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INTRODUCCION

Esta investigacion se presenta para obtener el grado de Maestria en Medicina
Social y se refiere a la busqueda de maneras de evaluar la depresion exégena mas
alla de sélo de mirar su sintomatologia. Partimos de tres premisas principales: que
la depresion exdégena esta socialmente determinada; que la calidad de vida es un
componente principal de esta determinacion y que la depresion exdgena y la calidad

de vida tienen componentes objetivos y subjetivos.

El interés por estudiar este aspecto de la depresion exdgena surge de reflexiones
tedricas y practicas desde la formacion psicologica de la autora y de la
confrontacion de la depresion exdgena con las categorias de la Medicina Social.
Estas reflexiones condujeron a plantear el problema de investigacion como se

expone enseguida.

En el momento histdrico actual la desigualdad e inequidad a la que esta expuesta
la mayoria de la poblacion es producto de la expansion a escala mundial del
neoliberalismo (Breilh 2003, De la Garza 1994, Laurell 1992). La accién del
neoliberalismo ha generado en el momento actual una serie de problemas sociales
que se reflejan en la disminucion de las condiciones materiales y en la calidad de
vida de la gente (Blanco et.al 2000, Lopez y Blanco 1993). La desigualdad general
‘'situaciones de diferenciaciéon social en donde existen grupos de poblacion que
reciben, se apropian y/o tienen acceso diferenciado a {os satisfactores que genera
una sociedad en particular (Blanco et.al. 1997: 154). La contradiccion generada
por las situaciones diferenciadas entre las necesidades basicas de ias personas y
las posibilidades para obtener los satisfactores para cubrirlas, lieva al incremento y
generacion de procesos destructores' que originan una mayor polaridad en 1a
distribucidon, generacion, incremento reaparicion y atencion de enfermedades
entre quienes tienen acceso a los satisfactores y quienes no los tienen (Doyal v
Gough 1994).

"Ly el mareo teonica se hablara sobre los procesos protectores v destructores que menciona Bretdh



Entre las enfermedades que han incrementado su presencia en el contexto
neoliberal y alcanzado notoriedad por sus repercusiones econémicas y sociales,
se encuentra la depresion. Calderdon (2001) menciona que experios
internacionales estiman que de la poblacién total del mundo, entre un 3y 5 %
presentan depresion, es decir, que entre 100 y 200 millones de seres humanos la
padecen. Gross (2004) por su lado menciona un estimado mundial de 340
millones de personas con depresién, haciéndolo uno de los trastornos mentales

mas comun y que puede iniciarse en cualquier momento de la vida.

En México dicho incremento muestra que la depresion se ha convertido en un
problema de salud publica debido a que: se han incrementado los casos (Gross
2004, Calderdn 2001); se puede presentar en cualquier momento de la vida
(MacKinnon y Michaels 1973); implica costos laborales, sociales y familiares tanto
para quienes presentan esta condicion, como para quienes lo rodean?: ocupa et
quinto lugar en el pais como carga de enfermedad (Frenk y col. Cit en Borges
et.al. 2003) y se encuentra dentro de los cuatro trastornos neuropsiguiaticos mas
discapacitantes (Frenk y col. Cit en Medina-Mora et.al. 2003).

Frenk estima que en el pais habra un incremento de personas con estos
tfrastornos ‘debido a problemas tales como la pobreza, la violencia. el aumento en
el abuso de drogas y el envejecimiento de la poblacion entre otros factores’
(Medina-Mora et.al. 2003:3).

Para poder entender el fendmeno de la depresion e$ necesario contar con
informacion completa con respecto a sus determinantes biologicas y sociales La
evalvacion de la depresidon ha arrojado informacion importante para el
entendimiento de este problema a nivel individual y colectivo. Desde que se

reconocio a la depresion como una enfermedad mental y se pudieron identificar

“ La ncuesta Nacienal de Fpdemiologia Paquatrica (INEP) realizada durante ¢f 2001 v ¢l 2002 nienciona
gue la depresion presenta tees auges L primer auge s¢ presenta aleededor de o 7 o of secundo
alrededor de las 32 anos v el tereero atrededor de los 60 anos. La presencia de fa depresion en el primer wiee
se da et it momento importante de formacion acadenica v consolidacon Jde la personalidad v e et sezand

auge cn ¢l momento de mavor producnvidad laboral, sacial v fanuhar (Medina-Muora et al 2003)



sus signos y sintomas especificos se hacen intentos por clasificarla e insertarla en
las clasificaciones de las enfermedades en general. Con el fin de lograr mejorar la
manera de entender y atender esta condicién tanto a nivel individuat como a través

de la salud publica se han desarrollado diversos instrumentos para medirla.

La elaboracion de ios instrumentos para evaluar la depresion, fue el resultado de
un largo proceso de observacion, diferenciacion y vinculacion entre los sintomas,
cambios en la conducta y el pensamiento de las personas que padecian dicho
frastorno. Desde épocas antiguas (siglo V a.c.) los griegos ya conocian vy
nombraban con el téermino "melancolia” a estados comparables con o que hoy
llamamos depresion (Lanczik y Beckmann 1891, Beck 1976). €n ese momento los
médicos griegos consideraban a la melancolia y a las enfermedades mentales
como una expresion clinica de las patologias organicas o biologicas. A partir de
entonces la delimitacién y diferenciacion de la depresion por sus Signos vy
sintomas y la busqueda de las causas que la originan ha girado en torno a las
concepciones medicas, en donde la observacion de los signos y sintomas ha
constituido el elemento clave para su estudio y diagndstico (Wetzler y Katz en
Feighner y Boyer 1291},

Actualmente la clasificacion de la depresion sigue dependiendo de las
interpretaciones que hace la medicina hegemonica. Desde la optica medica la
clasificacion de la depresion a partir de sus causas considera dos tipos: depresion
endogena y depresion exogena (Beck 1976). La depresion enddgena es aquelia
provocada por causas organicas internas al individuo. La depresion exogena o
reactiva es aquella cuya causa primaria es alguna tension externa por ejemplo la
muerte de un ser querido, pérdida del empleo o ruptura con la pareja sentimental
gue desencadenan ‘reacciones’ del organismo que se manifiestan con los signos
de la depresion (Gross 2004, Beck 1976, MacKinnon y Michels 1973). Tanto en la
depresion endogena como en la exdgena. el estudio de la génesis se ha centrado
en lo individual donde la relacion causa-efecto surge y se manifiesta en el

individuo y su entorno inmediato, considerando solo marginalmente algunos
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factores sociales y economicos presentes en el circulo social mas amplio y en toda
la dinamica social.

Si bien la depresidn exdégena es una reaccion desencadenada por fenomenos
sociales que suceden en el entorno inmediato del individuo, la deteccion vy
tratamiento psiquiatrico y psicolégico de esta condicion no atiende esos
fendmenos desencadenantes. De esta manera, la posibilidad de prevencién vy

resolucion de esta condicidn depresiva se ve limitada. &=

E m

De la argumentacion anterior surge mi problema de investigacion: en la evaluaciénl‘__-__f.

-

de la depresion exdgena no se incluyen los aspectos sociales determinantes de w7

esta condicion lo que limita las posibilidades de su atencidn en el ambito individual y =

colectivo, su prevencion y tratamiento. m

La pregunta que orientd esta investigacion fue: ;En qué medida se puede
beneficiar el estudio de la depresion exogena del estudio de los componentes de fa
categoria calidad de vida y su evaluacion? De esta pregunta surgieron otras mas
que permitieron avanzar en la averiguacion de la pregunta inicial: ;Cuales son los
determinantes sociales que estan inmersos en la aparicion de la depresion
exogena?, ;,Cuales son las definiciones y elementos que conforman la categoria
calidad de vida?, ;Qué relacion existe entre la calidad de vida y la aparicion de Ia
depresion exogena? ;Como se puede averiguar sobre los aspectos relativos a la

depresion exogena y su posible relacion con la calidad de vida?

Objetivos

Objetivos generales

Con base en estas preguntas se plantearon los siguientes objetivos generales v

particulares para esta investigacion. Objetivos generales: Identificar en que med-ca

los instrumentos de evaluacion de depresion actualmente en usSoO CONSIC

v
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componentes que permitan evaluar las dimensiones socio-colectivas de la
depresién exogena y evaluar en qué medida la incorporacién de la evaluacion de la
calidad de vida en sujetos detectados como depresivos, puede 0 no aportar pautas

para la deteccidn y atencion de la depresion exdgena a nivel individual y colectivo.

Objetivos particulares

1.- Identificar los instrumentos de deteccion de la depresion en uso actual y valorar
en qué medida contienen componentes que permitan evaluar las dimensiones
socio-colectivas de la depresion exogena, 2.- Analizar la categoria calidad de vida
para identificar cudles de sus componentes pueden facilitar el entendimiento.,
deteccion y atencién de la depresion exogena y 3.- Proponer elementos para
evaluar algunos componentes socio-colectivos de la depresidn exdgena a partir de

la averiguacion sobre calidad de vida de personas especificas.

Para contestar las preguntar y alcanzar los objetivos, se utilizaron tres categorias
gue plantea la Medicina Social: los determinantes sociales, las condiciones de vida.,
la calidad de vida. Para el estudio de estas dos ultimas categorias se profundizé en
los trabajos del José Blanco, Oliva Lopez y Alberto Rivera, Jaime Breilh y Max-
Neff. Estas categorias y autores se eligieron porque plantean y sustentan la relacion

y determinacion entre los procesos socio-colectivos y la salud-enfermedad.

Debido a que se trataba de indagar las vision que tienen los sujetos sobre su vida
y la relacion existente entre las condiciones materiales y subjetivas y la depresion
exogena, se utilizo una aproximacion cualitativa, usando entrevistas cuyo diseno
fue variando de informante a informante buscando entre una y otra mejorar la

manera de preguntar.

Para seleccionar a los informantes se decidio buscarlos en una universidad
publica. por medio de un cuestionario elaborado para dicho fin y que estaba
compuesto por la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
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CES-D y en el apartado sobre calidad de vida utilizar algunas preguntas
planteadas por Blanco, Lopez y Rivera (1997), asi como una ficha con los datos
personales de los estudiantes y una carta de consentimiento informado.

El andlisis de los datos construidos a partir de las entrevistas reafizadas, permitié
plantear ocho ‘proposiciones teoricas’ sobre la calidad de vida y la depresion
exégena, que pretenden contribuir a su estudio, evaluacion y tratamiento.

Este trabajo se presenta en tres capitulos: el marco tedrico, el capitulo

metodoldgico y finalmente el capitulo con los resultados y su discusion.

El capitulo |, el marco tedrico. presenta en un primer apartado (a teoria sobre los
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad, las condiciones de vida y
los procesos protectores y destructivos que sustentan esta investigacidon. Esta
teoria permite tener un punto de partida sobre las causas sociales que originan la
aparicion de las enfermedades, y a comprender los procesos y relaciones entre las
condiciones de vida y la salud-enfermedad. Asimismo, ayuda a entender como
estas determinantes sociales pueden estar presentes en la aparicion de la
depresion exodgena. En el segundo apartado flamado ‘calidad de vida'. se
presentan algunas consideraciones sobre los conceptos que conforman a la
calidad de vida, enseguida se mencionan algunas propuestas y definiciones de
varios autores sobre el tema. Despues se profundiza en los conceptos sobre la
calidad de vida propuesta por Blanco, Lopez y Rivera. Finalmente se describe la
propuesta de ‘necesidades humanas fundamentales de Max-Neff para complelar
la vision tedrica sobre los componentes colectivos de la calidad de vida. Los temas
planteados en este apartado representan para el analisis de la probable relacion y
vinculo entre las condiciones de vida que tienen los sujetos y la aparicion de la

depresion exégena.

El tercer apartado de este capitulo, ‘depresion’ inicia con la presentacion de sus
antecedentes historicos para dar paso a su clasificacién, la definicion de i3
depresion exdgena y su evaluacion. La informacion planteada en este apanace
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permite tener una visidn sobre la relevancia e incremento de la depresion en la
sociedad, asi como los rasgos mas distintivos de este trastorno y sus formas de
evaluacion, pues esto permitio conocer y definir los caminos para contestar la

pregunta central de investigacion.

EL capitulo Il llamado ‘método’ presenta y describe los momentos o fases en que
se desarrolld6 esta investigacion asi como la busqueda y seleccion de las
informantes. Aqui se detallan los pasos realizados, los avances y cambios
realizados durante el proceso de investigacion para contestar la pregunta de
Investigacion. Como puede leerse en este capitulo los momentos del método
fueron cuatro. En el primero denominado ‘Busgueda y seleccion de cuestionarios
gue miden depresion y calidad de vida’ se buscaron dichos cuestionarios y se
elabord un ‘cuestionario combinado’ que se utilizaria en la investigacion. En el
segundo momento ‘identificacion de informantes’, se buscaron grupos para aplicar
el cuestionario combinado, se aplicé el cuestionario combinado, se calificaron los
cuestionarios y se seleccionaron los informantes. En el tercer momento
‘entrevistas’ se prepararon las entrevistas, se concertaron citas y se aplicaron las
entrevistas. En el cuarto momento ‘construccion de datos', se prepard la

informacioén y se construyeron y analizaron los datos.

