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INTRODUCCION

El interés sociologico por temas de la salud ha estado presente desde sus inicios
como disciplina cientifica alla por el siglo XIX; ha devenido en un vasto campo de
investigacion multidimensional que abarca desde miradas epistemoldgicas acerca
de la enfermedad hasta el estudio de los efectos directos de los determinantes
sociales en la salud. Dentro de ese amplio rango de intereses sociolégicos se
introducen los estudios de las desigualdades sociales, que retoman los
componentes analiticos de las inequidades de oportunidades y de resultados — en
su sentido practico — para buscar dar sentido a los problemas diferenciados en salud
por segmentos de la poblacion, teniendo como resultado la conjuncion de las
estructuras sociales con factores biologicos para asi contribuir al avance cientifico

integral y a la sociologia en particular.

En el contexto de la salud mental, el cambio en la opinidon publica hacia una
mayor aceptacion del tema ha facilitado la desestigmatizacion de los trastornos
mentales y ha impulsado enfoques de investigacion y tratamientos menos centrados
en las ciencias biomédicas. Las ultimas décadas han visto un auge en
investigaciones que sefalan la influencia de factores ambientales y sociales en la

prevalencia y el desarrollo de distintas condiciones psicoldgicas.

La presente investigacion nace de ese punto; parte del interés y fundamento
en la premisa de que el analisis de como las estructuras sociales que subyacen a
las disparidades en salud mental impactan a los individuos durante la adolescencia.
Para esta investigacion, este grupo etario es de particular interés dada su alta
susceptibilidad a los contextos ambientales en los que se desarrolla. El objetivo final
de este trabajo es elucidar las dinamicas y estructuras sociales que contribuyen a
las desigualdades sociales en salud mental, proporcionando asi una comprension

mas profunda de los mecanismos que las generan.



Para dar cuenta de las inequidades sociales en la salud mental en esta
investigacion se utiliza a la depresidon como padecimiento de referencia, dada su
sensibilidad a multiples factores tanto del entorno como del individuo. Ademas, en
las ultimas décadas la depresion ha emergido como una de las principales
enfermedades mentales en adolescentes, lo cual supone un problema serio que nos
conmina a identificar las causas y consecuencias de su padecimiento, y asi
comprender mejor a este segmento de la poblacion que es especialmente sensible
a los distintos eventos de la vida y en transicidn a la vida adulta.

La depresion es uno de los problemas de salud mas frecuentes en la
adolescencia, tan solo detras de las lesiones o traumatismos y de eventos negativos
como la violencia o las agresiones. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud, alrededor del 13% de los adolescentes de 10 a 19 afios padece algun tipo
de trastorno mental, entre los que destacan los emocionales; trastornos del

comportamiento, trastornos de la conducta alimentaria; o las psicosis (OMS, 2021).

A menudo estos trastornos mentales conducen a intentos de suicidio y
autolesiones; asi como a conductas de riesgo. Clasificada como un trastorno
emocional, la depresion es una de las principales causas discapacidad en
adolescentes y, en algunas ocasiones deriva en intentos de suicidio, y se estima

que a nivel mundial el 2.8% de los de 15 a 19 afios padecen depresion (OMS, 2021).

De acuerdo con datos de INEGI (2022), en México el numero de muertes por
suicidio en 2022 fue de 8,237 casos, representando el 0.98% del total de muertes a
nivel nacional. No obstante, diferenciando por género, del total de muertes de
varones el suicidio represent6 el 1.42% de los casos, mientras que en mujeres este
se situd en unicamente el 0.42% de los casos. El 14.61% de los suicidios ocurrieron
en jovenes adultos de 25 a 29 anos, de los cuales 83.97% eran varones y el 16.03%
eran mujeres. Del total de suicidios de varones registrados en 2022, 15.07%
estaban entre 25 y 29 anos; mientras que el 18.24% de los suicidios de mujeres
estaban en el rango de 15 a 19 afios.



En ese sentido, el problema de investigacion gira en torno los determinantes
sociales de la salud mental en México como el género; las caracteristicas
socioeconomicas del hogar; la insercidn escolar y al mercado laboral entendidas
como logros consecuentes de la transicidén a la vida adulta; la composicion de las
redes familiares de apoyo frente al desarrollo de sintomatologia depresiva en
adolescentes de 15 a 19 afos.

Por tanto, la pregunta que guia esta investigacion se plantea en los siguientes
términos: ¢cuales son los factores sociales que tienen un mayor efecto en la

prevalencia de depresidon en adolescentes de 15 a 19 afos en México?

Con la finalidad de responder la pregunta que guia este trabajo de
investigacion, se plantea como objetivo general identificar las diferencias en los
efectos de los factores sociales asociados sobre la prevalencia de sintomatologia
depresiva en jévenes de 15 a 19 afios en México con datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién para el afio 2018.

La hipdtesis de esta investigacion plantea que las condiciones de
desigualdad socioeconomica y de género tienen una correlacion con la prevalencia
de sintomatologia depresiva entendida como depresién moderada o severa aun
controlando por otros eventos de vida y demas determinantes sociales de la salud

mental.

En ese sentido, el primer capitulo de este trabajo de investigacion propone
un repaso por los distintos debates sociolégicos en torno a qué se entiende por
desigualdad y como se estudia, asi como la relacion entre las distintas etapas de la
vida, el género, la familia y el cuerpo, con el fin de establecer la depresion como una
variable de resultado en un proceso social corporeizado.

Posteriormente, en el segundo capitulo se abordan los principales
antecedentes empiricos en los estudios sobre la salud mental. Se repasa como se
han puesto en marcha los analisis multidisciplinarios sobre la depresién con un
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enfoque socioldgico, desde la metodologia empleada hasta los distintos esquemas
gue operacionalizan su estudio. En ese sentido, se propone un marco analitico a

partir de la evidencia y los elementos tedricos desarrollados.

Para el analisis de esta investigacion se da mano de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018-2019, de tal forma que en el capitulo 3 se detallan sus
especificidades técnicas y, a partir del marco analitico propuesto, se describe la
estrategia metodoldgica para operacionalizar las variables de interés.

El capitulo 4 de esta investigacion se enfoca en los resultados descriptivos
de las variables de interés, asi como en el analisis inferencial a través de un modelo
de regresion logistica binomial para identificar la correlacion de las variables de
control o independientes con la variable dependiente. Mediante el calculo de los
efectos marginales, se estiman las probabilidades de desarrollar depresion bajo
distintos supuestos.

Entender los factores sociales de la salud mental no solo es un paso
fundamental para garantizar su tratamiento y garantizar el bienestar social e
individual, sino que representa un esfuerzo tedrico y metodoldgico desde la
sociologia para entender las dinamicas sociales latentes en la adolescencia,

especialmente en el contexto mexicano.



CAPITULO 1. DESIGUALDADES SOCIALES, UN MARCO TEORICO
MULTIFACTORIAL
La sociologia se caracteriza por la multiplicidad de enfoques, perspectivas y teorias
sobre el estado de las cosas, las formas en las que se desarrollan las interacciones
entre individuos y los procesos que influyen en estas. A lo largo de la historia de la
disciplina, los intentos iniciales por comprender al todo social bajo grandes teorias
han derivado en un reconocimiento generalizado de las sociedades como un
reflector multidimensional, cuyo entendimiento requiere de una reinterpretacion de

la realidad que supera las clasicas dicotomias entre estructuras y agentes.

Dicha superacion se desarrolld6 a lo largo del siglo XX, influenciada
ampliamente por la conjuncion de los estudios sociales con otras disciplinas como
la psicologia, la economia y la filosofia; nutrida por los avances técnicos como la
capacidad de adaptar métodos de analisis estadisticos a grandes datos, la captura
de expresiones durante la interaccion cara a cara o la posibilidad de recuperar

documentos historicos para las técnicas hermenéuticas.

En tal sentido, se desarrollaron nuevos enfoques disciplinares que buscaron
explicar los fendmenos sociales desde marcos analiticos complejos. Tal es el caso
de los estudios sobre las desigualdades sociales; en un principio, estas fueron
abordadas mediante trazos dispersos en los grandes cuerpos tedricos y como
componentes inherentes a la interaccion social, para ser abordadas bajo analisis
contextuales, dependientes e influenciadas por trayectorias sociales complejas y
que han permitido identificar el componente social de fendmenos y hechos
clasicamente asociados a la naturaleza humana, el entorno fisico o la ubicacion

geografica.

En este capitulo se desarrolla la trayectoria tedrica de los estudios sobre la
desigualdad, asi como sus componentes analiticos y las propuestas
epistemoldgicas generales de los factores sociales asociados con dimensiones que

no se limitan unicamente al espectro de la intersubjetividad, sino que se manifiestan

5



en el bienestar fisico de los individuos. Bajo esa perspectiva, este capitulo reconoce
el aporte de los estudios de desigualdad para identificar la influencia de las
estructuras sociales macro y micro en los procesos de enfermedad y salud, con

énfasis en la salud mental.

A dispensas de la persona lectora, considero de importancia cada uno de los
elementos teoricos y conceptuales que componen este capitulo por una razén: se
trata de categorias analiticas fundamentales para el objeto de estudio de esta
investigacion; la juventud, el género, la salud, la familia y el cuerpo son aspectos de
estudio socioldgico que dialogan desde puntos inconexos con los estudios clasicos
de las desigualdades y cuya incorporacién a este marco tedrico supone un esfuerzo
para atar los cabos conceptuales que permiten tener una lectura sociologica de los
procesos de la salud mental.

1.1. Antecedentes de los estudios en desigualdad

La igualdad ha sido uno de los fundamentos basicos en la historia de la modernidad.
Desde su concepcion filoséfica hasta su implementacion juridica y politica, ha
estado presente en los debates acerca de la naturaleza del ser humano, de su
efecto en la accion social y de otros aspectos de la vida cotidiana. Alimentada por
la consolidacion del sistema econdmico basado en el dominio del mercado para la
produccion de mercancias y la reproduccion social, la igualdad se ha elevado como
un objetivo del proyecto de la modernidad, encabezado principalmente por el Estado
moderno y por el Capital®.

Sin embargo, dicho fin dltimo ha sido puesto en tela de juicio por los distintos
tedricos de las ciencias sociales ante las disparidades y las diferencias de

! Esta idea se basa en la premisa desarrollada por Adorno y Horkheimer en la
Dialéctica de la ilustracion (1994), sobre la filosofia racionalista de la ilustracion como motor
de la modernidad. El reconocimiento de este debate podria aportar una reflexion mas
acabada sobre la desigualdad; sin embargo, no es objetivo de esta investigacion.



resultados reportados por la evidencia empirica, sobre todo en términos de la
movilidad social. Las disparidades entre la propuesta filosofica en el derecho y la
realidad social han sido objeto de estudio de la sociologia desde sus inicios como
disciplina.

El estudio de las desigualdades se puede rastrear desde los albores de la
filosofia social en el siglo XVIII, en los inicios de la expansion de las ideas ilustradas
a lo largo de los paises occidentales y con el desarrollo de la modernidad
epistemologica y material. Si bien las caracteristicas sociales vinculadas con la
desigual asignacion de recursos no surgieron con la expansion del capitalismo por
todo el mundo occidentalizado, estas conformaban toda la estructura de clases en
previos estadios de la reproduccién social.

Fue bajo la reflexion filosofica de la igualdad frente a la naturaleza y entre los
hombres planteada por Rousseau en 1755, y de la desigualdad estamentaria®? como
forma de distribucion del poder formulada por Montesquieu (Fuentes, 2011), que se
comenzo a replantear el elemento social de la desigualdad frente al concepto de
igualdad senalado por la naturaleza y por el derecho. De hecho, frente al
fundamento social del hombre® reza la necesidad de reconocerle, un
cuestionamiento que en palabras de Rousseau se formula en “;como conocer el
origen de la desigualdad entre los hombres si no se empieza por conocer a los
hombres mismos?” (1923, p. 9).

Como se ha sefialado en la historiografia de la modernidad, el pensamiento
ilustrado respecto a la condicién universal de la igualdad entre hombres (hoy

2 Estratificada o basada en estratos

3 Entiéndase el término hombre como el genérico para referirse al individuo
propietario de si mismo y al ciudadano, referido antes del siglo XX a los varones. Sostengo
que al referirse al hombre debe entenderse como individuos del género masculino, y en
caso de que un autor haga uso indiscriminado de la categoria hombre como individuo en
general, se hara una nota aclaratoria.



ciudadania), ha sido el fundamento juridico y politico de toda participacion del
individuo en las esferas publicas. No obstante, la filosofia social y los primeros
sociologos en trascender el estudio del hombre a su dimensidn individual y
naturalista, para pensarlo en su ser colectivo, comenzaron a reflexionar acerca de
aquellas caracteristicas que escapaban al ideal de igualdad y en las que se

reproducian formas de socializacién inequitativas.

Una de las manifestaciones mas frecuentes para observar la desigualdad,
desde entonces, ha sido la movilidad social. Ya desde los inicios el siglo XIX,
Toqueville identificaba el fendmeno de la movilidad social en su obra La democracia
en Ameérica, a la que sefiala como la continuidad de un sistema de clases,
caracterizado por “una [...] de sirvientes y una clase de amos” (Toqueville, 1835 en
Leeuwen, 2009, p. 400), en la que ni los individuos ni las familias estan sometidos
en perpetuidad a conformar su clase, asi como “en cualquier momento un siervo
puede convertirse en amo, y aspira a elevarse a esa condicion; el sirviente, por lo
tanto, no es un hombre diferente del amo.” (p. 400). Dicha observacion correspondia
a la sociedad industrial norteamericana, principalmente fundada bajo los principios
de la libertad y la igualdad.

De acuerdo con Leeuwen (2009), ya algunos de los clasicos de la sociologia
como Marx, Weber, Sombart, Mill y Sorokin habian reconocido patrones en la
variabilidad de la movilidad social. Dichos patrones habian sido asociados con
factores de trayectorias sociohistoricas, asi como de la composicion econdémica del
sistema de produccion, derivando en altos grados de desigualdad o de movilidad

social.

Ante las distintas discrepancias sobre la causa y origen de las bajas o altas
tasas de movilidad, Leeuwen sefala que la proliferacion de la meritocracia toma su
forma a partir de las diferencias societales entre las naciones, sobre todo en los

Estados Unidos como punto culmen del valor meritocratico y cuyos ciudadanos



buscaban demostrar “que pocas de las barreras institucionales a la movilidad social
en sociedades pasadas [...], todavia estan vigentes” (2009, p. 400).

Si bien la movilidad social fue concebida como uno de los primeros
indicadores puramente sociolégicos para observar y comparar las desigualdades
entre sociedades, en el desarrollo de las grandes teorias sociologicas ya se
vislumbraban elementos diferenciadores de cada esfera, estamento, clase o grupo
social que determinaban los origenes y destinos de los individuos, la funcién social
o las experiencias de vida que no estan directamente relacionadas con la dimension

socioeconomica.

1.1.1. La desigualdad en las teorias socioldgicas clasicas

Los elementos estructurales y agenciales que dan origen a la desigualdad estan
presentes en las principales teorias fundacionales de la Sociologia y dieron forma
al estudio de las desigualdades durante el siglo XX. De acuerdo con Silva (2010),
se pueden rastrear algunas nociones sobre exclusion social en Durkheim o
estructural-funcionalista; en Weber o accionalista; en Simmel o del interaccionismo

simbalico; y en Marx o el materialismo historico.

a) Exclusion social y desigualdad en la teoria de Durkheim

Considerado uno de los fundadores de la teoria sociologica, Durkheim construy6 un
aparato tedrico basado en distintas generalizaciones sobre la funcion de la accion
social y sus distintas formas de organizacion. Si bien la teoria sociologica de
Durkheim ha sido ampliamente discutida, en este apartado se recuperara lo
referente a las desigualdades sociales que ya se dilucidaban en su constructo

teodrico.

De acuerdo con Silva (2010), el elemento tedrico que vinculaba los supuestos
metodoldgicos de Durkheim con una perspectiva de la desigualdad era la exclusion
social desarrollada en La division social del trabajo (2001b), obra en la que se
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introduce el concepto clave del autor: la conciencia colectiva. Segun Durkheim, esta
conciencia colectiva condiciona y determina el comportamiento de cada individuo,
acotan la actuacion en relacion con representaciones colectivas y establecen

normas morales que son socialmente sancionadas:

i. Normas represivas, que ‘“resultan de los desvios de los procesos de
semejanza entre los miembros de la comunidad dando lugar a la solidaridad
mecanica” (Durkheim, 1977, p. 126 en Silva, 2010).

ii.  Normas restitutivas, relacionadas a la division social del trabajo que dan lugar
a la solidaridad organica.

Ambas formas de organizacion social plantean una division del trabajo basada en
los principios de identificacién del individuo. La solidaridad mecanica establece un
vinculo directo del individuo con la sociedad; la solidaridad organica implica un
amplio nivel de especializacién y diferenciacion entre la division de tareas
(Durkheim, 2001a). En este ultimo concepto yace el dispositivo determinante de la
desigualdad, pues ante una excesiva division del trabajo en la que ‘las
especializaciones no estan conformes con los talentos de los individuos [...], y la
densidad material en los cambios econdmicos prevalece sobre la densidad moral
[...] (surge) el culto al individuo, a rupturas andémicas o crisis morales” (Silva, 2010,
p. 115).

Por tanto, desde esta perspectiva serian las alteraciones en las capacidades
economicas o materiales de la colectividad el detonante de estabilidad social. Sin
embargo, no es en fundamento basico diferenciador entre los individuos, sino que
en la estabilidad social yace el control y la reduccidn de la vulnerabilidad, y en su
sentido opuesto introduciria conflictividad social (Silva, 2010).

En sintesis, el elemento diferenciador para Durkheim en toda sociedad es el
fundamento que da origen al mismo orden social, dando por sentada la existencia
de ordenes o estamentos especializados y diferenciados que cohesionan a la

sociedad. Aun bajo la teoria sociologica planteada por Durkheim, las
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contradicciones esenciales de la confrontacion entre clases forman parte del
funcionamiento organico de la sociedad. En ese sentido, la exclusion social parte

de la individuacién de la anomia y la perturbacion del orden social.

Incluso ya desde finales del siglo XIX, Durkheim planteaba que fendmenos
como el suicidio podrian ser diferenciados por elementos sociales tales como la
religion, la condicion marital o los eventos coyunturales y controlando* por factores
extrasociales (1997). Aunque hace énfasis en el factor socioecondmico como un
factor determinante del suicidio, el aporte de su investigacion para los estudios
sobre salud mental se abordara mas adelante en este capitulo.

b) Racionalismo weberiano y los origenes de la desigualdad social

Una de las obras mas emblematicas de Max Weber fue Economia y sociedad,
publicada en 1922 y ha sido ampliamente traducida e interpretada por distintas
corrientes de la sociologia. Esta obra constituye un punto de partida teérico para el
reconocimiento de la accion social, no como un fenbmeno colectivo, sino como la
manifestacion de un proceso histérico racional en la orientacion de las acciones de
los individuos, o0 en palabras de Weber, como “una accidon en donde el sentido
mentado por su sujeto o sujetos esta referido a la conducta de otros, orientandose
por ésta en su desarrollo” (2002, p. 5), influenciada y orientada por esferas o grupos

sociales de poder bien determinados.

Bajo esta perspectiva de la accién social, los efectos derivados las posiciones
de los individuos y de sus acciones estratégicas, sean individuales o colectivas,
constituyen esencialmente a las desigualdades sociales. Esto parte de la nocion
distributiva del poder a través de los ejes economico, politico y social (Silva, 2010);

4 Es decir, aun teniendo en cuenta factores externos, propuso que los factores sociales estaban
asociados con el suicidio
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el punto de vista weberiano articula cada uno de estos ejes como aspectos de
posesion en forma de recursos o pertenencia, y que son distribuibles.

Por ende, Weber entiende a la exclusion social como resultado de la
competicion “en los diversos tipos de mercados, sea de las relaciones cerradas
propias de ciertos circulos, cuyos actores monopolizan y/o restringen el acceso a
determinados bienes” (Silva, 2010, p. 119). Dicha interpretacién de exclusion social
establece, entonces, la limitacidon en el acceso a grupos sociales, politicos o
econdmicos por parte de sus miembros a determinados individuos y en cuyos

efectos yace la restriccidon al acceso de extraer ventajas sociales y economicas.

El proceso de cierre o0 apertura social es intrinseco a la verticalidad del poder
de grupo y se cifie a mecanismos de exclusion social que, en momentos previos de
la historia de la modernidad estaban fundamentados en criterios de clase como la
esclavitud o de casta, en la actualidad (o en el tiempo que Weber diserta), son

sustituidos por otros mecanismos politicos, econémicos o culturales.

Dicho cierre social estaria, bajo la perspectiva weberiana, por estrategias y
el posicionamiento de los individuos o grupos frente a otros, asi como cada contexto
de espacio y tiempo (Silva, 2010). Se pueden establecer tres tipos de procesos y
aspectos del cierre social:

1. Exclusion social como la demarcacion, separacion o alejamiento en el acceso
a ciertos recursos

2. Usurpacién como la extraccion de recursos y recompensas por quienes los
detentan

3. Cierre dual, o la combinacion de usurpacion frente a los grupos dominantes
y de exclusion ante grupos inferiores bajo criterios de clase, de género o
étnicos (Parkin, 1979 en Silva, 2010).

El mayor aporte de Weber para una comprensién de la desigualdad social se basa
en la conformacion de grupos sociales de poder que excluyen a los individuos del
12



aprovechamiento de determinados recursos, introduce la nocién de poder en la
accion social y da pie a la formulacién de una serie de proposiciones tedricas sobre
los procesos historicos detras de las desigualdades sociales, entendidas estas

como una manifestacion de los efectos de la accién social.

¢) De la vision interaccionista de Simmel y la desigualdad

Georg Simmel ha sido ampliamente reconocido por ser predecesor de algunas de
las corrientes sociologicas mas relevantes del siglo XX, sobre todo del
interaccionismo simbalico y de la sociologia interpretativa de la Escuela de Chicago.
Si bien la teoria weberiana esta sumamente influenciada por las premisas de
Simmel, los postulados por si mismos establecen un punto de referencia para el

analisis proteorico de las desigualdades sociales.

