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La eticlogia del deterioro psicologico es uno de los asuntos mas interesantes para todos
los profesionales de la salud mental implicados en la intervencién social {incluyendo la
prevencian). Los marcos tedricos procedentes de la psicologia (cognitivos y conductistas)
son dominantes en la bibliografia sobre el tema. Un elemente compartido por dichos
madelos es |a defensa de un origen individual del deterioro psicolégico. La alta efectivi-
dad mostrada por las técnicas de intervencion derivadas de las teorfas han legitimado el
rol dominante de la psicologia en el estudio de la enfermedad mental. Centrandose en la
depresion, el presente articulo defiende que las variables psicalégicas sen s6lo una cara
del problema. En este sentido, se defiende una aproximacién sociologica, reclamando una

RESUMEN

mayor atencién para los origenes sociales de la depresian.

The etiotogy of psychological distress is one of the more interesting topics for all the men-
tal health professionals involved in the social intervention {including prevention). Psycho-
logical {cognitive and behavioral) theoretical frameworks have become dominant in the
literature about mental iliness. A shared element present in all these models is the indivi-
dual origin of psychological distress. The high effectivity of the intervention techniques
derived from the theoretical work has legitimated the dominant role of psycholegy in the
study of mental health. Facusing on depression, the present paper argues psychological
variables are just ane face of the problem. In this vein, sociological approaches are dicus-
sed, claiming the need for a deeper insight into the social origins of depression.
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1. Introduccion

Tartienls que o leclor tieae enire sus manes tiens una iniencion fundamenial: Ja de mos
trar ta necesidad de inlroducir uea perspectiva sociologica en el estudio de la enfermedad
menial, Gicramenie. eblector Bmiliarizado con Ta investigacion que, desde las ciencias socia-
les, se ha realizado en torno a la enfermedad mental considerara, de Torma justilicada, que
dicha relevancinno hade defenderse (por obvia), Por ese motivo, es preciso watizar y definir
claramenic eb objerivo enuneiado.

B priner fogar. es prociso seialar que Tas ideas vertidas en este articulo pretenden ser de
witlidad para aquellos interesados en el problema de la etiotogia v para aquellos profesionates
de fa salud mensad que desarrollan suactividad en el ambito de la inlervencion. De esta mane
ra. no entrare g diseutir las {por otro lasdo indiscutibles) aportaciones socioldgicas al estudio
tustorico de Lo enfermedad menad o los andlisis realizados en lormo a la orgarnizacion social de
laatencion o tos enlermos meniales. Asi praes, se lrata de mosirar Lo importancia de una apro-
xirnacicn sociologica en un amhito conereto, notablemenie <'.~;;)L'('i|'i(,‘(). auncue especialmente
redevanic: §a etioiogia v ol tratimienio,

L seaundo Ingar Tasabiduria popular nos advierte: < Elque mucho abarca. poco aprietas .
Enun fenguaje algo mas cientifico. diriamos qae es virtualmente imposible realizar una diseu
w100 rabal de L enfermedad mental tomada en su generalidad. sinadentrarse en Jus especili
citlivles de cada trastornn conereto, Las peculiavidades que presenta la esguivotrenia con res
pectoaladepresion. o cualyuier tipo de lastorno de La persenalidad con respecto ala ansiedad.
condena al fracase o cualguier temativa de dar cuenta de todas ellas a un tiempo. Ademds. las
formas de interveneion que requieren son en gran medida diferentes, Ast, v congiderando las
lirnitaciones de espacio que, por necesidad. itnpone un aiticule. hemos de resiringir nuestro
carpo de vision. En nuestro ciso, seleccionaremos fa depresion como abjeto Tundamental de
nuestra drgumenlacion. Diversas razones abocan a ello, entre ofras el hecho de quees la enfer-
medad mental que conmayor leeeza alecia g las sociedades oecidentales y la gran atenciéon que
ha recibido por parte de Ja psicologia y (en menor medida) por clertas aprovimaciones que
reclatnan un anclaje sociologico.

St hacemaos exvepeion de Psicuialria. tradicionalmente ha sido 1o Psicologia —espe

clalmente ensudrea clinica b discipling que ha protagoni

wlo los esfuerzos Ledricos que
de una furma mas patente han articulado los avances on el objeto de estudio que nos ocupa
v. por tanio,agquellas que han fundamentado claramente lag practicas asociadas a la inter-
vercian con enlermos mentales (undamentalmente la terapia individual). En este senti
dir s preciso senalar gque quiza sey en ol ambilo qUe Dos 0cupa donde Mayor CONexion
existe enire los eslucrzos por inseribir el obieto de estudio (la enfermedad mental) enun
marco ieorico. explicative. glnh;llj por un lado. ¥ las 1éenicas coneretas de interveneion
porotra. Asi, por cjermplo. las teoriag cognitivas de by depresién tienen su claro reflejo on
fas praciicas clinicas desarrolladas por los psicologos en sus consullas, ante el pacicme
{clicnte),
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Sj tenemos en cuenia. ademas, que la efectividad de dichas formas de intervencion es nota-
ble. ¢l aspecto que cobra el horizonie sociologico en el estudio de la enfermedad mental esta
tefido de negras nubes de tormenta. ; Por qué introducir nuevas perspectivas si el fin dltimo
de la investigacién. es decir, la mejora de lavida de las personas, parece alcanzarse a través de
los esfuerzos ya realizados por otras disciplinas? Pretendo dar respuesia a esta pregunta a lo
largo de las proximas paginas. De entrada adelanio, ya que quizd sea necesario. reconocer que
Ja eventual aportacion de la Sociologia no justifique, si nos ajustamos a un elemental principio
de parsimonia. la modificacion de los supuestos (psicologistas) que han guiado el estudio de la
enfermedad mental. y mucho menos la revision de la fructifera labor investigadora realizada
desde la psicologia. O quizd si.

Como ayuda a latoma de dicha decision, el presente articulo realiza un andlisis en tres fases.
En primer lugar, expone de forma critica algunas de las teorias psicologicas mas importantes
en torno ala depresion. Fn segundo lugar, se analiza, también de forma eritica los (escasos)
intentos socioldgicos. Fn tercer lugar, se discuten los logros, las limitaciones y las potenciali-

dades de forma conjunta.

2. Teorias psicolégicas de la depresion

La gran riqueza de aproximaciones a la depresion surgidas en el marco de la Psicologia
hacen verdaderamente dificil cualquier pretension de exhaustividad en su exposicion. Por
tanto. en la presente scecion se procederd a una seleccion de las diversas teorias, presentando
aquellas que mayor profagonismo ledrico ¢ impacto en la intervencion han mostrado. Encon-
creto, nuestro recorrido partira de algunas de las perspectivas conductistas mas relevantes para
luego transitar por las aprosimaciones cognitivas en un intento de ofrecer una descripeion
general de las teorias psicologicas en torno a la depresion.

Seguramente sea ¢l modelo de Lewinsohn el que ejemplifica con mayor rigor la perspectiva
condnctista aplicada al estudio de 1a enfermedad mental (Lewinsohn, Weinsteiny Shaw, 1969).
A grandes rasgos, su icoria postula que la depresion se produce por una reduccion prolongada
de los reforzadores ambientales positivos. Una tasa haja de refuerzos positivos produce un des-
censo de la frecuencia de las conductas motoras y verbales seguido de la instalacién de con-
ductas depresivas y de sentimientos disforicos. Posteriormente, la atencion. el interés y la sim-
patia, es decir, las reacciones del medio social dirigidas a las personas deprimidas consolidan
y mantienen estas conductas depresivas.