La seleccidn de las informantes, como se vera mas adelante, estaba relacionada
con la presencia de depresion exdgena y las condiciones materiales de vida. lo
que permitiria buscar los aspectos de la calidad de vida inmersos y relacionados
con la depresion exdgena. Como uitima parte de este capitulo se presenta a las
informantes.

E! capitulo Il contiene la discusidn de los resultados de esta investigacion.
Primero se muestran los resultados de las entrevistas. Enseguida se hace un
analisis de los resultados planteandolos en forma de proposiciones.
sustentandolos en la teoria presentada en el capitulo | y en los datos obtenidos en
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las entrevistas y su relacion con la pregunta de investigacion. Se hacen aigunas
propuestas derivadas del entendimiento logrado.

La investigacidn se hizo con el consentimiento de las informantes a quienes se
aseguré el anonimato. Por esto, sus datos personales, asi como sus nombres

fueron cambiados.

Cabe mencionar que los instrumentos de evaluacién de depresién mencionados
en este trabajo son sélo algunos de los muchos que actuaimente existen. Sin
embargo, éstos son representativos de los usados en las areas médica.

psicologica y de investigacion.

Los resultados obtenidos fueron de casos especificos, es decir de los datos
obtenidos de las entrevistas, 10s que sélo se pueden referir a las informantes, sin
embargo, las proposiciones surgidas de la reftexién sobre los datos y la teora
contienen elementos que pueden servir en la busqueda y deteccion oportuna de la
depresion exogena, en el entendimiento de su relacion con la calidad de vida de
los sujetos y como contribucién a la implementacion de acciones preventivas a
nivel individual y colectivo.

Por ultimo cabe aclarar que con estas reflexiones se pretende dar una propuesta,
si no totalmente nueva, si diferente sobre la refacion de la depresion y la calidad
de vida.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Para estudiar la depresion exdgena y su refacion con fa dimension socio-colectiva
es necesario conocer los determinantes sociales que estan inmersos en la génesis
de dicho proceso. La calidad de vida, como se vera en esie capitulo, esta
constituida por dos dimensiones la objetiva y la subjetiva (Blanco, et al.1997). Los
estudios cientificos de la calidad de vida se han centrado en su dimensién objetiva:
la condicidon de vida, en la que se identifican aspectos como ingreso, alimentacion,
vivienda, educacién, atencidén a la salud y acceso a servicios. De esta dimension

surge la base material que determina como vive el individuo.

En este capitulo se argumenta que esta base material es desde donde el individuo
entiende y siente su forma de vida. Es decir, a partir de sus condiciones de vida 1os
individuos tienen experiencias de vida que les llevan a tener una percepcion sobre
ésta, surgiendo de ello un pensamiento que conduce a la actuacidn cotidiana y de
nuevo a una reflexion sobre como ve, entiende y siente su vida dia a dia. Percibrr,
entender y sentir no son ofra cosa que la otra dimensién de la calidad de vida. la
subjetiva. Por lo tanto para entender e identificar la calidad de vida de los sujetos se
necesita conocer la dimension objetiva — sus condiciones de vida- y acercarse a su
forma de percibir y entender su mundo para adentrarnos en la dimension subjetiva

de esta determinante social del proceso salud-enfermedad.

En la primera parte de este capitulo se identifica a la condicidon de vida como una
determinante soctal del proceso salud-enfermedad y se argumenta retomando 1as
propuestas de Brehil (2003) que existen procesos protectores y procesos
destructivos de la condicion de vida. Enseguida se presentan algunas de '3
definiciones que diversos autores dan sobre dicho concepto. Se muestran <us

diferencias y similitudes y se profundiza en la propuesta sobre ‘calidad de vida
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proponen Blanco, Lépez y Rivera (1997), ya que ésta puede permitir tener una
vision mas amplia y profunda sobre los determinantes inmersos en la generacion de
las enfermedades y poder ver su relacion con la depresion exdégena. Se desarrolla
después el concepto de necesidades humanas fundamentales de Max-Netf, ya que,
segun Blanco. Lopez y Rivera forman parte de la calidad de vida en la medida en
que son o no satisfechas (Blanco, Lépez y Rivera, 1997). Finalmente se procede a

hacer una revision de algunas propuestas de evaluacion de la calidad de vida.

En la segunda parte de este capitulo se presentan algunos conceptos, definiciones
y formas de evaluacion de la depresion exdgena. Finalmente se da una primera
argumentacion en fa que se identifican probables nexos entre la depresion exdgena

y la calidad de vida y se senatla la importancia y problemas de evaluar esta relacion.

DETERMINANTES SOCIALES

La medicina social para estudiar el proceso salud-enfermedad propone varias
categorias que permiten entender de que manera los componentes de éstas
influyen y determinan las condiciones y formas de nacer, vivir. enfermar y morir de
los integrantes de determinada sociedad. Estas categorias se agrupan dentro del
campo que la maestria en medicina social llama determinantes sociales del proceso

salud-enfermedad que a continuacion se explica.

De acuerdo con Margulis (1980) y otros autores, las condiciones en las que cada
grupo social se reproduce son producto de las relaciones que establecen los
individuos en una sociedad histéricamente determinada. Cuando surge el ser
humano como ser pensante. para existir empieza a producir los medios de vida con
los que procura y satisface las necesidades de supervivencia en un mundo natural.
Para ello se apropia de la naturaleza trasformandola y trastormandose a si mismo.

es en este momento que se da el primer hecho histérico del hombre como ser soc:al
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produciendo los medios indispensables para la satisfaccién de necesidades, es
decir, surge la produccién de ta vida material.

Es esta vida material la que permitira y definira las formas y medios con los que el
ser humano logra su reproduccion social. Margulis argumenta sobre la reproduccion
social como:

‘la reproduccién fisica de los individuos: dia a dia, y su reposicion en el tiempo.. es.. el
proceso global que garantiza el mantenimiento y la permanencia de la sociedad... este
proceso asume fa forma de un ciclo continuo de los procesos fundamentales de una sociedad,
que se repiten en un flujo ininterrumpido para asegurar su constante renovacion’ (Margulis
1980:14).

Las formas, medios y las relaciones que establecen los hombres para lograr ia
reproduccion material y social han cambiado a lo largo de la historia, ya que toda
accion para satisfacer esas necesidades y !la adquisicion de los instrumentos
necesarios, han conducido a la produccion de nuevas necesidades a través del

tiempo.

En el proceso de produccion en el capitalismo actual se consumen insumos
materiales con los que se elaboraran los objetos o bienes para entrar
posteriormente al circuito mercantil, asi como la fuerza de trabajo que venden los
trabajadores. En este proceso los trabajadores consumen su energia al reahzar
las actividades en las que son ubicados en la realizacion ya sea de alguna parte de
los productos 0 en la llamada rama de los servicios sufriendo un desgaste ya que
las exigencias laborales vulneran su estado fisico el cual tendran que recuperar

fuera del ambiente laboral (Laurell, 1990).

Este aspecto de la reproduccion social (proceso de produccion) tienen un caracter
gconomico ya que en él se producen los bienes materiates como objetos de
consumo, se produce consumo y se determina al mismo tiempo et modo en que se
consumira dicho objeto creando y determinando por lo tanto la necesidad hacia =
objeto consumido. Es decir, en la esfera social et proceso de produccion es ef que
determina y produce la reproduccion de la fuerza de trabajo. Para que se de <sia

determinacion, en base a las necesidades propias de una sociedad de mercaaio
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existen componentes de tipo politico e ideoldgico gue se enmarcan en la esfera de
lo sociocultural y que influyen en la percepcién de los individuos sobre sus propias
necesidades y la responsabilidad individual que se les hace creer que tienen para
satistacerlas (Margulis 1980).

Los individuos al consumir su energia y sufrir desgaste tienen necesariamente que
recuperar la energia que les permita seguir trabajando para obtener el salario con
el que pueden obtener l0s iInsumMos y mercancias que les ayuden a ellos y a sus
familias a seguir viviendo (Laurell y Marquez 1983; Laurell 1981). Esta recuperacion
esta enmarcada en la satisfaccion de necesidades, entendiendo éstas como la
forma subjetiva de las determinaciones objetivas de las practicas sociales que
estructuran la produccion de la fuerza de trabajo’ (Préteceille. 1977:44). Es decir,
existen por un lado las necesidades basicas (comida, vivienda, vestido y salud) con
las que los individuos aseguran su supervivencia y la manera en como las
satisfagan estara determinada socialmente a partir de los objetos y mercancias que
el mercado ofrezca y del salario de cada individuo que permita comprarias. Con (o
anterior se puede identificar la existencia del consumo en dos vertientes: el que se
realiza en el trabajo llamado, consumo productivo, y el que hace el trabajador y su
familia fuera del ambiente laboral, lamado consumo individual (Préticeille 1977).

Junto al consumo individual dado en la unidad social elemental, Preteceille, (1977).
incluye a la vivienda y al nucleo familiar. Préteceille considera que existen: practicas
individuales de consumo vy practicas socializadas de consumo que el individuo vy el
grupo llevan a cabo con mayor o menor grado de conciencia. Las practicas
individuales de consumo se refieren al consumo y fa conciencia individual de las
necesidades que se dan en la unidad familiar y estan definidas por dos dominios: el
de la circufacion mercantil que permite y garantiza la adquisicion de las mercancias
y el del Estado que influye en el poder de compra a través del confrol fiscal y por
formas de satlario indirecto. Las practicas socializadas de consumo son aquellas que
realiza et colectivo utilizando los servicios publicos que el Estado organiza en

instalaciones como el transporie, parques, escuelas publicas, redes de agua vy
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drenaje, calles, carreteras y hospitales, que se consumen individuaimente pero

también de manera socializada.

Consumo y necesidad manifiestan el caracter y la forma en que se desarrollan los
procesos de reproduccion de los grupos. La satisfaccion de las necesidades de los
sujetos en el momento actual estara determinada por os procesos productivos que
definen la manera y objetos con los que aquellos logren satisfacer esas
necesidades. La manera en la que individuos especificos y grupos sociales se
inserten en [0s procesos productivos y en el consumo y la manera en la que
plantean y satisfacen sus necesidades se ven reflejadas en su manera de enfermar
y morir. De esta manera, podemos decir que existe una determinacion social de!

proceso salud-enfermedad.

Condiciones de vida.

Para que los sujetos puedan satisfacer sus necesidades en un mundo donde el
mercado determina las formas, medios y objetos para cubrirlas, necesitan dia a dia
tener la energia suficiente para obtener dichos medios. La integridad del cuerpo es
un requisito indispensable para contar con esta energia y asegurar la sobrevivencia
y reproduccidn. El estudio de las condiciones y deterioro del cuerpo se tiene que ver
como un proceso particular determinado historica y socialmente (Blanco 2000:

Laurell 1881). El estudio del proceso salud-enfermedad se ve en la:

‘articulacion existente entre la distribucion y el consumo, es decir, las caracteristicas
especificas y las formas de... (la)... panticipacion...(del individuo)...de la riqueza social.. de las
que se dernvan las distintas condiciones de wvida...(es decir)...el mvel y la calidad del consume
individual determinan en gran medida las condiciones de vida de cada grupo social (Blanco y
Saenz, 1994: 37).

La salud-enfermedad desde esta perspectiva no se da sdlo por el cuidado que
tengan los sujetos sobre {0 que comen o ddnde y ¢cémo viven, sino por el nivel o

capacidad que tienen para adquirir los medios que les permitan satisfacer sus
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necesidades dentro de su vivienda y también por tas condiciones o servicios que fe

rodean, es decir las condiciones de vida.

Blanco y colaboradores agrupan estas condiciones en rubros que contienen a su
vez varios elementos, /ngreso corriente que permite acceder a bienes y servicios,
como alimentacion, vestido, calzado, transporte etc.; derecho de acceso a servicios
y bienes como salud, educacion. seguridad social, agua, drenaje etc.; patrimonio
basico acumulado que es la propiedad o derecho de uso a servicios de consumo
basico como vivienda y eguipamiento del hogar; y tiempo disponible para el
descanso, la educacion, esparcimiento, recreacion, etc. (Blanco y Saenz, 1994). La
disponibilidad y acceso que tengan los sujetos a las condiciones anteriores
determinara ta capacidad que tengan sobre su consumo individual y social para
satisfacer sus necesidades.

Debido a la diferencia en la distribucidon de la riqueza, las condiciones de vida de
los sujetos no son las mismas. lo cual lleva a que la satisfaccion de las necesidades
no se sea suficiente o con la calidad necesaria (Blanco y Saenz, 1994). Bajo este
escenario es la sociedad quién dara o no la posibilidad de que los individuos y el
colectivo tengan acceso a estas condiciones a través de procesos protectores o

destructivos creados por la misma sociedad.

Procesos protectores y procesos destructivos.