El punto de vista simmeliano sobre el origen de la socializacion esta
formulado en términos de “procesos continuos de flujos e interacciones entre
individuos y grupos que [...] se asocian o disocian” (Silva, 2010, p. 122). Este punto
de partida epistemologico sobre la accion social recurre a un microentorno que
contractualiza las relaciones entre individuos; asimismo interpreta que algunas de
estas relaciones son institucionalizadas, y por ende fuera del voluntarismo, por

entidades como los grupos sociales, la familia o el Estado.

Desde la perspectiva tedrica de Simmel, se puede sefalar que el proceso de
socializacion involucra a microentornos en los que se desarrollan los mecanismos
de interaccion, determinados por grupos sociales en interaccion, y cuyas formas de

cohesién de grupo representan un factor de exclusion al forastero.

d) Materialismo historico, una dialéctica de la desigualdad

En la teoria sociologica clasica, el marxismo representa una de las propuestas mas
significativas sobre la configuracidén de la sociedad, en sus términos ya conocidos
como la relacion estructura y superestructura, de la dialéctica entre el capital y
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trabajo en la modernidad como el motor de la historia. No obstante, la estructuracion
de las relaciones sociales alrededor de la desigualdad social esta fincada en la
misma contradiccién dialéctica de quienes poseen el capital y quienes ejercen
trabajo (Marx, 1984).

Al respecto, Marx diserta sobre la existencia de dos clases sociales
mutuamente excluyentes que, en un sentido holistico, determinan el sentido de la
historia a través del devenir de la lucha de clases; los que poseen y acumulan el
capital y los medios de produccién en sus multiples formas, y aquellos desposeidos
por la acumulacién originaria. En términos conceptuales, Marx sefiala esta division
de clases como el fundamento desigual que da sentido a la sociedad, aunque da
luz hacia grupos sociales excluidos del proceso de explotacion, cuya mano de obra
no puede ser explotada por carecer de acceso a multiples medios sociales® (Silva,
2010).

Aunque Marx no profundiza sobre las limitaciones y del acceso diferenciado
a la explotacion del proletariado en una forma de desigualdad social, el nucleo l6gico
de la teoria social, anclado en el materialismo histérico, apunta a la diseccion de las
clases trabajadoras por formas especifica de explotacion, que le dotan de mejores
beneficios sociales a aquellos sujetos de sustraccién de trabajo, y que excluye a
todos aquellos cuyos origenes sociales son distintos a los deseados por el capital.

Si bien los conocidos clasicos de la sociologia construyeron marcos tedricos

macrosociales, mas o menos vigentes en la actualidad, algunos como Weber o

5 No confundir con el “lumpenproletariado”, término utilizado por Marx en El
dieciocho brumario de Luis Bonaparte (1978) para referirse a los bohemes que se opusieron
al golpe contra Luis Bonaparte y en defensa de la aristocracia francesa. Estos estaban
principalmente formados por “vastagos degenerados y aventureros de la burguesia,
vagabundos, licenciados de tropa, licenciados de presidio, huidos de galeras...” (Cap. V).
Marx no desarrolla el concepto de lumpenproletariado como una clase social, sino como un
posicionamiento del desposeido frente al capital.
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Durkheim hicieron aproximaciones mas significativas respecto a la conformacion de
una corriente de estudios que, bajo las premisas de la exclusion social y la
conformacion de grupos sociales excluyentes de poder politico o econdémico,
consideran la desigualdad como un problema socioldgico.

1.2. Las macro-teorias de las desigualdades sociales

La desigualdad en los estudios sociales fue objeto de discusion durante todo el siglo
XX, frente a contextos sociohistoricos complejos, caracterizados principalmente por
un amplio crecimiento econdmico en las economias occidentales y un incremento
del costo de vida para determinados sectores de la poblacién. Desde la perspectiva
de los estudios sociales, se conformaron cuerpos tedricos que partian desde las
clasicas generalidades que le daban sentido a la accion social y a sus estructuras,
mientras que paulatinamente se aproximaban a los condicionantes especificos que

diferenciaban a la accion social.

Tal es el caso de los estudios sobre desigualdad y estratificacion social, que
se desarrollaron desde los afios 1950 y se han diversificado en relacidén con las
dimensiones sociales que estudian. De acuerdo con Lipset y Bendix, la expansion
de las escuelas de sociologia por todo el mundo occidental fomento la consolidacion
de lineas de investigacion que revisaban los efectos de lo que ya se vislumbraba
como inmovilidad social a pesar de los estados de bienestar (1966). Esta expansion
incluso ponia en perspectiva los alcances de la desigualdad entre naciones,
aludiendo a los estudios hechos en Rusia y China en lo que se conformaba como

una estratificacion internacional.

Desde entonces, se han consolidado multiples corrientes de investigacion
que dan cuenta de las estructuras sociales persistentes, a pesar y como resultado
de los estados modernos, la expansion de la libertad como hecho juridico y politico,
y de la expansién del capitalismo como modo de produccion en el sistema mundo
(Wallerstein, 2007).
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1.2.1. Desigualdad y estratificacion, entre el funcionalismo y el constructivismo

La distincidn principal en el analisis de las inequidades sociales es la definicién de
las clases sociales funcionales, segun Davis y Moore en 1945 mediante un articulo
denominado Algunos principios de la Estratificacion®, desde una perspectiva
funcionalista, se alega que las diferentes posiciones de los individuos en el orden
social estan determinadas por las capacidades y habilidades, asi como por las
necesidades y condiciones del mismo orden social.

Senalaban los autores que las recompensas adquiridas pueden variar en
funcion de su posicion. Esta propuesta analitica de la estratificacion se sustenta por
una concepcion de la desigualdad social funcionalista, definida como “un dispositivo
desarrollado inconscientemente mediante el cual las sociedades se aseguran de
gue los puestos mas importantes sean ocupados conscientemente por las personas
mas calificadas.” (en Bendix y Lipset, 1966, p. 48). La estratificacion, en ese sentido,
esta basada en la conjuncion de valores sociales atribuidos a los individuos vy

asignados por la religion; el gobierno; la riqueza, la propiedad y el trabajo.

Sin embargo, dicho enfoque fue criticado por Melvin Tumin en 1953, quien
planteé una serie de premisas que cuestionan la teoria de estratificacién social de
Davis y Moore. Entre sus criticas, argumentaba que los sistemas de motivaciones
no pueden ser generalizados; que los sistemas sociales estratificados son
antagonicos al desarrollo equitativo de capacidades; que la adquisicion de
habilidades no esta determinada solo por el sacrificio individual, sino por las
caracteristicas sociales; y que las recompensas por posiciones de alto nivel no se

traducen siempre en altos salarios o prestigio.

6 Esta version del articulo se encuentra reimpresa en el libro Class, Status & Power de Bendix
y Lipset (1966)
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Tumin también destacé diferencias entre los aprendices de élite y los
individuos incorporados al trabajo, como el mayor prestigio, el privilegio de
autoformarse, la posibilidad de posponer responsabilidades adultas y el acceso al
tiempo libre. Sefala que la estratificacion no se genera solo por las trayectorias de
vida, sino por la acumulacion de prestigio y estima en relacién con el poder y la
propiedad, lo que genera accesos desiguales a los recursos y diferencias en las
recompensas. El autor concluye con la puesta en duda del concepto de
estratificacion social propuesto por Davis y Morris, citado anteriormente,
estableciendo que “las funciones negativas, o disfunciones, de la estratificacion
social institucionalizada han sido identificadas [como factores] del caracter mixto de

los resultados de estratificacion social” (1966, p. 58).

El debate entre la teoria de Davis y Morris sobre la funcion de la
estratificacion social y la perspectiva historica de la conformacion de las clases
sociales sentd las bases para el distanciamiento de la teoria social sobre la
desigualdad de los planteamientos funcionalistas, para acercarse a una perspectiva
histérica y materialista de la conformacion de grupos y clases sociales.

Aun frente al debate sociolégico entre el concepto de clase y estrato, es
notorio que ambos enfoques tienen en cuenta el factor socioecondémico en la
conformaciéon de agrupaciones con fines de reproduccion y acumulacion de valor
social. En consecuencia, la exclusion insoportable de los individuos a dichos
espacios puede tener un efecto en el bienestar subjetivo y psicologico (Verdecia,
2017), manifestandose negativamente en la salud mental y fisica.

Parsons, la estructura y el poder

Talcott Parsons, en su obra La estructura de la accion social de 1937, planted la
conjuncion de los postulados tedricos de Pareto, asi como los sistemas

conceptuales desarrollados por Weber y Durkheim. A partir de un enfoque
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funcionalista, Parsons desarrollé un sistema analitico para determinar los limites de

la accion social estructurada conocida como el sistema AGIL’.

Aunque disertar sobre la validez de dicho modelo no es propdsito de esta
investigacion, es necesario reconocer que el dominio de las premisas parsonianas
se extiende hasta los efectos de la exclusidon y las desigualdades sociales. En tal
sentido, Parsons contribuy6 algunos afnos después de desarrollar su sistema AGIL
en la definicion del rol del poder politico en los sistemas sociales. En un articulo de
1963 publicado en el Proceedings of the American Philosophical Society?, Parsons
contribuyd a la cuestion del efecto del poder en los niveles de estratificacion y
desigualdad social; establece una distincion entre economia y politica en las
sociedades, identificando paralelismos estructurales entre estos aspectos,

determinados por los inputs y outputs de cada proceso.

En el caso de la economia “los factores de produccion estan relacionados a
la capacidad del trabajo ejercido” (p. 242), el cual permite estimar a la propiedad de
la tierra no como un factor sino como un recurso fisico; en la politica, la accion
colectiva efectiva es un recurso comprometido controlable, y el poder se define
definido como “los medios para adquirir el control de los factores de produccion” (p.
243). Este punto es crucial para entender como Parsons ve la estructura social: “la
autoridad es una cualidad politica decisiva de un status en una estructura social y
el poder un instrumento primordial para el desempeno eficaz en dicha posicion”
(Cardoso Fernandez, 2011, p. 109).

" De las siglas en inglés A, Adaptation; G, Goal Attainment |, Integration; L, Latency.

8 Recuperado del libro Class, status, and power: social stratification in comparative
perspective de Bendix y Lipset (1966)
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Aunque Parsons no se enfoca en las caracteristicas particulares de los
agentes, reconoce que las directrices politicas estan influenciadas por intereses
comunes, normas y elementos culturales que pueden limitar el acceso a bienes y
servicios. Destaca la rigidez de los sistemas sociales, relacionada con su
complejidad, y reconoce que las sociedades modernas han superado elementos de

adscripcion para enfocarse en la clase como elemento ordenador.

Identifica dos elementos que pueden potenciar las desigualdades sociales: la
desigualdad en la autoridad y el poder en la organizacién del sector privado y
publico, y la competencia en incremento que “abre la posibilidad de diferenciar en
un rango mas amplio que el que era posible en condiciones mas simples” (Parsons,
1990, p. 5). En términos generales, Parsons ve en las sociedades modernas una
tendencia a la institucionalizacion de la estratificacion, o la “legitimacion de
desigualdades esenciales”, basada en un balance entre igualdad y desigualdad.
Infiriendo que esta institucionalizacion reduce los efectos de elementos adscriptivos
como la religion y la etnicidad, cediendo ante los efectos “del sistema ocupacional y
en las estructuras modernas de autoridad” (Parsons, 1990, p. 6).

Si bien algunas de las premisas parsonianas han ya superadas con el tiempo,
su enfoque es util para entender la estratificacion social, la dinamica del poder y la
complejidad de los sistemas sociales modernos. Su trabajo pone de relieve la
interconexion entre las categorias sociales, el valor intercambiable entre ellas, y la
manifestacion de desigualdades a través de la diferenciacion en los factores de

produccion.

1.2.2. Clases sociales, desigualdades de oportunidades y otros estudios modernos

Los estudios de desigualdades sociales se convirtieron en uno de los temas mas
relevantes en la sociologia moderna. Durante décadas, investigadores han
intentado entender los mecanismos que generan, reproducen o incluso reducen las
desigualdades existentes en las sociedades. Autores como Raymond Boudon, John

Goldthorpe y Charles Tilly fueron fundamentales para avanzar en la comprension
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de este fendbmeno. Cada uno de ellos ha abordado la desigualdad desde una
perspectiva diferente, proponiendo teorias y modelos que han contribuido al analisis

y comprension de la desigualdad social en diferentes contextos.
Boudon y la inmovilidad occidental

En el contexto de las sociedades industriales y la Guerra Fria, Boudon identificd una
serie de supuestos acerca de la disminucion de las brechas de oportunidades
asociadas con los origenes sociales de los individuos, que formaban parte de la
"sociologia de las desigualdades de oportunidades" . Sin embargo, los estudios
comparados de paises industrializados demostraron que la movilidad social de los
hijos no varia significativamente en relacion con la posicion de trabajo de sus
padres. Boudon destaca que la desigualdad de oportunidades es la que mas se

mantiene y es la mas insensible al desarrollo.

Boudon aborda la desigualdad de oportunidades como un sistema explicativo
de los factores sociales y no como elementos aislados e independientes. Recupera
la proposicion de Sorokin sobre la movilidad social como resultado de la filtracion
de los individuos por una serie de instancias de orientacién, que se asumen por
instancias familiares y escolares en las sociedades industriales. Boudon le asigna
un poder de iniciativa al individuo al penetrar cada instancia, pero la movilidad social
esta influenciada en mayor medida por los mecanismos de filtro de la instancia de
orientacion, la composicion de la poblacion y la distribucion de las posiciones de
salida.

A partir de la teoria sorokiniana, Boudon establece que el método de
observacion debe identificar procesos que se caracterizan por momentos que dotan
de caracteristicas a los individuos y los "conducen de un cierto status de origen a
un status de llegada". Dichos procesos constituyen un sistema en el que los efectos

a nivel individual se combinan y no se agregan.
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Goldthorpe, movilidad de las clases sociales en las sociedades industriales

En términos de clases sociales, Goldthorpe ofrece una explicacion detallada de
coémo se estructura la sociedad y como las desigualdades sociales se mantienen en
su lugar. Argumenta que la desigualdad social es el resultado de la interaccion entre
tres factores principales: la estructura econdmica, la estructura ocupacional y la
estructura educativa. Estos factores se combinan para crear lo que Goldthorpe llama
"clases sociales", que son grupos de personas que comparten similares niveles de

ingresos, ocupaciones y niveles educativos (2016).

Segun Goldthorpe, la estructura econdmica es el factor mas importante en la
creacion de desigualdad. Las personas con mas riqueza y capital tienen mas
oportunidades de éxito en la vida y pueden influir en la estructura politica y social
en su beneficio. La estructura ocupacional también es importante, ya que las
personas en ciertas profesiones tienen mas poder y estatus que las personas en
otras profesiones. La educacion también desempefna un papel clave, ya que las
personas con niveles mas altos de educacion tienen mas acceso a empleos bien

remunerados y pueden tener mas influencia en la sociedad.

Goldthorpe apunta al mismo proceso que Boudon, al sefalar que la
estructura de clases para comprender la movilidad social. Apunta que, si bien la tasa
de movilidad total se ha mantenido estable a largo plazo, los cambios en la
estructura de clases pueden conducir a cambios en las experiencias individuales de
movilidad, como el aumento de la movilidad ascendente y la disminucion de la
movilidad descendente a mediados del siglo XX (2016). Aun cuando los sistemas
educativos se han expandido, las tasas de movilidad relativa que comparan las
posibilidades de que personas de diferentes origenes de clase lleguen a diferentes
destinos de clase también muestran estabilidad a largo plazo. Goldthorpe sugiere
que la educacioén es un bien posicional y que los padres de clase social aventajada

estan motivados y son capaces de ayudar a sus hijos a mantener su ventaja
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competitiva en el sistema educativo y en los mercados laborales, contribuyendo a

la resistencia al cambio en el régimen de movilidad.

Tilly, la desigualdad persistente

En su obra La desigualdad persistente (2000), Charles Tilly describe las
desigualdades sociales como un fendmeno complejo y multifacético que se origina
en la interaccion entre varias formas de desigualdades estructurales, incluyendo la

desigualdad economica, politica, cultural y social.

Tilly argumenta que estas formas de desigualdad interactuan entre si para
crear y mantener sistemas de desigualdades mas amplios y persistentes en la
sociedad. Sostiene que estas desigualdades son histéricas y se han desarrollado a
lo largo del tiempo, y que son el resultado de procesos sociales y politicos mas

amplios.

Especialmente, Tilly sefiala en el tercer capitulo de su obra, la intrincada
arquitectura de las categorias como un aspecto esencial para entender como las
desigualdades se mantienen en la sociedad. Las diversas formas de desigualdad
no son meros fendmenos aislados sino que interactuan y se categorizan en
sistemas mas amplios. Tilly propone que las categorias, tales como raza, género y
clase social, funcionan como marcos organizativos que contribuyen a perpetuar las

desigualdades existentes (2000).

En este sentido, las categorias sociales y estructurales desempefian un papel
significativo en la compleja interaccion entre las diferentes facetas de la
desigualdad. Estas categorias actuan como filtros que determinan el acceso a
recursos, oportunidades y poder politico. Las desigualdades econdmicas, por
ejemplo, son a menudo influidas y exacerbadas por categorias como la clase social
y la educacion, que a su vez son moldes de poder politico y exclusion cultural. De
igual manera, las desigualdades politicas y culturales son profundamente
influenciadas por estas categorias estructurales.
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Ademas, Tilly profundiza en la compleja interrelacion causal que subyace en
la desigualdad categorial. Sefiala que elementos como la explotacion y el
acaparamiento de oportunidades influyen en la creacién de "limites categoriales”
que, a su vez, tienen un impacto directo en la distribucion desigual de recursos y
retribuciones. Estos limites categoriales se consolidan a través de mecanismos
como la emulacion y la adaptacion, y se convierten en factores estructurales que

influyen no solo en una organizacion especifica sino en la sociedad en general.

Esta complejidad en la causalidad de la desigualdad se manifiesta a través
de efectos tanto directos como indirectos. Los efectos directos surgen de relaciones
de explotacion institucionalizadas, mientras que los efectos indirectos resultan de la
acumulacion de experiencias categoriales que refuerzan vy justifican sistemas de
clasificacion explicitos. De esta forma, Tilly argumenta que la desigualdad es un
sistema intrincado que se auto-perpetia en ausencia de intervenciones
significativas para desmantelar estos complejos mecanismos de categorizacion y
exclusion. Asi, se destaca que las desigualdades son fenbmenos historicamente
situados que han evolucionado a través de procesos sociales y politicos amplios,
pero también estan firmemente arraigadas en sistemas de categorizacidn que

funcionan para mantener estas desigualdades a lo largo del tiempo.

1.2.3. Estudios contemporaneos sobre las desigualdades. El enfoque en
Ameérica Latina

Alimentados por un amplio abanico de teorias sociales sobre la
multidimensionalidad de las desigualdades, en las ultimas décadas se han
desarrollado una variedad de estudios en América Latina. Desde un
posicionamiento critico, se han desarrollado perspectivas analiticas que conjugan
los elementos estructurales de las sociedades modernas con los procesos

estructurantes de los agentes.

Los estudios sobre desigualdad social en América Latina se enmarcan en

teorias macro-sociales enfocadas en la economia y su impacto en los destinos
23



sociales. Historicamente, la region ha sido crucial en la acumulacion global de
rigueza, desde la colonizacién europea hasta la dominacion estadounidense,
estableciendo relaciones de subordinacion politica (Wallerstein, 2007). Aunque las
ideas de la CEPAL y la Teoria de la Dependencia son discutibles, la realidad es que
la estructura politica y social de la region ha perpetuado significativas
desigualdades, acentuadas por legados histéricos como sistemas de clases y
castas (Abramo et al., 2019; Rodas, 2017).

Estas particularidades de la regidn dan sentido a la incorporacion de factores
sociales a los modelos de analisis de las desigualdades sociales. Por ejemplo,
Pérez Sainz y Mora Salas (2006) sefalan una serie de replanteamientos sobre las
nociones socioldgicas de la exclusion social, especialmente a través de la
regionalizacidon de las dimensiones acumulativas, la fragmentacion de las clases y
exclusion creciente y marginal en América Latina. Para los autores, el fenomeno de
la exclusion esta asociado al proceso acumulativo vigente, de manera que las
desigualdades sociales son determinantes del propio proceso y dentro de si
expresan la exclusién social (2006). Bajo dichas premisas, Pérez Sainz y Mora
Salas sefialan que la exclusién social forma parte no de una relacidn dicotomica
entre inclusion y exclusién, sino que se trata de gradientes de desigualdad que se
manifiestan en efectos atravesados por procesos sociohistoricos vy

multidimensionales.

En términos metodoldgicos, se ha sefialado que las desigualdades sociales
pueden ser observadas a partir de dimensiones de la interaccidn social, sean estas
de caracter individual, a nivel de hogar o desagregadas®; sean persistentes en el
tiempo o contextuales, se mantiene constante la interaccion de las categorias y

dimensiones sociales en los resultados obtenidos en la vida cotidiana; se expresan

® En referencia a la reflexion metodoldgica planteada por Reygadas (2004) sobre la construccion
analitica de las desigualdades sociales.

24



a través de experiencias diferenciadas en la interaccion de los agentes con las
estructuras a partir de caracteristicas adscriptivas y tienen efectos directos en
indicadores directos como la insercién laboral; el ingreso; acceso a servicios
publicos; adquisicion y acceso a capital cultural; de seguridad y bienestar individual;
y en la salud; es en un todo, un proceso multidimensional (Henrich et al., 2022;
Reygadas, 2004).