En formulaciones posteriores (Lewinsohn y Libet, 1972) se seniala que las habilidades socia-
les de los sujetos deprimidos, es decir, la capacidad de emitir conductas que seran reforzadas
positivamente por los otros, son inadecuadas comparandolas con las de sujetos no deprimidos.
Fste déficit en habilidades sociales seriala condicién antecedente que produciria una pérdida o
un bajo nivel de reforzamientos positivos. Por tanto. el modelo enfatiza el bajo nivel de refor-
zamiento positivo contingente a las respuestas del sujeto. Este seria el factor ambiental desen-

cadenante de la depresion. En plenavoragine cognitiva, Lewinsohn y sus colaboradores (Lewin-
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sohr. Hoberman, Teri y Haulzinger, |985) van a introducir fos procesos cognitivos como faclor
clave para dar cuenta de la depresion, manteniendo en cualquier caso el énfagis enel papel juga-
du por fos refucrzos ambientales. Asi, la depresion seria el producto de factores ambientales ¥
disposicionales, En este seatido. ladepresion es el veseltado lina de cambios en conducta, afee-
toy cogniciomes iniciados en clarabiente. Los factores situacionales o ambientales son los prin

cipates desencadenantes de la depresion. Encusnioalo cognitivo. este elemenio es un modera-
dor significativo de los elecos del ambiente, critico para determinar si las condiciones
situacionales van a resuliar en depresion. Bu concreto. cuando Ja atencion se centra creciente-
mente ¢n ol yo (rente al ambiente) como consecuencia de los esfuerzos fallidos para afrontar
condiciones vitales negativas, se ponenen marcha las precondiviones para la depresion. La cade-
~as), S¢

trata de una quichra de o dado porsupuesio. Estas rupturas sc relacionan con la depresidn en fa

na se inicia con la F}T'CS(.‘I’.I(:ia de C8Tresores (ue rompee lo cotidiano (('()l’]dUCTHS AULO A,

medida e que Tevan ala reduccion de refuerzos positivos o a una elevada frecuencia de expe
riencias hegativas: estao os, st alternn el balance de la calidad de Jas interacriones de una persona

con ¢l ambiente enouna direccion negativa. Fste patron de refuerso Hevard a un incremento del

estada de alaeoncie nela, una asencion centrada cnel vo ¥. pusteriormente, i la depresion.
Porranto. seriala «calidad » de lo relacion con ¢l ambiente 1o que determinariala aparicion
de ta depresion. Fsie énlasis en la relacion entre conducta, reluerzo v ambiente es tambien

central en la aproximacion de ME_P, seligman (19754 9810 y suteoria de la indefernsiin apren -

dicko. Cor un matiz: no s en la reduccion de los refuerzos positivos donde se gestaria la depre-

hdad, tal vy como os manciio por los teoricos de la indelension, esld estrechamente
relacionade con el espacio de entrenamiento instrumental. 1a teoria del aprendivaje habia
prestado atencion exclusiva a la probabilidad condicional de un resultado o velucrzo tras una
respucsta fp (RF/R) L Los teoricos de la indefension sefialan la existencia de otra dimensgion
retevante para el aprendizaje: la probabilidad condicional de un resultado o refuerzo en ausen-

cia de una determinada respuesta [p (RE/0) | (Maie ry Seligman, 1976);

p(RE/D e

n{RE/R)

Ambas ditnensiones son relevantes para claprendizaje. Esto implica que cambios sistema -
ticos en el comporlansienio sepuivin x cambios sistermaticos a lo largo de ambas dimensioncs,
De especial importaneia os la linea de 45", Alo largo de dicha linca. responda o no el sujeto. la

densidad de refuerso es la misma, En otras palabras. la probabilidad condicional de un resul
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tado o refuerzo dada una respuesta especifica, no difiere de la probabilidad condicional de un
resultado o refuerzo en ausencia de dicha respuesta. Cuando ambas probabilidades coincidan
[p(RF/r)=p(RF/R)| nos encontraremos con una ausencia de control sobre el refuerzo o el
resultado: no existe confingencia entre respuesta y resublado (refuerzo).

Porlotanto, no es suficiente la exposicién a un trauma para que se desarrolle la indefensién.
Recuérdese que en el caso de la teoria de Lewinsohn la depresién aparecia como resultado de
una reduccion de reforzadores positivos o un incremento de los negativos. Parala teoria elabo-
rada por Seligman ha de tratarse de un resultado incontrolable. El eje central de la teoria de
indefcnsion (Seligman. 1981 es el hecho de que, al enfrentarse a un acontecimiento incontro-
lable, las personas aprenden que este acontecimiento es independiente de sus respuestas, lo
que les lleva a una situacion de indefension aprendida.

Ya en los primeros experimentos se observaron las consecuencias negativas de la indefen-
sion. Esta consecuencias se dan en tres planos, motivacional, cognitivo y emocional. Las con-
secuencias motivacionales implican una reduccién en la iniciacion de conductas voluntarias.
Dado que los resultados son independientes de la respuestas, el organismo reduce su motiva-
cion para realizarlas, Fn el plano cognitivo, la indefension dificulta el aprendizaje posterior.
Aprender que un resuliado es independiente de una respuesta dificulta el posterior aprendi-
zaje de que esa respucsta produce ese resultado. En cuanto a las perturbaciones emocionales,
nos encontramos con dos momentos. En el primero, el acontecimiento traumatico puede
generar miedo, ansicdad. Si el sujeto puede controlar el trauma, el miedo y la ansiedad des-
apareceran. Pero si el sujeto aprende que no puede controlar el trauma, el miedo sera sustitui -
do por la depresion.

is importante resaltar que la informacion acereca de la relacién entre respuesta y resultado
Heva a la formacion de una expectativa de ausencia de control (o expectativa de que conductay
resultado de la misma son independientes). Este punto es fundamental. La informacion
ambiental debe ser procesada y transformada en un componente cognitivo individual. Esto ha
hecho que algunos aulores (Beato, 1993) describan este modelo como un puente enire los
modelos conductistas v los modelos cognitivos. Sin embargo, quiza hayan sido los desarrollos
y reformulaciones posieriores, mas que los contenidos sustantivos del modelo, 1o que ha cons-
tituido a la teoria de la indefensién aprendida en un puente entre las aproximaciones conduc-
tista y cognitiva. Y es que ya a finales de los 70 el propio Seligman, en un articulo ya clasico
(Abramson, Seligman y Teasdale, 1978), va a introducir importantes modificaciones en su
modeclo. Dichas modificaciones van a incrementar la importancia de los factores cognitivos.
relegando los postulados de eorte conductista a un papel secundario. En concreto, lo que los
autores proponen es que la depresion aparecera con mayor probabilidad entre aquellos indi-
viduos que muestren un estilo de atribucion concreto. Atribuir implica asignar causas a los
aconfecimientos que se presentan a lo largo de nuestras vidas. Pues bien, en funcion de la
direccion en la que discurra dicha atribueién de causalidad. serd mas o menos probable que

aparezcaune pisodim depresivo.
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En conereto, un estilo atributivo en icrmines indernos. estables ¥ globales para los aconled
mienios vitales negativos levard asoviada una mayor prohabilidad de depresion, Es o que se
deroming estifo atributivo depresiva, b este punto hav que senalar que Lo reformulacion de
1978 mantenia fa incontrolabiiidad del ambiente coma un factor fundamental dentro del
modelo. Sin embargo. Lo invesrigacion posterior v laaportacion det propio Seligman (1y79) va
areducir notablemente lnimportancia teorica y empirica de la indelension a favor del compo-
nente coaniiive, La conscesendia tinal de o reformulacion en términos atributivos, como
recanoee el prropio Scligman (Peterson. Maicry Seligman. 1993, es que cambia el inmterés por
las sitwaciones incontrolables en favor de las siruaciones negalivas. Bl cambio es especiaimente
importanie, Almenos en dos sentidos,

Poruniado.sibicn el modelo de indefension aprendida origina dileria de los modelos con -
ductistas (en conercto, el de Lewinsohn) en su cansideracion del papel del ambiente, con la
prirmera de sus relormulaciones se produce cierta convergencia, Coma se recordara. In teoria
de bewinsohn schalaba que era la reduccion de los refuerrns ambientales positivas o el incre-
oo di log vefuerzos negatives of lactor desencadenanie de Ja depresion, Elmodelo de inde
fension oviginal no especilicaba Ly «catidad» de los refuerzos, estableciendo que era su rela-
cidn de contingencia (o auseneia de contingencia) con la conducts of factor nuclear para dar
cuenla de L depresion. No importa que los resuhados de la condueta sean pusitivos o negati-
vos. Lo relevamte es que los resultados dependan, de forma efeeriva, de la condueta exhibida,
Conlargformudocion entérminosatributicos Ja tcoria de la indefension aprendida converge con
fas posiciones conductisias. va que es la asignacion de causalidad en el contexto de aconteci-
micntos vitales negutivos To que explica Ta aparicion de la depresion,

