de depresién. Para determinar si estas asociaciones diferian por s¢a-
tus de jefatura, probamos para los efectos de interaccién. Debido a
que varias de estas interacciones fueron estadisticamente significati-
vas, presentamos resultados de regresién separados para cada uno
de los grupos. Estos aparecen en la Tabla 6, y demuestran las asocia-
ciones de los sintomas de depresién con medidas de responsabilidad,
eventos de vida y apoyo social, después de controlar por variables
sociodemograficas.
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Tabla 5
Perfil de sintomas de depresion

MSJF® MSSJF MC
Descripcion del sintoma Frec. Frec. Frec.

(rango) (rango) (rango)
Muchos ataques de llanto® 39 (3) 23 (3) 81 (1)
Periodo de desesperanza 49 (2) 32 (1.5) 65 (3)
Animo consistentemente
muy deprimido 66 (1) 32 (1.5) 79 (2
Animo deprimido la mayor
parte del tiempo 24 (7) 8 (12.5) 34 (5.5)
Pérdida de apetito 16 (10) 16 (6) 28 (7)
Pérdida involuntaria de peso 21 (8) 19 (5) 21 (10.5)
Problemas con el sueno 34 (4) 20 (4) 48 (4)
Agotamiento o mucho
cansancio 25 (6) 14 (7.5) 24 (8)
Continuo movimiento 13 (12.5) 8 (12.5) 19 (12.5)
Sentimiento de minusvalia 6 (16) 8 (12.5) 8 (16)
Dificultad en concentrarse 8 (15) 13 (9) 21 (10.5)
Pensamientos lentos o
confusos 14 (11) 5 (16) 23 (9)
Pensar en la muerte 29 (5) 14 (7.5) 34 (5.5)
Desear morirse 20 (9) 7 (15) 19 (12.5)
Pensar en suicidarse 13 (12.5) 8 (12.5) 17 (14)
Intentar suicidarse 11 (14) 9 (10) 11 (15)

2 MSJF= Mujeres solteras jefas de familia; MSSJF= Mujeres solteras sin jefatura de
familia; MC= Mujeres casadas.

b Los periodos de tiempo respecto a los que inquieren los itemes son alo largo de la vida;
para animo deprimido la mayor parte del tiempo el periodo es de dos afios; los demés,
dos semanas

RESPONSABILIDAD POR OTROS. Esperdbamos que el tener hijos(as) o
dependientes seria mas estresante para las mujeres solteras con jefa-
tura de familia que para las otras mujeres. Nuestra hipétesis fue
confirmada sélo con respecto a los hijos(as) en el hogar. La interaccién
entre esta variable y la de estado marital/jefatura fue estadisticamente
significativa (F = 5.52, p < 0.005). Al analizar los resultados un
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Regresion de sintomas depresivos en variables sociodemogréficas,
responsabilidad por otros, estrés, y apoyo social

MSJF MSNJF MC
b (s.e.) b (s.e.) b (s.e.)
Area de residencia 484  (.197) 270  (.211) 144 (.128)
Ingreso .003 (.011) .045 (.010) .033 (.004)
Educacién -020 (.018)  -040 (.038)  -.046" (.016)
Edad -.009 (.007) .034""* (.010) .016  (.006)
Hijos(as) en el hogar? 192" (.053) .943™" (.255) .027  (.045)
Hijos(as) fuera del hogar .039 (.039) .143  (.389) -.051  (.037)
Parientes en el hogar .047 (.065) -.097 (.068) -198" (.100)
Eventos de vida
estresantes .033 (.154) .036 (.048) .036 (.111)
Numero de apoyadores
instrumental 028 (.037) 045 (.047) 031 (.028)
Numero de apoyadores
emocional? .061+ (.037) -.069 (.051) -.071" (.026)
Adecuacidad -402™ (113)  -230 (.129)  -.243" (.100)
Calidad del apoyo? -.219™" (.045) -018 (.071) -.333"" (.047)
R? 0.39 0.36 0.32
Nota: 2 Interaccién con status de jefatura significativo en p < .05
+ p<.10
* p<.05
*»* p<.01
** p < .001

poco mas (Tabla 6), encontramos que la presencia de hijos(as) estaba
positivamente asociada con sintomas para los dos grupos de mujeres
solteras, pero no asi para las mujeres casadas.

EVENTOS DE VIDA ESTRESANTES. Cuando examinamos la contribu-
cién de los eventos de vida estresantes, encontramos que el niimero
de eventos estaba marginalmente asociado con los sintomas en todas
las mujeres (b = 0.14, t = 1.63, p < 0.10).3 No obstante, la

3 El afiadir las medidas de apoyo social a la ecuacién reduce este coeficiente a no
significativo, indicando que el apoyo es mediador del efecto de los eventos de vida
estresantes para esta poblacién.
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interaccién de eventos de vida y la variable de estado marital/jefatu-
ra no fue significativa, sugiriendo que el impacto de estos estresores
no varia en los tres grupos de mujeres.

