








EURE

ISSN: 0250-7161 / 0717-6236

asistenteedicion@eure.cl

Pontificia Universidad Católica de Chile

Chile






Barrios vulnerables y bienestar mental. Explorando correlaciones significativas en tres casos del Gran Concepción, Chile




Napadensky, Aarón; Contreras, Sergio

Barrios vulnerables y bienestar mental. Explorando correlaciones significativas en tres casos del Gran Concepción, Chile

EURE, vol. 51, núm.  153, pp. 1-27, 2025

Pontificia Universidad Católica de Chile, Chile


Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=19681614005





[image: License Creative Commons]

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional.







Recepción:  30 Enero  2024

Aprobación:  26 Marzo  2024





DOI: https://doi.org/10.7764/eure.51.153.04





















Artículos




Barrios vulnerables y bienestar mental. Explorando correlaciones significativas en tres casos del Gran Concepción, Chile






Aarón Napadensky 
 anapaden@ubiobio.cl


Universidad del Bío-Bío, Chile








Sergio Contreras 
 scontre@ubiobio.cl


Universidad del Bío-Bío, Chile














Resumen:
							                           
Existe consenso respecto de la incidencia del barrio en el bienestar mental, especialmente sus áreas verdes. Sin embargo, nuestra hipótesis plantea que no siempre este atributo llega a ser significativo. En vecindarios vulnerables, socialmente estigmatizados y urbanamente poco conectados, otros atributos barriales, distintos de las áreas verdes, podrían tener correlaciones tanto o más significativas. Para discutir esto, tomamos tres barrios y levantamos 300 encuestas, cualificando a los encuestados según atributos personales, de entorno construido, hábitos urbanos y percepciones declaradas sobre su vecindario y bienestar mental. Analizados estadísticamente, mediante una matriz policórica y pruebas de independencia estadística, los resultados arrojan áreas verdes sin correlación significativa con el bienestar mental, como sí lo evidenciaron percepciones sobre la estética barrial, sentido de integración urbana y hábitos como la caminata. Esto no invalida la positiva potencialidad de las áreas verdes sobre el bienestar mental, pero sugiere nuevas estrategias proyectuales que podrían ser relevantes para su activación.



Palabras clave: medioambiente urbano, vulnerabilidad, calidad de vida.
		                         


Abstract:
						                           

There is a consensus regarding the impact of neighborhoods, especially their green areas, on mental well-being. However, our hypothesis suggests that this attribute is not always significant. In vulnerable, socially stigmatized, and urbanistically poorly connected neighborhoods, other neighborhood attributes could have correlations that are equally or more significant. To discuss this, we studied three neighborhoods and conducted 300 surveys, qualifying respondents based on personal attributes, built environment attributes, urban habits, and declared perceptions about their neighborhood and mental well-being. Statistically analyzed using a polychoric matrix and tests of statistical independence, the results show that green areas do not have a significant correlation with mental well-being, as evidenced by perceptions about neighborhood aesthetics, sense of urban integration, and habits such as walking. This does not invalidate the positive potential of green areas on mental well-being but suggests new design strategies that could be relevant for their activation. 




Keywords: 
urban environment, vulnerability, quality of life
.
                                








 Introducción 


Desde hace años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization [WHO], 1998, 2020) viene advirtiendo sobre el aumento de las enfermedades mentales en todo el mundo, especialmente en las ciudades, cuestionando con ello las actuales formas de urbanización (Lauwers et al., 2021). Chile no escapa a este diagnóstico: es escenario de una crisis de salud mental, donde la ansiedad y la depresión están ocupando los primeros lugares en trastornos mentales y gasto por licencias médicas (Superintendencia de Seguridad Social de Chile, 2022). Y aunque cualquier interacción entre las características del vecindario y el bienestar mental no es significativa frente a predisposiciones individuales y condiciones del hogar (McCulloch, 2001; Weich et al., 2003), no parece quedar dudas sobre el potencial papel que desempeñaría el entorno barrial sobre el bienestar mental de las personas, especialmente en trastornos como el estrés, ansiedad y depresión (Buttazzoni et al., 2021; Guzmán et al., 2021; Liddicoat et al., 2020). Al respecto, son los espacios verdes los que mayor consenso generan, tanto respecto de lo positivo de su presencia como de los efectos negativos de su privación (Kardan et al., 2015; Pfeiffer & Cloutier, 2016), lo que transforma la instalación de áreas verdes en una de las estrategias más populares en los procesos de regeneración barrial (Akers et al., 2019; Cooke, 2020; Kelly et al., 2022; Ulmer et al., 2016).

Este consenso, principalmente construido desde países desarrollados, nos llevó a dos preguntas: i) ¿son siempre las áreas verdes la variable barrial con la correlación más significativa sobre el bienestar mental?; y ii) ¿existen, en determinadas condiciones, otras variables tanto o más significativas? Y de ser así, ¿cuáles? Nuestra hipótesis planteó que, en contextos de barrios vulnerables, socialmente estigmatizados y urbanamente poco conectados, no siempre son los espacios verdes los de mayor y más significativa correlación con el bienestar mental. Otras variables, especialmente de percepción y hábitos, pueden ser tan o más potencialmente relevantes.