L segundo Tugar. y gquiza mis importante, este cambio en la consideracion del papel del
ambierte no se limita a una variacion en la relacion entre conducta v refuerzos, Bl cambio eg
mucho muis importanle, yaque lamodificacion central supone una sustitucion del lactor fun-
damicnlal que permite explicar la depresion. la depresion ¥ no se gesla en la interseecion
entre individuo y wanbiente (relacion entre la conducra y sus resultados en ¢l entormo). sino en
el interior del individuo. La clave se encuenira en el procesamiento de la informacion, en log
procesos cognitivos, infraindividuales. En este sentido, ¢l modelo de indefension aprendida
reformulado os un modelo de valnerabiidad psicoldgica. Porque la asignacion de causalidad se
da eniérminos de estilos atributivos, Setrata de una tendencia sistematica a ateibuir las causas
de los aconiecimientos en una direccion determinada (interna, estable. global). caracteristica
psicoldgica que impondriauna valnerabilidad ante la depresion,

Pues bien. la nocidm de valnerabilidad no solo es central en el modelo de Scligman, sino que
es una caracteristica definitoria de practicamente [fll&lltll.!i("r' muodelo copnilivo. Is el cuso, por

ejemplo. del modelo de AT, Beek' (Beek, Bush. Emery ¢ Shaw, 1983). Segtn este autor, la

Tambrén el modelo de Beek ha sido objeto de ulteriores reformulaciones, Por razones de espacio nie i

o e exposicion del modelo origingl

Cuaelernos de Trabago Social 54
Vol ut Caoed 4 7



Esteban Sdancher Moreno Por una saciologia de la enfermedad mentol. I Etiologia

depresion apareceria como conseeuencia de la presencia de una triada cognitiva. consistente
en tres patrones cognilivos. El primer componente de la friada es la vision negativa del yo. La
persona deprimida se ve desgraciada. torpe. carente de valia. Defectos propios, de tipo moral,
fisico o intelectual causan. segin €1, sus experiencias desagradables. Dada esta forma de ver las
cosas, estos defectos personales implican una carencia de valor personal y sitven como base
para que la persona depresiva se subestime. Todo esto dalugar auna creencia en la carencia de
los atributos necesarios para conseguir la felicidad en la vida.

En segundo lugar, nos encontramos en la persona depresiva una visién negativa de la expe-
riencia presente. En ofras palabras, la persona deprimida tiende a interpretar sus experiencias
de una manera negativa, construyendo su interaccion con el entorno en términos de derrota o
frustracion. Asi, ¢l mundo se presenta como una fuente de demandas imposibles de cumplir,
como un conjunto de obstaculos insuperables para la consecucion de los objetivos personales.

Fl tercer componente de esta triada. segun Beck, ¢s una vision negativa del futuro. La per-
sona depresiva anticipa. prevé, predice que las dificultades actuales estardn presentes indefi-
nidamente. En otras palabras, las penas, frustraciones y privaciones actuales son, para el
deprimido, interminables. Dados estos contenidos cognitives, los proyectos de futuro impli-
can. inevitablemente, una expectativa de fracaso.

Pucs bien, esta triada cognitiva es también un factor de vulnerabilidad. Aquetlos individuos
cuyas formas tipicas de procesamiento de la informacién se dan en el sentido apuntado mos-
trarin una mayor probabilidad de padecer un trastorno depresivo. El mecanismo es el mismo
que el apuntado en el easo del modelo atributivo. Ciertos contenidos intraindividuales, ciertos
procesos psicolagicos. de marcado caracter cognitivo, sitfian alas personas que los manejan de
forma sistemdtica en una situacion de riesgo. Se trata de personas vulnerables.

Pero, jeuando y como se manificsta dicha vulnerabilidad? ;Qué factor precipita la opera-
cién de estos procesos cognitivos que debilitan la resistencia? La respuesta es, en todos los
casos. la misma: el esir¢és. Como es bien sabido, ¢l estrés se ha convertido en el gran enemigo
de los habitantes de las grandes ciudades del mundo occidental. No es de extranar, por tanto,
que las teorias psicologicas sobre la depresion lo incorporen como un factor etiologico de
especial importancia. Fin cualquier caso, su papel no deja de ser el de un secundario de lujo.
El estrés, sobre todo entendido como acontecimiento vital estresante (pérdida del empleo,
separacion o divorcio, muerte de un familiar o amigo cercano. eic.), es el elemento que pone
en marcha todos los engranajes que llevan a la depresion, segin el esquema compartido por
las teorias cognitivas, Porque los factores de vulnerabilidad que acabamos de describir van a
activarse ante la expericncia de una situacion estresante. De esta manera, aquellas personas
que muestren un estilo cognitivo depresivo (el factor de vulnerabilidad) verdn incrementar-
sc sus probabilidades de padecer una depresion tras sufrir una situacién de estrés, porque
dicha situacion hara salir a la luz el estilo cognitivo en cuestion. Asi, por ejemplo, una perso-
na que muestre un estilo atributivo depresivo (interno, estable. global) tendré alto riesgo de
padecer depresion antc la muerte de la pareja. Dicha muerte activara su estilo atributivo, y en
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lainteraccion entre estresor (pérdida) y atribucion causal erecera la depresion. En otras pala-
bras, los modelos cognitivos han sido formuladosen términos de diatésis-estrés. Fl estrés acti-
va ciertos elementos (en nuestro caso. los factores de vulnerabilidad cogmitiva) que {levarian
al deterioro.

ista o5 da togica v esencia de los modelos psicolagicos. kn ella destacan dos aspectos funda-
mentales. En primer lugar, los factores elioldgicos son procesos intraindividuales. El estrés no
e sino el precinitador de la depresion. Bl razonamiento es bastante simple. El estrés es expe
rimentado portodas las personas. Tarde o temprano los individuos experimentaran una situa-
£ion estresanic. vi sea la pé rdida del empleo, una separacion matrimonial o. claramente. la
muerte de algin ser querido. Por tanto, el estrés no puede ser considerado como el factor
nuclear. contral. elemental. para dar cuentade laa paricion de la depresion enunes individuos
perono en airos. 5i todas las personas experimentan estrés tarde o terpranc, pero no todas se
deprinen, entonces hay que buscar an factor adicional para dar cuenta de la aparicion de la
depresion. Yoseginlos modelos cognitivos. este elemento esun elemento psicologico. intrain -
dividual. El corolario es elaro: es posible explicar el deterioro psicologico a partir de factores
exclusivamente individuales. ¥n segundo lugar, resaltar ¢l caracter latente de los factores de
vulnerahilidad. FLos estilos de atribucion o la iriada cognitiva no son «visibles» en la vida coti-
diana del sujero, no estan ahi de forma constante ¥ persisiente. sino que se encueentran en las
sombras do lo psicologice hasta que son activados porlos estresores. Pero, una ver activados.
toman las riendas del procesamiento de la informacion. gencrando una dindmica cognitiva
disluncional que llevaala depresion. En pocas palabras. la personas se ven ahocadas a pensa
micnios sesgados, «erréneoss que, a su vez, conducen ala depresion,

Esie esquema explicativo general ha sido contrastado EMPIrCAmenle en AUmerosas 0casio-
nes. y lo elerto es gque el apovo que ha recibido es indudable, Parece, por tanto. que los proce-
S08 COENILIVOS S0T UN aspecto importante en la explicacion de la depresir’m. Sin embargo, no

son el inico. De hecho. la intencian de este articulo consiste precisamente en moslrar como

._\

=

iz
s,

los modelos cognitivos no son necesariamente ermineqs,

pere s
insulicientes. Sesgados hacia lo intraindividual, y en conerelo hacia fo cognitivo. Insulicicntes
porque obvian algunos procesos que. situados en un nivel supraindividual. rienen un elaro
impacto sobre las personas. Me estoy refiriendo. obviamente. a un reduccionismo psicologis-
ta cuva principal consecuencia es la limilacion de nuestro conocimiento de 1a depresion, Esta,
comuo veremos en la siguiente scecion, es una construccion social en cuanto que tiene un ori-

gen social. Una etiologia social.

