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De todos es sabido que los grupos sociales mas desfavorecidos tienen
mayores tasas de trastorno mental,

Los primeros estudios sobe ¢l tema se centraron en factores como clase
social (Faris y Dunham, 1939: Hollingshead y Redlich, 1938).

Pero durante las dos ultimas décadas, la investigacion se ha ampliado.
dirigi¢ndose también a otros factores como estado civil (Pearlin y Johson.
1977: Gove et al. 1983), sexo (Thoits. 1982, 1983; Dean y Ensel. 1982),
raza, etc.

Como veremos posteriormente, se han dado distintas explicaciones a
esta relacion entre factores sociales y trastorno mental.

El sexo y la clase social actuan como determinantes de vulnerabilidad
difercncial a la enfermedad mental. En cuanto a los grupos étnicos, su in-
fluencia parcce deberse a su pertenencia a clases bajas, ya que al controlar
el influjo del estatus socioccondmico desaparecen las diferencias en cuan-
to a salud mental (Paez, 1985).

CLASE SOCIAL Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

La clase social es un aspecto principal de la estructura social. de gran
relevancia para el bienestar de los individuos.

Las investigaciones han mostrado de forma consistente que en las cla-
ses bajas la tasa de trastornos mentales es mayor (Myers et al, 1975; Liem
y Liem. 1981; Lin et al. 1986).

Una de las primeras evidencias de que la clase social y la salud mental
(concretamente esquizofrenia) pueden estar relacionadas la aportd el tra-
bajo dc¢ Faris ¥y Dunham (1939) sobre la distribucion de 1a enfermedad
mental en Chicago. Las drcas de pobreza aparccian asociadas con mayo-
res tasas de ingresos en hospitales psiquidtricos por esquizofrenia. Faris y
Dunham hallaron una relacion entre estado psicologico y condiciones
socicambientales.

Estos hallazgos fueron apoyados por los obtenidos en el cldsico estu-
dio de Hollingshead y Redlich (1958). que encuentran una relacion inver-
sa cntre eslatus sociceconémico y tasas de psicosis. Distintos estudios pos-
teriores han confirmado dicha relacion (Liem y Liem, 1978; Dohrenwend
y Dohrenwend, 1981).

ESC. U de Trabajo Social, ndm. 2, 1989, Ed. Universidad Complutense. Madrid



4% Ana Barron Lopez de Roda

Si la clase social y la salud mental estan relacionados (cudles son las
caracteristicas de esa relacion?

Explicaciones

Los estudios epidemioldgicos han dado fundamentalmente dos tipos
de respuestas a la pregunta anterior:

1. Teoria o hipdtesis de la scleccion social.

2. Teoria o hipdtesis de la causacion social.

Hipotesis de la seleccion social

Esta hipétesis explica la distribucion de la ¢nfermedad mental en las
distintas clases sociales como resultado de fuerzas naturales que operan
en una sociedad gue distribuye a sus miemDbros seglin rangos y posiciones
sociales. Esta hipotesis enfatiza la importancia de los factores genéticos o
constitucionales en la etiologia de los trastornos mentales frente a los fac-
tores ambientales. Los déficits personales interactian con procesos de se-
leccion social para detcrminar esa distribucion desigual.

Los individuos con trastornos mentales ascenderian menos en la jerar-
guia social, o han descendido de estatus desde ¢l de sus familias de origen.
por sus propias debilidades constitucionales (Kessler, 1979).

Hipédtesis de la causacion social

Esta hipodtesis incide en ¢l rol que cumplen las condiciones sociales a
la hora de precipitar o exacerbar la disfuncion mental. Las diferencias de
clase en la incidencia y prevalencia de trastornos psicologicos retlejan va-
riaciones en esas condiciones.

El constructo central en esta posicion es el estrés, el cual puede tener
sus ortgenes on la calidad de la vida comunitaria y vecinal (Faris y Dun-
ham., 1939; Bulmer. 1987). familiar {Brown. 1972). 0 en las ¢xigencias de iz
vida diara.