Para la prueba, tomamos tres barrios, y levantamos datos objetivos del entorno construido, como áreas verdes, vialidades estructurantes, y hábitos de sus residentes, como visitas a áreas verdes y práctica de la caminata barrial. A ellos agregamos datos subjetivos o de percepción, como cohesión vecinal, satisfacción barrial y sentido de integración urbana, entre otros. Finalmente, aplicamos una conocida encuesta de bienestar mental autopercibido (el Índice WHO-5, de la OMS, un cuestionario con una escala corta de cinco elementos que mide el bienestar subjetivo). Usando estas variables se calculó la matriz de correlación policórica, detectando y representando las estructuras subyacentes en los datos, tanto en general como en el caso a caso. Finalmente, relevamos aquellos valores aparentemente significativos y ratificamos su relevancia a través del test Chi-cuadrado.

Concluimos que los resultados dan credibilidad a la hipótesis. Esto es, las áreas verdes no siempre resultan en correlaciones significativas con el bienestar mental autopercibido, lo que podría estar mostrando su irrelevancia o reconociendo lo mediado que dicho factor puede estar por otras percepciones y hábitos, que al parecer se construyen más desde el barrio y sector que desde lo inmediato. Además, nuestros hallazgos reconocen lo directas y estadísticamente significativas que resultaron, para el bienestar mental autopercibido, la práctica de la caminata vecinal, las percepciones de satisfacción, estética e integración urbana del barrio.

Finalmente, no descartamos el potencial del área verde sobre el bienestar mental, sino que sugerimos recomendaciones de diseño para posibilitar dicho despliegue en las condiciones aquí estudiadas. Se trata de sugerencias que, si bien en algunos pasajes pueden contradecir la literatura recogida, posiblemente se adapten mejor a la realidad de los casos tratados.





 Marco teórico: bienestar mental y áreas verdes 


El bienestar mental es “una condición en que los individuos están desarrollando su potencial y disfrutando de su vida”, que implica un funcionamiento tanto individual como socialmente positivo (Keyes, 1998). La perspectiva hedónica lo centra en sentimientos subjetivos de felicidad y satisfacción individual, mientras que la eudaimónica lo hace sobre el funcionamiento colectivo y realización psicológica de pertenencia (Ryan & Deci, 2001). La OMS lo describe como “un estado de bienestar en el que cada individuo se da cuenta de su propio potencial y puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, trabajando de manera productiva y fructífera, y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” (

WHO, 2007).

En los años noventa, teorías como la recuperación del estrés y restauración de la atención ya reportaban que el contacto con la naturaleza podía reducir las respuestas fisiológicas al estrés y fatiga atencional, esto a partir de la belleza escénica y cualidades simbólicas del verde, como potenciales evocadores de pensamientos positivos y bloqueadores de sentimientos negativos (Kaplan, 1995, 2001; Ulrich et al., 1991). Estudios posteriores han ido más allá, identificando que los barrios con espacios verdes pueden reducir el riesgo de enfermedades mentales (Laumann et al., 2003; Nielsen & Hansen, 2007; Pretty et al., 2005), confirmando con ello el potencial restaurador de las áreas verdes sobre los recursos adaptativos de las personas (Hartig et al., 2014; Markevych et al., 2017).

En casi treinta años se ha acumulado importante evidencia sobre la positiva relación entre exposición a espacios verdes y bienestar físico y mental (Aerts et al., 2018; Fong et al., 2018; Wood et al., 2017), especialmente en los sentimientos de estrés, ansiedad, angustia psicológica y depresión (Astell-Burt et al., 2017; Astell-Burt & Feng, 2019; Bratman et al., 2019; Wu et al., 2020), instalándose un extendido consenso respecto de que, a mayor cobertura de espacios verdes alrededor de la residencia, mayor protección contra la angustia y estrés percibido (Park et al., 2024; Stas et al., 2021). Incluso, calles con vegetación pueden ayudar a la recuperación del estrés y fatiga mental (Hidalgo, 2021).

Sin embargo, para otros, la sola presencia del área verde no bastaría, ya que su incidencia sobre el bienestar mental no sería del todo directa (Helbich, 2018; Li et al., 2018; Mennis et al., 2018). Por ejemplo, la calidad percibida de las áreas verdes estaría más relacionada con los resultados de salud mental autoinformada, que la sola cantidad (Feng & Astell-Burt, 2018; Francis et al., 2012). O factores como la accesibilidad serían fundamentales para detonar los beneficios en la salud mental, encontrándose menos probabilidades de angustia psicológica en personas que informaron tener espacios verdes accesibles frente a quienes los declararon inaccesibles (Markevych et al., 2017; Pope et al., 2015). Acceso y proximidad a espacios verdes tendrían efectos positivos, produciendo resultados de salud mental relativamente más altos que las áreas con menor accesibilidad y proximidad (Banay et al., 2019; Liu et al., 2019; Pun et al., 2018; Song et al., 2019). Pese a lo anterior, se sigue demostrando que mayores superficies de parques dentro de un vecindario aumentarían la salud mental significativamente, confirmando la importancia de la variable cuantitativa de las áreas verdes (Lai et al., 2021; Wood et al., 2017).