3. 'Teorias socioldgicas de la depresion

Ya desde muy pronto se conslulo la existencia de una asociacion negativa entre posicion
social v enfermedad menial. Tos estudios pioneros mostraban de forma clara la mayor inei-
dencia dela enfermedad mental entre aquellos grupos socloecondmicarmente menos favoreci-

dos (Faris y Dunham, 1939: Hollingshead v Redlich. 1958). resultados que han encontrado
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confirmacién en estudins mas recientes (Dohrenwend y Dohrenwend, 1969; Wheaton, 1978;
Alvaro, Torregrosay Garrido, 1992; Miechy Shanahan. 2000 Barreray otros, 20c2). La depre-
sion, obviamente, no es una excepeion. Por tanto. no es de extrafiar que hayan surgido inten-
tos por elaborar explicaciones de caracter sociologico para la desigual distribucién de la depre-
sion (y otros trastornos) cntre la poblacién. Sin embargo, estos intentos no han sido muy
frecuentes. Ciertamente, existe una extensa bibliografia sociologica en torno a la etiologia de la
enfermedad mental, pero no disponemos de un gran niumero de teorias sociologicas (o mode-
los sistematicos) explicativas del deterioro psicolégico. Ademds, como veremos, los escasos
modelos de que disponemos presentan numerosos problemas, algunos de los cuales han limi-
tado notablemente su impacto en la investigacién dentro del drea. Comenzaremos exponiendo
algunos de estos modelos para a continuacion extraer sus caracteristicas fundamentales y valo-
rar st relevancia para la investigacion y la intervencion.

Comencemos la exposicion con el trabajo clasico de Browny Harris (1978). Me detendré en
él con mis detalle porque. como veremos, sienta las bases sobre las que se construirin tipica-
menie el resto de modelos seciolégicos. El modelo de estos autores surge de una investigacion
llevada a cabo en la localidad de Camberwell, en Inglaterra. La muestra estaba constituida
exclusivamente por mujeres de clase media y de clase trabajadora. El objetivo de los autores
consistia en dar cuenta de la mayor incidencia de la depresion entre las mujeres que constitu-
fan el segundo de los grupos (las mujeres de clase trabajadora). Para ello, identifican ciertos
factores que incrementan el riesgo de depresién en presencia de un agente etiolagico (provo-
cador del deterioro). Este agente etiologico forma parte de las circunstancias de vida. Los auto-
res consideran cuatro componentes fundamentales (figura 1) en su explicacion del deterioro
psicologico (depresion). En primer lugar. los factores sociales subyacentes. Estos factores
sociales son los relacionados con la clase social v la etapa en el ciclo vital (edad y maternidad).

| Factores
de vulnerabilidad
Factores sociales | | Autoestima
subyacentes l
Agentes etiologicos
T recientes ~————» | Depresion
desesperanza
Factores ( i ) f
de formacién
de sintomas

Figura1. Madelo resumido de causacion social. Fuente: Brown v Harris (1978 265).
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Fl segundo componente os ol factor etioldgico (v agentes provocadores del deterioro). Por
un lado, nos enconivamos con los sucesos vitales graves, or suceso grave se entiende un suce:-
soqueimplicauna pérdida importante (o la amenaza de dicha pérdida). En gran medida impli-
can separacion de afpuna persona especialmente significativa para el indiiduo. siendo espe
cialmente importantes los sucesos con consecuencias a la rgo plazo. Este tipo de sueesos son
poco corricntes, pera su papel ctiologico s clero en la mucsira de Camberwell, Comao segundo
factor eticlagico nos encontramos con aguellos problenas importantes que duran enando
menes dos anos v que implican preblemas ne relacionados con la salud. Fs 1o que los autores
Haman dificullades mavores,

Livdistribucian de estos factores etiologicos en funciom de fa case social indica diferencias.
Tano bos sueesos vitales como las dificultades mayores son mas frecuentes entre lag mujeres de
clise rabajadora. Ahorabien. esios diferencias se resiei ngena las mjeres con hijos. Las muje-
res de clase media, voa ver tenen hijos, aparceen votablemente protegidas, Las mujeres de
clase teabajadora. anavezaleanzada lo maternidad. fienen una probabilidad al menos tres veees
mayor de experiteniar un sucesn vital grave relactonado con el imbito doméstico. Fsta cons
Lalzcinns hace que o podamos explicar mediazte la distribueion desigual de los estresores las
diferencias generales endepresion. Fnotras palabras. s mujeres de clase trabajadora son mas
vulnerabiles que las majeres de clase media cuando ambox grupos muestran la presencia de un
extresor de cualgquier tipo. De esta forma. havque econsiderar ef tereer clemento del modelo, los
lactores de vulnerabilidad. Fsios tactores. como Jos factores de vulnerabilidad en los mode
loss psiceligicos. solo actian en presencia de ua estresor, [ Cuales son esos lactores gue inere
mentan el riesgo de depresion ante un sueeso vital o enla experiencia de dificoltades mayores?

Elmis importante de ellos ex el apovo social Cineluyvendo acalidad de las relaciones inter-
persorales). Se trata de lo gque Brown v Harveis Taman ingimidad. Tste coneepto (0T en cuen
ta ba Trecueera y L coalidad de las relaciones sociates. de forna que la nuestra yuedo dividida
€11 CUAbG Zrupos:

Mujeres con ura relacion corcara, intima y de confianza con sa marido o novio o, solo
cxcepcionalmente, con unamujer con lacual conviven.

= Mujeres sinal lazo intimao pero que naeticnen una relacion de conlianza con otra per

sonia. como madre. hermana o amigaioquien ven.al menos, semanalmente,

testo de mujeres que manticoen una relacion de intimidad con alguien a quicn ven
menos de una vesa fasemana.

Foas IUJCICS (UE 1O Meneionan ningur relacion del fipa sehaladn.

La presencia de una relacion como la deserita on el grupo a, actna como un fuerle protector
rente alos sneesos estresamtes. Solo ne 1o de las nuueres que experimentaron depresion
ante tn estresor mantenian una relacion deltipo a. Por conlra, este porcentaje aumenta hasia
el 2% enlus iajeres conunarclacion del tipo by al g% convelacion del tipo ¢ i d. De mane
ra que el apoyo social, tal y coma lo definen Brown v Harris. es un importante protecior en

situaciones de estres.
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El segundo factor de vulnerabilidad es la pérdida de la madre por muerte o separacion antes
de la edad de 11 afios. El tercer factor consistc en la presencia en casa de 3 0 mas hijos con una
edad de 14,0 menos afos. Fl cuarto y altimo factor de riesgo es la carencia de un empleo, ya sea
atiempo completo o a liempo parcial.

Los tres primeros faciores de vulnerabilidad muestran distribuciones desiguales en funcién
de Ia clase social. De hecho, segan los antores. el bajisimo nivel de apoyo registrado entre las
mujeres de clase trabajadora cuando tienen un hijo es suficiente para sugerir una explicacion
para ¢l mayor riesgo de depresion en esos momentos de suvida. La incidencia de la pérdida de
la madre antes de los 11 anos y la presencia de 3 0 mas hijos menores de 14, afios en casa tam-
hién es mayor entre las madres de clase trabajadora. Como resumen de la diferencia en vulne-
rabilidad entre mujeres de clase media y mujeres de clase trabajadora los autores dividen la
muestta en tres grupos con distinto nivel de riesgo:

1. Mujeres con alto nivel de apoyo (grupo a de intimidad).

2. Ausencia de relacion de tipo a.

3. Ausencia de relacion de tipo a y presencia de pérdida temprana de Ja madre y/o presen-

cia de 3 6 mas hijos menores de 14, afios en casa,

Un tercio de las mujeres de clase trabajadora caen en Byun g% en C. Para la clase media los
porcentajes son del 21% y del 2% respectivamente.

En resumen. la mayor tasa de sucesos y dificultades graves y los datos relativos a vulnerabi-
lidad entre la clase trabajadora <son suficientes para explicar la diferencia total entre clases en
el riesgo de depresion entre las mujeres con hijos —al menos en términos estadisticos»
(Brown y Harris, 1978: 182: tabla en pagina 3rg).

Ahora bien, tanto los factores etiologicos como los factores de vulnerahilidad implican el
funcionamiento de algan tipo de variable psicologica. En el caso de Jos sucesos vitales y difi-
cultades cotidianas graves dicha variable es la desesperanza. La secuencia causal es la siguien-
te: pérdida B desesperanza B depresion. Los sucesos que implican pérdida pueden llevar a pen-
samientos de desesperanza. Y es la generalizacion de esta desesperanza lo que constituye el
nticleo central de ladepresion. En palabras de los antores. «dado que tienen menos {las muje-
res de clase trabajadora| (y 1a promesa de menos) sufren mis en respuesta ala pérdida o frus-
tracidns (Brown y Harris, 1()-78: 191).