La psicopatologia es concebida como consecuencia del impacto de
condiciones socicambientales adversas sobre las posiciones sociales de
s que tiene menor estatus en fa comunidad.

Se trata de un tema epidemioldgico clasico con importantes implica-
S1onces para la comprension de los roles de Ia herencia v el ambiente sebre
tipus importantes de psicopaiologias.

Dohrenwend vy Dohrenwend (1981). siguicndo una estrategia cuasis
expenimentai trataron de arrojar luz sobre ¢ tema. Estos autores creen
Guo daarirdacion de grapos étnicos en le estructura de clases de soaieda
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des relativamente abiertas proporciona una oportunidad de probar ¢l
tema de la scleccion/causacion social.

Su estrategia se centra en ¢l contraste entre estatus étnico y estatus de
clase. v la relacion entre ambos. La mayor diferencia entre ellos es que. a
diferencia de la clase social. 1a etnia no pucde ser, ni en pequefia parte,
[uncion de la psicopatologia anterior del sujeto. Sin embargo, a pesar de
todo ello, la mayoria de personas pertenecientes a grupos ¢tnicos desfavo-
recidos estan en posiciones de clase baja.

Como es evidente, la interpretacion que se dé a la relacion entre esta-
tus étinico y social depende de que sc sostenga la teoria de la causacion
social o la de la seleccidn social.

I. Prediccion de Ia teoria de {a causacion social

Esta hipétesis predice que el prejuicio, la discriminacion, elc., presio-
nard a los sujetos de grupos desfavorecidos hacia posiciones de clase baja,
lo cual producira un aumento en la adversidad ambiental y estrés de estos
sujetos. Como esto a su vez se relaciona con psicopatologia, se esperara
que los sujetos pertenecientes a estos grupos €tnicos desfavorecidos ten-
gan mayor tasa de trastornos que los de grupos étnicos no destavorecidos
en la misma posicion social. ya que no han encontrado obstaculos para
ascender en la cscala. en caso de que ambos estén en un bucn lugar en la
escala social.

2. Prediccion de la teoria de la seleccion social

Esta teoria hace predicaiones contrarias a la anterior teoria. Los mas
sanos y capaces ascenderdan en la escala, v los demads descenderan. La pre-
sion social en contra (prejuicio, ¢ic.), hara que algunos sujetos capacitados
de los grupos desfavorecidos queden abajo. y solo ascenderdn los mas sa-
nos, salvanda obstaculos, Sin embargo, en grupos éinicos no desfavoreci-
dos los sujetos subiran sin problemas, quedandose en posiciones inferio-
res los mas insanos. Por lo tanto. en la misma clase social. habrd mayor
tasa de trastornos entre las personas de grupos favorecidos.

La aplicacion de la estrategia cuasi-experimental de Dohrenwend y
Dohrenwend requiere poder hacer comparaciones de muestras de indivi-
duos pertenecientes a grupos étnicos favorecidos y destavorecios, contr-
lando 1a clase social.

Dohrenwend y Dolhirenwend realizan cste tipo de comparaciones o
pects a diversos trastornos de salud: esquizofrenia. irastornes de persone
Bdad (delincuencia, personalidad antisocial y aicoholismo), frasioc:
alectivos, et
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¢ion social. ya que hay mayor tasa de esquizofrénicos entre los sujetos de
clase baja pertenecientes a grupos étnicos destavorecidos.

En cuanto a los trastornos de personalidad. sus datos muestran mayo-
res tasas de este tipo de trastornos en negros que en blancos al controlar la
clase social, lo cual estd nuevamente a favor de la hipétesis de la causa-
¢ion social.

Los datos referentes a los dos ultimos indices muestran la misma
tendencia.

'Los resultados de estos estudios cuasi-experimentales parccen ratificar
la importancia de los factores socioambientales. Aunque la controversia
no estd resuclta, parcce que al menos una paite de la relacion entre clase
social y salud estd determinada socialmente.

