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La tesis de la brecha psicosocial®

Brenlla,Maria Elena

Resumen
Se presenta un resumen de tesis doctoral cuyo objetivo fue disefar un
modelo explicativo del malestar psicologico sobre la base de un enfoque
interaccionista y psicosocial. EI modelo contempla en forma conjunta
variables socio-estructurales (estrés social, red social) e individuales
(recursos de agencia, estilo de afrontamiento al estrés y apoyo emocional)
para explicar la conexién entre la posicidn social y el malestar psicologico.
Se trata de un disefio correlacional e inferencial con contrastacion por
encuesta (Encuesta de la Deuda Social Argentina —EDSA-), en la que se
incluyeron tests psicologicos breves para evaluar las caracteristicas
mencionadas. Para el analisis de datos y la comprobacion del modelo
propuesto se utilizaron métodos de ecuaciones estructurales. Entre los
resultados mas salientes cabe destacar que sistematicamente las
personas de las posiciones sociales mas bajas reportaron mas estrés
social, menor red de apoyo y mas percepciones de locus de control
externo, baja autoeficacia y estilo evitativo de afrontamiento al estrés
comparados con sus pares de clases mas altas. En este sentido, el
modelo de la brecha psicosocial se configura como una explicacion
plausible de la relacion entre la posicion social y el malestar psicologico y
alerta acerca de la evidencia de que la desigualdad no solo implica una
brecha econdémica sino también otra mas profunda, de raigambre

psicosocial.

Introduccién

*Brenlla, Maria Elena (2012). La tesis de la brecha psicosocial . Actas de la Il Jornada de Intercambio Académico y
de Investigacion. Buenos Aires: Facultad de Psicologia y Psicopedagogia, Pontificia Universidad Catdlica
Argentina, 48-54.
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Los organismos internacionales (WHO, 2009) han constatado un aumento
importante de los trastornos mentales mas frecuentes o comunes—en particular la
depresion y los trastornos de ansiedad- en las Ultimas décadas.
Concomitantemente, desde los estudios pioneros de la década de 1960 se registra
una relacion negativa entre la posicion socioecondmica y la presencia de trastornos
mentales (Dohrenwend et al, 1992; Marmot et al, 1991). Estos hallazgos dieron lugar
a dos hipdtesis principales en cuanto a la relacion entre la posicion social y la salud
mental: la hipotesis de la seleccidn social y la hipdtesis de la causalidad social, que
se compone de tres explicaciones (materiales, conductuales y psicosociales)
(Townsend y Davidson, 1982). En especial, se ha notado que los modelos del
estrés, del apoyo social y de la agencia humana —adscriptos a la explicacion
psicocosial- han sido de relevancia para la comprension de los desoérdenes
depresivos y de ansiedad (Skapinakis et al, 2006). No obstante, ha habido pocos
estudios que integren estos distintos modelos en un esquema general.

El propésito principal de este estudio fue aportar un modelo nuevo, subsidiario de la
hipétesis de la causalidad social, para comprender la asociacion entre la posicion
social y el malestar psicologico. La idea que se propone representa un intento por
comprender a los rasgos y atributos individuales como mediadores entre los factores
socio-estructurales y el malestar psicolégico pero teniendo en cuenta que dichos
recursos estan, al mismo tiempo, modelados segun el entorno de la posicidn social y
condicionados por las disposiciones personales.

Para ello se plantea un modelo en el que la posicion social opera sobre la salud
mental a través de dos niveles de mediacion: el primero, denominado proximal,
incluye a las experiencias de estrés (crénico y puntual) y la extensién de la red
social; el segundo, a los mediadores psicolégicos (afrontamiento al estrés, locus de
control y autoeficacia) y psicosociales (apoyo emocional percibido). Se conjetura que
la posicion social se relaciona con el malestar psicolégico a través de tres
trayectorias: (a) el estrés social, (b) la extension de la red social y su influjo sobre la
percepcion de apoyo emocional y (c) los recursos de agencia que, a su vez,
condicionan el estilo de afrontamiento al estrés. De esta manera, se asume que la

influencia sobre el malestar psicolégico es indirecta.

Método
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Se trabajo con un disefio estadistico inferencial con contrastacion por
encuesta(Encuesta de la Deuda Social Argentina, -EDSA-, Tami y Salvia en DI,
2004).Para la evaluacion del ajuste del modelo tedrico propuesto se utilizaron
modelos de ecuaciones estructurales.

Muestra y Procedimiento

La muestra estuvo conformada por 1740 casos de los principales centros
urbanos de la Argentina. Profesionales capacitados entrevistaron —de manera
individual, anénima, voluntaria y consentida- a 886 varones (50.9%) y a 854 mujeres
(49.1%). El rango de edad estuvo comprendido entre los 18 y los 94 afios (M = 44.19
y DE = 17.58) y el nivel de educacion fue proporcional a los datos del INDEC.
Medidas.