La idea de procesos protectores y procesos destructivos la desarrolla Jaime Breiih
como una manera de avanzar en el entendimiento de los determinantes sociales
del procese salud-enfermedad y de los perfiles de morbilidad de una poblacion
Breilh argumenta que dependiendo de la insercion que tengan los individuos
dentro del proceso de produccidon y su participacion en la distribucion de ia
riqueza, se define su ubicacion en la sociedad, las relaciones que establece con

otros grupos sociales, las necesidades y las formas de consumo que le saor
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impuestas por una sociedad de mercado, esto determinara en gran medida las
formas enfermar y morir de los individuos (perfil patoldgico). Asi ‘El proceso
salud-enfermedad constituye una expresion particular del proceso general de la
vida social’ (Breilh, 1986: 39).

La diferencia entre los grupos sociales para obtener y acceder a la satistaccion de
necesidades propicia una creciente desiguaidad e inequidad, originando lo que
Breilh llama procesos protectores y procesos destructivos. Los procesos,

protectores y destructivos... _—

‘adquieren proyeccion distinta frente a la salud, de acuerdo a los condictonamientos
sociales de cada espacio y tiempo, es decir de acuerdo a las relaciones sociales en que
se desarrollan —condiciones que pueden ser de construccion de eqguidad, mantenimiento
y perfeccionamiento, © por el contrario pueden tornarse elementos de inequidad,
privacion y detenoro-. Entonces los procesos en que se desenvuelve la sociedad vy los
modos de vida grupales adguieren propiedades protectoras/benéficas (saludables) o
propiedades destructivas/cetenorantes (insalubres)...Se comprende que un proceso
puede corresponder a diferentes dimensiones y dominios de la reproduccion social, y
ademas puede lornarse proteclor o destructivo segun {as condiciones histéricas en que
se desenvuelve la colectividad correspondiente’ (Breilh 2003:209).

Desde esta perspectiva el proceso salud-enfermedad es el resultado de los
determinantes sociales, que a su vez definen los procesos protectores o
destructivos. En tal medida los determinantes sociales definiran las formas en que
nacen, viven y mueren los sujetos debido a las condiciones de vida especifica que
tengan y a los procesos protectores y destructivos que {a sociedad de consumo les

de y que los llevara a tener determinada calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA

La utilizacion del concepto calidad de vida en diversos ambitos de la soctedad
(noticias, programas gubernamentales, datos estadisticos sobre salud, etc.) podria
dar a entender que existe una definicion aceptada por los diversos sujetos v
actores sociales (De la Pena 1994; Durad y Cuéllar 1989) de la sociedad actual
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sin embargo, hay diversas interpretaciones sobre el concepto y por lo tanto igual
numero de elementos que lo conforman, 1o que origina una ambigldedad sobre su
definicidn, interpretacién y sobre las acciones sociales a realizarse en la sociedad

0 grupo especifico para garantizarla.

En este apartado hablaremos sobre las proposiciones que hacen algunos autores
sobre la calidad de vida. Para iniciar creemos importante hablar sobre los dos
conceptos primarios que conforman la categoria ‘calidad de vida’: calidad y vida.

A continuacién damos una breve semblanza de ambos conceptos.

‘Calidad’

En el Seminario Nacional Familia, infancia y Calidad de Vida, realizado en Colombia
en 1993, se menciond que varios autores consideran el concepto “calidad” como
ambiguo, abstracto, impreciso y demasiado general ya que puede hacer referencia
a cualquier cosa. Por su lado Bowling en su libro sobre la medida de salud dice que
‘en términos generales, la calidad puede ser definida como un grado de
<<bondad®>>' (Bowling 1994:9). La mercadotecnia y los estudios gerenciales
refieren calidad al grado de satisfaccion del consumidor en relacion con el precio y
lo esperado del objeto comprado (Sallis 1996). Estas aseveraciones muestran que
el concepto calidad adquiere una connotacion especial dependiendo del ambito en
el que se utilice. Aun mas, para ver la calidad de los programas de salud. las
investigaciones se hacen en relacidn al costo-eficiencia y costo- cobertura
(Titelman. et.al 2000).

El giccionario de !a Real Academia de la Lengua Espanola (2000) define calidad
como: ‘el conjunto de cualidades o propiedades que caracterizan una cosa o0 una
persona’, es ‘caracter, naturaleza e indole' y es la ‘importancia o gravedad de una

cosa’. Del término cualidad el mismo diccionario dice que: cualidad es el ‘aspecto

"\ pesar de que Bowling uvitliza el iérmino bondad no hace una definicion de éste,
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distintivo y peculiar que caracteriza una persona o cosa y que contribuye a que sea
como es’ y que es 'virtud, aspecto positivo de la manera de ser de una persona (0

cosa)...".

Calidad entonces se refiere al aspecto o caracteristicas positivas, importancia o
gravedad de algo. A nivel colectivo la definicion positiva o negativa de calidad, se
plantea desde las esferas econdmicas, politicas y sociales, donde se especifican 10s
parametros gue delimitan o dan un valor a la calidad. En lo individual cada sujeto da
el valor a partir de lo que el colectivo le dicta y qué tanto le satisface el objeto o
persona. En este sentido la calidad estara definida por aspectos sociales e
individuales en una relacion de ida y vuelta y entonces a todo objeto, persona,

situacién o vida de alguien, se le podra asignar una calidad determinada.

Vida.

Cuando hablamos de vida nos podemos referir a multipies situaciones. por ejemplo:
‘al conjunto de caracteristicas y propiedades bioldgicas de los seres vivos. al
conjunto de seres vivos, al tiempo o periodo entre el nacimiento y muerte. a la
energia que tiene una persona en su actuar cotidiano, al modo de vivir en relacion
con alguna actividad, al conjunto de todo lo necesario para subsistir o0 a la manera
de conducir una persona su propia existencia’ (Diccionario de {a Lengua Espanola.
2000). Para referirnos a la vida de una persona podemos considerar varias de las
nociones anteriores y describirla como: el periodo o tiempo entre el nacimiento y
muerte de una persona y su modo de vivir -agregariamos- y de ver su wida,
dependiendo de la actividad que realiza para obtener el conjunto de todo lo
necesario -lldmese bienes materiales y espirituales- que dicha persona necesita
para subsistir y que le permitiran obtener la energia necesaria —fisica y emocional-
para su actuar cotidiano (Margulis 1980).
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La vida de cada individuo es unica. El codmo la ve el ‘otro’ puede ser diferente a
coémo la ve y siente el que la vive, asi lo que para uno de ellos puede ser una vida
‘buena’, ‘Util' o ‘excelente’, para otro es ‘mala’)’inutil’ 0 ‘pésima’, lo que nos lleva a
apreciar el grado de subjetividad que subyace a dicha apreciaciéon. Para darle un
nombre y calificar ;,como es la vida de una persona? se necesita identificar su
‘calidad de vida'.

‘Calidad de vida'.

A pesar de que el concepto de diferentes autores sobre calidad de vida se
encuentra en sitios comunes como la educacion, salud, ambiente, aspectos
socioculturales, satisfaccion, estilos de vida y aspectos econdmicos no existe un
consenso en cuanto a su definicién y evaluacién Coehlo y Coehlo (1999) cit. en
Castro (2001). Actualmente diversos autores, organismos publicos y civiles le han
dado una definicion a la calidad de vida, sin embargo no existe consenso en sus
definiciones lo que ha llevado a que la evaluacion y las acciones colectivas para
identificar y atender las consecuencias de distintas calidades de vida no
correspondan con 1o que los sujetos necesitan para alcanzar o tener una calidad de
vida ‘buena’ desde su perspectiva. En la siguiente tabla se muestran algunos

conceptos sobre calidad de vida.
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TABLA 1. ALGUNOS AUTORES Y CONCEPTOS SOBRE CALIDAD DE VIDA.

AUTOR FECHA ELEMENTOS CONCEPTUALES
Paterson 1975 Salud general, nivel de gjecucion, bienestar general y estado ecanémico.
Shin y Jonhson 1978 Posesion recursos. satisfaccion, necesidades individvales, deseos,
articipacion, desarrollo personal. autorrealizacion, comparacion satisfactora.
Mendola 1979 Logro individual, situacion social satisfactona, limites, capacidad fisica
percibida
Max-Neft 1986 Desarrollo a escala humana, posibilidades para satisfacer necesidades.

necesidades humanas fundamentales: subsistencia, proteccion, afecto.
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

Sem Nal. Fam. | 1993 Concepto social histoncamente determinado, necesidades, intereses.

Infancia ¢omunidad. realizacion. proyecto vida, propia realidag.

Y Cahdad de wida.

Bowling 1994 Concepto, respuesias individuales, efectos fisicos, mentales y socrales,
enfermedad, vida diaria

Schaiock 1996 Condiciones de vida deseadas, necesidades fundamentales. bienestar

emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social, derechos.

Blanco et.al. 1997 Condiciones objetivas y subjetivas, reproduccion social, dimensiones:
condiciones trabajo, canndad, calidad, consumo, bienes, servicios, valores,
acceso, expresiones culturales y politicas. calidad del entorno, grado de
satisfaccion, necesidades basicas, bienestar, privacion, periodo.

Coehlo y Coehlo 1999 Condiciones de vida, educacion, salud, ambiente, aspectos socioculturales,
satisfaccion, estilos de wida, aspectos econémicos.

Comusion 1999 Gozo tranquido y seguro. salud, educacién, alimentacién suhciente. vivienda |

Independiente gigna. ambiente estable y sano, juslicia, igualdad sexo. paricipacion, vida

sobre  poblacion  y cotidiana. dignidag, seguridad.

calidad

de wda.

Levi y Anderson 2001 Nivel de wda minimo. determmnantes de calidad individual.  ajuste.
coincidencia, !

situacion de exstencia y oportunidades. expectativas, capacidades.
necesidades, percepcion.

FUENTE Elaboracion propia

En el cuadro se puede ver la coincidencia en algunos conceptcs que giran en torno
a las necesidades y los satisfactores. La calidad de vida para Shin y Johnson es:

la posesion de los recursos necesarios para la satistaccion de las necesidades indwiduales y
de los deseos. !la participacion en actividades que permitan el desarrollo personal y 'a
autorrealizacion y la comparacion salistactoria entre uno mismo y los demas’ (En Bowling
1994:10).

Max-Neff y colaboradores en su propuesta sobre '‘Desarrollo a escala humana’ y
considerando a la calidad de vida un elemento sustancial de ésta, mencionan que
‘la calidad de vida dependerd de las posibilidades que tengan las personas de
satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales’ (Max-Neetf.

et.al. 1986:40). Y estas necesidades fundamentales son las de: ‘subsistencia.
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proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad’
(Max-Neef, et.al. 1986:56-57).

En el Seminario Nacional Familia, Infancia y Calidad de Vida realizado en Colombia
en 1993, se definid a la calidad de vida:

‘como un concepto social e histéricamente determinado parliendo de las necesidades e

intereses de fa comunidad, teniendo como meta (a realizacion de un proyecto de vida
auténtico. fundamentado en su propia realidad’ (Seminario Nacional Familia, Infancia y Calidad
de Vida 1993: 60).

Otros autores relacionan la calidad de vida con las condiciones materiales. Tal es el
caso de Castro Ramirez (2001) quien sefala que es a partir de los anos setenta
que el término ‘calidad de vida' comienza a utilizarse como una reaccion a las
normas economicistas y de cantidad que regian y guiaban los ‘informes sociales’,
‘contabilidad social’ o ‘estudios de nivel de vida’. La misma autora menciona que en
esta epoca se plantea que el crecimiento econdmico no puede ser una finalidad en
s{ mismo, sino que puede ser un instrumento para crear mejores condiciones de
vida. En este sentido la inserciéon de la calidad se enfatiza como un elemento
sustancial para el desarrollo social.

En algunos casos los autores se refieren a aspectos subjetivos, como la percepcion
y sensaciones. Schalock define a la calidad de vida como un

‘concepto que relfleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relacion con ocko
necesidades fundamentales que representan el nucleo de las dimensiones de la vida el
bienestar emocional, relaciones interpersonales. bienestar matenal, desarrollo personat
bienestar fisico. autedeterminacion, inclusion social y dereches (1996, en Verdugo y Mar!.n
2002 70).

La Comision Independiente sobre Poblacidn y Calidad de Vida (1999) menciona que

fa cahdad de vida supone numerosos elementos. Se funda en el gozo tranquilo y seguro de a
salud y de ta educacion. de una almentacion suficiente y de una vivienda digna. de .
ambiente estable y sano, de la justicia, de la igualdad entre sexos, de la panicipacion en 'as
responsabiidades de la vida cotidiana, de la dignidad y de la seguridad. Cada uno de estos
elementos es importante en si mismo, y la ausencia de uno solo de éstos puede alterar el
sentimiento subjetivo de <calidad de vida>' (Comision independiente sobre Poblacior
Calidad de Vida (1999: 82).