Una vez comprobado que la clase social se relaciona con distintos ti-
pos de psicopatologia mediante un proceso de causacion social, el si-
guiente paso es descubrir como actya ese proceso. Hay varias hipotesis so-
bre ellos. Pero sin duda las dos mas importantes son tas hipotesis de la ex-
posicion diferencial y la de la vulnerabilidad diferencial.

Exposicion diferencial

Esta hipotesis incide en la importancia de 1a distribucion de cstrés a
través de las clases sociales como el determinante clave de las diferencias
de clase en trastornos cmocionales. Las clascs bajas ticnen mayores tasas
de psicopaltologia porque cxperimentan mas aconlecimicntos vitales estre-
santes, tienen mayor probabilidad de expounerse a cstrés en sus expericn-
cias cotidianas. Existiria una diferencia cuantitativa entre [as clases socia-
les respecto a la frecuencia de acontecimientos vitales estresantes que cx-
perimentan. Algunos estudios apoyan esta hipotesis (Dohrenwend, 1973;
Myers ¢t al, 1974),

Goldberg y Comstock (1980}, sin embargo. encuentran ¢n su investiga-
cién lo contrario: 1os sujetos de clase social elevada experimentan mas
acontecimientos vitales estresantes que los de clase baja. Pero en cste estu-
dio no se ticne en cucnta la descabilidad de los eventos experimentados
por los sujetos. Al valorar los acontecimientos seguin esta dimension, la re-
lacién varia, y son los sujetos de clase baja los que experimentan mas
acontecimientos vitales estresantes indescables (Myers et al, 1974; Brown
y Harris, 1978; Brown y Birley. 1968, Thoits, 1984). La diferencia entre las
clases sociales respecto a los eventos vitales estresantes que experimentan
seria cualitativa mas que cuantitativa.

Asimismo, los econdmicamente deprivados estan mds preocupados
por cubrir las necesidades basicas {asuntos economicos y de trabajo)
mientras que los grupos mds favorecidos se preocupan mas por la lamilia
y las relaciones interpersonales (Fairbank y Hough. 1981), 1o cual remite,
segin Fairbank y Hough, a la teoria de Maslow de la jerarquizacion de las
necesidades.
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Vulnerabilidad diferencial

Algunos estudios sugieren que al controlar la variable estrés vital, la
relacion entre estatus socioecondmico y trastornos psiquiatricos conti-
nta presente, aunque se reduce (Turner y Noh. 1983). concluyendo que
ademas de los acontecimicntos vitales estresantes algo mas influye en esa
relacion. También se observa que a mayor nivel de cstrés, mayores son las
diferencias de clase en salud mental.

Distintas investigaciones (Kessler, 1979) muestran que la exposicion
diferencial no explica completamente la diferencia en trastornos psicolo-
gicos segin variables sociodemogrificas. Parece mds bien. que los grupos
deslavorecidos son mas vulnerables a los acontecimientos vitales estre-
santes y tensiones, teniendo estos mayor impacto en cllos.

Los eventos vitales no sélo estan distribuidos diferencialmente entre
€s0s grupos, sino que ademds los recursos psicoldgicos y sociales para
afrontarlos también estan distribuidos desigualmente.

El ambiente sociocultural puede afectar de distintas maneras al im-
pacto diferencial del estrés,

En primer lugar, puede delerminar la valoracion subjetiva de los even-
tos objetivos. Las situaciones vitales no serian, segin esta teoria, inheren-
temente estresantes, sino las interpretacionces que sc les dé. Estas interpre-
taciones dependen en parte del contexto vital de los sujetos, hasta el punto
cn que ¢l estatus social moldea las interpretaciones de estas experiencias y
su impacto. Las interpretaciones de las experiencias vitales variaran segin
el estatus social.

También el ambicnte social puede modificar de distinta forma el im-
pacto de los acontecimientos vitales cstresantes que s¢ experimentan sub-
jetivamente. Una de ellas es intluyendo en las estrategias de alronta-
miento.