No obstante, el énfasis en las caracteristicas de la exclusion social contiene
de fondo una serie de dimensionalidades multiples de la interaccion social,
principalmente mediadas por estructuras sociales expresables en categorias
analiticas como la clase social, las caracteristicas étnico-raciales o el género. Estas
categorias han sido ampliamente estudiadas en América Latina, especialmente
desde los enfoques de las desigualdades estructurales cuantificables, como las
disparidades de género entre varones y mujeres (Abramo et al., 2019; De Barbieri,
2004; de Oliveira, 2007), las diferencias en el acceso a recursos por caracteristicas
socioeconomicas y de origen social (Dominguez-Amoros & Solis, 2021; Henrich
et al., 2022), o los resultados diferenciados en sociedades altamente estratificadas
por condiciones de raza o etnia (Solis et al., 2019; Telles, 2014; Wade, 2010).

Reconocer la influencia de los enfoques cuantitativos sobre las
investigaciones de las desigualdades y la salud mental permite apuntar una serie
de consideraciones sobre las dinamicas de su reproduccion, especialmente para
establecer mecanismos de asociacién entre dichos factores con la prevalencia de

depresion:

1. La multidimensionalidad de las desigualdades sociales implica que éstas
se producen a través de mecanismos de exclusién por factores sociales

predominantes y sus efectos atraviesan otras dimensiones de la vida, como la salud.

2. Los efectos de las desigualdades sociales se pueden cuantificar a través
de la operacionalizacion de los factores sociales como el ingreso, la escolaridad, el
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acceso a servicios para la satisfaccidon de necesidades y hasta en variables de

percepcion como la discriminacién o el bienestar subjetivo.

3. El producto de las relaciones sociales asimétricas se puede identificar a
partir de la comparacion; es decir, los factores sociales variables entre un sujeto y
otro afectan los resultados individuales y colectivos, manteniendo las

desigualdades.

4. Las desigualdades sociales son persistentes; es decir, sus efectos se
mantienen a través del tiempo y se reproducen a través de las relaciones

intersubjetivas y se expresan en el cuerpo.

Teniendo en cuenta lo sefialado en el capitulo anterior sobre el cuerpo y la salud,
se pueden identificar los efectos de las desigualdades en la salud mental a partir de
los factores sociales asociados con otros outcomes (resultados) estudiados por los

autores.

1.3. Adolescencia, socializaciéon y desigualdad

La adolescencia puede ser comunmente caracterizada como una etapa de la vida
altamente expuesta a distintos fendmenos sociales, cuyos efectos no solo se
reflejan en la interaccidn social de quienes atraviesan esa edad, sino que se pueden
manifestar en procesos corporales como la enfermedad o la sexualidad. No
obstante, un enfoque cientifico de la adolescencia requiere del reconocimiento de
las transiciones de la adolescencia hacia la adultez, identificar lo que se entiende
como adolescencia desde una perspectiva multidisciplinaria, para asi reconocer el
componente sociolégico de la adolescencia y todos los aspectos sociales que la

integran.
1.3.1. Juventud, discusién y conceptualizacion
Los procesos de estratificacion y de segmentacion por clases estan atravesados por

diversas caracteristicas bioldgicas, socialmente construidas, y que han sido
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estudiados principalmente por sus implicaciones demograficas. El curso de vida
esta principalmente definido por las etapas de vida en contextos sociohistéricos y
culturales, cuyos efectos son visibles a nivel individual o agregado de los conjuntos
poblacionales (Blanco, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia periodo de la
vida entre 10 y 19 afios y que se caracteriza como el momento de la vida que “marca
la transicién de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales” (OMS, 2021). Dicha definicidon esta
constituida por distintas dimensiones de la vida, que son especialmente sensibles
al momento bioldgico que atraviesan las personas durante esta etapa del desarrollo,
y que se describe principalmente por un crecimiento acelerado de las caracteristicas
fisicas, cognitivas y psicosociales de los adolescentes (OMS, 2021). Especialmente
por la sensibilidad a la que estan expuestos las personas en esta etapa, la OMS
reconoce que los adolescentes pueden estar expuestos con mayor facilidad a
eventos de riesgo como enfermedades, accidentes y la muerte.

Segun la OMS, la educacion integral sobre aspectos como la salud sexual,
practicas de riesgo y el uso de servicios de salud pueden ser determinantes para un
crecimiento y desarrollo sano (OMS, 2021), y una transicion a la vida adulta plena.
La adolescencia puede ser clasificada como primera adolescencia, precoz o
temprana entre los 10 y 14 afios; y la segunda o tardia entre los 15y 19 afios (Borras
Santisteban, 2014).

Aun cuando las delimitaciones por edad estan sujetas a una serie de
caracterizaciones sociales y culturales, atribuibles a los procesos escolares y a la
incorporacion a las actividades econdmicas, es posible reconocer que la
adolescencia tardia corresponde con una serie de eventos de primera ocurrencia
en la vida que son caracteristicos de la vida social adulta, al menos en contextos

occidentalizados.
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Detras de la adolescencia como categoria, se vislumbra el término juventud
que enuncia caracteristicas relativas a procesos demograficos que atraviesan las
personas. La CEPAL, en su publicacion sobre Juventud, poblacion y desarrollo en
Ameérica Latina y el Caribe (2000 en Escoto Castillo, 2010) sefala que la juventud
es un periodo de transicion entre la nifez y la vida adulta, en cuya etapa se
‘producen importantes cambios biologicos, psicolégicos y culturales” (p. 22).
Generalmente se sefala que la juventud esta comprendida entre los 15 y los 24
anos, aunque esta delimitacion es arbitraria, dados los contextos sociales bajo los
que se ordene dicha categoria.

Los criterios demograficos mas evidentes para delimitar la categoria de
juventud son definidos por la CEPAL como la ocurrencia de eventos biograficos
como la maternidad y la fecundidad elevada, causas de mortalidad especificas
como accidentes de transito o violencia, y eventos migratorios especialmente

intensos por causas de “desarrollo personal y social” (2000, p. 6).
1.3.2. Enfoques socioldgicos sobre la juventud y adolescencia

Las definiciones de juventud descritas estan atravesadas por miradas disciplinares
que determinan la confluencia de hechos biolégicos, socialmente construidos, y que
son estudiados desde multiples perspectivas disciplinares. En el caso de la
sociologia, Pérez Islas (2008) sefiala que el estudio de la juventud no habia sido un
tema central en la teoria social clasica; el concepto se ha mantenido en disputa
desde las distintas disciplinas de las ciencias sociales como la ciencia politica y la
antropologia. Esta ultima, a lo largo del siglo XX, desarroll6 el concepto de juventud
a partir de la diseccion cultural de la edad y el sexo con los estudios de Margaret
Mead'? en la isla de Tau, Samoa, y que sefiald la diferencia entre adolescentes y la
conocida como etapa de conflicto e inestabilidad en las sociedades occidentales y

9 En su obra Adolescencia. sexo y cultura en Samoa, de 1928.

28



sefial6 algunas diferencias de la conducta entre paises; Ruth Benedict!', que sefiald
la influencia de la cultura en el comportamiento humano, y que asigna roles a los
individuos, principalmente entre jovenes y adultos y que tienen tres oposiciones “la
responsabilidad-no responsabilidad; la relacion dominio-sumisién; y el papel sexual
contrastado” (Pérez Islas, 2008. p. 13).

En Estados Unidos, algunos estudios sobre bandas realizados en contextos
urbanos de mediados de la década de los 20 del siglo XX'?, se determinaban
algunas de las caracteristicas bajo las que se desarrollaban agrupaciones juveniles,
que estaban principalmente conformadas por migrantes racializados y desposeidos
de medios de produccion. En general, se trataban de jévenes en proceso de
transicion a la vida adulta, principalmente por la incorporacion a las actividades
laborales, que se agrupaban alrededor de rasgos y simbolos rituales, que
desarrollaban actividades criminales para su subsistencia; o el de jévenes miembros
de comunidades italo-descendientes durante la década de los 30 y 40 del siglo XX'3,
entre los que algunos experimentaban durante un periodo de 18 meses eventos
diferenciados como la conclusién o abandono de los estudios, desempleo o
movilidad social ascendente (Pérez Islas, 2008).

Existen por lo menos dos enfoques que indagan en la construccion teodrica

de lo juvenil:

" En su obra Continuities and Discontinuities in Cultural Conditioning, de 1938.
12 Frederic M. Thrasher en su obra titulada The Gang, publicada en 1927.
13 William Foote Whyte en su obra Street Corner Society de 1943.
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Enfoque generacional’

Este enfoque esta delimitado por el efecto del tiempo socialmente determinado
sobre la juventud como fase de la vida de socializacién. La interpretacion
generacional de la juventud esta principalmente descrita en la obra de Dilthey, que
articula la “nocion métrica al interior de la vida humana y la relacion de
contemporaneidad entre individuos que viven bajo las mismas influencias durante

su periodo formativo.” (Pérez Islas, 2008, p. 17).

Aun asi, el desarrollo conceptual de la juventud lo desarroll6 Julian Marias
en su obra El método historico de las generaciones (1961), en la cual define a las

generaciones como

“Orbitas historicas, cuya linea esta flanqueada por un campo atractivo [...]
formado—en términos generales—por personas mas jovenes 0 mas viejas
que él, segun que su nacimiento se situe hacia el comienzo o el final de la

«zona de fechas» de su generacion” (p. 170).

Otro de los referentes sobre el asunto de la juventud es Karl Mannheim, que
presenta algunos supuestos acerca de la constitucidn de la generacion a partir de
la posicion social de cada sujeto, conformando estratos generacionales que

conectan a los sujetos desde las vivencias en semejanza (Pérez Islas, 2008).

En ese mismo sentido, Talcott Parsons también se refiere a la cultura juvenil

como una accion opuesta del rol juvenil frente al rol adulto, manifestadas en el

14 pérez Islas se refiere al término corriente al hablar de las especificidades de cada
perspectiva socioldgica sobre la juventud. Sin embargo, sostengo que, al no haber del todo
un acuerdo conceptual entre los distintos autores que cita, se puede pensar en la
coincidencia de enfoque frente a la categoria que sefiala. Por tanto, reformulo los dos
enfoques a los que se refiere el autor.
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marco de las cinco dicotomias de la orientacion de la accion social'® y que se
particularizan en dicotomias de responsabilidad (adulta)/irresponsabilidad
(adolescente); capacidades fisicas/capacidades profesionales; y la atraccién sexo-
afectiva/roles sexuales tradicionales (Parsons, 1942).

Las distintas propuestas conceptuales que vincular a la definicion de juventud
con términos generacionales, sean funcionalistas, fenomenologicas o de otro tipo,
apuntan a roles de los individuos miembros de una misma cohorte y atravesados
por un contexto sociohistorico, definidos por las estructuras sociales en las que se
enmarca su accion social. En términos generales, estas aproximaciones a la
juventud vinculan el tiempo cronoldgico y el tiempo biolégico con dimensiones
sociales determinadas por el tiempo histérico, dando origen a posiciones
generacionales que pueden ser caracterizadas por sus especificidades

antagonicas.
Enfoque de clase’®

El segundo enfoque de definicion sobre la juventud esta caracterizado por la
centralidad de la clase social dentro de la diferenciacion entre jovenes. Existe una
cierta complejidad en la delimitacion de clase social, que puede poseer mayor o
menor influencia de ciertas corrientes sociolégicas, pero que pueden ser
caracterizadas a razon de las dimensiones sociales a las que se refiera dicho

término.

S En concreto son a) afectividad/neutralidad afectiva; b) orientacion respecto al
ego/orientacion respecto a la colectividad; c¢) universalismo/particularismo; d)
prestacion/cualidad; e) especificidad/difusién (Carlo Donolo, 1985 en Pérez Islas, 2008, p.
19)

16 Pérez Islas lo define como corriente clasista. Sin embargo, reformulo la categoria
como enfoque de clase por la pertinencia del ajuste con distintas malinterpretaciones del
término.
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La cuestion de la clase como estructurante de las relaciones sociales esta
enraizada en el enfoque marxista de la lucha de clases, propuesta diferenciada del
enfoque generacional por el caracter historico y situado de las contradicciones
experimentadas por aquellos individuos en la transicion a la adultez. Especialmente
Gramsci desarrolla el conflicto generacional atribuyéndolo a un asunto de poder
cuyas formas varian en relacion con los contextos historicos (Pérez Islas, 2008).

Partiendo de este enfoque critico de la juventud destaca el aporte de Bennett
Berger en su texto On the Youthfulness of Youth Cultures (1963), en el que hace
una diferenciacidon entre la juventud, en el sentido cronolégico de la edad; y una
actitud juvenil'”, en el sentido cultural y normativo. A diferencia del articulo publicado
por Parsons en 1942, Berger sefiala que la actitud juvenil esta influenciada por
caracteristicas de la personalidad, culturalmente asociadas y categorizadas como
propias de un rol adolescente y que, sin embargo, son diversificadas a partir de las
culturas juveniles. En su transicion a la vida adulta, estas actitudes juveniles pueden
estar mayor o menormente arraigadas a la personalidad y poseer una mayor
afinidad con carreras juveniles o con carreras profesionales con determinadas

cualidades de madurez (Berger, 1963).

Bajo la misma perspectiva se han sefialado diferenciaciones entre lo juvenil
y la edad cronolégica que incluyen tres tipos ideales que integran las diferencias
especificas entre juventud y adolescencia (Keniston, 1970 en Pérez Islas, 2008):

1. Temas de la conciencia en la adolescencia:

- Los conflictos entre la personalidad autbnoma y el entorno social
- ldentidades y roles de la juventud

- El valor de la transformacion y la aversion al estancamiento

7 Del inglés Youthfulness, el autor se refiere a una serie de “cualidades del
comportamiento, que pueden estar asociadas a la edad, mas no exclusivas de ella” (p. 326)
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- Laintegracion con contraculturas juveniles.

2. Cambios del pensamiento y de la conducta:

Diferenciacion entre individuo y la sociedad (individuacion)

Integracion de la sexualidad con otras personas

La puesta en duda del razonamiento moral

Desarrollo intelectual

3. Delimitacion de la juventud, pensada como un periodo opcional y no como

un proceso universal del desarrollo.

Desde la perspectiva de clase, Bourdieu hizo su aportacion a la delimitacion del
concepto en su entrevista La ‘juventud” no es mas que una palabra (1990), en la
que advierte sobre la arbitrariedad del término juventud, asimilandola a la paradoja
de Pareto sobre el inicio de la vejez y de la riqueza. Bourdieu recupera la
complejidad de la relacion entre el término juventud y los contextos sociohistoricos
que la definen. Describe algunas de las diferencias sociales del concepto por las
caracteristicas enclasadas' de cada individuo, y sefialando que las diferencias
generacionales pueden estar explicadas por “los diferentes estados de la estructura
de distribucion de los bienes y de las posibilidades de tener acceso a los diversos
bienes” (1990, p. 170). Por tanto, desde el aporte de Bourdieu al concepto de
juventud desde el enfoque de clase, se establece que este esta atravesado por los
factores sociales que habilitan el desenvolvimiento en el campo social, factores
determinados por los viejos que permiten el ascenso y la transmision de poder entre

las generaciones.

'8 Ordenadas por las distinciones entre las clases, determinado principalmente por
la distribucion (apropiacion) de los capitales.
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1.3.3 Aproximacion tedrica hacia la juventud y las desigualdades sociales

Toda vez recuperando la trayectoria de los enfoques socioldgicos sobre el concepto
de juventud, es posible reconstruir un marco analitico que incorpore las vivencias
diferenciadas de la experiencia juvenil en el contexto mexicano. De acuerdo con
Saravi (2015), las percepciones de los individuos estan directamente influenciadas
por “la posicidn que ocupan en la estructura social [...] y mediado por al menos dos
dimensiones claves: la cultura y la interaccion” (p. 229). Partiendo de la primera
dimension, el autor sefala que existen caracteristicas estructurales en forma de
marcos y repertorios culturales, a partir de los que se entiende la desigualdad en
determinada poblacion y que, por consecuencia, establece un eje de interpretacion

intersubjetiva reciproca de la interaccion cotidiana de sus miembros.

En el contexto mexicano, Saravi sefiala que en la poblacion joven la
desigualdad no es percibida como una dimension importante de la vida cotidiana,
alegando no una negacion de su existencia, sino una indiferencia frente a ella.
Segun el autor, esta indiferencia implica un reconocimiento de la existencia de otros
sectores de la poblacion con diferentes condiciones socioecondmicas, y que puede
ser pensada como un factor de “complementariedad e intercambio entre los

miembros de la sociedad” (p. 236).

Esta reflexion sobre los efectos macro a nivel de las interacciones (o micro)
en las juventudes es un precedente de las condiciones en las que los individuos
perciben la satisfaccion con la vida (Devillanova et al., 2019) o experimentan los
distintos eventos de la vida en su transicion a la adultez. Estando la percepcion de
la satisfaccion influenciada por el posicionamiento del sujeto dentro de la
distribucion de los recursos sociales (o de los capitales), se producen efectos
diferenciados por factores sociales estructurantes y estructurados como el género,
la escolaridad, la clase social de origen y el nivel socioecondmico, las caracteristicas

étnico-raciales, entre otros.
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1.3.3.1. Género y desigualdades en la juventud

Como se ha sefalado anteriormente, el género forma parte de las estructuras
determinantes del curso de vida en la juventud. De esta manera, es posible
reconocer la manifestacion de estas estructuras a través de la resignificacion de los
roles sociales en conjuncién con otras dimensiones como la clase, la edad y otros
factores en un momento historico determinado (Verdecia, 2017). Los efectos
diferenciados del género son visibles en procesos como la insercion laboral y el
cuidado domeéstico (Herse, 2013), la criminalidad y el desenvolvimiento en
actividades delictivas o en procesos de resignificacion de las identidades (Morales
et al., 2020; Verdecia, 2017).

Sin embargo, aun cuando estas variables atraviesan a todos y cada uno de
los individuos participantes de la sociedad, pueden ser consideradas como
elementos estructurantes de las desigualdades cuando son factores de exclusion
social y de procesos de estratificacion (Islam, 2019; Verdecia, 2017). En ese
sentido, es fundamental reconocer las caracteristicas del género en la juventud en
contextos historicos y socialmente situados, en conjuncion con elementos de clase,
posicion socioecondmica relativa, caracteristicas étnico-raciales, transicion a la
adultez diferenciada y procesos biolégicos como la maternidad o la distribucion del
cuidado domeéstico.

Por ende, en los contextos latinoamericanos, y en el mexicano en especifico,
distintas investigaciones han sefalado el posicionamiento de exclusion social que
repercute en la desigualdad de oportunidades a aquellos individuos atravesados por
caracteristicas individuales que los colocan en posicion de desventaja social
(Abramo et al., 2019; Morales et al., 2020; Verdecia, 2017). En el caso del género,
se han identificado diferencias en la conformacion de la identidad entre hombres y
mujeres, espacialmente situados, y que dependen de variables como las relaciones
de poder, lazos de proximidad y distintos conflictos entrelazados (Cerezo et al.,
2020).
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En sintesis, el género es una dimension de la vida social que atraviesa las
experiencias de vida de las personas, sea a través de la resignificacion de la primera
infancia y la socializacién temprana; la adolescencia y los procesos diferenciados
de las expresiones identitarias, sexuales y de acercamiento a las instituciones
educativas, sanitarias y burocraticas, asi como actividades de riesgo; la adultez y la
insercion laboral, los cuidados domésticos, el cuidado de la salud o la divisién sexual
del trabajo (Escoto Castillo & Alcantara, 2022); y por ultimo, la transicion de la vejez
al final de la vida, en la que se acumulan los resultados diferenciados,
manifestandose las desigualdades en procesos de salud y enfermedad hacia el

final.

1.3.3.2. Desigualdades socioecondémicas en la transicion a la adultez

De acuerdo con algunos estudios de la CEPAL, durante este periodo de la vida se
producen mayores diferencias atribuidas a las desigualdades multidimensionales
(Cerezo et al., 2020). Una de estas dimensiones de analisis, fundamentales para
esta investigacion, es el nivel socioecondmico y la posicion que ocupan los
individuos durante la juventud. Como se ha sefalado anteriormente, las
caracteristicas econdmicas del hogar forman parte fundamental del desarrollo,
desde la primera infancia hasta la adultez, en tanto se configuran como
desigualdades persistentes y resistentes a las generaciones, de tal manera que se
transmiten intergeneracionalmente y se manifiestan a través de tasas de inmovilidad
social (Boudon, 1983; Solis, 2012; Verdecia, 2017).

Estos procesos de desigualdad socioecondémica se observan con mayor
frecuencia en eventos de vida que derivan en el acceso diferenciado a campos
sociales. Por ejemplo, cuando se estudia la movilidad intergeneracional a menudo
se utiliza como referencia el origen social, tenido en cuenta como la posicion
ocupacional, educativa o socioecondmica de los padres y en contraste con el
destino de los hijos (Solis, 2018). El fendbmeno de la movilidad social, si bien se

encuentra inacabado durante la juventud, puede explicar como se comienzan a
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desarrollar los primeros acercamientos de los jovenes a la transicidén a la adultez,
influenciados por sus origenes sociales (efectos de familia) y atravesados por las
demas dimensiones estructuradas y estructurantes. Aun cuando estos efectos
diferenciados pueden parecer descorporalizados, algunos autores sostienen que
sus efectos no se limitan al campo de las interacciones sociales, sino que
trascienden a eventos patologizantes y se manifiestan sobre el cuerpo,
especialmente en los términos de la salud mental (Aneshensel, 2009; Cornwell,
2003; Muntaner et al., 2000; M. Silva et al., 2016).

1.4. Salud, familia y cuerpo frente a las desigualdades

A partir de categorias analiticas sobre la configuracién social de las clases, estratos
y la diferenciacion de los individuos en el acceso a recursos y oportunidades a
niveles macro, es menester sefialar las categorias practicas de la vida cotidianay a
nivel de la interaccion que reproducen y jerarquizan el posicionamiento de los
agentes en las estructuras. Estas desigualdades se reproducen en los elementos
préximos de cuidado y reproduccion social como la familia, asi como en la
corporalidad resignificada de los individuos; derivando directamente en procesos de
salud y bienestar diferenciados.