LLevi y Anderson consideran que

'por encima de un nivel de vida minimo, el determinante de la calidad individual es el ‘ajuste’ o
la ‘coincidencia’ entre las caracteristicas de la sttuacion de existencia y las oportunidades,
expectativas, capacidades y necesidades dei individuo, tal y como él mismo las percibe' (En
Castro Ramirez 2001: 57).

Retomando la concepcion de Levi y Anderson, Castro define a la calidad de vida:

‘como una adaptacién entre las caracteristicas de la situacion de la realidad y las expectativas,
capacidades y necesidades del individuo tal como las percibe él mismo y el grupo social
(Castro Ramirez 2001: 57).

Algunos autores relacionan ia calidad de vida con lo relacionado a las capacidades
y adaptacion fisica. Bowling dice que la calidad de vida al igual que el concepto
calidad se le ha referido a diferentes aspectos relacionados con la vida de los
individuos que van desde

la capacidad o la habilidad funcional, incluyendo las funciones o papeles habituales (p. e.,
domeésticos, taborales), pasando por el grado y la calidad de las interacciones sociales y
comunitarias, hasta el bienestar psicologico, las sensaciones somaticas (p. e}. el dofor) y la
salistaccion con la vida

Y agrega:

‘basicamente la calidad de vida se identifica como un concepto que representa  1as
respuestas individuales a los efectos lisicos. mentales y sociales que la enfermedad produce
sobre la vida diaria’ (Bowling, 1994: 9).

Para Palterson la calidad de vida ‘incluye la salud general, el nivel de ejecucion. el
bienestar general y el estado econémico’ (En Bowling. A. 1994:10). Mendola y
Pelligrinidice sugieren que la calidad de vida ‘es el logro individual de una situacion
soctal satisfactoria dentro de los limites de su capacidad fisica percibida’ (cit. en
Bowling.. 1994:10).

A pesar de las coincidencias, los conceptos estan desagregados en algunos casos
y en otros forman parte de una dimensién mas amplia. Es decir, en algunos casos
se refieren a lo material, en otros a lo subjetivo y en otros a {as condiciones fisicas
de los individuos, sin embargo desde la perspectiva de esta investigacion, no se
pueden separar y ver como elementos independientes, sino como parte de un todo.

es por esto que es necesario tomar la propuesta que hace Blanco, Lépez y Rivera
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sobre la calidad de vida para abarcar aspectos materiales y subjetivos necesarios,
para tener una visidn mas completa de dicho concepto.

La propuesta de calidad de vida de Blanco, Lopez y Rivera.

Blanco, Lépez y Rivera (1997) plantean que para poder definir el concepto ‘calidad
de vida’, se tiene que hacer una discusidon sobre las necesidades humanas. Esta
discusion lleva a definir al ser humano, en cuanto a su capacidad de apropiacion de

la naturaleza para satisfacer sus necesidades por medio del trabajo.

‘La trasformacion que hace de la naturaleza para obtener ef objeto que cubra sus necesidades y

que convierte a este objeto en una necesidad, 'e confiere a la necesidad un doble carécter:
como carencia y como potencialidad {(como busqueda de soluciones o safisfactores a la
carencia) {Blanco. Lopez y Rivera. 1997: 34).

Blanco, Lopez y Rivera se refieren a la calidad de vida como ‘las condiciones
objetivas y subjetivas en que se realiza la produccion social de los grupos humanos'
(Blanco et.al. 1997:161). Incluyen en esta categoria dimensiones como: las
condiciones de trabajo remunerado y no remunerado (practica doméstica): la
cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes; servicios y valores de uso:
el acceso y realizacion de expresiones culiurales y politicas; y {a calidad del

entorno.

La calidad de vida se modela de acuerdo a la confrontacion permanente entre los
componentes protectores y sus procesos destructivos, de los que se hablo en el
aparado anterior (Blanco, Lopez y Rivera, 1997: 161). Asi

la calidad de vida de una sociedad. o de un grupo humano, es mejor mientras mas adecuadas
sean las condiciones para la reproduccion soctal, para {os procesos vitales y para la
acumulacién genética de ventajas biologicas’ (Bretlh 1992. En Blanco. Lopez y Rivera. 1997
161).

Los autores identifican las condiciones objetivas o condiciones de vida de la calidad
de vida como: el ingreso que permite acceder a bienes y servicios para satisfacer

las necesidades de alimentacion, vivienda, ropa, servicios entre otros; el derecho a!
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acceso a servicios y bienes (educacion, salud, drenaje, luz, seguridad social. etc.);
patrimonio basico acumulado que permite el uso de activos que proporcionan
servicios de consumo (la vivienda e insumos domésticos); y el tiempo disponible
para educacion, descanso, recreacion, etc. (Blanco, Lopez y Rivera. 1997), es decir

las condiciones materiales de existencia.

Las condiciones subjetivas de la calidad de vida la relacionan los autores a los
sentimientos y la vision que tienen los individuos sobre sus necesidades vy las
condiciones de vida con las cuales satisfacerlas. Sin embargo este ultimo aspecto

no ha sido suficientemente trabajado por los autores.

Los determinantes sociales (econdémicos, politicos e ideologicos) que estan
inmersos en el proceso de reproduccidn social, definen los componentes
protectores o destructivos (Breilh, 2003) que a su vez determinan la calidad de vida
de la sociedad. La presencia de distintos componentes destructivos repercute tanto
en los aspectos objetivos y subjetivos del individuo, como en el conjunto social. En
este sentido la aparicion de enfermedades es el resultado de la presencia o

ausencia de l0s procesos protectores o destructivos.

Blanco, Rivera y Lopez, consideran que para hablar de la calidad de vida es
condicion fundamental discutir sobre las necesidades humanas, ya que son estas
las que guian y apuntan con qué y como satisfacerlas. Y agregariamos como
menciona Malagon que la calidad de vida ‘tiene dimensiones politicas y eticas que
entran en conflicto... se trata... de un debate de cuno politico que exige acudir a
diferentes vias de argumentacion y cuerpos tedricos para sustentarse’ (Malagon
2002: 225), reconociendo la dificultad e imposibilidad de definir las condiciones de
vida optimas para la satisfaccion plena de las necesidades de 10s sujetos.

Como se puede ver, en el centro de la discusion sobre calidad de vida aparece
regularmente el tema de las necesidades humanas. Es entonces necesano para

avanzar en el entendimiento de fa calidad de vida, identificar una definicion
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necesidades humanas que sirva de punto de partida para esta investigacion. El
trabajo clasico de Max- Neff y coautores aporta elementos para lograr construir este
punto de partida

La propuesta de necesidades humanas fundamentales de Max-Neff.

La generacién y satisfaccion de necesidades tiene una connotacion histérica. El
momento histérico actual esta definido por las exigencias objetivas del mercado
que determinan las formas de reproduccién social de la fuerza de trabajo y las
practicas y representaciones subjetivas de los sujetos sociales. La produccion y el
consumo de mercancias en la sociedad de mercado se convierten en generadores y
determinantes de las necesidades de los sujetos sociales. En este sentido la
satisfaccion de las necesidades encuentra una contradiccion relativa a la
suficiencia o insuficiencia cuantitativa de objetos y medios de consumo, asi como

una inadecuacion cualitativa de los procesos de consumo (Prétercelle 1977).

Pero ;qué es la necesidad? Para responder esta pregunta se recurre a Max-Neff,
Elizalde y Hopenhayn (1986). quienes plantean que tradicionalmente se ha
considerado a las necesidades cambiantes y diferentes de una sociedad a otra. Sin
embargo, comentan, no se ha hecho la definicion y diferenciacidn entre Io que son
las necesidades humanas y los satisfactores de esas necesidades.

Las necesidades se pueden desagregar, segun oS autores, en dos categorias:
existenciales y axiologicas. Las necesidades segun las categorias existenciales
son: las necesidades de ser, tener, hacer y estar. Las necesidades segun
categorias axioidgicas son: las necesidades de subsistencia, proteccion, afecto.
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad. En este sentido ‘las
necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables...son las
mismas en todas las culturas y en todos los periodos histéricos’ (Max-Netf et al
1986: 42). Por otro lado los satisfactores son las formas en las que los individuos y

la sociedad a la que pertenecen cubren o satisfacen las necesidades, por gjemplo



en el caso de la necesidad de proteccion en el caso de un nino, el satisfactor es el

cuidado que proporciona la madre cuando éste esta enfermo o tiene {rio.

Los satisfactores cambian segun el nivel de desarrollo econdémico, politico e
ideologico de wuna sociedad concreta, es por ello que los autores arriba
mencionados plantean que los satisfactores estan culturalmente determinados y no
asi las necesidades humanas fundamentales,

‘lo que cambia a través del tiempo y de las culturas, es (a manera o los medios utlizados para la
salisfaccion de las necesidades ... lo que cambia es la eleccion de cantidad y calidad de fos
satisfactores y/o las posibilidades de tener acceso a los satisfactores requendos’ (Max-Neff
et.al 1986: 42).

Asimismo, un satisfactor puede cubrir varias necesidades o una necesidad puede

requerir de varios satisfactores para ser cubierta.

Hasta aqui se ha hablado de la diferencia entre necesidad y satisfactor, sin
embargo es importante mencionar como senala Blanco (1997) y también lo hace
Max-Neff (1986), que a las necesidades hay que verlas no sélo como carencia. sino
también como potencialidad, ya que como dice éste autor. si se queda en el nivel de
carencia, se limita a la esfera fisioldgica o material que es donde se expresa con
mayor claridad y se ‘siente’ la ‘falta de algo’. Pero si se considera como
potencialidad, las necesidades adquieren un caracter dinamico, en la medida en
que comprometen, motivan y movilizan a los individuos y a la sociedad. Al verlas en
este sentido, las necesidades se perciben como un proceso dialéctico en el que
resulta mas apropiado ‘vivir y realizar las necesidades, vy...vivirlas y realizarlas de

manera continua y renovada’ (Max-Neff, et. al. 1986: 50).

Recapitulando, desde que se comenzod a utilizar el concepto calidad de vida, no ha

existido un consenso para definirlo. Esto debido a que dependiendo del contexto en
que se le utilice adquiere connotaciones variantes. Entendiendo que fa calidad de
vida esta constituida por dos dimensiones: fa objetiva y la subjetiva en donde se
pueden agrupar las necesidades humanas fundamentales y los satisfactores y gz

ademas se puede ver como un proceso dialéctico — como carencia y potencialidad-
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la insatisfaccidn de las necesidades puede provocar patologias (Max-Neff, et.al.
1986) ya sean, enfermedades fisicas, mentales, violencia, miedo etc. resultados de
procesos destructores {Breilh, 2003). Aungue este pudiera ser el caso de distintos
tipos de depresion, pareciera ser que en el estudio de fa depresidn exdgena se
manifiesta claramente la relacion calidad de vida/proceso patoldgico. A continuacion
se presentan algunos aspectos de la depresién y la depresion exdgena que explican
por qué se considerd la posibilidad de esta relacion.

DEPRESION

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México realizada durante
el 2001 y el 2002 (Medina-Mora et.al. 2003), se encontré que 28.6% de la poblacion
mexicana present6 algunos de los 23 trastornos de la CIE-10% alguna vez en su
vida, el 13.9% en los ultimos 12 meses y el 5.8% durante los ultimos treinta dias.
Los trastornos reportados con mayor frecuencia fueron los de ansiedad con 14.3%
alguna vez, seguidos por los de uso de sustancias con un 9.2% vy los trastornos
afectivos con un 9.1%. Los mas comunes en los ultimos 12 y 3 meses fueron los de
ansiedad, seguidos por los afectivos y enseguida los de uso de sustancias. En
relacién con la depresion se encontrd que se ubica dentro de los cinco trastornos
mas comunes presentados alguna vez en su vida en la poblacion total: fobias
especificas tuvieron un 7.1% alguna vez en su vida, los trastornos de conducta
6.1%, dependencia al alcohol 5.9% fobia social 4.7% Yy el episodio depresivo mayor
(DM) 3.3%. La DM presenta el primer auge alrededor de los 17 anos, el sequndo
airededor de los 32 anos y el tercer auge alrededor de los 60 anos. Frenk vy
colaboradores {(cit. en Borges etal. 2003) mencionan que l!os trastornos
neuropsiquiatricos ocupan en México el 52 lugar como carga de enfermedad y que
cuatro de las enfermedades mas discapacitantes son neuropsiquiatncas

(esquizofrenia, depresidn, trastorno obsesivo compulsivo y alcoholismo).

“LaCIE- 10, es la pubhcacion de la Orgamzacion Mundial de 1a Salud en [a que clasifica a las enlermiedades
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Con los datos encontrados en la Encuesta Nacional de Epidemiotogia Psiquiatrica
en México se concluyé que uno de cada cinco individuos presenta al menos un
trastorno mental en un momento de su vida y que los trastornos con mayor
prevalencia y mas cronicos fueron los de ansiedad, seguidos de depresion mayor,
fobia especifica, dependencia al alcohol y fobia social. Los datos anteriores dejan
ver la importancia qué representa conocer y estudiar a la depresién como uno de

los trastornos mentales que ha aumentado en el pais.