Sin embargo, poca gente desarrolla la desesperanza. Volvemos al problema de la vulnerabi-
lidad. En este caso, el factor erucial es la autoestima (entendida de forma amplia, como un sen-
tido de habilidad para controlar el mundoy reparar el dafio o las consecuencias de la pérdida).
Brown y Harris sefialan que la autoestima es el punto de contacto entre los cuatro factores de
vulnerabilidad propuestos.

En cuanto a los sintomas cronicos, estos eran cinco veces mas frecuentes entre las mujeres
de clase trabajadora. Bl principal determinante son las dificultades a largo plazo. Este tipo de
dificuliades varia en funcién de la clase social. De esta manera, las dificultades domésticas,

economicas y relacionadas con los hijos tardan mis en resolverse en la clase trabajadora. Esto,
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¥y la mayor frecuencia de aparicion de nuevas dificultades explica la meayor prevalencia de la
depresion en la clase trabajadora.

Ertresumen. la propuesta de Brown y Harris trata de explicar no solo fa aparicidn de la
depresion. sino tambicn la gravedad v Ja duracion de sus sintomas. Es importante sefalar que
factores etiologicos/provocadores recientes. factores de valuerabilidad yfactores de formacion
de sintomas tienen un marcado origen social. Congtituven parte de lus condiciones de vida de
las persnnas. Estas condiciones de vida no son iguales vn (odas las posiviones sociales. Eslo se
traduce en una distribueion desigual de los lactores de vulnerabilidad y elioldgicos. A su ver,
esta distribucion desigieal entre Tas elases sociales explica las diferencias en incidencia ¥ pre-
valencia de la depresion. Esta es la seeuencia fundamental, No niegy la exisiencia de estructu -
ras psicoldgicas relevantes, pero propone que también éstas tienen un origen social, Asi, por
ejemplo, son las condiciones de vida Jas que determinan los distintos niveles de autoestina. a
traves de las experiencias vilades (mueite de la madre, condiciones domésticas. carencia de
empleo, ausencia de una relacion iniima),

También Mirowsky v Ross (1g98g) van a elaborar una explicacion escalonada del deterioro
psicologico. S(-gi‘m emtas autores., la dcpz'(‘si(’m &5 una construceion social en la medida en que
tiene suorigen en las condiciones socivestructurales. Ahora bien, para dar cuenta de lu rela -
cion existente entre posicion social y salud menral es preciso incorporar toda una serie de
variables mediadoras, las recogidas en la figura 2. En concreto. esta aproximacion sefiala la
exwstencia de (res faclores que median y explican la relacion entre estatus socioeconamico ¥
deterioro psicologico (dcpresi(’m v ansiedad). Ciertas caracieristicas soc.ind(‘mogrzifit-as
(emplen, ingresos, educacian, género, razay eslatus matrimonial) deternunan las condiciones
de vida objetivas de losindividuos. Fslas condiciones objetivas generan una seric de experien-
cias. Y las expericncias earacteristicas de los diferentes estaius socioeconomicos dan lugar al
desarrollo de distintas creencias e interprefaciones acerca de la sociedad. las relaciones socia
les. ete. Bl nivel de deterioro viva depender de esas ereencias. «Trey punios en la comprension
individial ded vo v la sociedad aparecen como explicaciones de las pautas sociales del deterio-
roz alienacion. aworitarisme v desigualdad » (Mirowsky v Ross, 1989: 97). Alienacion, autori-
larismo v desigualdad son los vineudos enfre ba realidad externa (Ias condiciones sociales uhje-
tivas) v L reatidad interna del deteriaro psicnldgico.

Através del concepio de alienacion los andores tratan de recuperar para el estudio de la salud
mental una de las aportaciones mas conacidas de Karl Marx, Para ello, hacen uso de la adapta-
cicn econceptual realizada por Melvin Seeman {(1959). Segin este autor, ¢l concepto de aliena
cion puede aplicarse a ¢inco tipe de fenomenos: indefension. existencia de un munde carente
designificado. anomia. aislamicnto y aura-exiranamiento. Segin Seeman (1959:784), suand
tisis del concepto de alienacion implica «un punto de vista sociopsicologico. Presumiblemen -
te una tarca para la investigacion experimental o analitica es determinar €a) las condiciones
saciales que producen estas cineo formas de alienacion o () sus consecuencias COIPOTTA-

mentales» ., Veamoslo con cierto detalle.

Cradernos de Trahajn Sovind 6c
Vil G Gaoed ) gy



Estehan Sanchez Moreno Por una sociologia de la enfermedad mental. I: Eticlogia

Posicion social

Ingresos
Educacién
Empleo
Género
Raza
Estatus matrimonial

!

Alienacién Autoritarismo Desigualdad

Falta de control Inflexibilidad Victimizacion

Aislamiento social Desconfianza Explotacion
Autoextrafamiento

Ausencia de significado
Ausencia de normas

Deterioro
— Depresién D —
Ansiedad

Figura z. Moedelo de causacion sociaf segin Mirowsky y Ross.

En primer hagar, la alicnacién puede entenderse como una ausencia de control (powerless-
ness) o indefension, Segin Seeman (1959: 784) «esta variante de la alienacion puede conce-
birse como la expectativa o probabilidad mantenida por el individuo de que su propio compor-
tamiento no puede defeeminar que se denlos resultados. o refuerzos, que busca». Como puede
comprobarse, esta delinicion del sentido de control no se centra en la alienacién desde el
punto de vista de las condiciones ambientales objetivas. Al contrario, supone que la experien-
cia de indefension (y este argumento es vilido para el resto de variantes de la alienacion) viene
determinada por dichas condiciones objetivas. Ahora bien, estas condiciones objetivas no se
incluyen enla definicion del concepto.

El segundo tipo de atienacion, la carencia de significado del mundo, se refiere al sentido
individual de que los sucesos enlos cuales la persona se ve implicada son comprensibles. Pode-
mos hablar de alienacion en este sentido «cuando el individuo no tiene claro qué deberia creer
cuando los estandares individuales minimos para una decision clara no son satisfechos» (See-
man. 1959: 786). Esta variante de alienacion tiene claras conexiones con la anterior. En efec-
to. la ausencia de un mundo inteligible puede ser una precondicion para el desarrollo de un
sentido de control.
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Fnrercer lugar. e concepto de ancmin, Segin Seeman (y59: 788) lu siluacion anomica
puede definirse como aquella en la que <hay una alta expeetativa de que comportamicntos
soclatmente rechazados son necesarios para aleangar determinadas metass» . De lo (que se trata
es de una situacion de ansencia de normas. Bl vacio normative puede Hevar a una reduceidn en
I predictibilidad e inteligibilidad de mundo, Fsto, a suvee. reduciria of sentido de control. De
esta forma, las tres varantes do alicnacion hasta agui consideradas mnesiran una miima refa
cian, al menos al nivel conceptual.

Ll euarto ipo de alienacion es e aislirniento. Hablamos de alienacion en sentido de aisla-
srento pzli';l {‘(‘llf‘f‘iP}i)H i ;|(‘l_lt1”a:~; ;H*I'Hc')n;_m ¥ Il'[l(j ;|.\‘(|z‘i5111 \;.‘1[()1'('5 i_)(}j(]:—_‘. a4 metas o lfl'l‘l‘n!f'i;i};‘ (1[1(:
sonalinnente valorados en unicsociedad dadas (Seeman. 1G59: 789). Debo seaalar que no es
este el tipo de alicuacion que Mirowsky v Ross incorporan al modelo. Su conceplo de aisla-
micnto se relaciona con el de apoyo social. Fn el andlisis de Secman ¢l aislamicaio se aproxi
i da dde de extranamienio onbural, o separacion de los valores culturalmente asociados a
deferminadas croencias uobjetivas, Boel madelo de M irowsky y Ross se incluye el aislamien
to crerelacion o as relactones sociales mantenidas por el individuo v el apoyo generado en
dhchias relaciones, hundamentaimente el apovo emocional,

Poruitinn, loabienacidnmambien puede formar forma de antoextrafiamie nto, See man (195y:
7o) deline este tipe de alienacion come «el grado de dependencia de an compartamiento
dado de recompensas futuras anticipadas, es decir, de recompensas que se encuentran mas alla
de Lo setividad rmlsma= ., Bl ejemplo mas claro es el trabajador que realiza su actividad mera-
mente por el salario. Fste -f_'t.\-[l-l'.f-‘_hi(-);%%("“!'(’!'i-(“l-'{.‘.!"HH-l]zi]-'Ht!-rizl.;l|m("lllL‘ 21-]-II'L]hajﬂE.lli(‘ﬂ.‘]d(-l. ;\I-imwsky
¥ Ross cotienden por avivexivafiamiento Ta experiencia de enconlrarse separade de pensa-
nienlos AGEones v experiencias propias pero sometidas al control de otrag personas. Se lrata
del trabajo como alyo ajeno. er comrasie con la idea de trabajo comao una expresion de ia per-
sonabadad.