1.4.1. Salud y desigualdades

El interés socioldgico sobre los efectos de la socializacion en el cuerpo ha ido en
incremento desde mediados del siglo XX. En las ultimas décadas se han
desarrollado enfoques multidisciplinarios sobre los factores sociales asociados al
desarrollo de enfermedades y padecimientos que se relacionan mas con el
comportamiento, dinamicas sociales y caracteristicas contextuales de las personas;
asi como por estructuras sociales como estratos que determinan la calidad de vida
(Flamand et al., 2021; House, 2002).

En ese sentido, los factores sociales asociados a la salud y la enfermedad
estan principalmente acentuados por las distintas dimensiones de la socializacion,
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en tanto que las unidades de analisis varian en funcion de los procesos patoldgicos
y los efectos de la interaccion social. Por ejemplo, la causa de mortalidad puede
estar influenciada por factores sociales como la clase social, la ocupacion y el sexo
(Ryou etal.,, 2019); la prevalencia de enfermedades crdénicas es afectada
principalmente por la edad, el sexo o la intensidad del trabajo y es visible a partir de
meétodos de analisis longitudinales (Andrade & Fonseca, 2008; Franks et al., 2003);
los eventos de vida negativos como los accidentes o la violencia, asi como las
adicciones a sustancias son principalmente frecuentes durante las primeras etapas
de la vida y también estan influenciados por el sexo y el nivel socioeconomico
(Escoto Castillo & Alcantara, 2022; Saravi, 2015).

Uno de los elementos recurrentes en los procesos patologicos y en el acceso
a la salud son los ejes de desigualdad que atraviesan las dimensiones sociales
desde la interaccion cotidiana hasta las estructuras (Mancini, 2015); se trata de las
desigualdades que imprimen “el género, la etapa del curso de vida y el origen social
de los individuos” (p. 360). En ese sentido, los ejes se manifiestan a través de la
estructuracidon de la agencia y a partir de la incorporacion de percepciones
asociadas con el riesgo, principalmente con la prevalencia de procesos de salud y

ocurrencia de eventos de vida.

En sus manifestaciones del cuerpo, las desigualdades en salud han sido
definidas no por la ocurrencia aleatoria de eventos patologicos ni por factores
ambientales recurrentes; sino por las condiciones sociales que agravan o reducen
los efectos de los padecimientos en razon de las ventajas o desventajas de quienes
son afectados por ellos (Dressler, 2010; Henrion, 2022; House, 2002).

Particularmente, se han estudiado los efectos de los factores sociales a lo
largo del curso de vida y se han encontrado que estos se manifiestan con mayor
frecuencia en procesos patoldgicos cronicos en edades avanzadas, aunque en

edades tempranas se producen prevalencias diferenciadas de procesos de salud
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mental como la depresion o la recurrencia de adicciones a sustancias (Aneshensel,
2009; Wong et al., 2007)

No obstante, variables como la composicion familiar, el origen
socioeconomico, el género, la adscripcion étnico-racial y las caracteristicas sociales
del entorno han sido descritas en multiples investigaciones como procesos de
estratificacion social en la prevalencia, tratamiento y prevencion de enfermedades
y padecimientos como la diabetes, el cancer, afecciones cardiovasculares o
procesos psiquiatricos (Flamand et al., 2021; Islam, 2019; Pega etal., 2021;
Villalobos et al., 2020).

En ese sentido, esta investigacion propone que durante la juventud hay una
mayor dependencia de las estructuras familiares y las caracteristicas sociales del
entorno, de tal manera que los eventos del curso de vida pueden estar asociados
con la ocurrencia de procesos de salud mental, con efectos diferenciados por la

estratificacion, el género y el éxito en la transicion a la vida adulta.
1.4.2. La familia como espacio de reproduccion de las desigualdades

Como ya se ha sefialado previamente, la teoria sociolégica clasica posiciona a la
familia como un pilar fundamental de las sociedades modernas, la cual puede ser

entendida como “un espacio cotidiano familiar como el locus' en el que las
personas entran en relaciones de produccion, reproduccion y consumo, es decir, en
donde personas y recursos son producidos, conectados y distribuidos.” (Cosse,
2021, p. 21). El principal legado analitico de la teoria clasica ha sido identificar como
las dinamicas familiares estan marcadas por jerarquias sociales que reflejan

desigualdades en género, raza, edad y clase.

19 lugar
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Ademas, la institucion familiar no es homogénea en sus elementos
endogenos; esta marcada por estructuras jerarquicas que son un microcosmos de
desigualdades sociales mas amplias, incluidas las de género, raza, edad y clase
(Izquierdo-Egea, 2020). Incluso antes de la era industrial, la familia tenia una funcién
economica especifica, relacionada con la transmision de oficios y la gestion de

propiedades.

Al respecto, Friedrich Engels ya habia ofrecido un analisis historico de la
familia en el contexto del surgimiento del capitalismo. En su obra, destacé que la
propiedad privada y las relaciones familiares son producto de tensiones de clase y
de mecanismos de dominacion, particularmente entre géneros (Engels, 1986).
Sefiala también Engels que las sociedades modernas se han convertido en masas,
cuyos nucleos son las familias; mantienen y sostienen las relaciones de produccion
y reproduccion social, reproduciendo dentro de si las inequidades estructurales

determinadas por el sistema de dominacion patriarcal heredado (1986).

En el mismo sentido, décadas después y ya en el contexto de la expansion
de la era moderna, Parsons le dio un lugar central a la familia en los sistemas
sociales, atribuyendo que estas constituyen una unidad solidaria obligatoria, en
cuyas asimetrias justificadas se encuentra la edad y la relacién de parentesco,
aunque cuestiono su potencial para perpetuar discriminaciones (Parsons, 1990).

En décadas recientes, las investigaciones han mostrado que las funciones y
roles de la familia en la sociedad moderna han evolucionado pero no disminuido. La
evidencia empirica sugiere que la familia sigue siendo un nucleo en la proteccion de
individuos contra riesgos y en la transmisién de bienes (Cosse, 2021; Domingues,
2016). Incluso en los debates sobre la movilidad social, la familia se considera un
indicador crucial, funcionando como una meétrica de capital social (Mancini, 2015).

En sintesis, es posible aseverar:
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|. Las formas de las familias en las sociedades modernas se determinan a partir de
la herencia de caracteristicas ocupacionales y productivas de sus miembros, asi

como de los medios de produccién y la clase social.

Il. Las relaciones asimétricas intrafamiliares estan determinadas por los elementos
estructurales que adscriben a los individuos, sea el género, la etnicidad, la edad y
otras relaciones de parentesco.

lll. La familia, extendida o nuclear, forma parte de las estructuras de proteccion y
reproduccion de los individuos en las sociedades contemporaneas, de tal modo que
son elementos de analisis con efectos directos en las experiencias individuales y

colectivas.

IV. La familia en si misma es un fin y meta social que puede estar relacionada con
los objetivos de vida, igualmente determinados por los elementos estructurales de
adscripcion de los individuos, principalmente por el género.

Como seno del desarrollo individual, las relaciones familiares constituyen las
primeras experiencias de los infantes; transmiten y reinterpretan los elementos
estructurales de la sociedad; influyen en la transicion a la edad adulta; y limitan o
influencian el acceso a espacios sociales; la familia es un elemento de analisis
fundamental para el reconocimiento de los procesos econémicos y sus efectos en

el desarrollo fisico, emocional y social de los individuos durante el tiempo vivido.

1.4.3. El cuerpo, espacio de disputa y analisis

En las ultimas décadas, se han consolidado enfoques socioldgicos que reinterpretan
la relacion entre las estructuras sociales y los agentes, de tal manera que se
manifieste la corporalidad de los individuos frente al rol de la accién social. En ese
sentido, la sociologia del cuerpo y sus elementos tedricos se han presentado como
alternativas analiticas a las tradicionales corrientes sociolégicas que omiten y

desplazan a segundo plano la corporalidad y sus efectos (Selgas, 1994).
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Al respecto, Fernando Selgas (1994) desarroll6 seis de afirmaciones tedricas
sobre la mirada socioldgica del cuerpo que sentaron las bases para la consolidacion

del enfoque del cuerpo en relacion con el entorno social:
1. La sociologia detras del cuerpo

Esta afirmacién sefiala que detras de la reinterpretacion del cuerpo frente al entorno
social se situa un proceso de recuperacion epistemoldgica sobre la naturaleza social
de la corporalidad, misma que reconoce a la fenomenologia de Merleau Ponty, a la
sociologia constructivista de Bourdieu y al enfoque del biopoder de Foucault como

los elementos constitutivos de la experiencia social del cuerpo.

El punto de partida de este enfoque socioldgico se cifie en la reivindicacion
del individuo y su experiencia frente a las estructuras sociales; asi como el
replanteamiento de la dualidad entre lo biologico y lo sociocultural. Como principal
resultado, se obtiene una aproximacién al cuerpo que se aleja de la observacion
meramente fisiologica para incrustarse en el analisis como un “componente
fundamental de la accion, en mecanismo de individuacion u objetivacion de objetos,

propiedades y acontecimientos” (Selgas, 1994, p. 48)

2. El sentido de Ila accion

La sociologia del cuerpo plantea de la accidén social esta inserta no solo en sus
efectos intersubjetivos, sino que esta aludida por la simbolizacién y la valoracion de
sus agentes; es decir, la agencia esta atravesada por las caracteristicas
individuales, y puede estar determinada por elementos contingentes de la vida
cotidiana. Sefiala Selgas que el sentido de la accion social esta interconectado entre
la “valoracion (sentido) negativa la que al reprimirse genera la apariciébn de un

sintoma (signo-sentido).” (p. 51).

Ademaés, influenciada por las aseveraciones sobre el efecto del investigador
sobre el objeto de estudio, la sociologia del cuerpo sefiala que existe una
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intervencién directa o indirecta sobre las expresiones y manifestaciones relevantes
de estudio en el sujeto social. De este modo, el sentido de la accién es comprendida
por un trasfondo practico-discursivo que es reconstruido por el sujeto observante,

captando asi una parte de la totalidad del sentido de la accidén (Selgas, 1994).
3. Trasfondo de la accion social.

El enfoque de la sociologia sobre el cuerpo busca trascender la clasica dicotomia
entre razon y carnalidad, incluyendo dentro de su modelo de andlisis el concepto de
habitus desarrollado por Bourdieu. Esta propuesta teérica plantea la conjuncion del
sentido practico del agente y del sentido objetivo de los aspectos de la interaccidn.
Desde el punto de vista de Selgas, el habitus es definido como “la configuracion

histérica, practica y corporal de un agente socialmente habil.” (1994, p. 58).

Desde este punto, el habitus bajo la reinterpretacién de Selgas, rescata la
nocion de la corporalidad a través de la corporeizacion de la objetivacidn historica;
en otras palabras, permite reconocer la incorporacion de las categorias sociales y

los espacios en las que se ocurre la accidn social.
4. Encarnacioén, encarnamiento o incorporacion®

Mas alla de la disertacidn sobre la secularizacion del concepto de encarnacidén que
sefala Serna, este lleva de fondo el proceso de reinterpretacion de la corporalidad
en tanto a la dualidad entre cuerpo y alma. Partiendo del punto de vista ontologico,
la sociologia del cuerpo escinde la nocion religiosa sobre la naturaleza del ser y la

lleva al campo de la teoria social, bajo la que reconoce una herencia ascética de la

20 Selgas utiliza el concepto de encarnacion, aunque sefiala que incorporacion o encarnamiento
pueden ser implementados como sinénimos.
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dualidad entre cuerpo, vista como los medios prescindibles de la accion; y alma,

como el sentido de la accion social.

Desde este posicionamiento, la sociologia del cuerpo rechaza esta dualidad
conceptual y posiciona el concepto de encarnacion o incorporacion frente a la accién
social no como un medio, sino como un proceso o una totalidad unitaria “en la que
la estructuracion de la carnalidad, o encarnacién, es la condicion necesaria y

suficiente de toda orientacion e intencionalidad” (Selgas, 1994, p. 70).
5. Excurso o la aplicacién empirica de la sociologia del cuerpo

Reconocer el elemento corporal en el marco de las interacciones sociales permite
realizar el analisis teérico desde la sociologia y otras disciplinas. La reapropiacion
de la dimension corporal y su instrumentalizacion permite la adopcién de modelos
de analisis sobre la encarnacién o incorporacion de los procesos estructurados de
la accion social. Empiricamente, la incorporacion o encarnacion puede ser el objeto
de estudio en la investigacion sociologica, asi como una dimension latente que

determina los resultados de la interaccion subjetiva (Selgas, 1994).
6. El cuerpo mediado y medido por metodologias

Mas alla de las aseveraciones teéricas sobre la superacion de la dualidad entre
estructura y agente, los enfoques metodoldgicos que se cifien sobre el efecto de las
configuraciones histéricas y practicas en la acciéon tienden a senalar las
disposiciones directas o indirectas del sentido de la acciébn en tanto a su
corporalidad. Selgas sefiala que los métodos cualitativos reconstruyen
esencialmente el proceso cognitivo de la encarnaciéon o incorporacién de las
estructuras sociales; sin embargo, hay una cantidad amplia de literatura que logra
instrumentalizar métodos mixtos o cuantitativos sobre las caracteristicas corporales

en relacién con el sentido de la accién.
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Esta investigacidn se posiciona frente a la dualidad entre estructura y cuerpo
en tanto a su superacion teérica y conceptual. Busca recuperar la nocion de la
corporalidad en las realidades materiales de los agentes y afade la perspectiva del
curso de vida para reconocer las diferencias de esta incorporacion, relacionandola
con los procesos de salud mental. Se plantea que, asi como el cuerpo se pone en
disputa ante la accidén social, asi lo hace también la salud y la disposicién de la

mente en tanto a su materialidad.

1.5. Elementos tedricos sobre el estudio de las desigualdades sociales en la

salud mental

Tal y como se ha apuntado anteriormente, los estudios sobre las desigualdades han
llegado a enfatizar distinciones entre origenes y destinos sociales, en términos de
la interaccion y la relacion de los individuos con las estructuras. Aunque estos
estudios han estado enfocados principalmente en los efectos de los factores
sociales en los resultados observables y directos como el ingreso o la clase social;
la perspectiva metodologica de los estudios sobre estratificacion y desigualdades
sociales se incluyé paulatinamente a los estudios sobre salud publica y
enfermedades mentales durante el siglo XX.

Una de las primeras aproximaciones tedricas a la salud mental fue
desarrollada por Durkheim a partir de las tasas de suicidio en los paises europeos
durante el siglo XIX. El propdsito de su investigacion fue determinar el componente
colectivo del suicidio como acto individual. Durkheim sefalaba una posible
asociacion entre el suicidio y elementos sociales como las crisis, el grado de
integracion social y la regulacion colectiva. A pesar de ello, su obra no tenia como
objetivo ultimo hacer una aproximacién directa de las caracteristicas especificas de
cada suicidio, sino que se ocupo de categorizarlos a partir de las caracteristicas
sociales. En términos generales, Durkheim delimité tres tipos de suicidios: el suicidio
egoista, el suicidio altruista, el suicidio andmico y el suicidio fatalista (1997). Esta
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clasificacion prescindia de los factores psicolégicos de cada individuo para

enfocarse unicamente en los elementos sociologicos determinantes del suicidio.

A partir de esta aportacion, los estudios sobre salud mental y la sociologia
lograron prescindir del determinismo social para incluir elementos mas afinados en
las prevalencias de las enfermedades mentales y el bienestar subjetivo de los
individuos. De acuerdo con Muntaner et al (2013), al igual que los estudios sobre
las desigualdades sociales, se pueden clasificar los estudios sobre estratificacion y
salud mental en tres aproximaciones teodricas: estudios clasicos, enfoques

graduales y los enfoques relacionales.

1.5.1. Estudios clasicos sobre salud mental y desigualdades

Los estudios clasicos como primeras aproximaciones sobre la investigacién de la
salud mental y los factores sociales pueden ser en tres generaciones. La primera
se enfocaba en encontrar una asociacion inversa entre el estatus socioeconémico
y los trastornos mentales, vinculando los vecindarios de bajos ingresos con
enfermedades mentales. La segunda midio los trastornos mentales en un continuo
y encontro evidencia empirica de que las tasas de prevalencia de varios tipos de
trastornos psiquiatricos estaban inversamente asociadas con el SES y la clase
social en la poblacién general. La tercera generacion establecio métodos modernos
de sociologia médica y epidemiologia psiquiatrica, proporcionando pruebas mas
solidas de la relacion inversa entre el nivel socioeconomico y los trastornos
psiquiatricos y extendiendo su generalizacion mas alla de las muestras de
tratamiento a la poblacion general.

1.5.2. Enfoques graduales sobre las desigualdades en salud mental

Los enfoques graduales sobre la salud mental y las desigualdades sociales se cifien
particularmente el uso de medidas de estratificacidon social como un enfoque
empirico para entender estas disparidades. Las medidas de estratificacion social
son enfoques graduales que se enfocan en como se clasifican los individuos segun
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atributos sociales, economicos o culturales como la educacion, ingresos y
clasificaciones ocupacionales (Muntaner et al., 2013). Los autores examinan tres
dimensiones principales de la estratificacion social: educacion, ingresos vy
clasificaciones ocupacionales. La educacién es el indicador mas comun de la
estratificacion social en la sociologia de las disparidades en salud mental y se asocia
con recursos materiales y no materiales. Los ingresos son una medida de la
disponibilidad de recursos econdmicos para individuos o hogares y se han
observado vinculos directos entre los ingresos y la salud mental. Muntaner el al.
(2013) concluyen que, aunque estos enfoques graduales ofrecen informacién sobre
las desigualdades sociales en salud mental, tienen algunas limitaciones como la
omisidon de desigualdades econdmicas aun mayores en salud mental,
principalmente sobre la distribucion de la riqueza, y las tasas mas altas de no

respuesta al medir el ingreso.

1.5.3. Enfoque relacional de las desigualdades sociales y la salud mental

Segun la tercera perspectiva sobre los enfoques relacionales, los enfoques
graduales que enfatizan la jerarquizacion de individuos difieren de los enfoques
relacionales, que conceptualizan las desigualdades sociales como el resultado del
conflicto entre grupos que luchan por la distribucion de recursos valiosos. Desde
esta perspectiva, las disparidades en salud mental se ven como relaciones sociales,
donde algunas personas tienen control sobre recursos economicos, mientras que
excluyen a otros, o en las formas en que las posiciones de clase social empoderan
a algunas personas para controlar el trabajo de otros. Muntaner el al (2013) apuntan
a que los enfoques relacionales se definen dos perspectivas: cierre social y clase
social. El cierre social se refiere a como un grupo colectivo busca maximizar las
recompensas restringiendo el acceso a recursos y oportunidades a un circulo

limitado de miembros elegibles del grupo.

La clase social, por otro lado, se enfoca en el conflicto en curso entre

empleadores, gerentes y trabajadores que generan desigualdades sociales y
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disparidades en la salud mental. La produccién y reproduccion de las desigualdades
sociales se da porque el beneficio de algunos grupos depende causalmente de que

otros estén en desventaja.

El cierre social limita el acceso a formas valiosas de capital, como
habilidades, conocimientos y credenciales, mientras que la clase social enfatiza las
relaciones de propiedad y control sobre los medios de produccién. Las politicas
restrictivas y punitivas de inmigracion protegen y hacen cumplir los derechos de
ciudadania a través del capital econdmico, mientras que las credenciales educativas
son una forma importante de capital cultural que puede excluir a algunas personas
del acceso a trabajos valorados y a otras formas de capital valiosas. Es
especialmente importante sefalar que este enfoque permite examinar cémo las
habilidades acreditadas estan relacionadas con el bienestar emocional y puede
apuntar a que las habilidades acreditadas refuerzan y moderan la relacién entre el

estatus socioecondmico y las disparidades en la salud mental.

1.5.4. La sociologia de la salud mental, una cuestion de enfoque

De manera similar a lo sefalado en el apartado 1.1 sobre los antecedentes de los
estudios sobre desigualdades en las teorias clasicas, Muntaner et al (2013) abordan
en su revision sobre los estudios de estratificacion y las diferencias entre tres
corrientes socioldgicas para entender como el poder contribuye a las desigualdades

sociales en la salud mental.

En primer lugar, los autores recuperan de la corriente weberiana el enfoque
de estratificacion asume que el poder esta altamente concentrado en individuos de
alto estatus socioecondémico, lo que lleva a disparidades en la salud mental entre la
posicion de los individuos en términos de poder.

Otra de las propuestas es la identificada en el materialismo histérico y el
enfoque relacional, en el que se entiende al poder en el contexto de la economia

politica y defiende la resolucion de los problemas inherentes a las relaciones
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capitalistas para reducir las disparidades en la salud mental. Sefalan que la
medicion y categorizacion por medio de la clase social permite obtener nuevos
conocimientos sobre las variaciones en la salud mental atravesadas por factores

socioecondmicos.

En términos practicos, el enfoque de los estudios sobre desigualdad en salud
mental apunta a un requerimiento metodoldgico y a las caracteristicas de las fuentes
de informacion; principalmente debido a las dificultades para establecer relaciones
directas entre un factor social en sus multiples manifestaciones como las estructuras
macrosociales o de las manifestaciones fenomenologicas. No obstante, se infiere
que, al igual que otros componentes de la vida humana, la salud mental puede estar
determinada por las caracteristicas sociales del individuo y, por lo tanto, es objeto

de estudio de la sociologia.
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CAPITULO 2. LOS FACTORES SOCIALES DE LA SALUD MENTAL

En este capitulo se desarrolla el marco conceptual que da sentido a esta
investigacion; se analiza como se han estudiado los distintos factores sociales en
los resultados diferenciados de salud mental, asi como sus especificidades en la
juventud para operacionalizar, a partir de la evidencia y de acuerdo con la literatura
especializada, las variables en las fuentes de datos de salud mental disponibles
para México.