Una vez gue los eventos se interpretan a través de filtros subjetivos, las
opciones se determinan mediante ¢valuaciones subjetivas de disponibili-
dad vy cficacia. La posicion en la estructura social inflluye también en el
acceso de los sujetos a determinados recursos gque pueden ser atiles para
manejar el estrés.

Los factores relacionados con clase social alta (dinero. educacion.
ele.) incrementan la efectividad en la actuacion. 1o que en definitiva supo-
ne capacidad para afrontar la crisis (Myers et al, 1975).

La educacion puede paliar las crisis, al proporcionar mas alternativas
de afrontamiento. Asimismo, un nivel de ingresos elevado también pro-
porciona la oportunidad de conseguir mejores servicios (legales, médicos,
etc.} que atenuen las crisis.

En este caso. la clase social se considera como una variable intermedia
en la relacion estrés-enfermedad. afectando a la disponibilidad de «recur-
sos atrontamiento»,

Pearlin ¥ Schooler (1978) muestran ¢como los ingresos v la educacion
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correlacionan positivamente con la utilizacion de estrategias de afronta-
miento que s¢ ha comprobado que son mas ciectivas para mancjar el
estrés.

Otros recursos de afrontamiento estudiados en los que los sujetos de
clase social estan en desventaja son el apoyo social (Brown y Harris, 1978;
Turner y Noh, 1983: Thoits, 1984), lugar de control (Husaini v Neft, 1981:
Turner y Noh, 1983), fatalismo (Wheaton. 1980). etc.

Por tanto. la simple exposicion diferencial no basta para explicar la
mayor vulnerabilidad de los grupos desfavorecidos. Existen una serie de
factores que provocan que ¢l impacto del estrés sea mayor en los sujetos
de clase social baja.

En cualquier caso. gran numero de investigadores consideran que las
dos alternativas son compatibles, que los sujetos de clase social baja expe-
rimentan mayor nimero de acontecimientos vitales estresantes y. ade-
mds, son mas vulnerables. ya que ticnen menos recursos para manejarlos
(Dohrenwend, 1973; Liem y Liem, 1978, 1981; Kessler. 1979: Dohrenwend
y Dohrenwend, 1981).

SEXO Y ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Paralelamente a lo que ocurria con la clase social, existe una tasa ele-
vada de trastornos mentales en las mujercs (Kessler, 1979; Dean y Ensel.
1982; Weissman y Klerman, 1977). Pero aparte de esta idea general. sc sabe
poco sobre esta relacion. Las mujeres son consideradas como un grupo
social desfavorecido. pero cada vez existe mayor interés en estudiar mas
concretamente dicha asociacion.

Explicaciones

De forma similar a lo gue ocurria en ¢l caso de 1a clase social, la rela-
¢i0n entre sexo y aconlecimientos vitales estresantes se ha explicado a ve-
ces por la mayor exposicion de las mujeres a tensiones (Cleary y Mecha-
nic. 1983). Otros autores han criticado esta explicacion de la ¢xposicion
diferencial (Pearlin y Schooler. 1978; Kessler y McLeod. 1984).

Flay varias hipétesis alternativas a ese mayor numcero de sintomas de-
Presivos en mujeres:

1. Las mujeres estan mas expucstas a acontecimientos vitales estresan-
tes. pero los estudios han fallado en incorporar medidas de los tipos de
icusiones vitales que pucden ser los factores de riesgo mads relevantes para
la depresion en mujeres.

2. Las mujecres son mas vulnerables a la depresion gque los hombres.

5. Conilictos de rol.

Veamos con mds detalle estas tres hipotesis.
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Exposicion diferencial

Esta teoria defiende que las mujeres estdn mds expuestas a aconieci-
micntos vitales estresantes (Dohrenwend, 1973: Gove y Tudor, 1973}

Las mujeres cxperimentan con mayor frecuencia lo que se llama
weventos de un ser queridor» (Kessler et al. 1985). En ellos se incluyen even-
tos relacionados con la ausencia del conyuge, aislamiento social, elc.