Engran medida, aungue no exelusivimente, el resto de las formas de alienscion tienen un
impaciosobre cldeterioro psicologico a trivés del sentido de control sobre el mundo. Facfec -
to. el compromise personal {opuesto de autoexirafamiento). la existencia de un mundo inte -
ligihle (opuesto dausencia de significadod y regido por normas (ausencia de anomia) v la dis
ponibilidad de apoyo social implican noa mayor efectividad de afrontamiento y, por tanto. un
mayar serlido de control Fa implicacion ¢n una tarea clvas netas sen experimentadag como
propias v expresan L voluntad personal {compromiso) incrementa el sentido de control. Ta
presenci de relaciones de apoyo stpone un recurso con el que afrontar las demandas del
ambiene polenciandy asiuna mavor eleclividad en o afrontamiente. Finaltmenie. como scha-
libarmos anteriornuenie la existencia de un mundo predecible (ausencia de anormia) ¥ eom
prensible Gignificado) potencian la posibilidad de ejercer wn control efectivo sobre el
ambienic.

La especial impaortancia de gozar de una expectativa de contral se extiende a los olros dos

componenies seialados con antevioridad: el antoritarismo v la desigualdad. Ll aidoritarismo

Crecrdernos de Tl jo Soeil Hho
'/

Vol st fuandn g



Esteban Sancher Morena Por ina sociologie de la enfermedad mental. I: Etiologia

supone unavision del mundo donde la tradicion y la autoridad son las guias fundamentales del
comporlamiento. Fn csta visién del mundo, conducta eticay cum plimiento de los dictados de
la tradicion y de la autoridad mantienen un significado equivalente. Se trata de una conformi-
dad con la autoridad externa y de una creencia de que tal conformidad es todo o que las pro-
pias capacidades y la exigencias del mundo permiten. Sus dos componentes reflejan esta con-
cepcion de la vida. En primer lugar, la inflexibilidad cognitiva es una tendencia a favorccer
formas particulares de afrontamicnto en todas las situaciones estresantes o problematicas. Se
trata de una aplicacion rigida de las reglas. Todo ello implica la incapacidad para imaginar sohu-
ciones complejas y visiones contradictorias. Tn resumen, se trata de un sistema de orientaciém
demasiado rigido y limitado para afrontar adecuadamente las sitnaciones de estrés, Al contra-
rio, la flexibilidad es la capacidad para elaborar y ponderar argumentos, considerar dos 0 mas
facetas de un mismo asunto, pensar en soluciones complejas o maltiples para los problemas.
La flexibilidad cognitiva incrementa el sentido de control al permitir al individuo encontrar
soluciones para los problemas.

El segundo componente del autoritarismo es la desconfianza. Se trata del habito de inter-
pretar lus intenciones v comportamienios de tos demis en términos negativos. Se basaen la
creencia de que el resto de personas sélo miran por su propio bien, y que no tendran reparos
enexplotar al individuo en funcién de sus propias metas. Esta desconfianza en los demas puede
imposibilitar la inscreion del individuo en una red de apoyo. Esta onientacion vital es rnds
comun alli donde las vporlunidades y recursos son escasos. Ademas, la desconfianza es mayor
en ausencia de un sentido de control sobre ¢l mundo. De esta manera, la desconfianza se rela-
ciona tanto con el estalus socioeconomico como con la indefension. Esto sugiere que un sen-
tido de control sobre ¢l mundo protege de la creencia en la naturaleza egoista de los demas.

El tercer componenie del modelo es la desigualdad. Se trata de una percepeion de propor-
cionalidad entre lo que la persona aportay las recompensas recibidas y de un intercambio justo
en las relaciones con Jos demnas. Para quien es victima de un intercambio desigual, estar impli-
cado en vna relacion injusta reduce su sentido de control sobre el mundo, y porlo tanto incre-
menla la probabilidad de deterioro psicoldgico. Pero también quien sc benelicia de una rela-
cién injusta puede sufrirun deterioro psicologico. Enprimer lugar, puede haber sentimientos
de culpa por aprovecharse de alguien. Ademis, una relacién de flagrante injusticia supone una
violacion de las normas sociales generales. Esto puede generar rechazo por parte del grupo.
reducicndo asi la awloestima necesaria para el bienestar psicologico. De esta manera, los efec-
tos de la desigualdad para quien se beneficia de una relacion eliminarian los beneficios de un
gentido de control sobre el mundo.

Todas estas ereencias en torno a la naturaleza humana, el mundo y las relaciones entre el
individuo y el ambiente vienen determinadas por las condiciones objetivas de existencia. De
esta forma. la relacion inversa entre estatus socioeconaomico y deferioro psicolagico queda
explicada a través de la formacion de estas creencias. Por tanio, el modelo de Mirowsky y Ross

comparie con el de Brown y Harris su énfasis en las condiciones de vida como determinantes
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causales del deterioro psicotdgico. lgualmente. s comun la mediacion de atein factor psicold -
gico Lantoestima, desesperanza, [lexibilidad cognitiva. desconfianza, percepeion de desigual -
dad...). Aun teniendo caracter psicologico. estas variahles tienen un origen social. Su inter-
vencion explica eomo las condiciones de vida levan al deteriore. De esta manera. ambas
aprosimaciones reclaman un papel cansal para factores de la estructura social.

U papel causal que también es reclamado en la teoria de R, Cochrane (1983). Bste autor
meluye In autoestima como Tactor fundamental en su explicacion del deterioro psicologico. Su
teoria propone que la disiribueion de recursos de alrontamiento dispanibles ante una situa-
cion de estrés se relaciona con las posiciones sociales. Eneste contexto. ln enfermedad mental
se considern und respuests mis dentro de un repertorio de posibles respuestas anle el estres
ambiental. Se trata de una respuesta adaplativa cnando otros tipos de adaptacion no estan dis
ponibles o han sido indiiles previamenie. Ahora bien, el repertorio de respucstas esta deter
minado porlasdilerencias en estatus socioeconiomico. Ademas. los distintos intentos de adap -
tacren muestran dilerencias e descabilidad social. Fa palabras de Cochrane (1g83: 171), «Si
asumimos como punio de partida que la mavoria de la gente recurrica a distintas formas de
afrondar el estreés antes de recureir a la enfermedad mental a causa de sus consecuencias per
sonales y en el prestigio social, el problema se convierte enun problema de dispenibilidad de
respucslas alternativas y su electividad para ana determinada persona en sus circunstanciag
particialares>. Lo que nos encontramos os una desigual disponibilidad en funcion de los gru -
pos sociales de pertenencia,

La respuesta mas efectiva v descable socialmente son tos mecanismos de defensa intrapsi-
quicos. especialmente una altaauioestima. Sinembargo, notodos los grupos sociales tienen <a
sudisposicion» este mecanismo como forma de encarar los problemas vilales. Esta desigual
disposicion esté determinada por la posicion oeapada cn el sistemade esteatilicacion social. En
estesentido. la autoestima como mecanismo de respuesta anie ol estrés es tipree de los siguien-
fes grapos: Los varenes. aquellos grupos que ocupan un alto estatus social, fos que disponen de
wn empleo y las mayorias énicas, Otras experiencias de oposicion al estrés. como los senii-
micntos positivos derivados de éxitos. logros, ete. son caracteristicos de Jos varones v los gru-
pos con alle nivel educativo, profesionales y directivos. Ahors bien. el desarrollo de sintomas
{fa depresion) es propio de los siguientes grupos: Mujeres. personas descmpleadas, personas
pobres, ete. Y el estatus de enfermo {diagnostico de depresion) como recurso para el Mo
del esiris es propio de mugjeres. personas sin empleo y grupos con relaciones conyugales dete
rivradas. De esta manera, Lo depresion, comao recurso de alrontamiento ante ol estrés. muessra

s }',h U b d IO TIBTICR (I e ST TGOS gI'UpUS SOCLHULCS. ix’]S P('IS(_)HZIS qut:

pertenccen aestos grupos muestran ung mayor vilnersbilidad al deteriore, va que sus recur-
s0s de afrontamiento disponibles son reducidos o no han sido efectivos en el pasado.