Antecedentes.

La clasificacion y conceptualizacion de la depresion ha recorrido una larga brecha
gue inicid con la descripciéon fenomenoldgica de las entidades clinicas hasta la
formacion de unidades nosolégicas (Berlanga 1999). En el siglo V a.c 105 medicos
griegos hacian mencién de la ‘melancolia’ para describir fendmenos similares a lo
que hoy llamamos ‘depresion’ a partir de las manifestaciones visibles e inmediatas
que observaban en las conductas y actitudes de las personas gue la padecian. El
conocimiento de dicho trastorno se basaba fundamentalmente en la observacion y
delimitacion de los sintomas y la explicacion de las causas que originaban a la
melancolia surgia de los conocimientos médicos de la época (Lanczik'y Beckman,
1991).°

En la edad media se le dio importancia al aspecto somatico de la melancolia. Sin
embargo al paciente con problemas mentales se le veia y trataba desde el punto
de vista teoldgico, considerando a la melancolia como el resultado de un temible
pecado o el estar poseido por fuerzas malignas. Las causas de ta depresion se
enmarcaban en la concepcidon teoldgica de pecado-culpa. El retroceso del

conocimiento y la ciencia afectd de manera negativa durante esta época a los

1o meédicos grnegos utihzaban lox términos mania v melancolia para desenbir al mismo rastorma. v Tt
caphicacion de fas causas <e basaba en la pawlogia humoral galenica.
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pacientes con trastornos mentales (Leibbrand y Wettley 1961, cit. en Lanczik y
Beckmann 1991).

Con el inicio y desarrolio de las ciencias en el renacimiento, 10s procedimientos para
clasificar a las enfermedades mentales y dentro de ellas a la melancolia se basaron
en los principios de las ciencias naturales donde se fes agrupaba por las
semejanzas en la sintomatologia (Lanczik y Beckmann, 1991). Esta clasificacion se
hizo retomando un sistema meramente descriptivo. En un siguiente momento (siglos
XVIII'y XIX) se fueron redefiniendo la clasificacion y conceptualizacion a partir de
parametros clinicos mas modernos, como la agrupacion familiar (clasificacion
genética primaria) y la evolucidon del padecimiento a largo plazo, considerando as
etapas predecibles de la enfermedad (clasificacion evolutiva) (Berlanga 1999). con
lo que se continuaba con un sistema de clasificacion descriptivo.

A mediados del siglo XIX Emilio Kraepelin (1856-1926) elaboré un sistema de
clasificacién de las enfermedades afectivas en el que hace una diferenciacion y un
sumario de todos los sindromes afectivos, teniendo como principio de esta
clasificacion el pronostico. La clasificacion de Kraepelin ha servido como punto de
partida para la elaboracion de las clasificaciones actuales de los trastornos

mentales (Feighner y Boyer 1991 y Beck 1976).

La necesidad de ir mas alla de la descripcion de sintomas y el desarrollo conjunto
de las técnicas terapéuticas, asi como el desarrollo de las ciencias y la tecnologia
levd a buscar las causas que originan a los trastornos mentales®. Sin embargo.
estas causas continuaban buscandose principalmente en el ambito organico vy
bioldgico. por lo que la clasificacion y conceptualizacion de los trastornos se
acercaba mas a una subarea del campo médico.

Actualmente las clasificaciones descriptivas de las enfermedades mentales han

permitido la deteccion, diagnostico e intervenciones terapéuticas necesarias para |

"1 desarrallo de a neurnlona fue un elemento importante para encontrar fa ctologia de los trastores
mentales o esa epoca. ast como la haplementacion de nueva reenologra



tratamiento de los pacientes que las padecen. El diagndstico en estos casos
se convierte en la descripcion cuantitativa de los signos y sintomas, es decir, se
mencionan los fendmenos anormales presentes ya sea por el tiempo de ocurrencia
0 por su severidad y como consecuencia el tratamiento se enfoca en corregir esos
fendmenos anormales.

Las clasificaciones actuales, el DSM-V y la CIE-107 han sido un gran paso para la
deteccion de la depresion, pero ‘desafortunadamente en et caso de los trastornos
psiquiatricos funcionales no ha habido ninguna alteracion organica o fisiologica
conocida que sirva de orientacion en la construccion de ta nomenclatura, por {0 que
la definicion fundamental de Jas categorias nosologicas se ha basado totalmente en
criterios clinicos’ (Beck 1976:59). El desconocimiento de las causas gque originan los
trastornos funcionales lleva a que tanto la clasificacion como la evaluacion siga

centrandose en la sintomatologia.

De estas clasificaciones han surgido los instrumentos de uso mas frecuente
mencionados anteriormente con 10s que seé evalua a la depresion. Sin embargo.

‘evaluar en su definicion del diccionario significa ‘valorar, fijar un valor a una cosa,
accion o persona’ y ‘valor en una de sus acepciones es ‘una de las
determinaciones posibles de una magnitud o cantidad de variables’ (Pequeno
Larousse 2005). Las clasificaciones dan un valor, pero desde la perspectiva de
valoracién meédico/signo/sintoma y pierden otras dimensiones y perspeclivas de!

padecimiento. es decir, subjetivas individuales y colectivas.

Clasificacion de la depresion.

La depresion clasificada en el CIE-10 se encuentra en el rubro de los trastornos del

TFIDSM-IV y fa CIE-10 son los dos principalex sistemas de clasificacion de Jas entermedades ue se
cmplean hov dia cn ¢l ambito médico hegemonico. EI DSM ex el nistema que utihiza la Anrernican Paguianoe
Assoctaon [ AP ) para clastticar a los rastorros mentales, La C - 100 ex 1 publicadion de la Oceamizac
Mundial de a2 Salud en la que clastfica a las enlermedades.
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humor (afectivos) y define un episodio depresivo de la siguiente manera:

En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un
decaimiento del animo con reduccion de su energia y disminucion de su actividad.
Se deteriora la capacidad de disfrute, el interés y la concentracion, y es frecuente
un cansancio iImportante. incluso después de la realizacién de esfuerzos minimos.
Habitualmente el suefio se halla perturbado. en tanto que disminuye el apetito.
Casi siempre decaen la autoestima y la confianza en si mismo, y a menudo
aparecen algunas (deas de cuipa o de ser inutil. incluso en formas leves.

El decaimiento del animo varia poco de un dia al siguiente, es discordante con las
circunstancias y puede acompanarse de 1os asi llamados sintomas “somaticos”
tales como la pérdida del interés y de los sentimientos placenteros, el despertar
matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual, el empeoramiento de la
depresion en las mananas, el marcado retraso psicomotor, la agitacién y la pérdida
del apetilo, de peso y de la libido. El episodio depresivo puede ser calificado

como leve, moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas’.

Los cnterios que considera DSM-IV para definir al episodio depresivo mayor, son los

siguientes:

A.- Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas.
que representan un cambio respecto a la actvidad previa; uno de los sintomas debe ser (1)
estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

(1) estado de animo deprimido fa mayor pane el dia, casi cada dia segun lo indica el prop:o
sujeto p. ej. Se siente tniste o vacio) o la observacion realizada por otros (p. ej.. llanto)
(2)Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan i0s
demas)
(3)Pérdida importante de peso sin hacer régimen o6 aumento de peso (p. .. un cambio

de mas del 5% del peso corporal en 1 mes).

(4)Insomnio o hipersomnia casi cada dia

(5)Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas. no meras
sensacienes de inquietud o de estar enlentecido

(B)Fatiga o pérdida de energia cas' cada dia debrantes) casi cada dia (no los simpies
autorreproches o culpabilidad por el

(7) Sentimientos de inutifidad o de culpas excesivos o inapropiados {(que pueden ser el hecho ce
estar enfermao)

{8)Disminucion de la capacidad para pensar o ¢concentrarse, o indectsion, casi cada dia (ya sea
una alribucion subjeliva o Una observacion ajena)

{9)Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte). ideacién suicida recunente
sirt un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse”

Tanto el DSM-IV vy la CIE-10, proponen categorias principales para agrupar 10s
trastornos mentales en: trastornos mentales organicos; esquizofrenia y trastornos

psicoticos relacionados; trastornos por uso de sustancias psicoactivas: trastornos de

" Tomado del 1o Clastticacion Estadistica Internacional de Laferniedades v Problemas refacionados oo
salud. Decnma Revision. Volomen 1. OPS Washiaton DC 1093
" Tomado de 1o Clasdicacion DSM-IV con los codigos CIP-10, p 333,
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estado de animo (afectivos); trastornos neurdticos; trastornos de la infancia y la
adotescencia; retraso mental; trastornos de personalidad; trastornos de alimentacién
y sueno. En esta agrupacion la depresidn se encuentra entre los trastornos de

animo.

Szasz (cit. en Gross, 2004) menciona que las descripciones histdricas que hacen
referencia a la depresién se encuentran en el campo médico desde donde se les
clasifica como un trastorno mental. At igual que otras enfermedades, a la depresion
se te diagnostica a partir del signo y el sintoma. El primero se basa en las pruebas
objetivas obtenidas principalmente en laboratorio y las segundas consisten en la
referencia que hace el individuo sobre las sensaciones que le provoca la condicidon
depresiva. Signo y sintoma delimitan lo objetivo y lo subjetivo, sin embargo Gross
(1998) propone qué tanto signo como sintoma en la actualidad deben ser
considerados para que el diagndstico sea lo mas completo posible.

Depresion exogena.

En los estudios sobre las causas que originan la depresion, ‘Beck, afirmaba que la
depresion no es un trastorno de la emocion, sino que es, un trastorno del
pensamiento’ (En Compas y Gotiib, 2003; 107), planted que las personas
deprimidas se caracterizan por lo que denomind una ‘triada cognitiva negativa'. es
decir. las personas deprimidas tienen una vision negativa de si mismas. de su
mundo y de su futuro. Siendo que la depresion es un trastorno del pensamiento. es
a partir del contexto social en el que vive el sujeto que construye su pensamiento
con base en las experiencias positivas o negativas, resultado de las condiciones de
vida que lo llevan a tener cierta percepcion de su mundo y de su vida, como
Compas y Gotlib dicen... ‘los individuos se ven afectados no sélo por el mundo
objetivo que los rodea sino también por sus percepciones e interprelaciones
subjetivas del mundo' (Compas y de Gotlib. 2003; 106) y en la medida en que
puedan obtener y alcanzar sus metas a corto, mediano y largo plazo, es decir
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lograr su proyecto de vida satisfactoriamente o no, aparecera inscrita en el cuerpo
la depresion exdgena.

En el caso de la depresidon exdgena si bien deben ser considerados 10s signos y
sintomas para su diagndstico conocer las causas externas que la originan
constituye un punto importante, pues coma dice Calderon (2001: 29)

‘la etiologia de la depresion (ex6gena) es multifactorial, con predominio de algunos agentes

predisponentes y determinantes sobre otros segun el cuadro (clinico). El estado
constitucional y los factores ambientales deben ser en todos los casos mutuamente
complementarios. pues el dominio del pnmero o de los segundos influird en el tipo de
depresion que se desarrolle’ (Calderén. 2001: 29).

El mismo autor ubica como causas de la depresion exdgena en; ecoldgicas vy
sociales. Las ecologicas las refiere a la relacion entre el hombre y su habitat, donde
el desarrollo cientifico y tecnologico si bien ha permitido un mayor bienestar,
también ha creado una serie de consecuencias negativas que han influido en la
aparicion e incremento de personas deprimidas. Estas consecuencias son: aumento
acelerado de la poblacion mundial, explotacion inmoderada de recursos naturales.
produccion incontrolada de sustancias contaminantes y excesivos desechos que se
manifiestan en una creciente y constante contaminacion atmosférica, problemas de
transito y ruido excesivo. Estas tres ultimas consecuencias Calderén las considera
como las causas ecologicas de la depresion ya gue los aspectos subjetivos de los
sujetos no pueden quedar al margen de estas causas ecologicas y entonces, 'su
salud mental también es afectada por el medio ambiente nocivo en que se
desenvuelve’ (Calderon 2001: 41).

Las causas sociales en ‘los estados afectivos de depresion son una respuesta a la
perdida de los lazos de union que han sido indispensables para la supervivencia y
desarrollo de nuestra especie’ (Calderdn, 2001; 46) y éstas son: muertes, divorcios
y separaciones. que se manifiestan en la desintegracion de la famiha. fa
disminucion de apoyo espiritual, falta de vinculos con [0S vecinos, migraciones e

incremento de fa violencia y de la delincuencia. Si bien Calderon menciona a !os
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aspectos ecoldgicos y sociales como causas de la depresion, no menciona dentro
de éstos ios determinantes econdmicos, politicos e ideoldgicos que tienen también
una influencia importante en la satisfaccion y alcance de las metas planteadas en

los proyectos de vida de los sujetos.