Sin embargo. algunos estudios sugicren gue no existen diferencias en-
tre mujeres y hombres cn cuanto a los eventos indeseables que experimen-
tan (Markusa y Favero, 1974; Kessler, 1979). Esto puede explicarse si tene-
mos en cuenta gque en las listas de eventos mas utilizadas los sucesos que
ocurren con mayor frecuencia a las mujeres estan poco representados. Al
no incorporar estas medidas en los estudios. los resultados infravaloran
factores de riesgo importantes gyue afectan principalmente al sexo lemeni-
no (Newmann, [986).

Vulnerabilidad diferencial

Otras investigaciones, sin embargo. no encuentran que las mujeres su-
[ran o experimenten un mavor nimero de acontecimientos vitales estre-
santes, aungue se incluyan en las Listas items relativos a los eventos que se
suponia gue las mujeres experimentaban en mayor medida (Kessler y
McLeod, 1984; Kessler et al, 1985). Sin embargo, si parecc existir un im-
nacto diferencial: un mismo evento vital afecta mas a las mujeres que a
ios hombres, mostrando el sexo femenine mayor sintomatofogia.

Por tanto. lo que determina principalmente estas difercncias es 1o que
se conoce con el nombre de mpacto Diferencial.,

Por qué esta mayor vulnerabilidad en las mujeres? También en este
caso se han dado diversas explicaciones.

Al igual que en el caso de los sujetos de clase social baja, la primera
interpretacion sugiere que las mujeres utilizan estrategias de afrontamien-
to menos cfcctivas (Pearlin y Schooler, 1978).

Una cxplicacion alternativa se centra en la socializacion que reciben
las mujeres, que, segun esta teoria. las hace mas susceptibles a la depre-
sion, En este sentido, Rosenfield (1980), afirma quc los hombres y las mu-
icres tienen distintas predisposiciones a la depresion por la forma en que
han sido socializados, las distintas expectativas de rol a las que tienen que
conformarse y ¢l poder dilerencial existente cnire ambos sexos.

Siguicndo a Rosenlicld. para algunos tedricos del rol, 1a sensacion de
nerdida es la base de [a reaccion depresiva, Esta sensacion de pérdida,
real o imaginaria, ocurre cuando el logro de una meta o aspiracion se
frusta. La reaceion a la frustacion consiste en fuertes sentimientos de hos-
ilidad. v en la depresion esa hostilidad se vuelve contra uno mismo.

Los teoricos del rol afirman ague la forma en gue hombres y mujeres
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expresan la agresion predisponc a las mujeres a la depresion. Sc han dado
dos explicaciones a ¢ste hecho:

1. Scgun las normas de rol sexual, la expresion abierta de hostilidad ¢
ira s menos apropiada en mujeres que en hombres. Las mujeres deben
controlar esos sentimientos migntras que los hombres pucden manifestar-
los. Por tanto, las mujeres introyectan mds, tienen mas actitudes autocriti-
cas, lo cual caracteriza las reacciones depresivas.

2. Existe una segunda explicacion en términos de diferencias sexualces
en autoestima y en las relaciones con los otros. Las mujeres dependen
mas de¢ los demas para desarrollar un autoconceplo positivo, y esto contri-
buye a su mayor tasa de depresién. ya que esa dependencia de otros para
su autoestima conduce a un precario sentido del self. Nuevamente, las di-
ferencias en socializacion serian responsables de este fenomeno.

3. Existe una ultima explicacidon que incide en el poder diferencial de
hombres y mujeres. La mayor tasa de depresion en las mujeres, mis que
dcberse a un mayor nimero de pérdidas. parcce explicarsc por el mavor
sentimicnto de indefension que existe en las mujeres. Esta conceptualiza-
cion enlaza con la teoria de Scligman y pucde resumirse de la siguiente
forma: las mujeres estdn mas expuestas a situaciones de indefension.

