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De todos es sabido que los grupossocialesmásdesfavorecidostienen
mayorestasasde trastornomental.

Los primerosestudiossobeel temasecentraronen factorescomoclase
social (Farísy Dunham,1939: Hollingsheady Redlich, 1958).

Pero durantelas dosúltimasdécadas,la investigaciónseha ampliado.
dirigiéndosetambién a otros factorescomo estadocivil (Pearliny Jobson,
1977; (Jove ct al. 1983). sexo (Thoits. 1982. 1983; Dean y Ensel. 1982).
raza, etc.

Como veremosposteriormente,se han dado distintas explicacionesa
estarelación entrefactoressocialesy trastornomental.

El sexoy la clasesocial actúancomo determinantesde vulnerabilidad
diferenciala la enfermedadmental.En cuantoa los gruposétnicos,su in-
fluencia parecedebersea supertenenciaa clasesbajas,yaqueal controlar
el influjo del estatussociocconómicodesaparecenlas diferenciasen cuan-
to a salud mental (Paez.1985).

CLASE SOCIAL Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

La clasesocial es un aspectoprincipal de la estructurasocial,de gran
relevanciapara el bienestarde los individuos.

Las investigacioneshanmostradode forma consistentequeen las cla-
sesbajasla tasade trastornosmentaleses mayor (Myers et al. 1975; Liem
y Liem, 1981; Lin et al, 1986).

Una de las primerasevidenciasde que la clasesocial y la saludmental
(concretamenteesquizofrenia)puedenestarrelacionadasla aportóel tra-
bajo de Faris y Dunham (1939) sobre Ja distribución dc la enfermedad
mental en Chicago.Lasáreasde pobrezaaparecíanasociadascon mayo-
restasasde ingresosen hospitalespsiquiátricospor esquizofrenia.Faris y
Dunham hallaron una relación entre estadopsicológico y condiciones
socinambientales.

Estoshallazgosfueron apoyadospor los obtenidosen el clásicoestu-
dio de Hollingsheady Redlich (1958),queencuentranuna relacióninver-
sa entreesfalussociocconómicoy tasasdepsicosis.Distintos estudiospos-
terioreshan confirmadodicha relación(Liem y Liem. 1978: Dohrenwend
y Dohrenwend.1981).
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Si la clasesocial y la salud níental estánrelacionados¿cuálesson las
característicasde esa relación?

Explicaciones

Los estudiosepidemiológicoshan dado fundamentalmentedos tipos
de respuestasa la preguntaanterior:

1. Teoría o> hipótesisde la selecciónsocial.
2. Teoría o hipótesisde la causaciónsocial.

Hipótesisde la selecciónsocial

Esta hipótesisexplica la distribución de la enfermedadmentalen las
distintasclasessocialescomo resultadode fuerzasnaturalesque operan
en una sociedadquedistribuye a susmiembrossegún rangosy posicitnes
sociales.Esta hipótesisenfatizala imnportanciade los factoresgenéticoso
constitucionalesen la etiologíade los trastornosmentalesfrentea los fac-
toresambientales,Los déficits personalesinteractúancon procesosde se-
lección social paradeterminaresa distribución desigual.

Los individuos con trastornosmentalesascendeí-íanmenosen la jerar-
quíasocial,o handescendidodeestattísdesdeel dic 505 familias de origen.
por suspropiasdebilidadesconstitucionales(Kesslcr, 1979).

Hipótesis de la causaciónsocial

Esta hipótesis incide en el rol quecumplen las condicionessocialesa
la hora (le precipitar o exacerbarla disfunción mental.Las diferenciasde
claseen la incidenciay prevalenciade tíastornospsicológicosreflejanva-
riacionesen esascondiciones.

El constructocentral en estaposición es el estrés.el cual puedetener
susorígenesen la calidadde la vida comunitariay vecinal (Faris y Dumi-
ham. 1939: Bul mer. 1987).familiar, ( Brtwn. 1972).o cii las exígeíícia5 dc ¡e
vida diaria.