En cuanto a la morfología, topología y cualidades sensoriales de las áreas verdes, cuatro características ayudarían a disminuir el estrés y fatiga mental, posibilitando la restauración cognitiva: desconexión, extensión, compatibilidad y fascinación (Kaplan, 1995, 2001). En esta línea, hallazgos posteriores afirman que el potencial restaurativo se daría mejor en aquellos espacios verdes altos, con posibilidades de refugio, dominio y perspectiva (Akpinar, 2021; Dzhambov et al., 2019), con vistas abiertas al paisaje (Birch et al., 2020), que disminuyan la exposición al ruido urbano (Dzhambov et al., 2018) y aumenten la percepción de los sonidos de la naturaleza (Kühn et al., 2021).

Más allá de la cantidad, calidad, accesibilidad, proximidad, cualidades topológicas y sensoriales, estudios de datos transversales realizados en Australia (Wolf & Wohlfart, 2014), Irlanda (Grilli et al., 2020), Reino Unido (Roberts et al., 2019), China (Liu et al., 2019; Wu et al., 2020), Irán (Yigitcanlar et al., 2020) y Bulgaria (Dzhambov & Dimitrova, 2014), encontraron que es el número de visitas a las áreas verdes lo que más se relaciona con el bienestar mental. Igualmente significativos serían factores como el tiempo que se dedica a dichas visitas junto con las actividades que se realizan durante ellas (Van den Berg et al., 2016), y lo adecuado de sus equipamientos y programas recreativos (Bélanger et al., 2019; Putra et al., 2021; Wang et al., 2021a).

Para otros, son las actividades físicas que promueven las áreas verdes las que inciden positivamente sobre el bienestar mental (Bélanger et al., 2019; Mammen & Faulkner, 2013; Mitchell, 2013), al estimular la confianza, sentido de pertenencia, desarrollo de conductas prosociales (Liu et al., 2020; Moeijes et al., 2018; Qin et al., 2021), interacción y cohesión comunitaria (Coffey et al., 2020; Dadvand et al., 2016; Luque-García et al., 2022), siendo clave la cohesión vecinal que pueden promover (Dadvand et al., 2016; De Vries et al., 2013; Dong & Qin, 2017; Ruijsbroek et al., 2017). Barrios percibidos como más cohesivos por sus residentes han sido vinculados a una mejor salud mental (Dawson et al., 2019; Kim et al., 2020; Robinette et al., 2018).

Ahora bien, la documentada relación entre área verde y bienestar mental estaría mediada por los atributos de sus residentes, intensificándose dicho vínculo en poblaciones de menores ingresos (Cottagiri et al., 2022), adolescentes (Bezold et al., 2018; Sarkar et al., 2018), niños (Andrusaityte et al., 2020; Bijnens et al., 2020; Putra et al., 2021), adultos mayores (Gyasi, 2019; Litwin, 2012) y mujeres (Banay et al., 2019; Feng & Astell-Burt, 2018). También intervienen en dicha relación los estilos de vida, percepciones y conceptualizaciones que los residentes puedan tener sobre estos espacios (Dadvand et al., 2016), quedando sus efectos condicionados no solo a diferencias individuales y de vecindarios (Astell-Burt et al., 2014; Astell-Burt & Feng, 2021; Hartig et al., 2020; Masterton et al., 2020), sino también a las percepciones, contextos ambientales y culturales de cada área (Nawrath et al., 2021), e incluso afectos a la forma en que se miden estos resultados (Crouse et al., 2021). También habría que decir que dicha relación podría verse inhibida por la sobreexposición a contaminación ambiental, acústica y atmosférica, que, en tanto objetivas o percibidas, tendrían un efecto negativo sobre el bienestar mental (Dzhambov et al., 2018; Gascon et al., 2018; Klompmaker et al., 2019; Thiering et al., 2016; Wang et al. , 2021b), al igual que percepciones como la inseguridad del vecindario y sus áreas verdes (Chen & Chen, 2015; Yang & Xiang, 2021).





 Metodología 


El estudio se realizó en tres barrios del Gran Concepción, todos con un alto estándar de metros cuadrados de áreas verdes por habitante y con población socioeconómicamente similar, datos levantados a partir de fotointerpretación y e información del Servicio de Impuestos Internos. Estas similitudes contrastaron con la diversidad en términos de localización metropolitana, tamaño poblacional y tejidos urbanos de los barrios estudiados (Guyot et al., 2021). Las encuestas se realizaron presencialmente en los domicilios, referenciando el tipo de vialidad que enfrentaba la residencia –estructurante, no estructurante o pasajes–, y si ella confrontaba o no un área verde, en buen o mal estado. Para esto último se usó fotointerpretación y observación en terreno.