Como se ha mencionado anteriormente, las desigualdades sociales se
manifiestan a través de multiples mecanismos de las interacciones sociales; se
producen a niveles macro y micro de la vida cotidiana y se reproducen a través de
la socializacion en todas las etapas de la vida. Es en esta reproduccion en la que
se observan sus efectos inmediatos en aspectos como el ingreso, la insercion
laboral o la calidad de vida. Dado que dichos efectos son acumulativos, se pueden
observar a través de distintas operacionalizaciones y en relacion con el momento

de la vida de los individuos.

En correspondencia con las aseveraciones de organizaciones
internacionales y expertos en salud publica, la salud mental forma parte
imprescindible de la salud general de las personas; su cuidado y mantenimiento es
fundamental para garantizar un nivel de bienestar 6ptimo y asegurar una calidad de
vida digna. En ella influyen factores complejos y multifacéticos, mismos que han
sido estudiados desde multiples disciplinas y enfoques tedricos. A lo largo de los
afnos, se han propuesto diversas perspectivas para entender las causas de la salud
mental, que van desde factores bioldgicos y psicologicos hasta factores sociales y

culturales.

Esta investigacion no busca negar la influencia de factores endégenos como
potenciales bioldgicos que predisponen a los individuos a padecer de determinados
trastornos mentales, sino que busca entender, a partir de la evidencia, los factores

sociales que influyen en la salud mental. En concreto, este capitulo busca recuperar
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las investigaciones que ofrecen evidencia de como operan e influyen en la depresion
las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales en los individuos a través de
variables como el nivel socioeconémico, la composicion del hogar, la edad, el
género, la vivencia de eventos negativos de la vida, entre otros. Ademas, se hace
una distincidon entre los componentes de la salud mental, siendo estos elementos
objetivos, como el desarrollo de padecimientos; y elementos subjetivos como el

bienestar y el autorreporte de salud.

2.1. Definiciones conceptuales sobre la salud mental y la relacién con otros
factores

Es importante reconocer la influencia de la perspectiva historica en la interpretacién
cientifica de las enfermedades mentales. De acuerdo con Zechmeister (2005), hasta
el siglo XIX, en los paises industrializados era comun asociar a los trastornos
mentales con otras categorias como los criminales o los pobres, utilizando el término
de locura de manera cotidiana y condenando su tratamiento a técnicas de
aislamiento como carceles y manicomios. Con el surgimiento de la psiquiatria, se
diseAaron modelos de atencion a los desérdenes mentales con un enfoque
quirurgico y medicalista; hacia un mayor énfasis en la génesis bioldgica de los
padecimientos. Ya a principios del siglo XX, la influencia del psicoanalisis y otras
teorias psicolégicas permitieron ampliar los enfoques sobre los padecimientos
mentales hacia perspectivas psicosociales y conductuales; incluso menciona
Zechmeister la influencia del estudio sobre el suicidio de Durkheim para incluir los
factores sociales desventajosos en este hecho individual.

A pesar de los multiples enfoques, Zechmeister sefiala que la complejidad de
las enfermedades mentales dificulta el establecimiento de las causas especificas de
la salud mental en su conjunto. No obstante, el tratamiento y atencion de los
padecimientos mentales son elementos centrales que pueden permitir reconocer

con mayor detalle los efectos de los factores psicologicos y sociales. En ese sentido,
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sefala Zechmeister que el componente biolégico es, con mayor amplitud, mas

sensible a la influencia de los demas componentes cuando se trata de salud mental.

Conceptualizar lo que se entiende por salud mental requiere el
reconocimiento de la trayectoria historica de los enfoques diagndsticos de
padecimientos mentales, pues reconocerlos permite un analisis de la identificacion
de pertinencia de la distincidn entre los elementos objetivos y subjetivos que
componen la salud mental. De acuerdo con Bryant y Veroff (1984), los elementos
objetivos son aquellos procesos delimitados con patologias claras como la
esquizofrenia, trastornos de la personalidad o trastornos ansioso-depresivos;
mientras que los elementos subjetivos de la salud mental se cifien al bienestar
percibido, la satisfaccion con la vida y la capacidad de manejar los eventos de

distrés emocional.

En el campo de los componentes objetivos de la salud mental, se ha
demostrado una mayor especificidad en la relaciéon con los trastornos mentales
respecto a diagnosticos clinicos y a partir de pruebas estandarizadas. Sin embargo,
se ha sefalado que la influencia de las condiciones sociales preexistentes se
expresa en la forma de construir conocimiento para determinar qué es un
padecimiento?' (Zechmeister, 2005). Por otro lado, los elementos subjetivos de la
salud mental permiten profundizar en los procesos interpretativos de los
acontecimientos de la vida. Al respecto, Bryant y Veroff ya habian sefalado la
asociacion de cuatro cuestiones tedricas criticas como medidas subyacentes de la
salud mental subjetiva: orientacion afectiva, objeto de enfoque, referente temporal,
modo de reaccion, todos a modo de indices (1984).

2! El ejemplo por antonomasia es la clasificacion en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la orientacion sexual; en su version |, se
clasificaba a la homosexualidad como una desviacion sexual. Tras multiples reclamos, en su edicién
1l se corrigio su clasificacion hacia una nueva categoria y finalmente eliminada del manual (Drescher,
2015). Mas tarde haria lo mismo con el “desorden de la identidad de género”, siendo renombrada a
disforia de género en el manual en su version V de 2013.
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Mas alla de la discusidn sobre la pertinencia tedrica sobre la confluencia de
los componentes objetivos y subjetivos de la salud mental, en términos practicos,
se apunta a la pertinencia de la utilizacion de aspectos objetivos-fisicos
generalizados en la poblacion dada la prevalencia y ocurrencia de los padecimientos
como es el caso de los trastornos de depresion y ansiedad, trastornos de la
personalidad y otros no congénitos (Read et al., 2016). Si bien los elementos
subjetivos pueden ser utiles en exploraciones interdisciplinarias con enfoques en los
aspectos conductuales; ambos componentes de la salud mental son sensibles a los
factores sociales. En ese sentido, por practicidad se apunta a que la depresion es
un componente objetivo de la salud mental, dadas sus caracteristicas de

prevalencia en la poblacién y su sensibilidad a los factores externos como el social.

Aun cuando se ha planteado evidencia sobre la influencia genética entre
mujeres y varones en la depresion, especialmente durante la adolescencia, los
estudios concluyen que existen diferencias atribuibles al entorno que afectan la
consistencia de los resultados (Rice et al., 2002; Zhao et al., 2020). En ese sentido,
se posicionan los estudios que, principalmente inspirados por las aportaciones del
feminismo cientifico, incorporan aspectos sociales, en los que se ha planteado el
reconocimiento de las diferencias sociales atribuidas por el género en la prevalencia
de la depresidon. Entre los principales factores asimétricos se encuentran las
relaciones de poder entre varones y mujeres, pueden determinar qué se entiende
como proceso patoldgico y qué se niega; la sobrerrepresentacion de mujeres en las
estadisticas de padecimientos como la depresion, o la omision en el reporte de
sintomatologias “generalmente femeninas” por los varones en los autorreportes de
salud (Sacristan, 2009). Ademas, desde la temprana socializacion se observan
patrones de conducta alimentados por los roles de género que tienen un efecto
directo en las experiencias de la vida, incluso cuando se comparan estos roles en

distintos contextos culturales (Koenig et al., 2021)

Partiendo desde la premisa sobre los factores sociales y la depresion, el

estudio de los efectos de las desigualdades sociales en la salud mental se ha
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desarrollado con mayor amplitud en las ultimas décadas del siglo XX; ante eventos
coyunturales como las reconfiguraciones de los sistemas econdémicos globales, el
incremento de la exposicion al riesgo por el adelgazamiento de los estados y la
reducciéon de instituciones para la proteccion social, se reavivo el interés por la
identificacion de los elementos sociales que generan efectos en la prevalencia de
determinados padecimientos. En el sentido de las desigualdades socioeconémicas,
se ha propuesto que los indicadores macroecondmicos con tendencia al alza no son
predictores de un mejoramiento generalizado de la salud mental en la poblacién; un
ejemplo en América Latina es el de Chile, donde la distribucion inequitativa de los
ingresos se ha manifestado como un predictor de las tasas de suicidios en hombres;
o en Ecuador, donde la relacion entre la prevalencia de afecciones psiquiatricas y
la carencia en el acceso a servicios de salud mental persiste a pesar del incremento
en la cobertura de salud; o las altas tasas de pobreza y la falta de servicios de salud,
aunado a procesos de violencia y desplazamiento en Colombia (Quijada et al.,
2019).

En el mismo sentido, la edad de las personas tiende a ser un factor predictor
de la depresidon. Se ha sefalado que existe una relacidén entre la supervivencia de
las personas a las adversidades de la vida, en un acumulado de eventos, frente a
los cuales se manifiestan mayores tasas de depresidon. En un metaanalisis sobre la
relacion entre el envejecimiento y la salud mental se encontré6 que en toda la
trayectoria de vida, los factores sociales como el nivel socioeconomico, la etnicidad
y el género tienen efectos en la aparicion de sintomatologia depresiva; no obstante,
estos efectos son mayores a medida que se incrementa la edad (Miech & Shanahan,
2000; Mirowsky & Ross, 1992).
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Grafico 1. Distribucion de la depresion por grupos de edad
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Fuente: Traducido de Mirowsky y Ross (1992)

En sintesis, la investigacién cientifica multidisciplinar ha demostrado que, en la
depresion y otros trastornos mentales no congénitos, convergen variables de
distinto orden como el biolégico, determinantes directos psicolégicos y factores
sociales o del entorno. Teniendo en cuenta que se trata de un padecimiento
multifactorial, en esta investigacion se busca plantear que, en términos sociologicos,
existen categorias sociales que influyen de manera diferenciada en la depresion,

especialmente en distintas especificas del curso de vida como la adolescencia.
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2.2. Evidencia empirica sobre los factores sociales de la salud mental

Las investigaciones sobre los factores sociales en la salud mental se expresan a
través de enfoques multidimensionales, los cuales ponen de manifiesto la influencia
de cada uno de los factores en la incidencia de padecimientos mentales. Estos se
pueden categorizar entre factores sociales externos o exdgenos, tales como las
caracteristicas de la localidad, la disponibilidad y acceso a servicios publicos, las
condiciones politico-econdmicas, y otras de tipo coyuntural; se suma el nivel de
analisis agregado como la composicion familiar, la clase social y los origenes
sociales, el capital social, el ingreso entre otras (Aneshensel, 2009; Montero et al.,
2004; M. Silva et al., 2016).

Asimismo, se incluyen otros factores sociales individuales o endogenos que
pueden estar mediados por las propias caracteristicas estructurales o exdgenas al
individuo como pueden ser las caracteristicas sociodemograficas como el nivel
socioeconomico, el género, la edad, la etnicidad, la escolaridad y la trayectoria
laboral; asi como eventos de la vida como la union, eventos negativos o positivos
que operan como estresores, asi como la intensidad del doméstico a grupos
vulnerables (Aneshensel, 2009; Miech & Shanahan, 2000; M. Silva et al., 2016;
Strompolis et al., 2019).

2.2.1. Factores sociales externos o exdgenos

Uno de los niveles de analisis propuestos por las investigaciones en salud mental
es la composiciéon de las localidades y elementos macro como factores proximos al
desarrollo de patologias de la salud mental. Por ejemplo, Aneshensel y Sucoff
(1996) realizaron un andlisis de adolescentes en el condado de Los Angeles con
datos del censo de 1990 en Estados Unidos para identificar la asociacién entre la
salud mental de los adolescentes y las caracteristicas contextuales de la localidad??,

22 Neighborhood
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asociando estas a la exposicion al estrés de recursos y la variabilidad con su
disposicion. Las autoras plantearon un modelo de analisis basado en tres niveles
de analisis que, de acuerdo con ellas, logra “sistematizar la vida cotidiana de los
residentes por medio de la generacion de un componente experiencial de la
localidad” (p. 295).

Figura 1. Efectos contextuales de en la salud mental de los adolescentes

Contexto de la localidad
Entorno Familiar

Experiencial Estructural .
P _ NSE y Raza-Etnia
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Ambientales Social NSE y Raza-Etnia Salund Mental Parental

Y

Salud Mental de Adolescentes
Depresion
Ansiedad
Trastorno Negativista Desafiante (ODD)
Trastornos de la Conducta

Fuente: Aneshensel y Sucoff, 1996 (traducido al espafriol)

Para comprobar dicho modelo de analisis, las autoras crearon categorias que
diferenciaban a los adolescentes por adscripcion étnica y posicion entre niveles de
ingreso de las localidades que conforman el condado de Los Angeles. Mediante un
modelo de regresion logistica comprobaron que el bajo nivel socioecondmico esta
relacionado con eventos negativos de la vida y entornos estresores como violencia,

crimen y consumo de sustancias.
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En el mismo sentido, Dupéré et al., (2012) sefialan que las caracteristicas
socioeconomicas de las localidades, como entornos directos de las personas, estan
asociadas con pensamientos sobre si, tales como la autoeficacia, los cuales tienen
un efecto directo sobre las emociones. Para comprobarlo, se realizé un estudio
longitudinal a nivel multivariable del cual se seleccionaron 2,345 participantes
pertenecientes a la ciudad de Chicago de tres cohortes de edad (9, 12 y 15 afios);
se recurrié al uso de modelos lineales jerarquicos (HLM por sus siglas en inglés)
que se compusieron de tres niveles de analisis por efectos mediados e indirectos.
En ese sentido, concluyeron que el entorno puede influir en la capacidad de los
adolescentes para ascender o acceder a nuevos espacios sociales, por lo que la
falta de acceso y oportunidades a dichos espacios se manifiesta en la internalizacion
de los individuos que se refleja en peores estados de salud mental.

Asimismo, se han senalado distintos factores externos o exdégenos como
relevantes en la aparicion de sintomatologia depresiva; principalmente estos son
identificados como elementos contextuales que sobrepasan la agencia de los
individuos, pero que tienen un rol en la prevalencia de esta patologia; estos factores
sociales pueden ser el nivel de integracion de las localidades o el estatus migratorio
del individuo en la localidad (Brown, 2018; Vega et al., 1987), el nivel de desempleo
o los ingresos conjuntos del vecindario (Ahern & Galea, 2006; Aneshensel, 2009).

Otro de los factores asociados con los contextos locales es la criminalidad,
pues se ha relacionado los eventos criminales a contextos sociales de marginalidad
y desigualdad (Hawkes, 2015; Uceda-Maza & Dominguez Alonso, 2017) No
obstante, se apunta que la relacion de estos factores con la depresion yace en la
ocurrencia de eventos negativos de la vida como violencia, exclusion o
discriminacion; es decir, actuan como mediadores que incrementan las

probabilidades de que ocurran dichos eventos.
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2.2.2. Factores individuales o endégenos

Las investigaciones sobre las disparidades en salud mental también indican la
diferenciacion entre factores exdgenos y endogenos o internos; estos estan
generalmente relacionados con dinamicas a nivel individual o familiar en funcién del
sujeto. Principalmente, se ha identificado la composicion de la familia como una
variable préxima al mantenimiento de soporte social, sobre todo en adolescentes y
en adultos mayores (Cornwell, 2003; Martin Roncero & Gonzalez-Rabago, 2022).

Ademas, algunos estudios han encontrado una asociacion directa entre la
conformacién conyugal y la sintomatologia depresiva en mujeres, sosteniendo que
es la distribucion equitativa de las labores domeésticas y el apoyo de la pareja son
variables que reducen la probabilidad de aparicion de sintomatologia depresiva
(Saenz et al., 1989; Vega et al., 1988).

Aunque especialmente se han observado los efectos de la estratificacidon
social y la exclusion en la salud mental, una revisién sistematica de la evidencia
empirica ha sefialado que, si bien existe una asociacion entre la distribucion
inequitativa de los recursos por cuestiones étnicorraciales, de género o de clase
social y un peor resultado de salud mental, esta no es valida para todos los
indicadores de clase social ni en todas las edades (McLeod, 2013). Los efectos de
las desventajas objetivas pueden ser modificados por los significados subjetivos
relacionados con los indicadores de ventaja y desventaja social.

Mcleod sefala dos vias generales a través de los cuales la estratificacion
tiene impacto en la salud mental: la distribucion de las condiciones de vida y la
evaluacion social. El primer proceso se centra en las experiencias objetivas de la
vida como explicacion de las diferencias en la salud mental, mientras que el
segundo proceso se enfoca en las evaluaciones subjetivas de las experiencias de
vida y las distinciones de estatus. Al respecto, se indica que existe heterogeneidad
dentro de las clases sociales, principalmente determinadas por caracteristicas

individuales como la trayectoria escolar, el origen social y el género (McLeod, 2013).
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En ese sentido, se respalda empiricamente la premisa de que los efectos de
los factores sociales de la desigualdad se encuentran ampliamente diferenciados
por las etapas de la vida de los individuos; de tal manera que el curso de vida es un
valor fundamental en el analisis de las desigualdades sociales y la salud mental.

Ademas de los efectos directos de las desigualdades sociales por clase,
género y otras caracteristicas adscriptivas, se ha documentado la influencia de
procesos adversos y eventos negativos de la vida que influyen directamente en la
salud mental de las y los adolescentes (Chapman et al., 2004). Entre estos eventos
adversos y negativos de la vida se encuentran abuso doméstico como violencia

sexual, maltrato fisico o violencia.

De acuerdo con Strompolis et al. (2019), las experiencias adversas en la

infancia (adverse childhood experiencies) se clasifican en ocho tipos de eventos:

Abuso emocional
Abuso fisico
Abuso sexual

Violencia intradoméstica

1

2

3

4

5. Encarcelamiento en el hogar
6. Enfermedades mentales en el hogar
7. Separacién o divorcio en el hogar

8

Uso de sustancias en el hogar

Dichas experiencias pueden surgir a raiz de dinamicas en el hogar bajo los cuales
se expresan diferencias significativas por caracteristicas socioeconémicas como el
ingreso o por rasgos étnico-raciales. De acuerdo con los hallazgos hechos por
Strompolis et al. (2019), en los estudios hechos en muestras poblacionales
ampliamente segregadas por estos factores sociales como Estados Unidos. En los
estudios realizados en América Latina se sugiere que son las condiciones de

vulnerabilidad social como la composicion familiar, la etnicidad y el nivel
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socioecondmico los factores sociales asociados con la ocurrencia de eventos

negativos de la vida (Capriati, 2015).

2.3. Edad, género y nivel socioecondémico. Factores clave de la desigualdad
sobre la salud mental en la adolescencia

Como ya se ha mencionado en el capitulo 1, el género, la pobreza y la salud son
dimensiones de la vida social que atraviesan y determinan el posicionamiento de
los individuos en el cuerpo social en su totalidad. Es decir, situan las subjetividades

respecto a estas dimensiones de la vida cotidiana (Mufiz & Verd, 2021).

De acuerdo con la literatura, hay factores sociales que exponen una serie de
relaciones entre el padecimiento de la depresion y la condicion de género o la
condicion socioecondmica, cuyas implicaciones sociales no solo se limitan a ser
factores de riesgo para el desarrollo de estas sintomatologias, sino que pueden
determinar el acceso a servicios de salud y para su tratamiento, convirtiéndose la
depresion en un factor explicativo a nivel individual de las desigualdades sociales y

como un agravante estructural de las mismas.

Por otro lado, los estudios epidemioldgicos sobre la depresion en adultos
jovenes se centran en el control de los analisis con variables sociodemograficas
como la edad, el sexo y el nivel socioecondmico. Un estudio sobre la prevalencia de
la depresion en el grupo de edad de 20 a 39 afos encontré una relacion entre la
posicion socioecondémica y la depresion, sin embargo, esta operaba a través de
factores como la inseguridad alimentaria y el estrés en la dieta (Beydoun & Wang,
2010).

Esta asociacion entre el estrés alimentario y la prevalencia de sintomatologia
depresiva es a menudo explicada en los grupos etarios mas jovenes; en un estudio
sobre los factores sociales como el nivel socioeconémico, el abuso infantil y
antecedentes heredofamiliares de trastornos mentales sefialé que estos elementos
del entorno tienen especial influencia en la metilacién diferencial del ADN, que
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sefialan es el mecanismo causal de la depresion patolégica (Uddin et al., 2017). Al
respecto de dicha interpretacion sobre el nivel molecular de las alteraciones en el
ADN, se han realizado estudios que asocian las modificaciones de la personalidad
como la sociotropia y la autonomia con dichas alteraciones en la metilacion del ADN
(Shirata et al., 2020), principalmente como resultado de situaciones de estrés y
vulnerabilidad social (Connor-Smith & Compas, 2002).

Una investigacion realizada por Miech y Shanahan (2000) buscoé identificar
la influencia de la educacion frente a la edad, partiendo de la hipotesis sobre que
los efectos de estas variables operan de manera distinta entre mas avanza el curso
de vida. En ese sentido, se utilizaron datos del estudio Work, Family, and Well-Being
de 1990, realizado en Estados Unidos que contd con una muestra representativa de
2,031 adultos de 18 a 90 afios.

Grafico 2. Probabilidades de sintomatologia depresiva por edad y nivel educativo
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Fuente: Miech y Shanahan, 2000

El principal hallazgo de la investigacion fue que la asociacion del nivel
socioeconomico se incrementa a medida que la edad es mayor; no obstante,
encontraron que los problemas de la salud fisica son mayores en la poblacién con

menor nivel educativo, y por lo tanto, influyen con mayor intensidad en la depresion.
2.3.1. La edad y la depresion en México

En el caso de México, existen multiples estudios que respaldan la hipétesis de una
asociacion entre la edad adulta y la depresion; sin embargo, en la elaboracion de
esta investigacidn no se encontro algun estudio que explorara la asociacion entre
las cohortes, la depresion y el nivel socioecondémico. Por ello, previo a la realizacion
de este trabajo se exploraron varios efectos del nivel socioeconémico en la
poblacién mexicana por distintas cohortes y con los datos de salud disponibles,

mismos que se presentan a continuacion.