Respecto a las causa ideoldgicas, Price y Crapo (1999, mencionados en Gross,
2004) dicen que ‘diversos investigadores han negado la presencia de conceptos
nativos de depresién entre grupos tan diversos como 10s nigerianos, chinos. Inuit
del Canada y los indigenas Hopi de Norteamérica y se preguntan “si la depresion
como se define actualmente en la cultura occidental y en el diagndstico
psiquiatrico, no se encuentra en las culturas no occidentales, ;cémo sabemos que
la ‘depresion’ no es tan sdlo un concepto folcldrico occidental...?’ (Gross, 2004:
841), ya que en determinada cultura, la manifestacion de los sintomas puede ser

diferente a la manifestacion de los sintomas en otra cultura.

Lo anterior nos hace suponer que las causas sociales, ecoldgicas, econdomicas,
politicas y culturales de la depresion exogena, al ser producto de una sociedad 0
grupo humano especifico también determinaran las formas y grados en que se
manifiesta y se inscribe en el cuerpo el estado depresivo y por lo tanto su

evaluacion debera ubicarse en el contexto en el que viven 10s sujetos deprimidos.

Evaluacion de {a depresion exogena.

El surgimiento de los actuales sistemas de clasificacion (CIE-10 Y DSM-IV), ha
servido para unificar los criterios, con los cuales a cada trastorno mental se le
define por sus caracteristicas nosoldgicas. Esto, como menciona Paez y Nicoln
(19986), ha permitido en el ambito psiquiatrico y psicolégico, tener los critenos
operacionales para obtener diagnosticos mas unificados y similares entre los
distintos pacientes con el mismo trastorno mental. Sin embargo, {os mismos

autores mencionan que
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‘la sola disponibilidad de cntenos no garantiza que los diagnéslicos generados sean
confiables...debido a las... diferencias al recoger la informacién por ello consideran
necesario que la evaluacion que se hace de los trastornos, (ya sea por instrumentos o
entrevistas diagnosticas) se apeguen a los sistemas de clasificacion’ (Paez y Nicolini,
1996:19-20).

La funcionalidad de tos sistemas de clasificacion actual, los convierte en los
parametros para definir y diferenciar a los trastornos mentales. La evaluacion en
este sentido, es darle un nombre y valor a los sintomas observados y expresados
por los individuos. Por ello, los instrumentos elaborados para la evaluacion de los

trastornos menlales contienen los sintomas propuestos en dichos sistemas.

Al evaluar se define si existe el trastorno. cudl es y su grado de severidad para dar
un diagnoéstico mas cercano a la realidagd vivida por los individuos. La evaluacion
se convierte en una descripcion cuantitativa de sintomas (Berlanga, 1999), que
lleva a un diagnéstico vy tratamiento individual, sin buscar las causas sociales que

pudieron originar dicho trastorno.

Desde la perspectiva de esta investigacion, evaluar la depresiéon va mas alla de la
simple descripcion y cuantificacion de los sintomas. Para evaluar a alguien se
tiene que ‘fijar un valor’ a algo. Para fijar un valor que se acerque a la realidad de
lo que se valora, se requiere mirar con detenimiento y asignar a partir de esa
mirada el valor a lo que se mira''?. La depresién exdgena se vincula con factores
sociales y subjetivos que, en la revision de la literatura presentada aqui. no
aparecen considerados en fa manera de evaluar la depresion, razon por la cual. es
importante expiorar ésta dimension de la depresion. Es por esto, que este trabajo
se enfoca a mirar con detenimiento una parte de la realidad de la depresion

exogena no considerada; sus determinantes socio- subjetivos.

Los determinantes econdmicos, politicos, sociales y culturales de una sociedad
especifica determinan las condiciones materiales de vida y las condiciones

subjetivas de la calidad de vida (Blanco, Lopez y Rivera) y siendo la depresion

| - . -\ - . N
"Constderaciones de Chapela (20043 al concepro exafoar v su relacion con La depresion. surgida v uaa
platica de asesaria
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exdgena un trastorno del pensamiento y las causas que la originan corresponden a
los determinantes mencionados, estudiar la calidad de vida relacionandola con la
depresion exdgena ayudaria a entender y ver mas alla de la sintomatologia de
ésta, la relacidon existente entre como se vive, cdmo se ve la vida que se vive, qué
se quiere y que se obtiene y como se inscribe en el cuerpo la depresion exégena. Y
como la exploracion de esto ultimo solo se alcanza a partir de lo que los sujetos
dicen, sienten y piensan, la exploracidon de éstos sélo se puede lograr a partir de

una aproximacion cualitativa.
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CAPITULO Il

METODO

Para responder a la pregunta de investigacion que guia este trabajo ;En qué
medida se puede beneficiar el estudio de la depresidn exdgena del estudio de los
componentes de la categoria calidad de vida y su evaluacion?, se realizbé una
investigacion de tipo exploratorio y corte principalmente cualitativo en donde el
interés era comprender componentes objetivos y subjetivos de la categoria
‘calidad de vida’ y su relacién con la depresion en estudiantes de una universidad
publica. La presente investigacion tuvo cuatro momentos. El primero se centr6 en
la busqueda y seleccion de cuestionarios validados en el medio ctentifico y
académico, que miden depresion y calidad de vida, para elaborar después un
‘cuestionario combinado’ que permitiera identificar personas con depresion
exogena por un lado y por otro, personas con calidad de vida baja de acuerdo con
los planteamientos que sustentan esos instrumentos, cabe mencionar que no se
pudieron encontrar diferencias sustanciales en el puntaje para condiciones de
vida, debido a que probablemente la poblacion estudiantil pertenecia a estratos
sociales similares o muy parecidos, por 10 que se consideraron otros aspectos que
se mencionan en el rubro ‘aplicacion del cuestionario combinado’. El segundo
momento consistio en el diseno, elaboracion y aplicacion del ‘cuestionario
combinado’ integrando los instrumentos seleccionados en el primer momento. En
el tercer momento se aplicaron entrevistas a profundidad a cuatro informantes
seleccionados de entre los encuestados con el instrumento combinado. para
entender mejor algunos de los componentes subjetivos de la calidad de vida y su
relacion con la evaluacion de la depresidn. En el cuarto momento se construyeron
los datos, y se realizé el andlisis e interpretacion de las entrevistas a profundidad.
En este capitulo se describen los cuatro momentos en que se flevo la presente

investigacion.
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Primer Momento. Busqueda de cuestionarios que miden depresion y calidad

de vida.

Cuestionarios que miden depresion.

La finalidad de esta busgueda fue identificar algunos de los instrumentos mas
conocidos y utilizados para medir la depresidn y seleccionar uno para elaborar el
‘cuestionario combinado’ que permitiera la identificacion de informantes. Esta
pesquisa se realizd principalmente en et Instituto Mexicano de Psiquiatria, acdemas
en revistas cientificas y libros sobre el tema. Se encontraron 23 instrumentos que
miden depresién. Algunos de ellos estan combinados para medir dicho trastorno
junto con otros trastornos. Se seleccionaron aquellos que reunian las siguientes
caracteristicas: 1.- que midieran solamente depresién, 2.- que se pudieran aplicar
a toda ta poblacion o sélo a jovenes, 3.- que se hubiera aplicado en México a
jovenes 4.- que fuera autoaplicable, 5.- que las preguntas fueran pocas pero que
midieran lo que se pretendia medir, 6.- que las preguntas fueran sencillas 7.- que
se hubieran utilizado ademas en investigaciones anteriores y 8.- que midieran la
presencia de depresion y no su profundidad en sujetos ya diagnosticados. En
una primera revision se obtuvieron 17 instrumentos que se muestran en la tabla 2

de la siguiente pagina.

En |z tabla se menciona el nombre del instrumento, el autor o referencia de dicho
instrumento, el ano de su elaboracion, la poblacion a quién se aplica y el numero y
tipo de preguntas. De estos 17 se selecciond en un primer momento el Inventario
de Depresion de Beck, pero al revisar mejor sus caracteristicas, se observo que
media el grado de profundidad de depresion en sujetos ya diagnosticados
anteriormente como deprimidos. Se volvieron a revisar los instrumentos obtenidos
y se optd por la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
CES-D, pues reunia las siguientes caracteristicas requeridas para integrar el

cuestionario combinado, ya que se trabajaria con jovenes de una universidad



publica de la Ciudad de México, ademas que se tenia contemplado que la

aplicacidon del cuestionario fuera autoaplicable: 1.- mide solo depresion, 2.- se

FUENTE Elaboracion propia

TABLA 2 INSTRUMENTOS REVISADOS Y ALGUNAS DE SUS CARACTERISTICAS
AUTOR REFERENCIA Afo POBLACION PREGUNTAS
Bech y Rafaelsen Bech P INSTRUMENTO Rafaelsen OJ. | 1980 Paciantes 1
1980. The uso ratng scales exemplfied by deprimidos
comparison of the Hamiton and the Bech- P
Rataelsen melancholia scala. Acta Psychian
scan. 62 (sup! 285).128-132
Inventano de | Beck Al Y Beamesserfer A. 1974 Pacientes 21 !
depresion depnm:dos  Pob
General.
Escala de depresion | Hamiiton, M 1960 Pac. depumidos. 17
Hamilton Pob. General
Escala de Raskin Rask:n 1978 | Pac deprimidos 3 !
hospilahzados )
Montgomery-Asterg Meaking C 1992 Screeninh for depression m 1992 | Pac deprnmidos 10
\he medically . BrJ. Psychiatry, 160:212-216.
Escala de Zung Zung. W 1965 | Pac. deprimidos. 20
Pob. general
Cuestionario  General | Goldberg. D P 1972 | Pac. de medicina 380. 20, z8
de Salug Goldberg general. Pob. 2
general '
Escala de depresion | Ragloll LS 1977 | Poblacion general 20
del Centro de Jovenes y adullos
Estudios
Epidemiologicos
{CES-D)
Escala de depresion | Carroll BJ. Pac. deprimidos 52
de Carroll 1981
Escaia para la | Ve, Ware JE JR 1983: The structure of Pac. con 7 ans
evalpacion de la | psychofogical distress and well-being in genera! 1083 condiciones 7 dep
ansiedad v depresion | populations J Consul clin pyycholl, 51.730 medicas. -
en el Hospital, |
Zigmong y Snaith —
(nventaro de | Rush AJ Pac deprnmidas 23
sintomas de 1085 :
depresion
Prme-MD  .prymary | Silverton OH. 1696 Concise assessment for Pac Prmer nivel | 1° <4
care evaluatien  of | depression (CADY A brieef screering approach 1995 de atercior o s
mertal disorders) | (o ceprassion in the madically ill. J Psychosom -
Spitzer y col res. 41(2).161-170 .
Evaluacien concisa ge | Silverston Pac con otros i
depres.on (rastornos
s i méOICOS —_—
Encuesta Nacional de | Insttuto Mexicano de Psiquiatria. Dir. General de 1988 | Pob. General | No se tene
Salud Mental. Mexico | g/ gem otogra (SSA) México (CED) mayor de 18 aros | dato
Entrevista Diagnostca | Organizacion Mundial de la Salud. Pob General
Interr.acional 1993 mayores 15 anos
Compuesta (CIDB 1
Episodio deoresivo | No se obtuvieron datos No se obluweron | No
actual con el SCID 1995 | datos lj?\.; i
Inventario de  Salud | Lara A etal 5
Mental MHI-E 2003
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aplica a jovenes y adultos, 3.- en México se ha aplicado a jovenes vy
adolescentes'', 4.- es autoaplicable, 5.- contiene 20 preguntas, 6.- las preguntas
son sencillas, 7.- se ha utilizado en varias investigaciones en México (ver pie de
pagina 11) y en Estados Unidos'® y 8.- mide solo la presencia de depresion y no
su profundidad {véase objetivo de la escala en la misma pagina). En el anexo 1 se

presenta este cuestionario.

La Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos CES-D, fue
‘elaborada por Rasdloff LS en 1977 y desarrollada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos (NIMH) teniendo como finalidad identificar los

factores de riesgo asociados con la depresion.

En México se ha aplicado a personas mayores de 18 anos, tanto hombres como
mujeres, en poblaciones rurales y urbanas como mencionan Medina-Mora vy
colaboradores (1992). Por otro lado Salgado y Maldonado (1994) refieren que la
escala presenta una consistencia interna muy alta y que en general las
conclusiones obtenidas en las investigaciones reiteran su utilidad. El objetivo del
instrumento consiste en evaluar la sintomatologia depresiva en poblacion
general. Se centra en jovenes y adultos de ambos sexos de poblaciones urbanas y
rurales. El instrumento consta de 20 reactivos que recaban informacion sobre los
principales componentes de la sintomatologia depresiva, considerando la semana
anterior a su aplicacién. Los reactivos estan agrupados en: afecto negativo, afecto
positivo, relaciones interpersonales. actitud retardada y somatizacion. Puede ser

autoaplicable ya que las preguntas son sencillas y para cada una de ellas se trata

[ . y L
' £n 1980 Roberts desarrollo la versidn para adolescentes que ha sido probada en México con estudiarites

de nivel medio por Gonzalez-Forteza (1992), Manno. Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez-Forteza {1993) gue
reponaron una consistencia mterna satisfactona. con valores alpha ge Cronbach de 85 a .90. Asimismo ¢!
Instituto  Nacional de Psiquiatria, Ramon de (a Fuente menciona que la estructura factonal del instrumento
arroja cuatro factores conceptualmente congruentes entre si que han explicado desde 52.2¢ hasta 66 67: de
la varianza total

'“ La escala ha sido utlizada en estudios comunitancs tanto en los Estados Unidos como en otros paises €n
la mayona de los estudios se ha encontrado que el CES-0 cuenta con las caracteristicas psicometncas
necesanas. de 1al manera que puede aplicarse practicamente en cualquier poblacion (Werssman,
Sholomskas. Pottenger y Locke, 1977; Robens, 1980: Clark, Aneshensel, Frerchs y Morgan, 1981, Saigado .
Maldonado, 1994)".
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de encontrar el numero de dias en que se presentaron en la semana previa a la

aplicacidon que experimento en individuo.