La muestra se estratificó considerando si los domicilios enfrentaban o no un área verde. Luego, a partir de esta estratificación, las encuestas se ejecutaron de manera aleatoria pero limitada por la conveniencia, es decir, basada en la voluntad de las personas para contestar nuestras preguntas. Se obtuvieron muestras representativas de tamaño suficiente para asegurar un nivel de confianza del 95%, con un error de a lo más 10%, tanto para el universo total de encuestados (300), como para las levantadas para cada barrio (100).

Caracterizado el entorno construido del encuestado (áreas verdes y vialidades inmediatas), la encuesta consultó: i) atributos personales de edad, género y antigüedad de residencia; ii) hábitos urbanos, de uso de las áreas verdes y práctica de la caminata barrial; iii) percepciones de estética barrial, integración urbana, calidad ambiental, cohesión y satisfacción vecinal; y finalmente, iv) el bienestar mental autopercibido. De todas las percepciones levantadas (Tabla 1), las de mayor complejidad fueron cohesión vecinal y bienestar mental (Tabla 2).

Para la cohesión vecinal, utilizamos una adaptación de la escala de apoyo y cohesión social (Tabla 2), que ha resultado fiable en estimar percepciones de cohesión y apoyo social vecinal (Sampson et al., 1997). Las preguntas fueron cuatro, cada una calificada en una escala de Likert, de 1 a 5: i) Participación: Corresponde al conjunto de prácticas orientadas a estimular la expresión de opiniones, toma de decisiones conjuntas e involucramiento en procesos decisivos para los residentes y sus barrios; ii) Colaboración: Se entiende como las relaciones de apoyo emocional, protección, comprensión de problemas y amistad que los vecinos se brindan entre sí; iii) Confianza: Apunta a las creencias de un vecino sobre la confiabilidad de los demás vecinos de su barrio, junto con la emocionalidad y tendencias conductuales de los vecinos a depender de otros para actuar en forma honesta; iv) Sentido de pertenencia: Sentimiento de ser alguien importante, relevante, conocido para los otros miembros del barrio, afirmado en creencias compartidas, necesidades comunes y vínculos emocionales, distinguiéndose de la mera membresía en un grupo o colectivo social. Puntuaciones totales entre 4 y 7 sugieren alta descohesión vecinal; de 8 a 10 indica barrio levemente descohesionado; de 11 a 13, se considera cohesión media, no tendiendo a ser alta ni baja; de 14 a 16 significa levemente cohesionado; y entre 17 y 20 significa percibir su barrio muy cohesionado.

Para el bienestar mental, usamos el Índice de Bienestar General (WBI – Well-Being Index) (

WHO, 1998). Su primera versión constaba de 28 ítems; posteriormente se publicaron versiones revisadas de 22, 10 y 5 ítems, con aceptable desempeño psico-clínico-métrico (Bech et al., 1996; 

WHO, 1998). La versión más reciente, el WHO-5 WBI es la más breve, y se usa para identificar posibles casos depresivos en la población general con un buen desempeño psicométrico (Bech et al., 2003; De Wit et al., 2007) (Tabla 2). Los cinco elementos autoinformados se califican en una escala de Likert, 1 a 5, los que sumados oscilan entre 5 y 25. De 5 a 8, sugiere un estado mental extremadamente pobre; 21 a 25 significa un estado mental extremadamente saludable. Además, de 9 a 12 indica alguna enfermedad mental leve en la vida diaria del entrevistado; de 13 a 16, es la media, es decir, sin tener enfermedades mentales, tampoco califica como una buena salud mental; y una puntuación entre 17 y 20 es una buena salud mental (Zhang et al., 2019).




tabla 1





Encuesta vecinal
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Atributos personales: ** Edad, (1) −18 años, (2) 18 a 64, (3) + 65 ** Antigüedad de residencia, (1) −5 años, (2) 5 a 10 años, (3) + 10 años // Entorno construido: ** Tipo de vialidad que enfrenta el domicilio, (1) estructurante, (2) no estructurante, (3) pasaje ** Domicilio enfrenta a un área verde, (1) no (2) sí – en mal estado, (3) sí – en buen estado.





Elaboración propia.












tabla 2





Cohesión vecinal + bienestar mental (WHO-5 WBI)










	





	
	

Nunca


	

Pocas veces


	

Neutral


	

Muchas veces


	

Siempre





	
a

	
2

	
3

	
4

	
5




	Cohesión vecinal
	Participación vecinal: ¿Participa en organizaciones sociales vecinales?
	
	
	
	
	



	Colaboración: ¿Ha solicitado colaboración a algún vecino o lo haría?
	
	
	
	
	



	Confianza: ¿Confía en sus vecinos?
	