Se indica sélo el nombre de las medidas por razones de limite en la extension del
reporte. Para un analisis detallado del estudio psicométrico de cada una de las
medidas, consultese Brenlla (UCA, 2012).

» Posicion social: Sistema de clasificacién socioeconémica del Observatorio de
la Deuda Social Argentina en los que la posicidén socioeconémica de un hogar
se realiz6 segun tres niveles (a) el hogar, (b) el entorno de la vivienda y (c) el
radio censal e integr6 datos de capital educativo y de acceso a las
tecnologias de informacién y comunicacion (TIC).

» Escala de Malestar Psicologico de Ronald Kessler (K-10) (Kessler y Mroczek,
1994) (adaptacion castellana: M. E. Brenlla, 2005; Brenlla y Aranguren, 2010).
10 items que evaluan sintomas de depresion y ansiedad. Escalamiento Likert
de 5 puntos.

= Cuestionario de Estresores Sociales (CES): 10 items directosde eventos
estresantes en el ultimo afio (seis cromicos y cuatro puntuales).

= Cuestionario de Apoyo Emocional (CAE): items directos de apoyo social
emocional recibido en el ultimo afio.

» Test abreviado de Locus de Control: Seleccién de cinco items de la escala de
Locus de control de Rotter que se contestan con tres opciones de respuesta.

= Percepcion de Autoeficacia general: item directo autoeficacia general. Escala

likert de 4 puntos (de “Muy conforme” a “Nada conforme”).
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» Escala Abreviada de Estilo Evitativo: Seleccion de tres items de la BriefCope
de Carver (1997) acerca de estilo evitativo en el afrontamiento al estrés.

Escala tipo Likert de cinco puntos.

Resultados

En la Figura 1 se muestran las relaciones propuestas en el modelo tedrico, los
coeficientes beta estandarizados y los indices de ajuste obtenidos. El primer analisis
corresponde a la evaluacion del %2, cuyo valor fue de = 35 (p< 0.000). Dado que es
significativo, situacion frecuente con muestras grandes (Joreskorg, 1967),se
procedio a inspeccionar el %% normado (x%gl) que representa una medida de ajuste
parsimonioso. Los resultados muestran que el valor fue de 3.17. En términos
estrictos, se consideran buenos a excelentes los menores a 3 (Tabachnik y Fidell,
2001) y aceptables los comprendidos entre 2 y 5 pueden (Stahl, 2010). De acuerdo a
estos criterios, el ajuste del modelo propuesto puede considerarse satisfactorio.

El GFI (Goodness of Fit Index) y el AGFI (AdjustedGoodness of Fit Index)
presentan valores excelentes (> .98) asi como las estimaciones de los errores —
Root Mean Square Residual (RMR =.02) y Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA = .035;L090 = .023 / HI90 = .049, p .963) que indican un buen ajuste del
modelo a los datos. Por otra parte, todos los indices de ajuste incremental
considerados — NFI (Normed Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Index); CFl (Comparative
Fit Index) e IFI (Incremental Fit Index) — registraron valores considerados excelentes
(> .95).
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Conclusiones

Esta investigacion se propuso brindar una hipétesis alternativa dentro del modelo de
causalidad social para la comprension del malestar psicolégico, en la que se

distinguieron dos niveles de mediacidon (proximal y psicolégico) entre ambos. En
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lugar de enfatizar o los aspectos sociales o los bioldgicos, se propuso que el aspecto
menos estudiado en estos modelos —el nivel de los recursos psicolégicos y
psicosociales— representa un punto crucial ya que supone la conjuncidn de las
predisposiciones personales y de las influencias ambientales que se determinan

reciprocamente.

En este sentido, la posicion social opera de manera sutil favoreciendo o no el
desarrollo de los recursos psicoldgicos y psicosociales. Segun los resultados de este
estudio, son mas frecuentes los recursos adaptativos en las franjas medias y altas,
que estan menos expuestas a las experiencias de estrés crénico y que carecen de
preocupaciones de subsistencia y menores en los sectores pobres, que no solo son
mas proclives al malestar psicologico en virtud de una mayor exposicion al estrés
social y de un estilo de afrontamiento ineficaz, sino que también ven mermada su

capacidad de agencia para lograr la vida que quieren.

Asi las diferencias en la posicion de clase —y la desigualdad que ello implica—
propician una verdadera brecha psicosocial e inciden no solo a nivel proximal sino
también psicolégico e impactan de manera indirecta pero significativa en la
probabilidad de malestar psicolégico.En esto consiste la esencia —y la injusticia— de

la brecha psicosocial.
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