APOYO SOCIAL. Encontramos interacciones significativas con la
variable de estado marital/jefatura en dos de las cuatro medidas de
apoyo: nimero de personas en la red de apoyo emocional y satisfac-
cién con el apoyo. Cuando miramos los grupos en forma separada
(Vea Tabla 6), encontramos que el efecto de apoyo emocional fue
significativo sélo para mujeres casadas, a pesar de que el coeficiente
de apoyo emocional fue también negativo y similar en magnitud para
las mujeres solteras no jefas de familia. Atin mas, el apoyo emocional
estuvo relacionado positivamente a los sintomas de las mujeres sol-
teras con jefatura de familia, pero esta relacion fue significativa
solamente a un nivel marginal (p < .10). La disponibilidad del apoyo
instrumental no estuvo relacionado a los sintomas en ninguno de los
grupos.

La Tabla 6 también demuestra que la calidad del apoyo (conexion
social a otras personas) estuvo negativamente asociada con sinto-
mas tanto para las mujeres solteras con jefatura de familia como
para las casadas; pero no hubo asociacién para las solteras no jefas
de familia. A pesar de que la Tabla 6 también sugiere que la
adecuacidad del apoyo no estuvo significativamente relacionada con
sintomas entre las mujeres solteras no jefas de familia, la prueba de
interacciones indicé que el coeficiente de adecuacidad para este gru-
po (-0.23) no diferia significativamente del de los otros grupos. En
otras palabras, la adecuacidad estuvo significativa y negativamente
relacionada con los sintomas para las casadas y solteras jefas de
familia.

En resumen, observamos que las mujeres solteras con jefatura de
familia mostraron un mayor nivel de sintomas de depresién que las
otras aun cuando se controlara por ingreso de educacién y area de
residencia. Sin embargo, su perfil de sintomas sélo fue distinto que
el de las mujeres solteras no jefas de famila. La presencia de hijos en
el hogar se encontré que estuvo positivamente asociada con sinto-
mas en los dos grupos de mujeres solteras, pero no en las casadas.
Las mujeres solteras jefas de familia no manifestaron menos sinto-
mas de depresién al tener mas apoyo emocional disponible, contrario
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a los otros dos grupos de mujeres en que el apoyo si tuvo este efecto.
Las mujeres solteras con jefatura de familia se visualizan como me-
nos conectadas socialmente a otras personas, pero cuando se sienten
mads conectadas muestran menos sintomas.

DiSCUSION

Nuestro hallazgo de que las mujeres solteras con jefatura de
familia son especialmente mas vulnerables a sintomas de depresién
es congruente con los resultados de otros estudios (Belle, 1980;
Morrison et al., 1986; Vega et al., 1986; D'Ercole, 1988). Al igual que
en investigaciones previas, cuando se compara a las mujeres solteras
con jefatura de familia con otras mujeres, éstas eran mayores, mas
pobres, con menos educacién y residian en mayor niimero en zonas
urbanas. Sin embargo, las variaciones en estas caracteristicas no
explicaron las diferencias en sintomatologia depresiva, ya que las
mujeres solteras con jefatura de familia exhibieron mayores niveles
de sintomas que las casadas y solteras no jefas de familia, después
de controlar los factores socio-demogréficos.

Examinamos también variables psicosociales para identificar
circunstancias que podrian explicar la alta prevalencia de sintomas
entre las mujeres solteras con jefatura de familia. Hipotetizamos que
gran parte del estrés de ser soltera con jefatura de familia se debia a
la responsabilidad de tener hijos(as) dentro y fuera de la casa, como
también el tener dependientes en el hogar. Confirmamos parcialmen-
te esta hipétesis. Como se esperaba, las mujeres solteras exhibieron
mayores niveles de sintomas cuando tenian hijos(as) en el hogar,
pero, contrario a nuestras expectativas, ser jefa de familia no afiadia
a esta vulnerabilidad ya que este patrén fue también observado para
solteras no jefas de familia. La falta de un compaiiero estable con
quien compartir las demandas que esta responsabilidad impone es
probablemente un factor mas importante para estas mujeres solte-
ras. Contrario a nuestras expectativas, las mujeres con hijos(as) fue-
ra del hogar o parientes dependientes en el hogar demostraron nive-
les similares de sintomas sin importar el estado marital o de jefatura.
Es decir, este tipo de responsabilidad evoca un efecto similar en los
tres grupos de mujeres.



o122 e ANALISIS BurGos ORTIz, BRAVO Y LENNON

El examen de la naturaleza de los sintomas demostré unas dife-
rencias entre las mujeres solteras con y sin jefatura de familia. Tal
fue el caso para los sintomas de depresién “desear morirse” y “d4nimo
deprimido la mayor parte del tiempo por dos (2) afios” que ocurrié
mas en las mujeres solteras con jefatura de familia que en las solte-
ras que no eran jefas. Este dato sugiere que las diferencias en el perfil
de sintomas estdn asociadas a la vulnerabilidad debida al desempe-
fio de la jefatura de familia entre las mujeres solteras.