La psico>patologiaes concebidacomo coiísectieiícia(leí impacto cíe
condicionessocíoatíibíentales adversassobre las posicionessociales ‘le
tos que tiene nienorestatusen la comunidacl.

Se trata de un tema epidlemiol~gicoclásíct> con importantesiníplíca-
Jioliesparala comnpreíisióndelos rolesdela herenciay el ambiente sobre
tIpos importantesdc psícooatologías.

Doh reo weií d y Dohreííwemí ci (1981). sigtm icii tío u u a estratenía c ti a s ¡ —

~xperímeniaí trataron dc arrojar luz so>bre el tema. Estos autorescreen
que rí asi:núácu,c: ie gíi.iposétnicos cmi la estí~uctumade clases¿le 50c mcd.:
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des relativamenteabiertas proporciona una oportunidad de probar el
teínade la selección/causaciónsocial.

Su estrategiasecentra en el contrasteentreestatusétnico y estatusde
clase,y la relaciónentreambo>s.La mayordiferenciaentreelloses que.a
diferencia dc la clasesocial, la etnia no puedeser, ni en pequeñaparte.
función de la psicopatologíaanterior del sujeto.Sin embargo,a pesardic
totlo ello, la mííayoríade personaspertenecientesa gruposétnicosdesfavo-
recidosestánen pc>sicitnesde clasebaja.

Como es evidente,la interpretaciónque se dé a la relación entre esta-
tus étinico y social dependede que se sostengala teoría de la causación
social o la de la selecciónsocial.

1. Predicciónde la teoríade la causaciónsocial

Esta hipótesispredice que el prejuicio. la discriminación,etc., presio-
naráa los sujetosdegruposdesfavorecidoshaciaposicionesdeclasebaja,
lo cual produciráun aumentoen la adversidadambientaly estrésde estos
sujetos.Como esto a su vez se relacionacon psicopatología,se esperará
que los sujetospertenecientesa estosgruposétnicos deslhvorecidosten-
gan mayor tasade trastornosque los de gruposétnicos no desfavorecidos
en la misma posición social, ya que no han encontradoobstáculospara
ascenderen la escala,en casode queambosesténen un buenlugar en la
escalasocial.

2. Predicción de la teoría de la selecciónsocial

Esta teoría haceprediccionescontrariasa la anterior teoría. Los mas
sanosy capacesascenderánen la escala.y los demásdescenderán.La pre-
sion social en contra(prejuicio. etc.), haráquealgunossujetoscapacitados
de los gruposdesfavorecidosquedenabajo.y sólo ascenderánlos más sa-
nos, salvandoobstáculos.Sin embargo,en grupos étnicosno desfavoreci-
dos los sujetossubiránsin problemas,quedándoseen posicionesinferio-
reslos más insanos.Por lo tanto), en la misnía clasesocial, habrá mayor
tasa de trastornosentrelas personasde grupos favorecidos.

La aplicación de la estrategiacuasi-experimentalde l)ohrenwend y
Dohrenwendrequierepoderhacercomparacionesde muestrasde indivi-
diuo>s pertenecientesa gruposétnicos favorecidosy tíesfavorecios.comít
lando la clasesocial.

Dohrenweiídy Dohrem>wendrealizan estetipo~ de con,pa!aciolies
pecio a diversostrastornosde salud:esquizofrenia.1 rastoinosdiC Oc’’

lilad (cleJincuencia.personalidanantisocial y alcohoi;snío>, Iras)>,,:
afectivos,etc.

kcsocc¿<,a ¡a esqí.azolrcn~a.cUS úaiOs&m~)’)5úÑ a liIpoi&>i:; ‘Ile a
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ción social,ya que hay mayor tasade esquizofrénicosentrelos sujetosde
clasebajapertenecientesa gruposétnicos desfavorecidos.

En cuantoa los trastornosde personalidad,susdatosmuestranmayo-
restasasde estetipo de trastornosen negrosqueen blancosal controlarla
clasesocial, lo cual está nuevamentea favor de la hipótesisde la causa-
ción social.

Los datos referentesa los dos últimos índices muestran la misma
tendencia.