	
	
	
	



	Sentido de pertenencia: ¿Se siente identificado con su vecindario?
	
	
	
	
	



	Bienestar mental Durante las dos últimas semanas
	Me he sentido alegre y de buen ánimo
	
	
	
	
	



	Me he sentido tranquilo/a y relajado/a
	
	
	
	
	



	Me he sentido activo/a y con energía
	
	
	
	
	



	Me he levantado sintiéndome bien y descansado/a
	
	
	
	
	



	Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes para mí
	
	
	
	
	















Elaboración propia a partir de la adaptación de Escala de apoyo y cohesión social y encuesta WHO-5 WBI.









La gran mayoría de las variables fueron cuantificadas por parte de los encuestados mediante escala de Likert, yendo de 1, totalmente en desacuerdo o nunca, a 5, totalmente de acuerdo o siempre, resultados que fueron tabulados y sintetizados en tramos, del tipo alto, medio o bajo. Una vez levantadas todas las variables, aplicamos una matriz de correlaciones policóricas (Figura 1). Si la correlación policórica es 1, indica asociación perfecta entre las variables; es decir, si una de ellas aumenta en un ítem (por ejemplo, de medio a alto) la otra también lo hace. En el caso contrario, cuando el valor de la correlación policórica es -1, tenemos una asociación negativa; es decir, cuando una de ellas aumenta en un ítem, la otra disminuye (Díaz-Monroy & Morales Rivera, 2012). Si bien las correlaciones señalan un grado de asociación, no necesariamente indican causalidad; por tanto, el análisis realizado solo puede catalogarse como preliminar o exploratorio, mas no confirmatorio. Ejecutamos la matriz policórica tanto para el caso a caso (barrios 1, 2 y 3), identificando posibles distingos entre ellos, como integrados en una matriz global de datos, reconociendo posibles correlaciones que se mantienen e imponen, considerándolas, por lo mismo, las de mayor significancia (Figura 1).
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figura 1






Síntesis estructura metodológica









Elaboración propia.









Finalmente, y con el objetivo de acreditar dicha significancia, tomamos estas últimas correlaciones y las sometimos a una prueba de independencia estadística, Chi-Cuadrado (χ2). La χ2 es una prueba no paramétrica que mide la discrepancia entre una distribución de frecuencias observadas y esperadas si las variables fuesen independientes. Donde las hipótesis estadísticas de χ2 son H0, no hay asociación significativa entre las variables; y si son H1, las variables no son independientes, existiendo una asociación significativa entre ellas (Ross, 2018). Para todo efecto resolutivo, las conclusiones estuvieron basadas en un nivel de significación del 5%.





 Casos de estudio 


Los barrios estudiados pertenecen al Área Metropolitana de Concepción (AMC), Chile, sistema urbano tercero en importancia poblacional después del Gran Santiago y Gran Valparaíso, con once comunas y sobre un millón y medio de habitantes. El primer barrio, Alarcón del Canto (1), está ubicado en la central comuna de Hualpén; el segundo, La Leonera (2), barrio de la pericentral comuna de Chiguayante; y el tercero, Sueño Cumplido (3), en la periférica y urbano-rural comuna de Santa Juana (Figura 2). Los tres barrios tienen áreas verdes que superan los 10 m2 por habitante y predominan poblaciones de estrato socioeconómico medio-bajo. Además, todos, en distinta forma, se encuentran urbanamente poco conectados al centro metropolitano. Y si bien presentan entornos sociales vulnerables y algún grado de estigmatización territorial, nuestro conocimiento local nos permite establecer que esto es diferenciado, siendo Leonera el barrio más estigmatizado de los tres. Le sigue en esta condición Alarcón del Canto, próximo a un barrio estigmatizado conocido como La Emergencia, y a un polígono industrial de refinerías, altamente contaminante. Finalmente, Sueño Cumplido, en la comuna de Santa Juana, que emplazado a pocos metros de la ribera del río Biobío y a una laguna urbana conocida como Rayentu, es el menos estigmatizado de los tres.

Sueño Cumplido y La Leonera son barrios ribereños del Biobío. El primero, sin acceso al borde río, sí tiene condiciones de dominio y belleza escénica, además de una laguna urbana, habilitada y equipada para el paseo. La Leonera, por su parte, con acceso al borde río, posee extensas áreas verdes a lo largo de la ribera. Alarcón del Canto, por su parte, es un barrio sin espacios azules. Aunque no lo registramos, también resulta relevante explicar que Sueño Cumplido es un barrio donde, en tanto parte de la periférica comuna de Santa Juana, sus residentes, especialmente aquellos laboralmente activos, están sometidos a largos desplazamientos cotidianos (aproximadamente una hora en transporte público para llegar al centro metropolitano); sin embargo, gran parte de ese recorrido es acompañado con parajes rurales y el río (Figura 2).
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figura 2






Casos de estudio









Elaboración propia con base en planos del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU Chile) y archivo personal.