Cuestionarios que miden calidad de vida.

Como el objetivo de la presente investigacion era explorar también la parte
subjetiva de la calidad de vida, se buscaron articulos que hablaran sobre este
tema con la perspectiva de encontrar algunos instrumentos que la midieran. Estos
se buscaron en la biblioteca de la maestria en medicina social de la UAM-X y con
profesores de la misma. Sin embargo en ninguno de los articulos se encontro
algun instrumento que midiera los aspectos subjetivos de la calidad de vida, por lo
que se decidié utilizar el elaborado por Blanco, Lépez y Rivera pues como se
menciond en el apartado de calidad de vida, para ellos la calidad de vida esta
constituida por dos dimensiones, la objetiva y la subjetiva, y a pesar de que ef

instrumento no mide los aspectos subjetivos, si contempla las condiciones de vida

El cuestionario sobre calidad de vida fue elaborado por Blanco, Lopez y Rivera
(1997) para realizar la investigacion sobre la calidad de vida en el Distrito Federal
Blanco et.al {1995) consideran gue:

'El caracter complejo del concepto calidad de vida impone limites a su medicion
integral. Asi, la traduccion de este conceplo a la investigacion empirica lo reduce a sus
componentes objetivos, observables y medibles... (por 1o que)... mas que Ja calidad de
vida se aprehende una parne de los elementos constituyentes de fas condiciones ce
vida, sacrificando la exploracién de elementos subjetvos...cuya identificacion
generalmente es mas compleja y requiere aproximaciones cualtativas (Blanco. Lopez
y Rivera. 1997:164)".

Los autores proponen que:

‘S| bien la aproximacion al concepto de calidad de vida a través de la exploracion ce
necesidades basicas nsatisfechas es parcial, se constituye en el punto de partida ce
un diagndstico situacional que dentifica espacios y poblaciones que deberian ser
priontarios para el quehacer gubernamental (Blanco, Lopez y Rivera. 1997:166).
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El instrumento que se elabord para dicha investigacion se centrd, sacrificando el
componente subjetivo, en la busqueda de las condiciones de vida, sin que ello
desmeritara la investigacion y ser en un primer momento el antecedente a una
investigacion mas abarcativa sobre los dos componentes de la calidad de vida que
sugieren los autores. El cuestionario de Blanco et.al. estaba formado por tres
apartados: |. Caracteristicas del grupo doméstico |l. Caracteristicas de la vivienda

y participacion en el consumo y lll. Estado de salud y atencion médica.

El apartado |, caracteristicas del grupo doméstico, exploraba el numero de
personas que forman la familia a la que se entrevistaba, el nombre de caday 3
integrante, el parentesco con el jete del hogar, sexo, edad, escolaridad, ocupacién"ll '_
y tiempo de vivir en la colonia. El apartado Il, caracteristicas de la vivienda yf
participacion en el consumo, indagaba sobre: el numero de personas que viven en
la vivienda, clase de vivienda, caracteristicas de materiales y acabados, servicios
con que cuenta, numero de cuartos, numero de cuartos utilizados como
dormitorios, propiedad de la vivienda (propia o rentada), lugar de compra de
despensa, gasto en la compra de despensa, medios de transporte, tiempo de
traslado del jefe de familia o proveedor del hogar al trabajo, dias de descanso.
derechohabiente a alguna institucién de salud, servicio de salud mas utilizado y
otras prestaciones. En el apanado ill. estado de salud y atencion médica. se
pregunta sobre: el estado de salud de las personas del hogar. morbilidad aguda
(enfermedad, sintomas y tratamiento), palologia perinatal, inmunizacion pre-
escolar, historia reproductiva de mujeres de 12 y 49 anos, incapacidad (causas).

morbilidad crénica y mortalidad general.

Como se necesitaba indagar sobre las condiciones materiales de vida de los
estudiantes de manera individual, se decidi6 utilizar las preguntas del apartado II.
Debido a que se tenia pensado que el ‘cuestionario combinado’ fuera
autoaplicable y el de Blanco, Rivera y Lopez era aplicado por un entrevistador. se
modificaron las preguntas para hacerlo autoaplicable. En el anexo 2 se presenta el



47

cuestionario de Blanco, Lopez y Rivera y la modificacion que se le hizo al apartado

Il para hacerlo autoaplicable.
Elaboracion del ‘Cuestionario combinado'.

Con los instrumentos seleccionados anteriormente, se elabord el ‘cuestionario
combinado’. El cuestionario combinado, esta integrado por cuatro partes: la
primera es una ficha de identificacion para obtener los datos generales de los
estudiantes, la segunda consistia en el cuestionario para medir depresion y la
tercera parte el cuestionario para medir las condiciones materiales de vida de la
calidad de vida y en la ultima parte una carta de consentimiento informado (véase
anexo 3). Al terminarlo se llevd a cabo un ‘pilotaje’ con estudiantes de maestria y

exalumnos de la misma universidad y se hicieron tas correcciones pertinentes.

Segundo Momento. Identificacién de Informantes.
Busqueda de grupos.

La finalidad de este momento fue éncontrar grupos de estudiantes de una
universidad publica a quienes se les pudiera aplicar el cuestionario combinado
para identificar atlumnos deprimidos. Se seleccioné una universidad con [as
siguientes caracteristicas; que estuviera en el Distrito Federal, que se pudiera
trabajar con los alumnos y que hubiera disponibilidad y aceptacion de profesores y
estudiantes. Se buscaron profesores que dieran su consentimiento para aplicar el
cuestionario a sus grupos y que estuvieran dispuestos a comentar a los alumnos
de sus grupos la finalidad de la actividad y obtener su consentimiento, para
aplicarles el cuestionario. De esta busqueda se acordaron cuatro citas para aplicar

a cuatro grupos el cuestionario combinado.
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Aplicacion del ‘cuestionario combinado’.

Para realizar la investigacion se necesitaba encontrar dos estudiantes deprimidos
con condiciones de vida baja, dos deprimidos con condiciones de vida alta, dos no
deprimidos con condiciones de vida baja y dos no deprimidos con condiciones de
vida alta, de acuerdo con el siguiente cuadro que se muestra abajo. No se habia
predeterminado el numero de encuestados, sino que se aplicaron cuestionarios
hasta contar con los informantes necesarios. Debido a que no se encontraron
diferencias sustanciales en el cuestionario que media condicion de vida, se
considero para este rubro, la delegacion y colonia donde viven las informantes, ef
gasto semanal en despensa y si se transportaban a la universidad en carro.

Deprimido No deprimido

Si deprimido con condiciones de No deprimido con condiciones de
CV | vida alta (si deprimido CdeV alta). | vida alta (no deprimido CdeV alta).

Si deprimido con condiciones de | No deprimido con condiciones def;

CV
vida baja (si deprimido CdeV baja). | vida baja (no deprimido CdeV baja)

Se asistidé a cuatro grupos a la hora acordada con los profesores para aplicar el
cuestionario, sélo en un grupo no se aplico a la hora acordada debido a que
estaban ‘exponiendo tema’ los alumnos, por lo que se esperd a que terminaran su

actividad y se aplico sin contratiempo el cuestionario.

Al aplicar el cuestionario. en primer lugar se les explicd a los alumnos la finalidad
de la investigacion, haciendo énfasis en que no se trataba de dar terapia, eltema y
la utilizacion que se haria con la informaciéon que proporcionarian en el
cuestionario. Se les mostrd el cuestionario y las partes que lo constituian,
haciendo énfasis en dénde estaba la carta de consentimiento informado.
Asimismo, se les explico que se iban a seleccionar a algunos de ellos, remarcando
y agradeciendo su participacion y su colaboracion para participar en las



49

entrevistas. Aqui se les pidid que en la parte de ‘ficha de identificacion’ pusieran su
numero telefénico y/o su correo electronico solamente si estaban de acuerdo para

pasar a las entrevistas.

Se requerian cuatro informantes, pero para asegurar la participaciéon de éstos, se
seleccionaron ocho estudiantes: dos deprimidos con condiciones de vida alta, dos
deprimidos con condiciones de vida baja, dos no deprimidos con condiciones de
vida alta y dos no deprimidos con condiciones de vida baja. Los cuatro informantes
requeridos se identificaron entre los primeros 50 cuestionarios evaluados. sin
embargo se aplicaron 98 dado que las citas ya se habian acordado y previendo la
eventualidad de deserciones. Debido a que el interés de la presente investigacion
no se centraba en conocer el numero de sujetos deprimidos no se procesaron 10s

98 cuestionarios, sin embargo, seran analizados y presentados en otro momento.

Seleccion de informantes.

Conforme se aplicd el cuestionario a cada grupo, se fueron calificando e
identificando a los deprimidos y sus condiciones de vida y se formaron inicialmente
dos subgrupos: si deprimidos y no deprimidos, para luego formar l0s cuatro grupos
de informantes: si deprimido con condiciones de vida alta, si deprimidos con
condiciones de vida baja, no deprimido con condiciones de vida alta y no
deprimido con condiciones de vida alta. Se revisaron las respuestas de cada
alumno seleccionado en la parnte del cuestionario combinado correspondiente a
calidad de vida para ver qué respuestas podrian servir como posibles entradas a

cada entrevista.

Para llevar a cabo las entrevistas se seleccionaron los informantes teniendo en
cuenta lo siguiente: que hubieran obtenido un puniaje alto o bajo en el cuestionario
que mide depresion, haber obtenido un puntaje alto o bajo en el cuestionario de
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condgiciones de vida, haber firmado y aceptado participar en esta parte de la
investigacion, y haber aceptado la entrevista.

Tercer momento. Aplicacidn de entrevistas.

Preparacion.

La preparacion para realizar las entrevistas fue un proceso dinamico, pues se
analizaba y cambiaba los temas guia para encontrar la pregunta generadora que
permitiera alcanzar las metas planteadas.

Se identificaron los temas guia relacionados con los elementos que se pretendia
explorar en las entrevistas a profundidad y encontrar una pregunta generadora,
gue permitiera iniciar la entrevista. Estos temas fueron: la familia, su casa,
privacidad, escuela, carrera elegida, proyecto, cosas materiales que tienen y las
gque quisieran tener, sentimientos. El analisis del cuestionario combinado permitio
encontrar las primeras ‘entradas’ para iniciar la primera entrevista. Al momento de
realizar las entrevistas, al finalizar cada una de ellas, se reformularon los temas

guia y se reelaboraron tas ‘entradas’'”.

Capacitacién.

Antes de realizar las entrevistas con los informantes y para tener un manejo
adecuado de la técnica, se realizaron tres practicas de capacitacion de ‘entrevista
a profundidad’ con secretarias de ta misma universidad que se ofrecieron como
voluntarias: participando en una como observadora y en dos como entrevistadora

supervisada por la asesora.

1 . . . , N .
" Las centradas” pernuten por medio de una preganta imiciar v hacer surgir €0 Ja entrevist los temas que -
buscan.



Concertacion de citas.

Después de seleccionar a las informantes para las entrevistas se les llamé por

teléfono, para preguntarles si querrian participar en esta etapa de la investigacién.
Los primeros cuatro a quienes se llamd, aceptaron. Sin embargo, sélo asistieron a
la cita Irma y Margarita. A los otros dos (que fueron hombres) se les volvié a llamar
y se acordd una nueva cita, a la cual no asistieron, por lo que se les excluyé. De
uno de los grupos a los que se aplico el cuestionario combinado un alumno pidié a
su profesora la posibilidad de participar en la entrevista por 10 que se decidid
incluirlo en esta etapa de la investigacidon pero solo asistio a una cita y, a pesar de

que se le buscé y se acordd una nueva cita, no se pudo continuar la entrevista.

Para completar las entrevistas que se habian planeado se volvié a llamar a otros
dos alumnos. La primera, Adela, acepto participar y asistio a la cita. Al otro alumno
se le contacté y se acordd la cita, sin embargo no asistié. Se le volvid a llamar y

tampoco asistié por lo que se buscé otra alumna, Silvia, que si participo.