Los resultadosde estosestudioscuasi-experimentalesparecenratificar
la importanciade los factoressocioambientales.Aunque la controversia
no está resuelta,pareceque al menosuna partede la relación entreclase
social y salud estádeterminadasocialmente.

Una vez comprobadoque la clasesocial se relacionacon distintos ti-
pos de psicopatologíamedianteun procesode causaciónsocial, el si-
guientepasoesdescubrircómo actúaeseproceso.Hayvariashipótesisso-
breellos. Perosin dudalas dosmásimportantessonlas hipótesisde la ex-
posición diferencial y la de la vulnerabilidad diferencial.

Exposición diferencial

Esta hipótesisincide en la importanciade la distribución de estrésa
travésde las clasessocialescomo el determinanteclave de las diferencias
de claseen trastornosemocionales.Las clasesbajastienen mayorestasas
de psicopatologíaporqueexperimentanmásacontecimientosvitales estre-
santes,tienen mayorprobabilidadde exponersea estrésen susexperien-
ciascotidianas.Existiría unadliferenciacuantitativaentrelas clasessocia-
les respectoa la frecuenciade acontecimientosvitales estresantesque ex-
perimnentan.Algunos estudiosapoyanestahipótesis (Dohrenwend,1973;
Myers et al. 1974).

Goldbergy Comstock(1980).sin embargo.encuentranen su investiga-
ción lo contrario: los sujetosde clasesocial elevadaexperimentanmás
acontecimientosvitales estresantesque los de clasebaja. Pero en esteestu-
dio no se tiene en cuentala deseabilidadde los eventosexperimentados
por los sujetos.Al valorar los acontecimientossegúnestadimensión,la re-
lación varía, y son los sujetosde clasebaja los que experimentanmás
acontecimientosvitales estresantesindeseables(Myers et al. 1974; Brown
y Harris. 1978: Brown y Birley, 1968.Thoits, 1984). La diferenciaentrelas
clasessocialesrespectoa los eventosvitales estresantesqueexperimentan
seriacualitativa más quecuantitativa.

Asimismo, los económicamentedeprivadosestán más preocupados
por cubrir las necesidadesbásicas(asuntos económicosy de trabajo)
níienlrasque los gruposmásfavorecidossepreocupanmáspor la familia
y las relacionesinterpersonales(Fairbanky Hough. 1981),lo cual remite,
segúnFairbanky Hough.a la teoríade Maslowde la jerarquizaciónde las
necesidades.
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Vulnerabilidaddiferencial

Algunos estudiossugierenque al controlar la variable estrésvital, la
relación entre estatussociocconómicoy trastornospsiquiátricos conti-
núa presente,aunquese reduce(Turner y Noh. 1983). concluyendoque
ademásoje los acontecimientosvitales estresantesalgo más influye en esa
relación.Tambiénse observaquea mayornivel deestrés.mayoresson las
diferenciasde claseen salud mental.

Distintas investigaciones(Kessler. 1979) muestranque la exposición
diferencial no explica conípletamnentela diferenciaen trastornospsicoló-
gicos segúnvariablessociodemográficas.Parecemásbien,que los grupos
desfhvorecidosson más vulnerablesa los acontecimientosvitales estre-
santesy tensiones,teniendoestosmayor impactoen ellos.

Los eventosvitales no sólo estándistribuidos diferencialmenteentre
esos grupos. sino que ademáslos recursospsicológicosy socialespara
afrontarlostambién estándistribuidosdesigualmente.

El ambientesociocultural puedeafectarde distintas manerasal im-
pacto diferencial del estrés.

En primerlugar. puededeterminarla valoración subjetivade los even-
tos objetivos. Las situacionesvitales no serían,segúnesta teoría. inheren-
tementeestresantes,sino las interpretacionesque se les dé. Estasinterpre-
tacionesdependenen partedel contextovital de los sujetos.hastael punto
en queel estatussocial moldealas interpretacionesde estasexperienciasy
su impacto.Las interpretacionesde las experienciasvitalesvariaránsegún
el estatussocial.