Existen otros modelos teoricos de claro corte sociologico. No obstante, la estructura basica
delos mismos es similarala de los tres aqui esbozados. En general las caracteristicas com praue -

tidas por todos ellos son lag siguientes:
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1. En primer lugar, se trata de modelos de causacion social, ya que todos ellos sefalan que
es en |a estructura social donde se origina €] deterioro psicolégico. La desigual distribu-
cion de las oportunidades de vida asociadas a las distintas clases y/o posiciones sociales
deterrmina un mavor o menor riesgo de sufrir depresion. Por tanto. los estratos socioe-
conémicamente menos favorecidos mostrardn una mayor incidencia de la enfermedad
mental. Ya desde los trabajos pioneros en torno a la relacién entre estructura social y
salud meotal aparecio con fuerza el debate entre la hipotesis de causacion social y la
hipotesis de seleccion social. Segin esta dltima. la relacién constatada entre estructura
social y deterioro psicolégico responde mas bien a un proceso de movilidad social des-
cendente. 0 a la incapacidad para ascender en la escala de posicion social. No serian las
condiciones socioecondmicas el factor causal, sino mds bien la variable dependiente.
Los sintomas sufridos por las personas aquejadas de una enfermedad mental bien ten-
drian como consecuencia un descenso en la escala ocupacional, bien impedirian a los
individuos afectados una lucha satisfactoria por ascender en dicha escala. Pues bien, si
nos eefiimos al analisis de la depresién. parece que las investigaciones empiricas reali-
zadas ponen de manifiesto que la hipatesis que mejor se ajusta es la hipétesis de causa-
cion social. La depresion tendria en las condiciones de vida asociadas a los estratos
sociales desfavorecidos un claro factor etiologico. En ese sentido, la sociedad seria causa
de la depresian.

2. ¥nsegundo lugar. u pesar de enfatizar el origen social de la depresidn, practicamente la
totalidad de los modelos sociologicos ineluyen procesos mediadores de cardcter psicologico (y
psicosociologico) como elemento indispensable para hacer inteligible la relacidn exis-
tente entre deterioro psicologico y clase social. En el modelo de Cochrane y en el mode-
Io de Brown y Harris la autoestima se presenta como un factor clave para comprender la
aparicion deladepresion. Enel caso de Mirowsky y Ross, el autoritarismoy la percepeion
de desigualdad son variables fundamentales en su explicacion del deterioro psicolégico.
Por tanto, a pesar de que varien los factores concretos incluidos en las distintas teorias,
para todos los autares mencionados 1o es posible dar cuenta de la aparicién de la enfer-
medad mental sin incluir procesos psicoldgicos. Ahora bien, esta inclusion de procesos
individuales no implica la renuncia a la preeminencia de lo socioestructural como factor
causal. Explicitamente. por tanto, se asume gue dichos mediadores psicologicos actiian
como correa de transmision entre ¢l individuo y la estructura social. Por ello, la distribu-
¢ion desigual de la depresién se explica gracias a la desigual caracterizacién psicosocio-
logica de los individuos en funcion del fugar que ocupan en el sisterma de estratificacion
social. Dicho de otra manera, las influencias de los factores sociales y psicologicos no son
independientes entre si. y su influencia total no es la suma de sus efectos tomados uno a
uno. Al contrario, los esquemas explicativos analizados anteriormente suponen que exis-
te una interaccion entre ellos, interaccion que se concreta en términos de causalidad: es

la realidad social la que contigura la realidad individual.
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30 A igual gue en los modelos psicologicos, el estrés se presenta con fucrza creciente como
un {actor central dentro de los modelos de causacion soeial. En el caso de Brown y Harrig
L importancin def estrés os patente, toda ver que el factor eliokigico esta constitaido pre
cisamente por log sucesos vitales gravesy las dilicultades mavores (dos tipos de estresor).
GCachrane, por su parte, sitta en la expericncia de un estresor el punto de a reanque del
proceso que Hevaria a la depresion en el caso de que las fornas de afrontamiento (deter-
minadas por la clase social) supusieran un riesgo Gvulnerabifidad) de sufrirun episodio
depresivo. Se trala lan solo de dos ejermplos. vique of estrés se esti convirtiendo en ue
concepto ingladible denrro de Ta hibliograliv sociologica en tormo a ta enfermedad mnen -
tal. Hasta tal punto. que Peggy Thoits (iggg) ha sceitalado recientemente gue la teoria del
estres es una de las mis importanics dentro del eseenario sociologico. Agrandes rasgos,
la teoria del estrés postala que es o desigual exposician a los estresores lo que explicaria
las diferencias en fos viveles de hienestar psicologico. ado que dicha exposicion des

ial enila ciial inseribimos a la persona; T rekr=

cion entre estruciura social v salud mental se puede explicar pracias a la mayor [recucn -
cia con la que fas dases sociocconomicamente desfavorecidas se ven alectadas oz
stuaciones esiresantes. Volveremos subre esle aspeeto en las conclusiones,
Fnresumen, portanto, fos rmodelos sociclogicos reclaman una mayorarencion por el con-
texto social er el cual e desenvaelve Ta vida de las personas. Se trata de una consideracion de
las condiciones de vida (determinadas porlaclase o extraceion social) como factor causal fun-
damental exlaaparicidn de la enfermedad mental, en mmestro caso la depresion. Dichas con
diziones de vida son experimentadag por fos sujetos, pero constituyen un faclor supraindivi

dual. ¥nese sentido. la depresian seria una construceion social,

4 A maodo de conclusion: individue. sociedad. depresion

Comoel leetor habwa podido apreciar. no parece existir una explicacion univoca de la depre-
sion. Dentro de esta poliforia eliologies. Jos modelos explicativos procedentes de la soeioingia
prefenden aportar una vision comprehensiva de Jas causas de la depresion, enfatizando no
obstante su origen socioestructural, En este sentido. las perspectivas psicologics y sociologica
suponen explicaciones notsbleniente divergentes. Miendras que las reorias psicologicas enfa-
tizan los factores causales inrraindividuales, los modclos socioldgicos establecen claramente
un origen social del deterioro. Dicha divergencia es. patentemente. un problema de comple

merntariedad. No obstanic, no es ese al problema que prevendia plantear este articuln. Al
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Y eneste punto es preciso sefialar que las investigaciones derivadas de los diversos modelos
de causacidin social ponen de roanificsto vna incapacidad para explicar ef deterioro psicologi-
to sl no alendemos asuorigen socioestructural. Los distintos modelos. recogiendo L informa

cion disponible gracias ol amplio trabajo empirico realizado., ofrecen un armazan conceplual
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claramente adecuado para Ja investigacion etioldgica, asi como para el diseiio de intervencio-
nes cuyo objetivo sea bien prevenir bien superar la aparicion de la depresion. No obstante,
existen aun graves problemas que dichos modelos deben afrontar sila pretension es la de esta-
blecer claramente las condiciones de posibilidad para que la Sociologia de la Enfermedad
Mental sea considerada una disciplina cuyas aportaciones puedan tener un eco y una utilidad
(académicos y profesionales) semejante a las aportaciones realizadas desde la Psicologia.