Resultados


En cuanto a la caracterización de los 300 encuestados y su bienestar mental autopercibido (WHO-5), un 62% arrojó un nivel alto, un 24,33% medio y un 13,67%, bajo. De todos los encuestados, en un 38% de los casos fueron masculinos y un 62%, femeninos; un 12% jóvenes (menos de 18 años), un 60% adultos (más de 18 años y menos de 65) y un 28% adultos mayores (sobre 65 años). Sin embargo, ni género, ni edad o antigüedad de residencia mostraron diferencias significativas en cuanto al bienestar mental autopercibido (WHO-5). Sin embargo, al desagregar por barrios, Sueño Cumplido tiene el WHO-5 más alto, subiendo a un 69%, seguido de Alarcón del Canto, con un 63%, y finalmente La Leonera, que baja a un 53%.

Siempre en el contexto estadístico descriptivo, las variables que mostraron mayor variación fueron: la percepción de descohesión social y la de desintegración de la ciudad. En el primer caso, en Alarcón del Canto, fue 11%; en Sueño Cumplido, 15%; y en La Leonera, 38%. Ello en parte se explicó por la percepción de inseguridad (variable del índice de cohesión vecinal), que, en Alarcón del Canto, fue 20%; en Sueño Cumplido, 28%; y en La Leonera, 65%. La otra variable significativa se dio entre quienes percibían su barrio como desintegrado de la ciudad: en Alarcón del Canto y Sueño Cumplido, 12% y 15%, respectivamente; y en La Leonera, 40%.

Sin profundizar mayormente en la estadística descriptiva, a continuación se presentan los resultados del análisis estadístico de la matriz de correlaciones policóricas, tanto para el caso a caso, consignando singularidades, como con los datos integrados en una única matriz, identificando correlaciones transversalmente significativas. Finalmente, y a partir de estas últimas, se presentan los resultados de la prueba de independencia estadística.



Caso 1: Barrio Alarcón del Canto


Al revisar la matriz de correlaciones policóricas de este caso, advertimos que ni enfrentar o visitar un área verde o vivir frente a una vialidad estructurante resultaron significativas para el bienestar mental autopercibido, como tampoco lo fue la satisfacción barrial o la percepción de integración al resto de la ciudad. Sin embargo, las percepciones de cohesión vecinal, estética y calidad ambiental del barrio, más la práctica de la caminata, sí evidenciaron correlaciones positivas, no solo entre ellas, sino también con el bienestar mental (Figura 3). O, dicho de otro modo, los vecinos que declararon percibir su barrio socialmente descohesionado, con una apreciación desfavorable sobre su estética y calidad ambiental, también declararon hacer un uso mucho menor de la caminata, que aquellos cuyas respuestas fueron positivas. Ello, además, se correspondió con un bajo bienestar mental, cuestión que no se vio disminuida por enfrentar un área verde o reforzada por estar frente a una vialidad estructurante.

Por los resultados de la matriz, podemos decir que en este barrio, de localización comunal central y urbanamente más conectado a la metrópolis que los demás, la percepción de integración urbana no arrojó correlación significativa al bienestar mental (Figura 3). No obstante, y quizá por encontrarse en un área ambientalmente estigmatizada, la calidad ambiental percibida sí resultó significativa. De todas las correlaciones, las más incidentes sobre el bienestar mental fueron las percepciones de estética del barrio, seguidas por la cohesión vecinal y, finalmente, la práctica de la caminata. Todas ellas, en su conjunto, no arrojaron diferencias significativas vinculadas al género, edad y antigüedad de residencia.
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figura 3






Barrio Alarcón del Canto y matriz de correlaciones policóricas









Elaboración propia.









La práctica de la caminata y las percepciones de estética barrial, satisfacción general y cohesión vecinal, arrojaron correlaciones positivas sobre 0,5. Ello, sin establecer causalidad y consignadas las limitaciones de la muestra, permite decir que cuando aumenta la percepción positiva sobre la estética del barrio, se incrementan la satisfacción general y la práctica de la caminata barrial, incidiendo positivamente sobre el bienestar mental.





Caso 2: Barrio La Leonera, Chiguayante


La Leonera, el barrio con mayor y más larga data de estigmatización social, percibido como inseguro, descohesionado y urbanamente el más desconectado de los tres, también cuenta con las mayores áreas verdes y frentes de agua (Figura 4). Al analizar los datos, los atributos personales de edad, género y antigüedad tampoco resultaron relevantes. Pero, a diferencia de Alarcón del Canto, las percepciones de satisfacción barrial e integración urbana expusieron correlaciones significativas con el bienestar mental. La matriz de correlaciones policóricas (Figura 4) identificó que las percepciones de satisfacción barrial e integración urbana están correlacionadas positivamente con la práctica de la caminata y con la calidad ambiental y estética percibida. Es decir, quienes dieron percepciones altas sobre la estética y calidad ambiental del barrio, también tendieron a ser quienes más practicaban la caminata, percibían su barrio como más integrado a la ciudad y manifestaron niveles más altos de bienestar mental. En contrapartida, quienes percibían su barrio como desconectado con el resto de la ciudad, tendieron a manifestar un menor bienestar mental.
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figura 4






Barrio La Leonera y matriz de correlaciones policóricas









Elaboración propia.