Tambiénel aníbientesocial puedemodificar de distinta forma el im-
pacto dc los acontecimientosvitales estresantesqueseexperimentansub-
jetivamente. Una de ellas es influyendo en las estrategiasde afronta-
miento.

Una vezque los eventosse interpretana travésde filtros subjetivos,las
opcionesse determinanmedianteevaluacionessubjetivasde disponibili-
dad y eficacia. La posiciónen la estructurasocial influye también en el
accesode los sujetosa determinadosrecursosque puedenserútiles para
Inanejarel estrés.

Los factores relacionadoscon clase social alta (dinero, educación.
etc.) incrementanla efectividaden la actuación,lo queen definitiva supo-
ne capacidadpara afrontar la crisis (Myers et al, 1975).

La educaciónpuedepaliar las crisis,al proporcionarmás alternativas
de afrontamiento.Asimismo, un nivel de ingresoselevado también pro-
porcionala oportunidadde conseguirmejoresservicios(legales.médicos,
etc.)que atenúenlas crisis.

En estecaso,la clasesocial seconsideracomo unavariableintermedia
en la relación estrés-enfermedad.afectandoa la dlisponibilidadde «recur-
sosafrontamiento».

Pearlin y Sclíooler (1978) muestrancómo los ingresosy la educación
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correlacionanpositivamentecon la utilización de estrategiasde afronta-
miento que se ha comprobadoque son más efectivas para manejar el
estrés.

Otros recursosde afrontamientoestudiadosen los que los sujetosde
clasesocialestánen desventajasonel apoyo social (Brown y Harris, 1978;
Turner y Noh, 1983;Thoits, 1984), lugar de control (Husaini y NeW 1981;
Turner y Noh. 1983). fatalismo (Wheaton. 1980). etc.

Por tanto, la simple exposición diferencial no bastapara explicar la
mayorvulnerabilidad de los gruposdesfavorecidos.Existen una seriede
factoresque provocanque el impacto del estrésseamayoren los sujetos
de clasesocial baja.

En cualquiercaso,gran númerode investigadoresconsideranque las
dosalternativassoncompatibles,que los sujetosdeclasesocialbajaexpe-
rimentan mayor número de acontecimientosvitales estresantesy. ade-
mas,son másvulnerables,ya quetienen menosrecursospara manejarlos
(Dohrenwend.1973; Liem y Liem, 1978. 1981;Kessleí.1979; Dohrenwend
y Dohrenwend.1981).

SEXO Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Paralelamentea lo que ocurria con la clasesocial, existe una lasaele-
vadade trastornosmentalesen las mujeres(Kessler. 1979; Dean y Ensel,
1982; Weissmany Klerman. 1977). Peroapartedeesta ideageneral,sesabe
poco sobre esta relación.Las mujeresson consideraclasconio) un grupo
social dlesfavorecidlo.pero cadavez existe mayor interésen estudiarniás
concretamentedicha asocíacion.

Explicaciones

De forma similaí- a lo que ocurría en el casodela clasesocial,la rela-
ción entresexoy acontecimientosvitales estresantesseha explicadoa ve-
cespor la níayorexposiciónde las mujeresa tensiones(Cleary y Mecha-
nie. 1983). Otros autoreshan criticado esta explicación de la exposición
diferencial (Pearlin y Schooler. 1978; Kesslery MeLeod. 1984).

Hay variashipótesisalternativasa esemayornúmerocíe sintomnasde-
presivosen mujeres:

1. Las mujeresestánmásexpuestasa acontecimientosvitales estresan-
tes. pero los estudioshan fallado en incorporar medidasdIc los tipos de
temisionesvitales quepuedenserlos factoresde riesgomás relevantespara
la depresiónen mujeres.

2. Las niujeresson más vulnerablesa la depresiónque los hombres.
3. Conflictos de rol.
Veamosctm mas detalle estastres hipótesis.
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Exposición diferencial

Esta teoría defiendeque las mujeresestánmásexpuestasa aconteci-
mientosvitales estresantes(Dohrenwend.1973: (jove y Tudor, 1973).