En primer lugar, la relacion entre estructura social y enfermedad mental, aunque clara-
mente establecida, esta sujeta a serias objeciones de caricter teérico y empirico. El problema
se sitia en la nocion de «estructura social» manejada. En general, se suele hablar de una rela-
cion entre clase social y salud mental. pero de hecho la clase social es operacionalizada a través
de medidas simples de ingresos y/o educaciony/o situacion laboral. Se trata de preguntas reco-
gidas en un cuestionario, a traves de las cuales se pretende ubicar al individuo en el sistema de
estratificacion social. Fl resultado es una medida gradacional de clase social, especialmente util
para establecer relaciones entre niveles de bienestar psicologico y clase alta‘media/baja, Como
pucde apreciarse, por fanto, el trabajo tedrico que subyace a tal definicion es practicamente
inexistente. Fste hecho os especialmente grave, toda vez que una de las areas mas fecundas de
investigacion sociologica se centra precisamente en el estudio de las clases sociales. En ese
sentido, disponemos de numerosas teorias que tratan de informar en torno a los componentes
de la clase social, desde las clisicas aproximaciones de K. Marxy M. Weber hasta las recientes
aporiaciones de Wright (1983. 1994)). Parkin (1984) o Coldthorpe (1987), por citar solo algu-
nas. L's practicamente imposible encontrar estudios en los cuales se discutan estas teorias jus-
tificando suuso como criterios de clasificacion. El resultado final es una medida {paradojica)
de estructura social basada en una caracteristica individual (los ingresos personales, cl nivel
educativo...). En ningan caso se capta el sistema de estratificacion social, sino que la definicién
de este se basa exclusivamente en una variable. Se trata, por tanto, de una definicién profun-
damente incompleta. cuando no erronea, sobre todo si {(como es bastante cormn) se utiliza la
distribucioén de ingresos en sociedades como las actuales, en las cuales se ha producido una
notable convergencia retributiva entre las distintas ocupaciones. Si tenemos todo esto en
cuenta, no es exagerado afirmar que la relacion entre estructura social y enfermedad mental no
ha sido satisfactoriamente especificada porque no hemos sido capaces de aprovechar las
herramientas conceptuales. teéricas. que la propia sociologia nos ofrece.

En cierta medida esta tendencia se hace mas acusada debido precisamente ala eleccion de
otros factores como protagonistas de nuestras investigaciones, en concreto la eleccién del con-
cepto de <estrés» como clemento articwlador de nuestra explicacion (pretendidamente)
sociologica. Como sefialaba anteriormente, una de las tendencias mas recientes consiste en
ligar el nivel de estres experimentado con la posicién social. En este sentido, ¢l impacto de la
estructura social en la salud mental se explicaria a través de su asociacion con el estrés. Este
seria ¢l mecanismo de inteligibilidad postulado por lateoria del estrés. Y en este punto volvemos

atoparnos con problemas, intimamente relacionados con el aspecto anterior. Innegablemen-
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te. exisic una distribucion desigual de Tos estresores en funeion de la extraceion social (Anes-
hensel, 19g2: Pearlin. 1989. 191}, de manera que las posiciones sociales socivecondmica-
mente menos favorecidas experimentan mayores tensiones o situaciones esiresantes. Ahora
hien. existe una distancia insalvable enire la aficmacion de que existe una distribucion socioes
tructuralmente desigual de los estresores y la defensa del esirés como el mecaniso privile-
giadoa partirdel cual dar cverda de la relacion entre esrructura social v salud mental. Esie abis-
mo conceptual se genera a partie de dos postulados enlrelazados. En primer lugar, el concepto
de esirés hace relerencia a unavariedad exiremadamente hete rogénea de situaciones, desde la
perdidadel empleo hasta of fallecimiento de un familiar. pasando porlos atascos de rafico, las
disputas vecinales, las tensiones cotidianas. ete. Dicho de otra manera. existen diversos ETUPOS
de estresores en funcion del ambito vital al cual afecian, Fn general, pueden agruparse en tres
grandes agregados: situaciones ligadas a la esfera econdmica (problemas para pagar las factu-
ras, perdida del empleo. ete). siluaciones ligadas al degsempeno de algin rol {educacion de los
hijos. tensiones laborales, .} y acontecimientos que implican algin tipo de pérdida {por ejemn -
plo fa muerte de Ly madre o de la parcja). Delender que esta heterogeneidad de estresores se
distribuye bomogéneamentc entérminos de desigualdad seginlaclase social es cuando menos
aventurado. Sia la necesidad de considerar ta especificidad de los estresores unimos la nece -
sidad de considerar la especificidad de Jos trastornos, ¢l pavorama se torna aun mas gris. Lnel
caso de Jadepresion. L fractura en el argumento de la teoria del estrés es clara, La bibliografia
cientificasobre ol estrés ha puesta de manifiesto claramente: queladepresion  laenferimedad
MErial < a8 sOchil» Tes deetr, aquelia que e mavor medida se conceta con la estruciura
social) | se relaciona fundamertalmente con acontecimientos esiresantes gue implican algun
tipo de pérdida (fundamentalmente la muerte de un ser cquerido) (Barron, 1905: Brown, 1981).
Asuver, el fallecimiento de una persona significativa no depende de la elase social a la enal per -
feniecen los sujelos. No se esta senalando que las tasas de mortalidad no tenga un claro anclaje
social, Lo que se esta alirmando ex que la experiencia de una pérdida se distri buye de lorma
més o wenos aleatoria entre la poblacion. Por tainto. si La depresion inuestra un claro patron
social de incidencia, y a la ves la pérdida (y el duelo, portanto) es el estresor tipicamente liga-
doaladepresion. entonces es preciso buscar un mecanismo capaz de explicar ¢} impacto de la
posicion socioecomamica independieniemente del estrés,

Contmuemos. Siaceptamos que no todos los esiresores se distribuyen de forma no aleato-
via entre la poblacion, aun podemes defender (ue es cf estrés de tipo econdmico ¢ {ue permi
iiria explicar Ia relacion cnire estrueiura social v cnfermedad mental (depresiom o cualquier
otra). Pero seaalar que el deterioro psicolagico aparece como consceucncia del diferente nivel
de estrés econdmico no supone mas que sefalar que son las condiciones de vida asociadas a la
clase secial lo que explica la distribucion social de Ta enfermedad mental, Y argumentar de esta
forma supone argumentar de forma tautoldgica: 1as clases socioecondmicamente menos favo-
recidas sufren en mayor medida sintomas de depresion porque sus condiciones socivecond-
micas lHevan ala depresion, Esie es ol segundo gran problema de la teoria del estrés: sa carde-
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ter hucco. No afiade nada nuevo a las investigaciones previas. ya que desde un principio se aso-
¢ié el deterioro psicolagico a unas condiciones de vida. definidas a partir de indicadores eco-
nomicos y sociales. La teoria del estrés (pretendidamente socioldgica) es en realidad un vacio
conceptual, una tautologia argumentativa que defiende una asociacion espuria. Y. lo que quiza
sea mas grave, un argumento que. reclamando una herencia socioldgica, esconde la verdadera
esencia de lo sociocstructural en un concepto extremadamente laxo y escasamente operativo.
El problema de fondo consiste en sustituir los esfuerzos necesarios por incorporar decidida-
mente teorias sociologicas en torno a la estratificacion social, por un esfuerzo tedrico centrado
en definir Jas variables inlermedias no psicoldgicas que actian como correa de transmisién de
los efectos de ka estructura social sobre el individuo.

Y en este sentido, v como recordatorio a la dudosa necesidad de otorgar tal protagonismo al
estrés dentro de una perspectiva sociologica, quedaria por sefialar la pertinencia de prestar la
atencion adecuada a los mecanismos psicolégicos implicados en la aparicion del deterioro. Y en
este punto nos adentramos en el problema de la interdisciplinariedad. La defensa de un origen
social de la depresion no supone cerrar los ojos a los procesos individuales, psicolgicos. Al con-
trario, parece del todo improbable ofrecer una explicacion etioldgica fructifera del deterioro psi-
cologico si no atendemos al papel jugado por dichos procesos. El verdadero reto consiste en com-
probar las relaciones cxistentes entre las influencias sociales y psicologicas, poner a prueba
dentro de un modelo integrado la asociacion que, de forma independiente, se ha encontrado
entre factores sociales y psicolégicos, por un lado, y depresién (o enfermedad mental en térmi-
nos mis generales) por otro. Existen clementos suficientes en la bibliografia existente (véase
Barron y Sanchez, 2001 y Wheaton, 2001) para pensar que la consideracion aislada de los proce-
sos psicolgicos en su relacion con la enfermedad mental supone no s6lo unainsuficiencia teéri-
¢a, sino también un serio riesgo de estar cometiendo un error de especificacion de sus determi-
nantes. En este sentido. la incorporacién deuna perspectivasociologica en el andlisis de la etiologia
es una necesidad patente para todos aquellos interesados en la comprension de la enfermedad
mental y, sobre todo, para todos aquellos profesionales cuyo dmbito de actuacion se sifia en dicha
clave. Fl presente articulo ha tratado de llamarla atencion sobre este aspecto, sobre la necesidad de
que nuestros profesionales de la intervencion social con enfermos mentales y sus familias conoz-
can y manejen de forma adecuada las herramientas que, elaboradas desde la Sociologia, aportan (o
son susceptibles de aportar) un incremento en la eficacia de su actividad profesional.
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