Sin embargo. olros autores (Stroebe v Strocbe, 1983) no estin de acuer-
do con la hipotesis de la mayor vulnerabilidad general de las mujeres ante
los acontecimientos vitales estresantes. Las mujeres o serian mas vulne-
rables a todos los eventos, sino solo a determinados tipos de cllos. Puede
gque la relacion entre sexo. eventos vitales v depresion esté condicionada
por ¢l tipo de suceso experimentado. Por ejemplo. las mujeres afrontan
mejor que los hombres los problemas econdmicos (Kessler v McLeod.
1984), etc.

Lo que determina qué eventos afronta mejor cada sexo estd. nucva-
mente, ¢n funcion de los roles que desempenen. Las mujeres solo son mas
vulnerables a los eventos relacionados con sus redes sociales, ya que sc las
educa para preocuparse por ios demds, mientras que en los hombres se fo-
menta la independencia {Kessler v McLeod, 1984). Sin embargo. al menos
existe un cstudio que no apoya esta idea. Stroche y Siroebe (1983) hallan
que las mujeres afrontan mejor que los hombres la pérdida del conyuge.
evento que puede ser considerado como relacionado con las redes so-
ciales.

En cualquier caso, la hipotesis de la exposicion diferencial y la de la
vulnerabilidad diferencial no ticnen por qué ser mutuamente excluyentes.

Conflictos de rol

Pearlin (1983) deline tension de ol comao:

«problemas, desafios y conflictos que la gente tiene al estar involucrados en
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roles sociales normales. Estas tensiones son polencialmente antecedentes de
estrés. con sus manifestaciones fisicas y emocionales» (pagina 8).

Este autor identifica seis tipos de tension de rol. algunos de los cuales
son [recuentes en mujeres, por ¢jemplo. 1o que ¢l Nama «estar aprisionado
por el rol». refiriéndose a cjercer un rol y desear otro. Muchas veces las
mujcres se ven forzadas a ser amas de casa a pesar de desear desempenar
otros papeles.

Thoits (1983) realizo un cstudio ¢n el que observa quc las personas con
numecrosas identidades sociales muestran menor malestar psicologico. las
multiples identidades no se relacionan neccsariamente con tensiones y
contlictos de rol. Segun esto. los individuos con menos identidades socia-
les (viudos, parados, jubilados, amas de casa, etc.) tienen mayor ricsgo de
trastornos psicologicos que 1os sujetos mas intcgrados.

Gove y Tudor (1973) sugieren distintas hipotesis de por qué las mujeres
casadas tiencn mas tensiones gue Jos hombres casados:

1. Su rol se restringe usualmente al de ama de casa. mientras que los
hombres ticnen tanto la familia como el trabajo como fuente de satis-
faccion.

2. Sus actividades son mas frustantes y no consonantes con el nivel
educativo ¢ intelectual de muchas muijeres.

3. Cuando trabajan fuera del hogar, como ademads suclen encargarse
ellas de la casa. trabajan mas horas que sus maridos.

CONCLUSIONES

La conclusion general que puede extracrse de todo lo dicho anterior-
mente es que ¢l impacto diferencial es un componenic importante en la
mayoria de las comparaciones entre grupos desfavorecidos y no desfa-
vorecidos.

Durante la pasada década. los investigadores tendian a centrarse de-
masiado cn la hipotesis de que los individuos de estatus social inferior ¢s-
taban desproporcionadamente expucstos a acontecimientos vilales estre-
sanles, ¥ que esta exposicion explicaba el mayor nivel de sintomas de es-
tas personas.

Posteriores investigaciones han mostrado que la exposicién diferencial
explica solo una parte de esas diferencias. En el caso de las diferencias se-
xuales, de hecho, no hay evidencia de que la exposicion dilerencias jucgue
un papel significativo en ¢l mayor namero de trastornos de las mujeres,

Por tanto, aunque ambas hipodtesis pueden scr ciertas. parece que ¢l
umpacto dilerencial ¢s méds importante que la exposicion diferencial.
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