Las mujeres experimentancon mayor frecuencia lo que se llama
«eventosde un serquerido» (Kessleret al, 1985). En ellos se incluyen even-
tos relacionadoscon la ausenciadel cónyuge,aislamientosocial,etc.

Sin embargo.algunosestudiossugierenque no existendiferenciasen-
tre mujeresy hombresencuantoa los eventosindeseablesqueexperimen-
tan (Markusay Favero,1974;Kessler,1979). Esto puedeexplicarsesi tene-
mos en cuentaqueen las listas de eventosmás utilizadaslos sucesosque
ocurrencon mayor frecuenciaa las mujeresestánpoco representados.Al
no incorporar estasmedidasen los estudios,los resultadosinfravaloran
factoresde riesgo importantesque afectanprincipalmenteal sexo femeni-
no (Newmann,1986).

Vulnerabilidaddiferencial

Otras investigaciones,sin embargo,no encuentranque las mujeressu-
fran o experimentenun mayor númerode acontecimientosvitales estre-
samiles,aunquese incluyanen las listas itemsrelativosa los eventosquese
suponía que las mujeres experimentabanen mayor medida (Kessler y
N’lcLeod. 1984; Kessleret al, 1985>. Sin eníbargo,sí pareceexistir un im-

pacto diferencial: un mismo eventovital afectamása las mujeresque a
¡os hombres,mostrandoel sexo> femeninomayorsintomatología.

Por tanto,lo que determinaprincipalmenteestasdiferenciases lo que
seconocecon el nombrede ImpactoDiferencial.

¿Porqué esta mayor vulnerabilidaden las mujeres?También en este
cas{> se han dado diversasexplicaciones.

Al igual que en el casode los sujetosde clasesocial baja. la píimera
nterpretaciónsugiereque las mujeresutilizan estrategiasde afrontamien-

to menos efectivas(Pearlin y Schooler. 1978).
lina explicación alternativase centra en la socializaciónque reciben

las mujeres,que, segúnestateoría, las hacemás susceptiblesa la depre-
sión. En estesentido,Rosenfleld(1980).afirma que los hombresy las mu-
jerestienen distintaspredisposicionesa la depresiónpor la forma en que
han sido socializados,las distintasexpectativasde rol a las quetienenque
conformnarsey el poder diferencial existenteentreambossexos.

Siguiendo>a Roseníjeld.para algunosteóricos(leí rol, la sensaciónde
pérdida es la basede la reaccióndepresiva.Esta sensaciónde pérdida,
real o imaginaría, t>curre cuando>el logro de una meta o aspiración se
rusta.La reaccióna ¡a frustaciónconsisteen fuertessentimientosde hos—

nhiclad. y cmi la depresiónesa hostilidad sc vuelve contrauno mismo.
I.o>s teóricosdel rol aIi rm ami u tic la forma en que hombresy mujeres
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expresanla agresiónpredisponea las mujeresa la depresión.Se handado
dos explicacionesa este hecho:

1. Segúnlas normasde rol sexual, la expresiónabiertade hostilidade
ira es níenosapropiadaen niujeresque en hombres.Las mujeresdeben
controlar esossentimientosmientrasque los hombrespuedenmanifestar-
los. Por tanto,las mujeres introyectanmás,tienenmásactitudesautocríti-
cas, lo cual caracterizalas reaccionesdepresivas.

2. Existe una segundaexplicación en términosde diferenciassexuales
en autoestimay en las relacionescon los otros. Las mujeresdependen
másde los demásparadesarrollarun autoconceptopositivo, y estocontri-
buyea su mayor tasade depresión.ya queesa dependenciade otros para
su autoestimaconducea un precariosentidodel selíl Nuevamente,las di-
ferenciasen socialización seríanresponsablesde estefenómeno.

3. Existe unaúltima explicación que incide en el poderdiferencial de
hombresy mujeres.La mayor tasa de díepresiónen las niujeres, másque
debersea un mayor númerode pérdidas.pareceexplicarsepor el mayor
sentimientode indíefensionqueexisteen las mujeres.Esta concepttíaliza—
ción enlazacon la tcoria de Seligmany puederesumirsede la siguiente
forma: las niujeresestánmásexpuestasa situacionesde indefensión.