Dado que la variable de sintomatologia depresiva se encuentra disponible
para todas las edades desde los 10 anos, se encontré que existe una asociacion
positiva entre el bajo nivel socioeconémico?® (en deciles de distribucion) y la
aparicion de sintomatologia depresiva en adultos mayores de 20 afios y en la edad;
no obstante, dicha relacion se presentd con mayor intensidad conforme los grupos
de edad avanzaban en la distribucion; es decir, el nivel socioecondmico manifesté

sus efectos con mayor intensidad a partir del grupo de edad de 50 a 59 afios.

23 El calculo del nivel socioeconomico fue realizado a partir de la estimacion del indice de activos del
hogar con el método policérico de andlisis correspondencias principales. Los detalles sobre su
elaboracioén se encuentran en el Capitulo 3.
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Cuadro 1. Coeficientes de modelo de regresion logistica sobre depresion

Depresion (en razén de momios)

Nivel socioeconémico*
Decil 1 (categoria de referencia)

Decil 2 0.99
Decil 3 0.98
Decil 4 0.91
Decil 5 0.85***
Decil 6 0.78***
Decil 7 0.72***
Decil 8 0.61***
Decil 9 0.53***
Decil 10 0.45***

Grupo de edad
15 a 19 afios (categoria de referencia)

20-24 1.007
25-29 0.932
30-34 0.983
35-39 1.179**
40-44 1.233***
45-49 1.444**
50-54 1.609***
55-59 1.643***
60-64 1.652***
65 y mas 2.259***
Sexo

Hombres (categoria de referencia)

Mujeres 2.12%**
Observaciones 51772
Pseudo R-cuadrada 0.023

*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Fuente: estimaciones propias a partir de datos de la ENSANUT 2018

Por tanto, a partir del modelo de analisis ya realizado previamente y controlando por
los valores medios, se observa que hay diferencias estadisticas entre el nivel
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socioeconomico a medida que se incrementa la edad de las personas; es decir, hay
una relacion entre la edad y el nivel socioecondmico en las probabilidades de
padecer depresion. En contraste, en las edades mas tempranas, no se observa una

sensibilidad especifica entre el nivel socioeconomico y la depresion.

Grafico 3. Probabilidades de padecer depresion por incremento en la desviaciéon estandar

del NSE
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT 2018

En el mismo sentido de esta exploracion previa, dicho hallazgo es consistente con
la literatura que sefala que las personas de edades mas avanzadas son mas
sensibles a los efectos estresores de las carencias econdmicas; mientras que los
grupos de edad mas jovenes son mas sensibles a otros factores sociales y a
eventos negativos de la vida en paises como Estados Unidos (Miech & Shanahan,
2000; Mirowsky & Ross, 1992; Uddin et al., 2017).
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No obstante, esto no implica que las dinamicas sociales consideradas como
eventos negativos de la vida y otras dinamicas de transicion no estén determinadas
por el nivel socioeconomico; con base en la teoria, la presente investigacion
sostiene que los adolescentes son menos susceptibles a los efectos estresores
directos del nivel socioecondmico dada su alta dependencia al factor del hogar u
origen social. Por el contrario, eventos de transicion a la adultez como la
desvinculacién al hogar pueden ser predictores de una menor sintomatologia

depresiva.

2.4. Factores sociales, edad y depresion. Modelo de analisis.

A manera de sintesis de este capitulo, la operacionalizacion de las variables para
esta investigacion plantea identificar qué factores sociales se encontraron mas
relevantes en la salud mental de las y los adolescentes. En primer lugar, la variable
dependiente consta de la medicién de sintomatologia depresiva en personas de 15
a 19 afios. De acuerdo con la Academia Nacional de Medicina de México (2017) los
cuadros de sintomatologia depresiva comienzan a aparecer en 1 de cada 5
personas en el intervalo de edad de los 14 a los 25 afnos desde la adolescencia, con
especial prevalencia en mujeres. Ademas, la depresion se ha manifestado como
una de las enfermedades mentales de mayor aumento en los ultimos afios en la
poblacion de adultos jovenes y adolescentes, por encima de la ansiedad (\Wagner
et al., 2012).

Dado que la evidencia previamente explorada en este capitulo apunta a que
los determinantes de la salud mental estan influenciados por factores macro y micro
que se entrelazan a través de las experiencias individuales y las interacciones de la
vida cotidiana y que, de acuerdo con la literatura, estas experiencias individuales
estan determinadas por las etapas de la vida de los individuos y las caracteristicas
de su entorno, se propone una operacionalizacion de las variables de tal forma que

se contemplen cinco niveles analiticos compuestos por variables en interaccién:
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1. Factores socioecondmicos:

a.
b.
C.

Nivel socioecondmico
Logro académico
Ocupacion y asistencia escolar

2. Caracteristicas demograficas:

a.

@ o oo T

Sexo

Edad

Union

Composicion de la familia
Etnicidad

Tipo de localidad

Regidn del pais

3. Proxys de redes de apoyo social y cuidado doméstico:

a.

b
C.
d

Soledad involuntaria o tamafo del hogar

. Presencia de adultos mayores en el hogar

Presencia de nifnos menores de 6 afos en el hogar

. Presencia de personas con discapacidad en el hogar

4. Eventos negativos de la vida:

a.

b
C.
d

Abuso sexual

. Inicio prematuro de la vida sexual

Accidentes

. Violencia

5. Determinantes directos de la depresién

a.

Seguridad alimentaria

a. Consumo de tabaco
b.
o}

. Trastornos de la conducta alimentaria

Consumo de alcohol
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Figura 2. Modelo de analisis. Sintomatologia depresiva en adolescentes de 15 a 19 afios
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Fuente: elaboracion propia

Este modelo de analisis plantea que cada nivel o dimensién de la vida esta
interrelacionada con la otra y opera a través de interrelaciones estadisticamente
comprobables. No obstante, es necesario sefalar que las variables de interés para

esta investigacion se centran en los efectos diferenciados por el género y el nivel
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socioeconomico de las y los adolescentes; por lo que se plantean distintos métodos
de analisis estadistico como modelos de regresion logistica entre distintos
subgrupos de la poblacion.

En el siguiente capitulo se detallan qué elementos de las fuentes de
informacion disponibles fueron utilizados para operacionalizar el modelo de analisis
propuesto en la figura 2, asi como la descripcidon de las particularidades de cada

una de las variables.
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CAPITULO 3. ESTRATEGIA METODOLOGICA. LA ENCUESTA NACIONAL DE
SALUD Y EL CONTEXTO MEXICANO

Mas alla de las cuestiones tedricas y las investigaciones que ofrecen evidencia

empirica que respaldan los modelos de analisis multidimensionales de la salud

mental, la depresion y otros trastornos mentales no congénitos son padecimientos

que cada vez ganan mayor relevancia en el debate publico por sus efectos en el

bienestar de las personas y como reflejo de sociedades que cada vez constrifien

mas al individuo en busqueda del mérito y el logro.

Como consecuencia, se han disefado instrumentos estandarizados para
identificar la magnitud de la prevalencia de los trastornos mentales, entre ellos la
depresion, que han demostrado niveles de confianza suficientes para aseverar que
estos padecimientos son cada vez mas frecuentes y prevalecen en todo el curso de

vida.

En el presente capitulo se describe la pertinencia del estudio de la depresion
por sus magnitud y prevalencia en la poblacion mexicana; se detallan las
caracteristicas de las principales fuentes de datos sobre salud en México y se
describen las variables de interés. Ademas, se desarrolla el modelo de analisis —
propuesto en el capitulo 2 — a partir de las caracteristicas de las variables

disponibles en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018.
3.1. La depresion en México y en el mundo

Como ya se ha apuntado anteriormente, la depresién es un padecimiento® no

congénito que se presenta de manera crénica, recurrente y puede llegar a ser

24 Empleo el término padecimiento en lugar enfermedad debido a la multidimensionalidad
del trastorno; su tratamiento y deteccion trasciende el modelo clasico dicotomico de salud-
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incapacitante (Botto et al., 2014). Aunque las fuentes sobre la prevalencia de la
depresion estiman intervalos entre 3% a 5% (OMS, 2023) o de 8% a 12% (Botto
etal., 2014) en la poblacion adulta, algunos estudios senalan que estas
proporciones han ido en aumento en los ultimos afos, especialmente a raiz de la
pandemia de COVID-19 y con mayor énfasis en determinadas poblaciones como
adolescentes o mujeres (OMS, 2022). En México, aproximadamente el 8.8% de la
poblacidon adulta ha presentad sintomatologia depresiva en algun momento de su
vida (Pérez-Padilla et al., 2017). En el caso de adolescentes, este porcentaje varia
en relacion con el instrumento que se aplique durante el levantamiento y la region
en la que se haya realizado el estudio; sin embargo, los resultados oscilan entre un
6 y un 16%, siendo las mujeres el grupo de la poblacion con mayor prevalencia de
depresion (Gonzalez-Forteza et al., 2015)

3.1.1. La escala CESD-7

Como referencia diagnéstica, se han desarrollado multiples instrumentos validados
para determinar si una persona padece algun grado de depresion; el mas
reconocido es el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
por sus siglas en inglés), que identifica al trastorno de depresion mayor como la
presencia de al menos cinco de los siguientes sintomas especificos en un periodo

de dos semanas?:

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia
Pérdida de interés o placer en actividades
Cambios significativos y abruptos en el peso o apetito

Insomnio o hipersomnia

o & 0N =

Agitacion o letargo

enfermedad y permite la inclusién del proceso emocional, corporal y experiencial del individuo frente
a su trastorno.

25 Retomado de la version en espariol de 2013
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Fatiga o pérdida de energia
Sentimientos de inutilidad o culpa

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse

© © N o

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

EI DSM-V sefiala que estos sintomas no deben ser atribuibles a los efectos de otras
sustancias ni como resultado de otro trastorno mental. Otro de los padecimientos
que sefala el manual es el trastorno depresivo persistente, también conocido como
distimia, que lo define como un “estado de animo deprimido durante la mayor parte
del dia, presente mas dias que los que esta ausente, [...] durante un minimo de dos
afnos.” (2013, p. 108).

El CIE-10, elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala
distintos trastornos reconocidos por la sintomatologia depresiva; en primera
instancia, distingue al Episodio depresivo?® como un “decaimiento del animo, con
reduccion de su energia y disminucion de su actividad. Se deterioran la capacidad
de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio importante,
incluso después de la realizacién de esfuerzos minimos.” (1995, p. 317). Sefala
ademas que el episodio depresivo se puede clasificar como:

a. Leve: se presentan de dos a tres sintomas que mantienen tenso al paciente,
pero puede continuar con la mayoria de sus actividades. Se clasifica como
F-32.0.

b. Moderado: se presentan cuatro o mas sintomas y el paciente tiene problemas
para continuar con sus actividades. Se clasifica como F-32.1.

c. Grave sin sintomas psicoticos: la mayoria de los sintomas son angustiantes
e incapacitantes; se presenta ideacion y accion suicida junto con patrones

somatomorfos. Se clasifica como F-32.2.

26 Clasificacion F32 del CIE-10
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d. Grave con sintomas psicoticos: es similar al anterior, pero se manifiestan
“alucinaciones, delirios, retraso psicomotor, o de un estupor tan grave que
imposibilita las actividades sociales corrientes; puede generar riesgos para
la vida del paciente, por suicidio o por efecto de la deshidratacion o de la
inanicion.” (1995, p. 318). Se clasifica como F-32.3.

Ofra distincion que categoriza la OMS es el Trastorno depresivo recurrente?’, que
se caracteriza por episodios repetidos de depresidn con sintomas parecidos a los
del Episodio depresivo. Este puede aparecer en cualquier etapa de la vida y su
intensidad se clasifica en el mismo sentido que el Episodio depresivo (leve,
moderado y grave).

Si bien estos manuales buscan ser guias de apoyo dirigidas los profesionales
de la salud mental para clasificar y categorizar el estadio del trastorno en los
pacientes, a menudo se presentan casos que dificultan el diagndstico debido a
factores ambientales, externos al individuo, que pueden afectar la expresion
manifiesta de los sintomas. De acuerdo con Botto et al. (2014), existen distintas
construcciones socioculturales sobre la depresidén que afectan la forma en la que se
expresan las afectaciones emocionales y fisicas; es decir, existen contrastes
alrededor de la concepcién de la depresion en sociedades “occidentales” frente a

“tradicionales” o comunidades minoritarias.

Sefialan los autores que existen diferencias linguisticas y semanticas en
torno al nombramiento del estado mental de la depresién en relacién con la region
del mundo en la que se estudie el trastorno. Su principal punto de referencia son las
discrepancias linguisticas para caracterizar la depresion en regiones como el

sudeste asiatico, mientras que en paises de Africa como Nigeria se emplea la misma

27 Clasificacion F33 del CIE-10
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palabra para nombrar a la depresidn, la ansiedad y la rabia. En ese sentido, Botto
et al. buscan recuperar la nocion de las distinciones socioculturales en torno a la
concepcion de la depresion sea como un trastorno fisiopatolégico o como un
proceso biopsicosocial que permite interpretar la emocionalidad de los efectos
fisicos del padecimiento.

Dada la complejidad para caracterizar la depresion debido a factores
socioculturales y etioldgicos, representa un esfuerzo complejo que requiere de
multiples herramientas metodoldgicas en relacion con el nivel de analisis que se
plantea realizar. Por lo tanto, a nivel cuantitativo, la generaciéon de instrumentos
diagnodsticos de la depresion ha sido uno de los objetivos de la salud publica en
México desde la década de los 2000. La generacion de las primeras escalas se
remonta a 1977, tras la generacion de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CES-D) que fue empleada como método de tamizaje
antes de los criterios establecidos por el CIE y el DSM (Gonzalez-Forteza et al.,
2012). Su uso en las encuestas mexicanas se remonta a la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica, que comenzo a aplicarse en adultos desde 2003 y hasta
2016, y en adolescentes desde 2007 y hasta 2016.

El CES-D puede variar en el numero de reactivos empleados para la
deteccion de sintomatologia depresiva, sea esta leve, moderada o grave. El mas
utilizado para la poblacion mexicana consta de una bateria de 7 reactivos que busca
reconocer la frecuencia en la aparicién de sintomatologia asociada a los trastornos

depresivos. Estos son:
CESD-7, durante la ultima semana usted...

¢sentia como si no pudiera quitarse de encima la tristeza?

¢ le costaba concentrarse en lo que estaba haciendo?

1

2

3. ¢se sintio deprimido/a?

4. ;le parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo?
5

¢no durmi6 bien?
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6. ¢disfrutd de la vida?
7. ¢se sintio triste?

Las respuestas son categoricas de cuatro posibles valores que miden la frecuencia:

e 0: Rara vez o nunca (menos de un dia)
e 1:Pocas veces o alguna vez (1 - 2 dias)
e 2: Un numero de veces considerable (3 - 4 dias)

e 3: Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5 - 7 dias)

El uso de esta escala ha ido en incremento dada su correlacion con el DSM-IV vy el
CIE-10; asi como por su practicidad para su aplicacion, ya que no requiere de un
profesional de la salud para su levantamiento y permite identificar la prevalencia en
distintos grupos etarios de la poblacion (Salinas-Rodriguez et al., 2014). Su primer
uso en una encuesta de representatividad nacional fue en 2012, cuando se realiz6
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), con un total de poco mas
de 50 mil hogares. Su levantamiento no requirié dos ediciones, a diferencia de la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, sino que fue aplicada a
adolescentes y adultos en el mismo orden. Sin embargo, esta primera edicion de la
ENSANUT solo conté con la inclusion de la bateria diagnéstica del CESD-7 para la
poblacién adulta (de 20 afios en adelante). Fue hasta su edicién de 2018 que se
incluy6 la bateria de preguntas de la escala para adultos de mas de 20 afos y para
adolescentes de 10 a 19 afos.

Esta escala diagnéstica ha demostrado ser util para identificar la magnitud
de la depresion severa, moderada y de otros puntos de corte no estandares para la
poblacidn general que pueden ser indicativos de episodios depresivos (Cerecero-
Garcia et al., 2020; Gonzalez-Forteza et al., 2012; Herrero & Gracia, 2007; Salinas-
Rodriguez et al., 2013). Ademas, su inclusion en encuestas de representatividad
nacional permite realizar numerosas pruebas de asociacion con variables no solo

de salud, sino con otras del entorno como la composicion del hogar en términos
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socioeconomicos y demograficos, asi como datos agregados de la localidad, entre
otros.

3.2. Aspectos metodolégicos y pertinencia de uso de la ENSANUT 2018 en el
analisis de las desigualdades sociales

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en su edicion 2018-2019, es una
encuesta disefada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y levantada a
nivel nacional en coordinacion con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI). Cuenta con un nivel de representacion proporcional a cada
estado de la republica y estda segmentada en componentes de nivel de vivienda,
hogar e individuo. Se trata de una encuesta tematica sobre la salud, por lo que
contempla la prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertension, asi como la salud mental, representada por la sintomatologia
depresiva, y el desarrollo de riesgos para la vida como accidentes y violencia entre

otras variables.

Al igual que su version del afio 2012, esta encuesta alcanzé poco mas de 50
mil hogares, de los cuales 44,612 fueron efectivos. A nivel residencial se obtuvieron
los datos de 158,044 integrantes de los hogares, de los cuales a 43,070 se les aplicé
el componente de adultos, a 17,925 se les aplico el de adolescentes y a 21,495 se
les aplico el componente de nifios. Esta encuesta contiene no solo informacion
sobre padecimientos, sino que incluye secciones de datos sociodemograficos,
caracteristicas de la vivienda, ocupacion en sentido amplio, y brinda informacién
sobre otros miembros del hogar, lo que permite realizar variables complejas para

identificar caracteristicas propiamente sociolégicas.

El aprovechamiento de instrumentos como la ENSANUT puede un amplio
nivel de comprension de diversos fendmenos biologicos y sociales que a menudo
se estudian de manera disciplinar, pero que, si se conjugan pueden ser de amplia
utilidad para identificar cobmo se manifiestan las inequidades de género y las

desigualdades socioeconomicas con relacion al cuerpo, la mente y al cuidado de la
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salud mental. Por esta razén, la ENSANUT sera la principal fuente de datos para el
analisis de los supuestos de esta investigacion.

3.2.1 Contexto de las encuestas de salud en México

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién responde a los esfuerzos realizados por
la Secretaria de Salud tras la creacion del Sistema Nacional de Encuestas de Salud
(SNES) en 1986. De acuerdo con el INSP (Shamah-Levy et al., 2020), estas
encuestas nacionales han tenido el objetivo de obtener informacion confiable sobre
la salud de la poblacion mexicana, asi como para evaluar y cualificar el rendimiento

del sistema de salud.

Las encuestas de salud realizadas en México hasta la fecha son la Encuesta
Nacional de Salud, en sus ediciones de 1986, 1994 y 2000, la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1988 y 1999, asi como su combinacion en las ediciones de 2006,
2012 y 2018, esta ultima ya formalmente bajo el nombre de Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién. En 2016 se realiz6 una version breve de la ENSANUT y desde
2020, tras la pandemia de COVID-19, se han realizado encuestas continuas de la
ENSANUT en 2020, 2021 y 2022. Aunque inicialmente estas encuestas han
proporcionado una perspectiva epidemioldgica sobre la salud y nutricién en México,
han sido valiosas para analisis multidisciplinarios gracias a la inclusion paulatina de
componentes y apartados que permiten abstraer conceptos de otras disciplinas
sociales (Shamah-Levy et al., 2020).

Una de las versiones mas relevantes de la encuesta fue su edicion de 2012,
pues esta reveld problemas nutricionales significativo en la poblacion mexicana,
principalmente por la baja prevalencia de la lactancia exclusiva, la desnutricion
cronica en menores de cinco afos, la anemia, el sobrepeso y la obesidad, y la

percepcion generalizada de inseguridad alimentaria (Shamah-Levy et al., 2020).

La ENSANUT 2018-2019 tuvo como objetivo proveer informacion actualizada
sobre tendencias, distribucion y frecuencias de condiciones de salud en general y,
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especialmente, sobre sus determinantes. Se avoco a examinar la respuesta de la
poblacién a los problemas de salud y nutricion, incluyendo la cobertura y la calidad
percibida de los servicios de salud (Shamah-Levy et al., 2020). La coordinacion con
el INEGI fue fundamental para el disefio muestral, edicion de instrumentos,
capacitacion, recoleccion de la informacion, y generacion de indicadores especificos
(Shamah-Levy et al., 2020).

3.2.2. Pertinencia metodoldgica de la ENSANUT y especificidades técnicas

De acuerdo con el INSP, la ENSANUT 2018-2019 se erigio bajo los objetivos de

“1. Actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribucion y
tendencias de indicadores relevantes sobre condiciones de salud y
nutricion y sus determinantes sociales. Los resultados de la
ENSANUT 2018-19 seran utiles en los ambitos: nacional, regional,
localidades urbanas y rurales.

2. Estudiar la cobertura, focalizacion, calidad percibida y satisfaccion
de los usuarios con los programas y servicios de salud y nutricién.”
(Shamah-Levy et al., 2020, p. 18)

Bajo esa premisa, se establecioé un disefio muestral probabilistico que cubrié zonas
urbanas y rurales del pais. De acuerdo con el INSP, se estimo6 que el tamafio de la
muestra fuera de 1,580 viviendas en cada entidad, con un total de 50,654 viviendas
a nivel nacional. Este tamafno de muestra permite hacer una estimaciéon de
prevalencias con un grado de confianza aceptable. Ademas, la ENSANUT se basé
en un marco de muestreo robusto mediante el uso de Unidades Primarias de
Muestreo (UPM) seleccionadas de la Muestra Maestra de Viviendas 2012 del INEGI
(Shamah-Levy et al., 2020).
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La encuesta define claramente las unidades de analisis que incluyen grupos
demograficos especificos como nifios, adolescentes y adultos, y permite la
seleccion de usuarios de servicios de salud en las distintas ramas del sistema
nacional de salud. Ademas, la encuesta implementé un esquema de seleccion
cuidadoso que dio paso a una representacion justa y equitativa de los diferentes
grupos de interés (Shamah-Levy et al., 2020)28. En el tema de la logistica de campo,
la encuesta incluyé la capacitacion especializada de los entrevistadores, la
recoleccion de datos a través de dispositivos moviles y una estrategia de

implementacion sistematica.