La correlación entre las percepciones de satisfacción barrial y cohesión vecinal, más la práctica de la caminata y el bienestar mental; y las percepciones de calidad ambiental, estética e integración urbana, nuevamente se dieron con independencia de la presencia inmediata o uso declarado de las áreas verdes, y ninguna de las correlaciones observadas superó el 0,5. Las más altas correlaciones estuvieron entre la práctica de la caminata y la percepción estética del barrio, y entre esta última y la percepción de integración urbana.





Caso 3: Barrio Sueño Cumplido, Santa Juana


Sueño Cumplido, de Santa Juana, tuvo porcentualmente la mayor proporción de vecinos con bienestar mental alto, aunque ningún atributo resultó estadísticamente significativo al momento de identificar correlaciones con el bienestar mental. No obstante, en la relación entre atributos, la apreciación estética del barrio sí arrojó correlación con la práctica de la caminata y la satisfacción barrial. Es decir, una positiva percepción de la estética del barrio se asoció a una más intensa práctica cotidiana de la caminata y satisfacción con el barrio (Figura 5). Por otra parte, este es el único caso donde el uso de las áreas verdes tuvo correlación con la satisfacción barrial, práctica de la caminata y percepciones de cohesión vecinal, calidad ambiental, estética e integración urbana.
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figura 5






	Barrio Sueño Cumplido y matriz de correlaciones policóricas









Elaboración propia y archivo personal.









Al revisar las correlaciones entre variables, llaman la atención los números altos (sobre 0,5), que muestran la relación entre percibir el barrio como socialmente cohesionado y tener una alta satisfacción barrial; tener una alta satisfacción barrial y una positiva percepción de integración urbana; y entre practicar la caminata barrial y las percepciones de estética, integración urbana y satisfacción barrial. Sin embargo, ninguna de las variables señaladas llegó a exponer una correlación significativa con el bienestar mental, lo que podría estar dando cuenta del efecto protector que generaría el entorno rural y campestre de esta comuna (Figura 5).





Análisis integrado


Al considerar el total de encuestas (300), la matriz de correlaciones policóricas global (Figura 6) identificó correlaciones que, más allá de las diferencias de los casos y reforzando sus similitudes, se impusieron como significativas, dejando otras circunscritas a las singularidades del caso a caso. En esta matriz, la satisfacción barrial evidenció correlaciones significativas con la percepción de cohesión vecinal (0,47), estética barrial (0,53), integración urbana (0,47) y la práctica de la caminata vecinal (0,45). El índice de relacionalidad de las respuestas entre quienes percibían una positiva estética del barrio y quienes se autopercibían como habituales caminantes de su barrio, bordeó el 0,5, una de las cifras más alta de la matriz.

Identificadas las correlaciones significativas, realizamos sobre ellas la prueba de independencia estadística (Figura 7), confirmando lo significativas que serían las correlaciones entre bienestar mental y la práctica de la caminata barrial, las percepciones estéticas, de integración urbana y satisfacción barrial. Y lo no significativo que resultó enfrentar y usar un área verde, percibir el barrio como socialmente cohesionado o ambientalmente de calidad, cuestiones que por cierto pueden relativizarse por el tamaño muestral o matizarse de acuerdo a los efectos inhibidores que pueden estar teniendo la estigmatización territorial o percepción de inseguridad.

Finalmente, distinguimos entre variables con correlaciones significativas, o de primer orden, que incidirían de manera directa sobre el bienestar mental. Y otras, definidas como indirectas o de segundo orden, que, no evidenciando correlaciones significativas sobre el bienestar mental, sí lo hicieron sobre las variables directas o de primer orden. Entre las primeras están las percepciones de integración urbana, estética barrial, satisfacción vecinal y la práctica de la caminata. Las indirectas, fueron las percepciones de cohesión vecinal y calidad ambiental. Variables del entorno construido inmediato, como enfrentar un área verde o una vialidad estructurantes, no resultaron importantes, como tampoco se apreció un efecto diferenciado dependiendo de la edad, género o antigüedad de residencia.

Es decir, quienes declararon tener un bienestar mental medio-alto y alto, tendieron a coincidir con aquellos que percibían su barrio integrado a la ciudad, estéticamente agradable y hacían un uso habitual de la caminata dentro del barrio. Dicho de otra forma, con independencia de residir o no frente a un área verde o vialidad estructurante, e indistintamente de la edad, género y antigüedad de residencia, la percepción de desconexión con el resto de la ciudad y una baja valoración estética del barrio no solo estuvieron correlacionadas con una menor práctica de la caminata, sino también con un menor bienestar mental (Figuras 6, 7 y 8).
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Elaboración propia.
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Prueba de Independencia Chi cuadrado









Elaboración propia y archivo personal.
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Síntesis









Elaboración propia.