Sin embargo,otros autores(Stroebey Stroebe.1983) no estándeacuer-
do con la hipótesisde la mayorvulnerabilidadgeneralde las mujeresante
los acontecimientosvitales estresantes.Las mujeresno seríanniás vulne-
rablesa todos los eveníos,sino sólo a determinadostipos dic ellos. Puede
que la relación entresexo,eventosvitales y depresiónesté condicionada
por el tipo de sucesoexperiníentado.Por ejemplo, las mujeresafrontan
mejor que los hombres los problemaseconómicos(Kessler y MeLeod.
1984). etc.

Lo que determina qué eventosafronta mejor cada sexo está,nueva-
mente,en función de los roles quedesempeñen.Las mujeressólo son más
vulnerablesa los eventosrelacionadoscon susredessociales,ya quese las
educaparapreocuparsepor los deniás,mientrasqueen los hombressefo-
menta la independencia(Kesslery MeLeod. 1984).Sin embargo.al menos
existe un estudioque no apoyaestaidea. Stroebey Stroebe(1983) hallan
que las mujeresafrontan mejor que los hombresla pérdidadel cónyuge,
evento que puede ser consideradocorno relacionadocon las redes so-
ciales.

En cualquier caso, la hipótesis de la exposicióndiferencial y la de la
vulnerabilidaddiferencial no tienenpor qué sermutuamenteexeluyentes.

Conflictos de rol

Pearlin (1983) definetensiónde rol como

míflicios quela geiime tic nc al estariii vol ucratloscii«problemas,tíesafiosy co
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roles socialesnorníales.Estas tensionesson potencialmenieantecedentescíe
estrés. comí susmani festacmmes físicasy emocionales>(página8).

Este autor identifica seis tipos de tensiónde rol, algunos de los cuales
son frecuentesen mujeres,por ejemplo, lo que él llama «estarapristonado
por el rol». reliriéndose a ejercer un rol y desearotro. Muchasveces las
niujeres se ven forzadasa seramnasde casaa pesarde deseardesemnpefíar
otros papeles.

Thoits (1983)realizó un estudioen el queobservaque las personascon
numnerosasidentidadessocialesmuestranmenor malestarpsicológico.las
múltiples identidadesno se relacionannecesariamentecon tensionesy
conflictos cíe rol. Segúnesto,los individuos con menosidentidíadessocia-
les (viudos, parados,jubiladlos. amascte casa,etc.) tienen mayor riesgo de
trastornospsicológicosque los sujetosmás integrados.

(jove y Tudor (1973>sugierendistintashipótesisde por qué las mujeres
casadastienen más tensionesque los hombrescasados:

1. Su rol se restringeusualmenteal de amade casa.mientrasque los
hombrestienen tanto la familia como el trabajo como fuentede satis-
lacción.

2. Sus actividadesson más frustantesy no consonantescon el nivel
educativoe intelectual de muchasmujeres.

3. Cuandotrabajan fuera del hogar, como ademássuelenemícargarse
ellas cte la casa.trabajanmás horas quesus maridos.

CONCLUSIONES

La conclusión generalque puedeextraersede todo lo dicho anterior-
mente es que el impacto diferencial es un componenteimportante en la
mayoría de las comparacionesentre grupos desfavorecidosy no desfa-
vomeeidIOS.

Durante la pasadadécada,los investigadores endíana centrarsede-
masiadloen la hipótesisdeque los individluos de estatussocial inferior es-
taban desproporcionadamenteexpuestosa acontecimientosvitales estre-
santes,y queesta exposiciónexplicabael mayor nivel de sintoníasde es-
tas personas.

Posterioresinvestigacioneshan mostradoque la exposicióndiferencial
explicasólo una partede esasdiferencias.En el casode las diferenciasse-
xuales,de hecho,mío hay evidenciadequela exposicióndiferenciasjuegue
un papel significativo en el mayornúmerode trastornosde las mujeres.

Por tanto, aunque ambas hipótesis pueden ser ciertas, parece que el
impactodiferencial es más importanteque la exposicióndiferencial.
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