Sin embargo, dentro de las limitaciones de la encuesta se incluyen errores
de muestreo inherentes a la recoleccion de datos a partir de una muestra en lugar
de la poblacion total (es decir, un censo). No obstante, la encuesta asegura la
posibilidad de calcular los intervalos de confianza a partir de las bases de datos de

la encuesta (Shamah-Levy et al., 2020).

Tal como se sefald anteriormente, gracias a que la ENSANUT en su edicion
2018-2019 incluy6 una amplia gama de temas ademas de las condiciones de salud
y nutricién, asi como otros inherentes al acceso a servicios de salud, es que se
puede senalar como una fuente de datos confiable y que permite hacer inferencias
estadisticas sobre las variables de interés de esta investigacion.

28 La ENSANUT los define como:

Poblacion de 0 a 4 afios (preescolares)

Poblacion de 5 a 9 afios (escolares)

Poblacion de 10 a 19 afos

Poblacién de 20 afios o mas

Utilizadores de servicios de salud ambulatorios en los ultimos 15 dias: personas del
hogar que buscaron o recibieron atencién ambulatoria dentro de las dos semanas
anteriores a la fecha de la entrevista por enfermedad, lesién, accidente,
rehabilitacion, servicio dental, control de diabetes o control de hipertension arterial.
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La ENSANUT 2018-2019 consta de once componentes en su seccion de
salud y de 18 componentes en su seccion de nutricion, ordenados de manera
jerarquica por unidad de analisis; contienen variables tipo llave identificadoras que
permiten la conjuncion de las bases desde la vivienda hasta los residentes.

Figura 3. Diagrama de entidad-relacion. Componente salud
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informaciéon de INEGI, 2019
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Para fines de esta investigacion, se utilizaron los componentes de vivienda, hogar,
residentes, adultos, adolescentes, seguridad alimentaria y actividad fisica en

adultos y adolescentes.

3.3. Diseio de investigacion

Para lograr los objetivos de la investigacion se realizé una exploracion de las bases
de datos de salud disponibles. Por su pertinencia metodolégica y la variedad de
componentes tematicos se eligio a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
afno 2018. Para su analisis y procesamiento se emplearon técnicas cuantitativas
basadas en la estadistica descriptiva e inferencial. En la seccidon inferencial se
instrumentaliz6 un modelo de regresion logistica binomial para verificar los
coeficientes de correlacion entre las variables dependientes de la sintomatologia
depresiva entendida como depresidn moderada o severa; respecto a variables
independientes entendidas como los determinantes sociales de la salud mental
como el género, el nivel socioeconémico, la construccion de indicadores de redes
de apoyo, composicion del hogar y otras variables relacionadas con eventos

negativos de la vida.

Con este fin, se plantea la operacionalizacién de las variables de interés
mediante la segmentacion de la poblacion por grupos de edad para seleccionar
unicamente a adolescentes entre 15 y 19 anos, siendo este conjunto una muestra
representativa a nivel nacional del grupo etario. Para mejorar la comprension sobre
como hombres y mujeres, en su interseccionalidad, cuidan y exponen el cuerpo, se
seleccionaron variables de distinta naturaleza como medidas de control y como
variables independientes, con la finalidad de identificar la magnitud de asociacion
con la variable dependiente.

En ese sentido, se plante6 una operacionalizacién de las variables de interés

en el siguiente sentido:
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3.3.1. Variable dependiente

La primera variable dependiente esta construida a partir de la escala breve del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7). De acuerdo con Cerecero-Garcia
et al., (2020), la escala permite detectar posibles cuadros de depresion moderada o
severa con una sensibilidad de 0.90 y especificidad de 0.82 a partir del DSM en su
cuarta edicion. EI CESD-7 esta compuesto por 7 preguntas basadas en la frecuencia
semanal de ocurrencia de los sintomas, medidos en escalas de Likert, y que

sumadas alcanzan un valor de 0 a 21 puntos.

De acuerdo con Salinas-Rodriguez et al., (2014), el punto de corte validado
para la poblaciéon mexicana es 29 puntos, lo que implica una deteccidn de sintomas
significativa de depresién moderada o severa. Por lo tanto, se dicotomizoé la variable
dependiente con un punto de corte a partir de 9 puntos en la escala. Es imperativo
sefalar que, a pesar de que se trata de un indicador de presencia de sintomatologia
y no un diagnostico, la sensibilidad y especificidad del punto de corte permite un
nivel de confianza estandar para considerar a las personas en por encima del punto
como que padecen depresion; sin embargo, no es posible aseverar dicho

diagndstico sin la intervencidn de un especialista de la salud mental.
3.3.2. Variables independientes

Para cada una de las variables independientes se plantea una operacionalizacién
dicotomica, politdmica o en forma de indice (continua) segun sea el caso para cada

uno de los determinantes sociales de la salud mental.
Nivel socioecondmico

Para el nivel socioecondmico, se propone la construccién de una variable continua
cuyos valores sean el resultado de la interaccion de los distintos activos del hogar
como indicadores proxy del nivel socioeconémico mediante el uso de un analisis de

componentes principales (PCA) como lo planteado por Kolenikov y Angeles (2004).
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De acuerdo con los autores, el PCA busca “encontrar las combinatorias lineales de

las variables con la maxima varianza” (p. 133).

Vla’yl max
%
Il all a

Con este objetivo, el resultado esta dado por los eigenvalores y los eigenvectores
de la matriz de covarianza de y. Sin embargo, cuando se trata de variables discretas

y binomiales, este procedimiento implica una serie de consideraciones:

1. Las variables discretas, sean binomiales o politdmicas, son incluidas en las
ecuaciones como continuas.

2. A diferencia de los modelos econométricos, las variables discretas que son
incluidas como ordinales no cumplen con los supuestos, ademas de los

rangos delimitados, curtosis y sesgos laterales en la distribucidn de los datos.

Para ello, se propone el método policérico de PCA?°, basado en una matriz de
correlaciones, para la obtencién de estimaciones de maxima verosimilitud de
variables continuas distribuidas normalmente de sus versiones discretas (Kolenikov
& Angeles, 2004). Este método se estima en tres etapas, que son la estimacién de
umbrales, la estimacion del coeficiente de correlacion y la combinacién en una
matriz de correlacién. El método policorico para la estimacion de un indice del nivel
socioeconomico implica establecer una varianza maxima en la distribucion de los
datos y, por lo tanto, una mejor estimacion de la representatividad del coeficiente
para todos los casos (Freiberg Hoffmann et al., 2013). Por tanto, se plantea el uso
de un modelo de correlaciones policorico que incluya los activos del hogar como
variables dicotomicas para calcular el coeficiente de correlacion.

2% Analisis de Componentes Principales
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Tal como se apunta en el apartado tedrico de esta investigacion, las
caracteristicas economicas de los individuos forman parte imprescindible de los
estudios de desigualdades sociales. Por lo tanto, su medicidn requiere de una serie
de consideraciones sobre las caracteristicas de las fuentes de datos econdmicos a
nivel agregado, del hogar e individual; asi como por las investigaciones previas
sobre su medicion. En algunos casos, el nivel socioecondmico es medido a través
de variables dicotomicas que registran la condicién de tenencia o carencia de
servicios como agua, luz, drenaje y otros servicios publicos (Gutiérrez et al., 2015);
ademas, se incluyen otras variables como el hacinamiento en el hogar calculado a
raiz de una razén de miembros del hogar por habitacion (CONEVAL, 2010) y un

promedio de los ingresos del hogar por miembros econémicamente activos.

En el caso de la ENSANUT, se observa que el componente de vivienda y del
hogar poseen un amplio abanico de variables sobre las caracteristicas fisicas de la
vivienda y de los servicios con los que cuenta el hogar. Partiendo del supuesto que
las condiciones socioeconomicas de las y los adolescentes de 15 a 19 afos estan
determinadas por las caracteristicas del hogar y la vivienda de origen, se plante¢ el
uso de variables dicotomicas sobre activos del hogar, hacinamiento y caracteristicas

de la vivienda®°,

Para calcular la asociacion entre el desarrollo de sintomatologia depresiva y
el nivel socioecondmico, se realizd una prueba de Wilcoxon para dos muestras
independientes; ademas, se realizaron dos estimaciones del nivel socioecondmico

con el método PCA. De acuerdo con los resultados, se observé que:

e En el caso del NSE por método policérico con caracteristicas de la vivienda,
servicios publicos y escolaridad media del hogar, usando el primer coeficiente
de asociacion (beta 1) y con una varianza explicada del 44%, existe una

3% No se incluyen variables sobre ingresos del hogar debido a las inconsistencias de los datos
registrados en la ENSANUT.
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Densidad

asociacion estadistica entre la sintomatologia depresiva y un mayor nivel
socioeconomico, siendo la probabilidad de que el NSE sea mayor en
personas sin depresidn versus aquellas con depresion de un 0.476, con una
significancia de 0.0058. Dicha estimacién en su operacionalizacién por
deciles de distribucion arroja una significancia de 0.0074.

e En el caso del NSE por método policérico con caracteristicas de la vivienda,

servicios publicos y escolaridad media del hogar, estimando la sumatoria de
los dos coeficientes (beta 1*varianza explicada + beta 2*varianza explicada)
y con una varianza explicada del 50%, existe una asociacion estadistica entre
la sintomatologia depresiva y un mayor nivel socioecondmico, siendo la
probabilidad de que el NSE sea mayor en personas sin depresion versus
aquellas con depresion de un 0.476, con una significancia de 0.0071. Dicha
estimacion en su operacionalizacion por deciles de distribucion arroja una

significancia de 0.0055.

Grafico 4. Estimacion de la distribucion del NSE

.5

4

.37
—— Segunda estimacion del NSE
— Primera estimacion del NSE
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Distribucién de la poblacién por Nivel Socioecondémico del hogar

Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018
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Lo que permite observar la segunda estimacion del NSE es una menor variabilidad
en la distribucion del coeficiente en la poblacion de la muestra, ademas de que
permite explicar un mayor porcentaje de la varianza que unicamente con el primer
valor del método PCA. Aunque con ambos métodos se presenta asimetria, es
notable que la segunda estimacion brinda mayor capacidad de prediccion en torno
a varianza explicada y a la asociacion con la variable dependiente de esta

investigacion.

Caracteristicas demograficas y de redes de apoyo/cuidado doméstico

En concordancia con lo expuesto en los capitulos anteriores, las transiciones de la
vida son fundamentales en este grupo edad, pues en correspondencia con distintas
definiciones de la juventud, se trata de un momento de la vida en el que se transita
de la nifiez hacia la vida adulta como “producto del desarrollo sociocultural, historico,
de caracter relacional, no sélo en tanto manifestacion social empirica, sino como
construccion conceptual, inherente al devenir de las sociedades occidentales
modernas” (Balardini y Miranda, 2016 en Escoto Castillo & Alcantara, 2022, p. 24).

Estas confluyen de manera concreta en instituciones sociales como la familia,
la escuela y el espacio de trabajo en sentidos de logros y méritos asociados con el
desarrollo consecuencial de la vida, por lo que se conforman redes sociales de
apoyo que, segun la literatura especializada, pueden ser factores para reducir la
prevalencia de sintomatologia depresiva (Cornwell, 2003; Montero et al., 2004; M.
Silva et al., 2016).

Por lo tanto, se incluyen variables independientes como la educacion y
trabajo en lo siguiente:

- Logro educativo: se operacionalizd mediante la categorizacion de los
afos de escolaridad y el nivel educativo, de tal manera que se obtienen 9
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categorias que van desde primaria incompleta, primaria completa y
concluye con el nivel de posgrado
- Ocupacién escolar o laborar: para la operacionalizacién se ocuparon las

variables de actividad laboral remunerada y de asistencia escolar, de tal
modo que se generaron cuatro categorias:

1. No asiste a la escuela y no tiene trabajo

2. No asiste a la escuela, pero tiene trabajo

3. Asiste a la escuela y no tiene trabajo

4. Asiste a la escuela y tiene trabajo

La edad como variable de control fue categorizada de los 15 a los 19 afios; ademas
se utilizaron otras variables de control como si habla alguna lengua indigena, el tipo
de localidad (rural o urbana), la regién del pais de acuerdo con la clasificacion de la
Encuesta (centro, sur, Ciudad de México y norte).

Para los demas determinantes, se establecieron categorizaciones
politdmicas o dicotomicas en relacion con sus caracteristicas. Por ejemplo, en la
composicién de la familia si es monoparental, biparental materna o paterna o si

ambos estan ausentes.
Eventos negativos de la vida y determinantes directos de la depresion

En el caso de eventos negativos de la vida se seleccionaron las variables de
violencia, dicotomizada si ha sufrido violencia o agresiones o no, y si ha sufrido de
algun tipo de abuso sexual o no®'. El estado civil de persona se simplificara en

31 Estas preguntas se formulan en la encuesta en los siguientes términos:

Violencia: ...En los ultimos 12 meses, ¢ has sido victima de algun incidente en el que te atacaran
o agredieran fisicamente?

Abuso sexual: ..., A lo largo de tu vida, alguien te manosed, tocé o acaricié alguna parte de tu
cuerpo o tuvo relaciones sexuales contigo cuando eras muy pequefio(a)?
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sentido de clasificar la presencia o ausencia de comparieros del hogar como proxy
de soledad involuntaria (Cornwell, 2003).

En el mismo sentido, se incluyeron variables de control para reconocer la
intensidad de cuidado doméstico en el hogar como la presencia de adultos mayores,
personas con discapacidad o infantes menores de 6 anos (Escoto Castillo &
Alcantara, 2022). Ademas, se incluyeron determinantes directos de la depresion de
acuerdo con la literatura y como se indica en el capitulo anterior, de tal manera que
se agregan variables dicotomicas como la seguridad alimentaria, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol y la presencia de trastornos de la conducta
alimentaria. Para esta ultima se utilizo el cuestionario breve de conductas
alimentarias de riesgo (CBCAR) para diagnosticar el riesgo de trastorno (Villalobos-
Hernandez et al., 2023); se trata de una bateria de 10 reactivos cuyo valor maximo
aditivo es de 30 puntos. El punto de corte en el valor 10 es predictor de trastornos
de la conducta alimentaria. En ese sentido, se empled dicha variable de manera
binomial en donde el valor 0 indica menor riesgo de padecer trastornos alimenticios

y el valor 1 sefiala un mayor riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

Anélisis multivariado (regresion logistica)

Para el analisis se realizé un modelo de regresion logistica binomial que, de acuerdo
con la literatura, parte del modelo lineal generalizado o GLM por sus siglas en inglés,
que posee tres componentes. El primero, un componente aleatorio (variable de
respuesta y), que permite relacionar a las variables independientes ingresadas a la
ecuacion como predictores de la respuesta de y. Un componente sistematico, que

implica el ingreso de las variables independientes de forma lineal:

atf1x1+...+Brxk

88



Y el componente de funcién de vinculo, que es la forma en la que el componente
sistematico se asocia con el componente aleatorio. En el caso de las variables
dicotdbmicas como variables dependientes, se plantea la regresion logistica binomial
para modelar el logaritmo natural de la probabilidad de éxito entre respuesta O y 1
(Agresti, 2007). Por lo tanto, la ecuacion se expresa de la siguiente manera:

In (ﬁ) = a+f1x1+...+Bxi
Esta expresidn de probabilidad se puede expresar en términos exponenciales de tal

manera que:

T Momios[m|x] = ex+Fx = eaebx
1-m|x

Por lo tanto, el coeficiente a la izquierda de la ecuacion indica los momios (log odds)
de éxito entre 0 y 1, al estar exponenciados, cada incremento de unidad es
multiplicativo en los momios (Agresti, 2007).

3.3.3. Consideraciones teoricas

Tedricamente, el disefio de investigacion y la operacionalizacidn de las variables
descritas a lo largo del capitulo 2 de esta investigacion se vinculan con el
reconocimiento de la asociacion de las categorias sociales a través de coeficientes
que permiten reconocer las diferencias entre los distintos grupos poblacionales por
adscripciones de género, nivel socioeconomico, etnicidad®’, y otras categorias

sociologicamente pertinentes.

32 Se entiende por etnicidad si el individuo habla alguna lengua indigena, dado que la fuente de datos
no contiene mas informacioén como la autoadscripcion.
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De acuerdo con la extensa revision de los fundamentos de las teorias sobre
las desigualdades sociales y su observacién empirica en el capitulo 1, los métodos
cuantitativos permiten identificar la magnitud y la distancia entre distintos grupos
sociales que poseen mayores ventajas de origen frente al resto; la distincidén entre
clases sociales o estratos de la distribucion socioeconémica permite contrastar los
niveles de asociacion entre las variables dependientes aqui planteadas, su

intensidad y su asociacion.

Si bien los modelos de regresion logistica no permiten identificar
causalidades, si permiten inferir sobre las correlaciones entre variables
dependientes e independientes y comprobar o rechazar hipétesis dadas por las
teorias socioldgicas.

En ese sentido, esta investigacion propone un analisis socioldgico
multifactorial que permite profundizar en las causas, alcances y efectos de las
desigualdades no solo en las realidades intersubjetivas, sino por y en el cuerpo con
todas las interpretaciones y significaciones culturales que pueden considerarse
como determinantes de la vida social y asi abonar al propésito, cada vez mas
presente, de construir redes interdisciplinarias que ayuden a comprender mejor las

realidades sociales.

Al analizar la interaccion entre desigualdades de origen social y
padecimientos como la depresion, este estudio se coloca en una posicion unica para
colaborar en el desarrollo de redes interdisciplinarias. Dichas redes aspiran a ofrecer
una comprension mas holistica de los fendmenos sociales, integrando elementos
como la distribucion del ingreso, la perspectiva de género, la proteccion familiar y el
alcance meritocratico de objetivos socialmente valorados como la insercién laboral

o el rendimiento académico.

Ademas, para reconocer el nivel de asociacion entre el nivel socioecondmico
(NSE) y el resto de las variables de interés, se realizé una prueba de ANOVA entre

la variable continua NSE y las variables categoricas ordenadas por dimensiones de
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la interaccion social: factores socioecondmicos (verde), caracteristicas
demograficas (amarillo), redes de apoyo social y cuidado doméstico (naranja) y
eventos negativos de la vida (gris) (Ver jError! No se encuentra el origen de la
referencia.). Se sefala que la hipotesis nula (HO) indica que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre la variable de referencia (NSE) y las categorias
incluidas en la prueba. Por el contrario, la hipotesis alternativa (HA) indica que hay
una asociacion estadistica entre la variable de referencia y las incluidas en la
prueba, es decir, que la probabilidad de que el estadistico F sea menor a 0.05y se

demuestre la asociacion.

De acuerdo con los resultados de la prueba ANOVA, las variables
demograficas como el tipo de familia, la edad, etnicidad como hablar una lengua
indigena, el tipo de localidad y la region del pais sugieren que existe una asociacion
estadistica frente a la variable de NSE (prob de F < 0.05), por lo que se rechaza la
HO. Se infiere que existe una asociacion estadistica entre las variables de ocupacion
y logro académico y el NSE (prob de F < 0.05). Ademas, se observa una asociacion
estadistica entre la presencia nifios menores de 6 afios y adultos mayores de 65
afnos. Sin embargo, en la dimension de eventos negativos de la vida, unicamente el
inicio prematuro de la vida sexual y la violencia muestra una asociacion estadistica
con el NSE. Respecto a los determinantes directos de la depresion, la seguridad
alimentaria, el consumo de alcohol y la presion sobre conductas alimenticias se

asocian con el nivel socioeconémico.

Cuadro 2. ANOVA entre NSE y variables categoricas. Ponderado

Numero de

obs = 8,704 R-cuadrada = 0.5024

Root MSE = 0.528475  Adj R- cuadrada= 0.4992
Origen Partial SS df MS F Prob>F
Modelo 2438.2358 56  43.539925 155.90 0.0000
Ocupacion 83.407 3 27.802 99.550 0.000
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Logro académico 109.498 8 13.687 49.010 0.000
Sexo 0.482 1 0.482 1.720 0.189
Familia 1.407 3 0.469 1.680 0.169
Edad 6.838 4 1.709 6.120 0.000
Unidn 2.662 2 1.331 4.770 0.009
Hablante de lengua 118.752 1 118.752  425.200 0.000
Rural o urbano 308.239 1 308.239 1103.670 0.000
Region del pais 189.782 3 63.261 226.510 0.000
Nifios menores de 6 afos 9.960 1 9.960 35.660 0.000
Adultos mayores de 65 5.407 1 5.407 19.360 0.000
Personas con discapacidad 0.261 1 0.261 0.930 0.334
Tamario del hogar 44.399 16 2.775 9.940 0.000
Abuso sexual 0.010 1 0.010 0.040 0.847
Isrgiljaai)rematuro de la vida 4.428 ) 2914 7.930 0.000
Accidentes 0.490 1 0.490 1.750 0.185
Violencia 0.304 1 0.304 1.090 0.297
Seguridad alimentaria 340.153 3 113.384  405.980 0.000
Consumo de tabaco 0.162 1 0.162 0.580 0.446
Consumo habitual de alcohol 3.122 1 3.122 11.180 0.001
imanag e 1.893 1 1893 6.780 0.009
Residual 2414985 8647.000 0.279

Total 4853.221 8703 0.558

Fuente: elaboracion propia a partir de ENSANUT, 2018

Por el contrario, no se puede rechazar la HO en las variables de presencia de
personas con discapacidad, abuso sexual, accidentes y consumo de tabaco; por lo
tanto, no existe diferencia estadisticamente significativa de la varianza frente al
indice de activos y bienes del hogar (NSE) y no hay asociacion estadistica entre

dichas variables.