Discusión de resultados


Nuestros resultados llevan a mirar con cautela las perspectivas hedónicas, que reparan en el efecto que tendrían sobre los individuos y su bienestar mental, atributos de cantidad, extensión, desconexión e inmersión de las áreas verdes (Akpinar, 2021; Birch et al., 2020; Dzhambov et al., 2018, 2019; Kühn et al., 2021), ya que al menos en los barrios analizados –vulnerables, estigmatizados y urbanamente poco conectados–, la cantidad y concentración de áreas verdes no se tradujo necesariamente en más visitas o establecieron una correlación importante con el bienestar mental.

También debemos, en el mérito de la pesquisa, relativizar las miradas eudaimónicas, que destacan las posibilidades que el uso de las áreas verdes tendría sobre el incremento del bienestar mental, al potenciar el sentido de pertenencia y cohesión vecinal (Coffey et al., 2020; Dadvand et al., 2016; Luque-García et al., 2022). Nuestros hallazgos identifican que no siempre las áreas verdes son las de mayor correlación con los sentidos de pertenencia y cohesión social. Señalan correlaciones más significativas entre las percepciones de pertenencia y cohesión social, por una parte, y la práctica de la caminata barrial y las percepciones de satisfacción, estética e integración urbana, por otra. De hecho, la práctica de la caminata barrial no coincidió con el uso de las áreas verdes, planteando que en barrios como los aquí analizados, la práctica de la caminata está principalmente ligada al alcance de los puntos de acceso al transporte público y a la diversidad de usos dentro del barrio. Ello con reportes sobre la relación entre acumulación de experiencias de viaje y cambios en el bienestar mental (De Vos et al., 2013; Ettema et al., 2012), especialmente asociado a ver entornos naturales (Li et al., 2018; Mennis et al., 2018).

En cuanto a los hallazgos de percepción, la correlación entre satisfacción barrial y bienestar mental está documentada (Dong & Qin, 2017). Sin embargo, ni en nuestra revisión, ni en otras (Park et al., 2024; Zumelzu & Herrmann-Lunecke, 2021), encontramos evidencias que correlacionaran directamente las percepciones de estética barrial e integración urbana al bienestar mental. Y respecto a esto último, aunque requiere mayor estudio, podemos decir que cuanto más marcada fue la desconexión urbana del barrio, la correlación entre percibir el barrio integrado al resto de la ciudad y el bienestar mental fue más fuerte. Tal percepción, al mérito de los casos, parece estar vinculada a cómo los barrios y sus tramas se relacionan con las vialidades estructurantes, abriendo una puerta –aquí solo visibilizada– entre las formas del tejido urbano y el bienestar mental.

En síntesis, todo lo anterior no descarta la potencial relevancia de las áreas verdes barriales para con el bienestar mental, pero da pistas sobre cómo podríamos morigerar los efectos inhibidores que sobre esto ejercerían la estigmatización barrial (Chen & Chen, 2015; Yang & Xiang, 2021), y las percepciones de inseguridad (Ruijsbroek et al., 2017; Weimann et al., 2017) y de deterioro ambiental (Dzhambov et al., 2018; Klompmaker et al., 2019; Wang et al., 2021b).





 Conclusiones 


Frente a las iniciales preguntas, nuestros resultados dan credibilidad a la hipótesis y se alejan de los consensos. Las áreas verdes no siempre resultan en correlaciones significativas con el bienestar mental autopercibido, lo que podría estar mostrando irrelevancia o reconociendo lo mediado que esto puede estar por otras percepciones y hábitos, que al parecer se construyen más desde el barrio y sector, que desde lo inmediato. No obstante, nuestros hallazgos reconocen lo directos y estadísticamente significativos que resultaron para el bienestar mental autopercibido, factores como la práctica de la caminata vecinal y las percepciones de satisfacción, estética e integración urbana, esto a pesar de las condiciones de vulnerabilidad, estigmatización y desconexión urbana de los casos analizados.

No descartamos el potencial de las áreas verdes barriales sobre el bienestar mental, pero sugerimos recomendaciones de diseño que propicien dicho despliegue en las condiciones aquí estudiadas, las que si bien pueden contradecir la literatura revisada, posiblemente se adapten mejor a la realidad de los casos tratados. Así, proponemos, sin ser excluyente, que el diseño e implantación de áreas verdes en contextos como los aquí señalados debiesen procurar: i) ser planificados en conjunto con las tramas funcionales cotidianas de desplazamientos activos, mejorando su continuidad, seguridad y amenidades, privilegiando lo lineal por sobre lo areolar, para optimizar la experiencia de la caminata; ii) potenciar y jerarquizar las vías que conectan el barrio con el resto de la ciudad, monumentalizando accesos, mejorando su legibilidad y propiciando una mayor percepción de integración urbana; y iii) aumentar la valoración estética del barrio, que parece construirse principalmente desde la experiencia de la caminata funcional.
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