Exploramos también varios factores que podrian aumentar el
riesgo de sintomas depresivos entre las mujeres solteras con jefatura
de familia. Después de tomar en consideracién los factores
sociodemograficos, examinamos el estrés y el apoyo social. Se encon-
tré que los eventos estresantes no explicaban las diferencias entre
las mujeres solteras con jefatura de familia y las otras mujeres. Este
resultado no es congruente con estudios previos que han encontrado
a las mujeres solteras en mas alto riesgo de angustia psicolégica
luego de eventos estresantes (Thoits, 1987). Esta discrepancia puede
ser debido a diferencias en las muestras estudiadas. Este asunto
merece ser estudiado en investigaciones futuras con otros grupos de
mujeres hispanas para ver si se aplica nuestro hallazgo.

Al considerar el rol del apoyo social, identificamos aspectos del
apoyo que afectaban a los distintos grupos de mujeres en forma
diferente. Las mujeres solteras no jefas de familia y las casadas
exhibieron niveles mas bajos de sintomas depresivos cuando tenian
mas apoyo emocional disponible. Sin embargo, ése no fue el caso
para las mujeres solteras con jefatura de familia; la disponibilidad de
apoyo emocional no las beneficiaba de la misma manera que a las
otras mujeres. De hecho, se observé un efecto marginal positivo y
significativo del apoyo emocional en los sintomas para las mujeres
solteras con jefatura de familia. Este resultado es congruente con
nuestra hipétesis de que el apoyo social no beneficia a estas mujeres
en la medida que beneficia a las demas. Una posible explicacién
puede encontrarse en la presién sutil impuesta por la cultura puerto-
rriquefia a las mujeres solteras con jefatura de familia para que
tengan o busquen una pareja permanente para que asuma la jefatura
de familia. AGin mads, las mujeres pueden tener un buen niimero de
personas que brinden apoyo emocional pero puede ser que estas
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personas no sean capaces de satisfacer todas las necesidades emo-
cionales, especialmente aquellas que supuestamente satisface un es-
poso o compafiero. Futuras investigaciones podrian comparar la ne-
cesidad y las fuentes de apoyo emocional de las mujeres solteras con
jefatura de familia y otras mujeres. Ademads, estas investigaciones
pueden considerar el rol del género en la determinacién de la
adecuacidad del apoyo.

Las mujeres solteras, jefas y no jefas de familia, se visualizan
ellas mismas como menos conectadas socialmente a otras personas
que las casadas. No obstante, para las mujeres solteras jefas de
familia como también para las casadas, el sentirse conectadas a
otras personas se asocia con menos sintomatologia. Es decir, a pesar
de que las mujeres solteras con jefatura de familia se sienten menos
conectadas, cuando ellas se perciben como tal, se benefician de esta
experiencia. Este resultado sugiere que la calidad del apoyo es mas
importante para las solteras con jefatura de familia que el niimero de
personas disponibles para proveer apoyo emocional.

Los resultados de este estudio tienen que entenderse a la luz de
la naturaleza transversal de la muestra, lo cual hace problemético
las inferencias de causalidad. Por ejemplo, es posible que las asocia-
ciones entre apoyo social y sintomas de depresion surjan porque la
mujer depresiva se sienta desconectada de otras personas o porque
se perciba como que no estan recibiendo el apoyo emocional adecua-
do. A pesar de que esas interpretaciones son posibles, no explican
todos los hallazgos, como es el efecto diferencial del apoyo emocio-
nal para las mujeres solteras con jefatura de familia comparadas con
otras mujeres. Sin embargo, solamente la investigacién prospectiva
puede clarificar estos aspectos de causalidad. Ademas, se tiene que
considerar la limitacion que plantea un banco de datos que se ha
disenado con otros propdsitos como ha sido el utilizado para este
analisis. Estudios especialmente disefiados para estudiar el tema que
aqui nos ocupa, podrian incluir otras variables pertinentes para en-
tender mas a cabalidad la situacién de las mujeres solteras jefas de
familia.
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IMPLICACIONES PARA LAS PROFESIONES DE AYUDA