En consecuencia, se puede inferir que la variable de nivel socioeconémico

esta asociada con las variables de control utilizadas para el modelo de regresion
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lineal y pueden existir interacciones que le resten efecto sobre la sintomatologia

depresiva.
3.3.4. Modelo de operacionalizacién de las variables

En sintesis, el modelo de analisis que se propone para esta investigacion consta de
una variable dependiente, compuesta de la sumatoria de los reactivos del
diagnéstico rapido del CESD-7, cuyo punto de corte se posiciona en 9 puntos. Las
variables independientes, explicadas en los acapites anteriores, son identificables

dentro de la fuente de datos y sus distintos componentes (Ver Figura 3).

Toda vez que se han definido los alcances y limitaciones de la investigacion;
seleccionadas las variables dependientes, independientes y de control, se obtiene

el siguiente esquema:
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Figura 4. Modelo de analisis. Operacionalizacion de variables

Dimensién ‘ l Variable l | Operacionalizacion I
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-~ Variables .  Ocupacion y asistencia escolar | UEEELD ETEEE D7 | S— :, categorica
*._ independientes - asistencia a la escuela: categorica
Comeginess [ a0 [Composiomda) gt Cahabitacon pacre
= €x0 » madre, ambos 0 Centro
la familia . s
[_Edad | ninguno , ur e,
Caracteristicas Region del ; categorica ;
- O — Sotero 1. | Note cuedtnen
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Fuente: elaboracion propia
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Para llevar a cabo el modelo de analisis de las variables anteriormente descritas se
recurrio al uso del software estadistico Stata en su version 18, tanto para la
preparacion de las bases de datos (componentes), la preparacion de las variables
y el analisis descriptivo de cada una de ellas. En el siguiente capitulo se detallan los
hallazgos de esta investigacion, asi como los resultados por cada una de las

variables y sus efectos en la depresion adolescente.
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CAPITULO 4. ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES SOCIALES DE
LA DEPRESION EN ADOLESCENTES.

Como primera parte del analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion

se realizara una diseccidon de los tabulados por cada dimension o factor social

asociado a la depresion; de demostrara la diferencia entre varones y mujeres...

En general, la poblacion de adolescentes presenta caracteristicas
determinadas en relacion con las variables de interés y de control. La cohorte de
estudio abarca jovenes entre los 15 y 19 afios, con una media de 16.95 afios. En
cuanto al estatus socioeconomico, medido en deciles, se observa una distribucion
relativamente uniforme, con una leve inclinacion hacia deciles mas altos. En su
forma continua, la media del indicador socioecondmico se establece en 0.01
(medida estandarizada), fluctuando dentro de un rango que va desde un valor
minimo de -2.41 hasta un maximo de 1.58, y de una desviacién estandar de 0.74.

En el ambito académico es notable el hecho de que el 34.27% de los
adolescentes tiene el nivel de bachillerato incompleto, seguido por un 31.53% que
ha completado la educacién secundaria. En lo que concierne a la ocupacion, mas
de la mitad, especificamente el 55.11%, esta actualmente asistiendo a la escuela y
no esta empleada. Ademas, un 18.13% no asiste a la escuela pero esta trabajando
(Ver Cuadro 10).

Demograficamente, la mayoria de la muestra no esta en algun tipo de union,
representando el 89.87% del total, mientras que 9.23% de la muestra registro estar
en algun tipo de unidn civil. Un 95.86% de la muestra habla espaiol, y un pequefio
pero significativo 4.14% habla alguna lengua indigena. La mayoria reside en zonas
urbanas, y las regiones del Centro y del Sur del pais estan mas representadas que
otras.

Desde la perspectiva de la dinamica familiar, la mayoria de los hogares en
los que residen estos adolescentes no tienen nifios ni adultos mayores. Ademas, el
55.63% vive en una familia biparental. En el aspecto psicosocial, es relevante que
casi la totalidad de la muestra, un 99.41%, no experimenta soledad involuntaria.
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En el ambito de la salud y el bienestar, la gran mayoria no ha experimentado
accidentes ni ha sido victima de violencia. En relacién con la vida sexual, un 64.01%
no la ha iniciado. Por ultimo, en lo que concierne al consumo de sustancias y
trastornos alimenticios, un 86.51% no esta involucrado en el consumo de sustancias

como tabaco o alcohol, y un 96.48% no muestra signos de trastornos alimenticios.

En cuanto a las variables continuas, se realizaron medidas de tendencia
central, para la actividad fisica moderada, la media es de aproximadamente 3 dias
en la muestra, pero la desviacion estandar de 2.64 indica variabilidad considerable
entre el grupo poblacional. En el caso del indice de inseguridad alimentaria, la media
cercana a cero sefala que la inseguridad alimentaria es baja en general, pero existe
alguna variabilidad con una desviacion estandar de 0.31 (Ver jError! No se

encuentra el origen de la referencia.).

4.1. Analisis descriptivo de la depresién en adolescentes

De acuerdo con los resultados del analisis descriptivo de la ENSANUT 2018, se
obtuvo una muestra de 8,704 casos de adolescentes entre 15 y 19 afos, de los
cuales, aproximadamente el 13.41% padece depresion en alguna de sus formas.
Los porcentajes obtenidos estan calculados a partir de factores de expansion
generados por el método de estratificacion durante el disefio muestral de la

Encuesta33.

El diagndstico de depresion esta calculado a partir de la escala CESD-7, que
se trata de una version abreviada de siete reactivos para identificar la presencia de

sintomatologia depresiva. Como ya se ha mencionado, el calculo considera el

33 Segun el apartado metodologico de la ENSANUT, se realizé un método de muestreo a partir de la
seleccion de UPM vy la estratificacion por tamafio de la localidad y de las condiciones
sociodemograficas de las viviendas. Se trata de un modelo probabilistico de seleccién por cada una
de las unidades de analisis (Ver acapite 3.2). El resultado son factores de expansién como variables
discretas que permiten ponderar con un intervalo de confianza del 95%.
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diagndstico de depresion moderada o severa a partir de la suma de 9 puntos, de 21
valores posibles (Cerecero-Garcia et al., 2020) (Ver Cuadro 12 en Anexo ).

En el caso de la depresion por género, se encontré que al menos el 16.74%
de las mujeres presentaron sintomatologia depresiva. Ademas, se identifica una
diferencia de al menos el 6.7% en la prevalencia de sintomatologia depresiva entre
mujeres adolescentes de 15 a 19 afnos y hombres de la misma edad, el porcentaje
de varones en este grupo de edad con sintomas depresivos es de 9.99% (Ver
Cuadro 13 en Anexo lI).

4 .1.1. Factores socioecondmicos

Como se senald en el capitulo anterior, se exploraron los distintos métodos para el
calculo del nivel socioecondmico, asi como sus especificidades técnicas; se utilizd
el método de ANOVA para identificar la afinidad de la variable obtenida tras el
analisis de componentes multiples de método policérico con el resto de las variables
del modelo de operacionalizacion. Si bien se obtuvieron resultados favorables sobre
la distribucion de la poblacion a través de una variable continua a modo de indice
proxy, la literatura consultada en el capitulo 1 y 2 sugiere que los efectos del nivel
socioeconomico no son observables de manera lineal; es decir, una estratificacion
mas detallada de la poblacion en segmentos distintos ofrece una percepcion mas
refinada acerca de la posicién relativa de los individuos dentro de la estructura social
global. En consonancia con este planteamiento, se opto por implementar un enfoque
de segmentacién basado en deciles de distribucion para captar con mayor exactitud
las disparidades existentes entre los distintos estratos poblacionales.

En el caso de la prevalencia de la sintomatologia depresiva por decil del nivel
socioeconomico, se observa que esta se incrementa con fluctuaciones a lo largo de
la distribucion; es decir, en todos los casos, en el decil 1 el porcentaje de
sintomatologia es menor en relaciéon con el resto de los deciles del nivel

socioeconomico. El decil 6 del nivel socioeconémico muestra un porcentaje mayor
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de sintomatologia con un 16.62%, seguido del decil 7 con un 15.38% vy el decil 5
con un 14.7% (Ver Cuadro 14 en Anexo lII).

Grafico 5. Porcentaje de prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes por
decil de nivel socioeconémico. Ponderado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

Al tabular la sintomatologia por nivel socioeconémico y por género, se observa que,
en todos los casos, las mujeres adolescentes presentan una prevalencia de
sintomatologia depresiva mayor que los hombres. Sin embargo, estas diferencias
son menores en el decil 8 con un 2.63%, el decil 10 con una diferencia de 3.72%, y
el decil 1 con una diferencia de 4.54% (Ver Cuadro 15 en Anexo ).
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Grafico 6. Porcentaje de prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes por
decil de nivel socioeconémico y sexo. Ponderado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

16.26

Sobre la asistencia escolar es notable que, del total de adolescentes, el 64.85% de
los entrevistados (n = 5,644) asisten a algun tipo de curso escolar, de los cuales
49.29% son hombres y 50.70% mujeres; en el mismo sentido se observan

proporciones similares en los casos de no asistencia escolar por sexos.
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Grafico 7. Sintomatologia depresiva por sexo y asistencia escolar. Ponderado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En el caso de la asistencia a la escuela se identifica que, en ambos sexos, aquellos
adolescentes que no asisten a la escuela reportan un menor porcentaje de
sintomatologia depresiva, siendo de 8.78% en varones y de 14.77% en mujeres. En
el caso de las mujeres que asisten a la escuela, el 17.73% reportd depresion
moderada o severa, mientras que en los varones este porcentaje fue de 10.67%
(Ver Cuadro 16 en Anexo ).

En el caso de la insercién laboral, se indica que solo el 27.86% (n = 2,425)
de los adolescentes reportaron tener algun tipo de trabajo, de los cuales 67.09%
eran varones y 32.90% eran mujeres. Observando por sintomatologia depresiva e
insercion laboral, se reporta que el 8.71% de los varones que trabaja presento algun
grado de depresion moderada o severa frente al 10.75% de los varones que no
trabaja; en el caso de las mujeres, el 19.9% de aquellas que trabajaban presentaron
algun grado de depresion en comparacion con el 16.06% de aquellas que no

trabajaban (Ver Cuadro 17 en Anexo llI).
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Grafico 8. Sintomatologia depresiva por sexo e insercion laboral. Ponderado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En relacion con la ocupacion (trabajo x asistencia escolar) y sexo, los datos revelan
patrones distintivos en la distribucion de hombres y mujeres en diferentes categorias
de ocupacion y educacion. Entre aquellos que no asisten a la escuela ni trabajan,
las mujeres constituyen la mayoria con un 68.56%, mientras que los hombres
representan el 31.44%. En contraste, en la categoria de no asistir a la escuela pero
tener trabajo, los hombres representan el 69.20% de los casos, en comparacion con
el 30.80% de las mujeres (Ver Cuadro 18 en Anexo llI).

En cuanto a quienes asisten a la escuela pero no tienen trabajo, la
distribucién es mas equilibrada, con un 46.84% de hombres y un 53.16% de
mujeres. En la categoria de asistir a la escuela y tener trabajo, los hombres
constituyen una mayoria con un 63.16%, mientras que las mujeres representan el
36.84%. A partir de la distribucion de la sintomatologia depresiva, se resalta que el
24.98% de las mujeres que estudian y trabajan reportaron algun nivel de depresion,
mientras que solo el 12.18 de los varones en la misma categoria reportaron

sintomatologia depresiva (Ver Cuadro 19 en Anexo lll).
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Respecto al logro académico y sexo, los datos presentan una transicion en
la distribucion de hombres y mujeres a través de diferentes niveles de educacion.
En los niveles mas bajos de educacion, los hombres constituyen la mayoria. En la
categoria de primaria incompleta, los hombres representan el 60.34%, mientras que
las mujeres constituyen el 39.66%. De igual manera, en la categoria de primaria
completa, los hombres representan el 52.91%, en comparacion con el 47.09% de
las mujeres. En la secundaria incompleta, los hombres constituyen el 56.16%,
mientras que las mujeres representan el 43.84%. En la secundaria completa, la
distribucion se vuelve casi equilibrada, con un 50.55% de hombres y un 49.45% de

mujeres.

A partir del nivel de bachillerato, la tendencia se invierte y las mujeres
comienzan a constituir la mayoria. En el bachillerato incompleto, los hombres
representan el 49.85%, mientras que las mujeres constituyen el 50.15%. En el
bachillerato completo, los hombres representan el 44.43%, en comparacion con el
55.57% de las mujeres. Si bien en el siguiente nivel algunos casos la distribucion
puede estar interrumpida por el curso de vida, en la licenciatura incompleta, los

hombres constituyen el 45.59%, mientras que las mujeres representan el 54.41%.

Sobre la sintomatologia depresiva por logro académico, se registra que la
categoria de bachillerato incompleto tiene la mayor proporcion de casos de
sintomatologia depresiva con el 14.86%, seguida de la primaria completa con el
13.41%. En contraste, solo el 9.72% de los casos se ubicd en la categoria de

primaria incompleta o ninguna.
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Grafico 9. Distribucion de la sintomatologia depresiva por logro académico. Ponderado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018
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Grafico 10. Distribucion de sintomatologia depresiva por logro académico y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En el caso de la distribucidn de la sintomatologia depresiva por logro académico, se
observa que la en el nivel de bachillerato incompleto se distribuyen mas casos de
sintomatologia depresiva entre hombres con el 11.56% y mujeres con el 18.22%.
En mujeres, el nivel académico que menos reporta sintomatologia depresiva es el
bachillerato completo con 14.35%, mientras que en varones es la primaria

incompleta con 6.26%.
4.1.2. Caracteristicas demograficas

Al realizar el analisis descriptivo por edad se utilizo la edad como variable categérica
para reconocer las diferencias en la prevalencia por edad; se observa que la
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sintomatologia depresiva es mayor en mujeres que en hombres en todas las
edades; sin embargo, la diferencia es menor en los 17 afos con un 3.78%, seguida
de los 18 afos con un 3.98%. Es necesario sefalar que en los varones, a los 17
afnos este incremento es acentuado frente a las demas edades, siendo casi el doble
frente a la categoria inferior (Ver Cuadro 20 en Anexo llI).

Grafico 11. Porcentaje de prevalencia de depresion por edad y sexo. Ponderado.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

Observando las diferencias por tipo de unién, se aprecia que la prevalencia de
sintomatologia es menor en aquellos adolescentes que ya estan en su primera union
frente al resto. La prevalencia de depresidon se muestra mayor en aquellos que ya
experimentaron alguna separacion frente al resto de las categorias. Haciendo una
distincidn por sexo, se observa que los varones que experimentaron alguna
separacion, el 44.49% reportaron sintomatologia depresiva, a diferencia de las
mujeres que solo el 24.22% report6é sintomatologia depresiva. En contraste, de las
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mujeres que dijeron estar en algun tipo de union, el 10.98 reportd sintomatologia
depresiva frente al 7.24% de los varones.

Grafico 12. Porcentaje de sintomatologia depresiva por unién y sexo. Ponderado.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En el caso de la etnicidad (hablar una lengua indigena), los datos indican que la
sintomatologia depresiva tiene una mayor prevalencia en hablantes de espafol con
un 13.14% frente a hablantes de alguna lengua indigena con un 8.43%; esta
diferencia se acentua cuando se observa por género, pues las mujeres que hablan
espafol reportan una prevalencia de 16.7%, mientras que aquellas que hablan una
lengua indigena reportan solo un 8.27%.

Por tipo de localidad se observa que en entornos urbanos se registra un
13.46% de sintomatologia depresiva frente a 11.17% cuando se trata de localidades

rurales; estas diferencias se mantienen cuando se distingue por sexo.

En cuanto a la region del pais, en todas las categorias las mujeres reportan

mayor sintomatologia depresiva que los varones, siendo la Ciudad de México la
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region con mayor prevalencia incluso en varones. Por el contrario, la region del pais

con menor prevalencia es el norte.

Grafico 13. Porcentaje de sintomatologia depresiva por unién y sexo. Ponderado.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

4.1.3. Redes de apoyo y cuidado domeéstico

En el caso de la distribucion de la sintomatologia depresiva por tipo de conformacion
familiar, se observa que esta tiene una mayor incidencia en adolescentes que viven
unicamente con el padre frente al resto de las formas de conformacion familiar o del

hogar.

Cuadro 3. Distribucion de sintomatologia depresiva por tipo de familia. Ponderado

Sintomatologia depresiva

Conformacién familiar No Si
No vive con padres 87.93 12.07
Monoparental materna 84.25 15.75
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Monoparental paterna 81.12 18.88

Familia biparental 87.61 12.39

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En la distribucion de la sintomatologia depresiva por sexo del adolescente y por el
tipo de familia u hogar, se observa que en todos los casos las mujeres tienden a
presentar una mayor proporcion de depresion frente a los hombres. Si bien esta
diferencia persiste en todas las categorias, al realizar un calculo de los riesgos
relativos, estos se incrementan en 96% cuando se contrasta entre mujeres y
hombres, por lo que se observa un mayor riesgo de sintomatologia depresiva
cuando la familia monoparental esta compuesta por la madre en los casos de

mujeres adolescentes frente a los varones.

Figura 5. Distribucion de sintomatologia depresiva por tipo de familia y sexo. Riesgos

relativos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018
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Sobre las dinamicas de cuidado domeéstico, se observa que la prevalencia de
sintomatologia depresiva es menor solo en el caso de presencia de nifios menores

de 6 afos en el hogar, mientras que en las demas variables se invierte la diferencia.

Distinguiendo los datos por sexo, en hombres los porcentajes de prevalencia
se mantienen sin mayores diferencias, mientras que en las mujeres en hogares con
presencia de menores de 6 afios se observa que la prevalencia de sintomatologia

depresiva es menor en comparacion cuando en el hogar no hay nifios menores.

Cuadro 4. Porcentaje de sintomatologia depresiva por factor de cuidado doméstico.

Ponderado.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Nifilos menores
en el hogar
No 9.34 17.09 13.03
Si 10.42 14.33 12.6
Adultos mayores
en el hogar
No 9.57 16.1 12.81
Si 9.74 17.75 13.76
Personas con disca-
pacidad en el hogar
No 9.46 14.03 11.72
Si 9.69 17.98 13.81

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

Seleccionando la variable de soledad, es decir, si el adolescente no vive con alguien
mas en el hogar, se observa que el 15.68% de quienes viven solos experimentan
sintomatologia depresiva en comparacion con el 12.91% de quienes viven con mas
personas. Haciendo la distincion por sexo, de los varones que viven solos el 16.43%
reportd sintomatologia depresiva en contraste con el 9.56% de quienes no viven
solos. En comparacion, el 13.79% de las mujeres que viven solas reportaron

sintomatologia depresiva, en contraste con el 16.3% de aquellas que no viven solas.
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4.1.4. Eventos negativos de la vida

Para la realizacion del analisis descriptivo de los eventos negativos de la vida, se
recurrio al calculo de los riesgos relativos para identificar la intensidad de ocurrencia
entre un grupo y otro. En ese sentido, se observa que en todos los casos,
experimentar algun evento negativo de la vida incrementa el porcentaje de

prevalencia de la sintomatologia depresiva.

Cuadro 5. Porcentaje de sintomatologia depresiva por eventos negativos de la vida. Ponderado.

Hombres Mujeres Ambos sexos

Accidentes

No 9.71 16.39 13.18

Si 13.19 26.17 17.17
Riesgos Relativos 1.36 1.60 1.30
Violencia

No 9.12 15.9 12.63

Si 21.34 47.02 28.5
Riesgos Relativos 2.34 2,96 2.26
Abuso sexual

No 9.57 14.99 12.26

Si 34.03 44.6 42.27
Riesgos Relativos 3.56 2.98 3.45

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

En relacion con el sexo, en todos los casos el porcentaje es mayor en mujeres que
en hombres; sin embargo, al calcular los riesgos relativos o razon de riesgos se
encuentra que los hombres tienen mayores riesgos de padecer depresion cuando
sufren de algun abuso sexual. Por el otro lado, las mujeres tienden a tener mayores

riesgos de presentarla cuando sufren accidentes o violencia.

Cuando se trata del momento del inicio de la vida sexual, se observa que, en
los casos cuando este inicio de vida sexual es anterior a los 14 afios, el porcentaje
de sintomatologia depresiva es mayor que en el resto de las categorias. Al hacer la
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distincidn por sexo, se aprecia que aquellas mujeres adolescentes que han iniciado
su vida sexual antes de los 14 afnos presentan una mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva que aquellas que aun no han tenido su primera

experiencia sexual y que aquellas que experimentaron después de los 14 afos®.

Grafico 14. Distribucion de sintomatologia depresiva por inicio de vida sexual. Ponderado.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSANUT, 2018

Es decir, se observa que el efecto del inicio de la vida sexual prematuro, o en la

adolescencia temprana, incrementa la prevalencia de sintomatologia depresiva

34 A mediados de la década de los 2000, Welti (2005) sefialaba patrones de inicio de vida sexual
que se situan entre los 15 y los 19 afos, especialmente en mujeres; en contraste, antes de dicha
edad se observaban con menor frecuencia estos eventos.
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tanto en varones como en mujeres, aunque el efecto es casi dos veces mayor en

estas ultimas.

4.1.5. Determinantes directos de la depresion

Realizando el analisis por los determinantes directos como la actividad fisica se
encuentra que, en general, quienes no padecen de depresion muestran una media
de 3.09 dias de actividad fisica por semana, con una desviacién estandar de 2.63.
Esta cifra es bastante cercana a la media general para ambos sexos: 3.08 para
hombres y 3.10 para mujeres. Estas cifras sugieren que la presencia de depresion
no tiene un impacto significativo en la actividad fisica para este grupo y que no

existen diferencias de género sustanciales.

Por otro lado, los individuos que si padecen de depresidon muestran una
media ligeramente superior de 3.39 dias de actividad fisica por semana. Al
desglosar por sexo, las mujeres con depresion (media=3.45) estan mas activas que
los hombres con depresion (media=3.26).

Cuadro 6. Estadisticos descriptivos para dias de actividad fisica por sexo.

Depresion n Media Desv. Est. Min Max
g“’ padece 7,444 3.09 2.63 0 7
epresion

Ho