No cabe duda que estamos ante un segmento de la poblacién que
esta en aumento y es muy vulnerable. Es necesario estimular a estas
mujeres a que mejoren la calidad de su situacién. Uno de los medios
que pueden usar para lograr esto, es a través de sus redes de apoyo.
Los grupos de discusiéon pueden ser una alternativa a ser considera-
da, para mejorar la calidad de estas redes, ya sea utilizando a grupos
ya existentes o formando grupos de mujeres solteras con jefatura de
familia. Es recomendable que este grupo logre lidiar con el conflicto
de roles, entendiendo el proceso de formacién de género en esta
cultura, cémo los roles instrumental y expresivo pueden ser ejercidos
por ambos géneros y que no tienen que ser mutuamente exclusivos.
Probablemente tengamos que lidiar con la angustia y ansiedad de las
mujeres que se sienten solas porque no tienen marido o compainero
permanente, especialmente cuando tienen hijos en la casa. Se puede
fortalecer a la mujer ayudandola a que se sienta bien con ella misma
y darle énfasis a que ella no esta sola, pues tiene a su familia y sus
amistades.

En Puerto Rico se ha acumulado una experiencia de cuatro afios
con grupos de apoyo y discusién para mujeres con jefatura de familia
en el Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicolégicos
(CUSEP). Estos grupos han provisto un espacio para que las mujeres
puedan compartir sus situaciones en la estructura constituida por
ellas; han ofrecido una alternativa de cambio futura, al iniciar es-
tructuras de ideologias que consideran las experiencias de las muje-
res y una alternativa inmediata de un grupo de discusién de estas
vivencias que a la vez le brinda apoyo social y psicolégico (Colberg,
1995).

Un aspecto educativo, que con frecuencia resulta necesario, es el
desarrollo de destrezas para el trabajo, especialmente si han estado
fuera de la fuerza laboral por mucho tiempo. Muchas también, nece-
sitan toda una preparacion para el mundo del trabajo desde lo mas
simple hasta lo mas complejo. Las mujeres que opten por permanecer
en el hogar cuidando a sus hijos, probablemente necesitan orienta-
cién legal y sobre los programas gubernamentales de asistencia eco-
némica. Asimismo, las que deciden estudiar requieren de una prepa-
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racion para tales fines, especialmente si han estado fuera de la es-
cuela o si deciden comenzar una carrera técnica o universitaria. Con
las altas tasas de divorcio en Puerto Rico, es posible que este sector
del grupo de mujeres solteras con jefatura de familia, necesite mas
atencion. No obstante, aqui nos puede ayudar la literatura existente
de intervencién con divorciadas(os), como por ejemplo los trabajos de
Muifioz y Ferndndez (1988).

Es necesario, también explorar otras necesidades de las mujeres
solteras con jefatura de familia. Por ejemplo: la necesidad de diver-
sos tipo de cuidado infantil y atencién a menores. El cuidado infantil
no debe verse solamente como una necesidad de las madres que
trabajan fuera del hogar, sino también como un servicio a madres
que tienen que resolver todos los problemas que atafien a la familia
bajo su responsabilidad. Ademas, las actividades después de la es-
cuela, ya sean de tutoria o de recreacién, pueden resultar apropiadas
para nifios y nifas en edad escolar. A nivel nacional tenemos que
reconocer que la mujer soltera con jefatura de familia es sostenedora
de un tipo de familia, que estas familias no deben evaluarse como
incompletas y menos, desviadas. Desde los grados primarios se debe
hablar de los diferentes tipos de familia, incluyendo estas familias,
para que los nifios(as) de las mismas no se sientan diferentes y no se
siga perpetuando el estigma social.

Reconocimientos

Esta investigacién pudo ser realizada con fondos del Instituto
Nacional de Salud Mental (Grant RO1 MH48894). Las autoras desean
reconocer la participacién en la investigacién, como estadisticos, de
los doctores Paul Clearly y Josué Guzmdn; a la analista de datos
Zenaida Gonzélez y a Migdalia Alejandro por el trabajo mecano-
grafico. Un agradecimiento especial a la Dra. Glorisa Canino y a
Maritza Rubio por el asesoramiento en la elaboracién de la propuesta
y por el acceso a su banco de datos.

Resumen

Este articulo esta basado en una investigacion sobre el riesgo de
sintomas de depresién en mujeres solteras con jefatura de familia y
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cémo los sistemas de apoyo no parecen beneficiarles, en compara-
cién con otras mujeres en Puerto Rico. El andlisis estd basado en un
banco de datos sobre una muestra probabilistica de la poblacién
adulta de 17 a 68 afos de toda la Isla. Las mujeres solteras con
jefatura son un segmento de la poblacién en crecimiento, que resul-
taron ser mas pobres, con menor educacién, mas viejas y concentra-
do en zonas urbanas. Se concluye con algunas implicaciones para las
profesiones de ayuda.
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