Se buscdy se prepard el espacio fisico en que se llevarian a cabo las entrevistas.
Las citas para entrevistar a cada una de las informantes se acordaron después de
sus clases y en la universidad. Se consiguid un salén en {a universidad que
contaba con las caracteristicas idoneas para realizar las entrevistas: tener silencio,
estar aislado, ser amplio, estar ventilado y bien iluminado, todo con la finalidad de

gue las entrevistadas se sintieran a gusto y tranquilas.

Asimismo se prepararon las cintas de grabacion, con los siguientes datos: fecha.
numero de entrevista, numero de cuestionario y clasificacion: si deprimido con
condiciones de vida alta o baja, y no deprimido con condiciones de vida alta o

baja. También se preparé fa grabadora y pilas de repuesto.



Aplicacion de entrevistas.

Las entrevistas se realizaron de manera individual, con cada informante. Se busco
el grado de saturacion'® de la informacién' entre una entrevista y otra para
preparar la siguiente entrevista. Con las dos primeras informantes las entrevistas
se llevaron a cabo en varias sesiones (ires con Irma, y dos con Margarita), debido
a que no se habia encontrado la pregunta adecuada que permitiera abordar
eficientemente los aspectos subjetivos de la calidad de vida y su relacién con la
depresion exégena. En el caso de las otras dos informantes (Adela y Silvia). la
entrevista fue de una sesion en cada caso, pues la pregunta con las que se inicid
permitio llegar a la saturacion con mayor rapidez (ver abajo).

Partes en que se desarrollaron las entrevistas.

Las partes en que se desarrollaron las entrevistas fueron: encuadre, desarrollo y
cierre. A continuacion se describe cada una de ellas.

1.- Encuadre

En el encuadre se le agradecid su participacion a la entrevistada, se recordo a
grandes rasgos la finalidad de la entrevista, la informante aprobé la grabacion en
audio, las condiciones de confidencialidad y anonimato de lo grabado, el tiempo de
duracion de la entrevista {maximo 60 minutos) y la posibilidad de tener algunas
sesiones mas (insistiendo en que no era una entrevista terapeutica).

El aprendizaje del andlisis de las entrevistas con Irma y Margarita permitio

identificar una pregunta clave para obtener la informacién buscada que fue: ;Para

Y En e investigacidn se¢ considera sawracion al momento de la entrevista. en el que <¢ repiie
informacién que se estaba buscando.

" De acuerdo con os objetivos de esta i estigacioit se buscaba la manera en la que se podria pregunca

mejor sobre 1a calidad de vida v la depresion exogena.
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ti, qué significa vivir bien? Preguntar de esta manera a Adela y Silvia logré la

saturacion en una entrevista.

2.- Desarrollo

Para iniciar la entrevista se lanzd la consigna o pregunta generadora. Para Irma y

Margarita la consigna fue diferente en la primera sesion. Para Irma la consigna
fur ‘Cuando te hablé para ver si me ayudabas, me preguntaste ;Sali mal? (se
refiere al puntaje del cuestionario que se le aplicd). ;Hay algo que te preocupe? y
para Margarita fue ‘¢ Como te sentiste en la semana anterior al dia que les hice las
preguntas en tu grupo?

En la segunda sesion la pregunta generadora para Irma fue 'Me gustaria qgue me
describieras como fue tu navidad pasada’ y para Margarita ‘Me gustaria que me
describieras tu Ultimo cumplearnos, ¢ si te hicieron una fiesta'®?, o ;qué pasé en tu

ultimo cumpleanos?

Después de haber escuchado estas dos entrevistas y a partir de los conceptos
encontrados y de ver si se relacionaban o no con lo que se trataba de explorar se
decidid tener como pregunta generadora ¢ Para ti, qué significa vivir bien? Para
saber si esta pregunta permitia explorar y encontrar los aspectos subjetivos de la
calidad de vida, se probd con otras personas (dos secretarias de la universidad).

La entrevista a Margarita se saturd en dos sesiones.

En la tercera sesion de la entrevista realizada a Irma, se lanzd la consigna ¢ Para
ti, qué significa vivir bien? obteniendo saturacion. A Adela y Silvia se les entrevisto
a partir de la pregunta ; Para ti, qué significa vivir bien? saturando ambas en una

sesion cada una.

Al escuchar ta grabacion de la entrevista se encontro que esta pregunta no fee adecuada. yva gque se le esieba
diriglendo la respuesia.



3.- Cierre

En el cierre de cada entrevista se hizo una recapitulacion de la informacion
proporcionada por la informante, para cotejar fo que habia dicho, si habia algo que
comentar o corregir. Se volvid a agradecer su participacidon y corroborar su
disponibilidad en caso de necesitar alguna aclaracién o profundizacion sobre algun
elemento de la entrevista. También se comentd la posibilidad de mandarle los

resultados de la investigacion en caso de que le interesara.

Cuarto momento. Construccion e interpretacion de datos.
Preparacion de la informacion.

Para poder realizar el analisis que nos llevara posteriormente a la construccion de
datos, se escucharon y transcribieron las cuatro entrevistas. Se separaron los textos
en frases significantes para proceder al andlisis en cuatro niveles (Chapela.
Comunicacion personal) 1.- ; Qué me dice? 2.- ; Qué se repite. qué contradicciones
encuentro, cudles son los antecedentes y regularidades que encuentro en el
contexto? 3.-Yo ;qué digo de lo que dice? y 4.- ;Qué encontré con respecto a lo

que buscaba en un principio?
Niveles 1y 2 de analisis

En este primer nivel de analisis se elabord una sabana con seis columnas que
serviria también para el segundo nivel de analisis, como la que se presenta a
continuacion.

Ejemplo de los dos primeros niveles de analisis.

. Qué me dice?| ;Qué se repite? | ;Qué ¢ Cudles son Regulandades que encuentrq
contradicciones | los en el contexto
encuentro? antecedentes?

Vivir bien es n¢ Cuando habla d¢ ninguna ninguna Al hablar se familia. escueiq

tener
problemas

economIcos.

escuela
y herencia

casay planes a fuluro.
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En esta etapa de analisis en ;Qué me dice? se anotaron las frases significativas
encontradas en los rubros o temas dichos por la informante, por ejemplo, para el
tema familia, ‘mi familia es muy unida'. En el nivel dos, ;/qué se repite?, ;qué
contradicciones encuentro? Y ;cudles son los antecedentes y regularidades? A
cada frase significativa, se trata de ver si se repi'te y en donde se repite. Si al
mencionarla se encuentran o no contradicciones, y cuales son los temas o frases
significativas que la anteceden o se mencionan luego de ella y si la repeticidn, junto

con los antecedentes y contradicciones se presenta con cierta regularidad.
Niveles 3y 4 de analisis

En la segunda etapa de analisis se elabord otra sabana con tres columnas; una
con las frases significativas ordenadas por temas identificados y seleccionados
previamente en los niveles 1 y 2 como, familia, autodefinicion, amigos, trabajo,
planes a futuro, problemas, etc. y otra para el nivel de analisis 3 y otra para el nivel
4, como la que se muestra abajo.

Ejemplo de segunda etapa de analisis

Frases significativas por temas | Yo, ;qué digo de lo que dice? | ;Qué encontré con respecto a

lo que buscaba en un principo?

}?abajar mejora siuacion Tener  trabajo  para  eild Tenertrabajo permite
economica. constituye el elemento principd la posibilidad de cubnr {3

en este momento. necesidades de subsistencra
y lener independencia.

En el nivel de Yo qué digo de lo que dice? con base en {o que dice la informante
se hace un resumen o recapitulacion de las frases significativas, asi como en el

contexto en que se dan para relacionarlos con las frase significativas de el nivel 4.

En nivel cuatro de ;Qué encontré con respecto a 1o que buscaba en un principio”?
de acuerdo con lo encontrado en el nivel anterior, se relaciond lo encontrado. s

decir, la interpretacion lograda en el nivel 3 y su relacion con lo que en un princp:o



36

se trataba de encontrar, esto es, qué tiene que ver lo encontrado con la calidad de

vida y la depresion exdgena

Para las entrevistas en donde se lanzd la consigna ¢, Para t, que significa vivir bien?
el vaciado fue mucho mas rapido y sencillo. Sin embargo para las entrevistas en tas
que no se planted esa consigna, se tuvo que volver a leer la transcripcién
escuchando la grabacién y volviendo a cotejar con la sabana de la primera etapa de
analisis.

En esta etapa se elaboraron cuatro tablas correspondientes a cada entrevista con
los conceptos mas recurrentes y significativos, para corroborar la aparicion de los
conceptos encontrados anteriormente.

Como se menciond anteriormente la preparacién, capacitacion, entrevistas vy
construccion de datos se realizaron de una forma dinamica, ya que avanzar en
cada momento del método, evaluando de manera permanente el trabajo realizado,
nos permitid ver los errores y avances logrados, que produjeron la constante
reformulacion del trabajo tanto en el método como en el contacto directo con los
estudiantes y sobre todo con las informantes.
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PRESENTACION DE INFORMANTES.

Contexto.

La investigacion se realizé en una universidad publica de la Ciudad de México. La
universidad cuenta con dos turnos, matutino y vespertino. A efla asisten jovenes
de ambos sexos en su mayoria con una edad de entre 19 a 30 anos. Es una
universidad gue no exige muchos tramites para realizar investigacién entre los
alumnos, pues éstos mismos llevan a cabo encuestas y entrevistas como parte de
su formacion académica, por lo que los hace en muchos casos personas

dispuestas a participar y colaborar en diversas investigaciones.

Por las razones de anonimato y confidencialidad, se les cambid el nombre y otros

datos a las cuatro informantes entrevistadas.

TRMA’

[rma tiene 20 anos, es soltera y sin hijos. Estudia el 62 trimestre de la carrera de
nutricion en el turno matutino en la universidad publica y Psicologia en el sistema
abierto de otra universidad publica. Su familia esta formada por sus dos abuelos
maternos, su mama y su hermana adoptiva. A su papa no lo conoce ni él a ella,
dice que ‘cuando supo mi papd que mi mama estaba embarazada de mi, le dyo
que no sabia si ese nifio, no sabian que era nina, era de €l y le propuso que me

abortara pero mi mama no quiso, y el no sabe si naci o no’.

Vive en la delegacion Gustavo A Madero y hace dos horas de ida y vuelta a la
universidad, dice que ‘cuando tengo que ir a la (universidad), yo decia es que esta
bien lejos, me gusta la carrera pero ir hasta alla, casi dos horas de camino. para n
€50 es superpesado ;no? Dos horas de camino de ida, dos horas de regreso’
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Como siempre han vivido su mama, hermana y con sus abuelos, todos sus tios,
tias y primos van seguido a su casa y tiene constante contacto con éstos. Dice
que en su familia hay problemas que se incrementaron a fin de ano por la herencia
de su abuelo, que todavia vive y esto a ella la hace sentir mal. Menciona que tiene
dos tios que siempre {a han aceptado, ‘a pesar’ de que no tiene papa y que le dan
seguridad ‘'son neutros en los problemas familiares, me da alegria verlos y me dan
tfranquiflidad y paz.

Irma dice que se siente en muchas ocasiones insegura. Refiere que a la escuela le
'hecha’ muchas ganas, pero a veces le cuesta trabajo entender o que les ensenan
los profesores. Durante la primer entrevista estuvo nerviosa y moviendo entre sus
manos una botella de agua. En las otras dos entrevistas estuvo calmada y

sonriente.

Por los datos obtenidos en el instrumento combinado se le ubicé como ‘no
deprimida condiciones de vida baja’.

‘ADELA’

Adela tiene 20 anos, es soltera y sin hijos. Estudia el sexto trimestre de la carrera
de nutricidn, en el turno matutino de la universidad publica. Su familia esta

formada por su mama, papa, su hermana y ella y viven juntos.

Adela es una persona muy segura, sabe fo que quiere y como lograrlo. Su familia
le da estabilidad emocional. ‘Mis papds tienen una buena imagen de mi con
mucho valor'. "Soy una persona muy querioa, este, por amigos por familiares.

Dice que su ‘familia no es perfecta pero casi, solo falta comunicacion en ciertas
cosas’, pero siempre la escuchan. Con primos y demas familia dice que hay

éxito, buenos matrimonios, éxito econdémico y en cuestion de saiud.
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Menciona que en su familia siempre ha habido gente con dinero y para ella el
dinero es éxito y para ella éste 'es importante para mi porgue estoy rodeada de é/
y el no cumplir con ciertas aspiraciones seria un golpe muy fuerte’, Tener éxito
para ella significa: ‘hacer lo que sabes hacer, hacerlo bien y que se reconozca por
los demas y por si misma’. Considera que tiene una buena relacidon familiar, con
amistades, con la pareja e hijos, buena relacion con personas en general.
Menciona que el éxito ‘implica una buena situacion econdomica, buena salud y

buena relacion interpersonal’. Tener éxito signitica tener cosas a futuro.

Se considera ‘inteligente, este, cumplida pero muy floja porque (voz lenta) me
pesa hacer las cosas, pero las hago y las hago bien (pausa) trabajo bien bajo
presion’. 'Soy una persona muy paciente que le gusita dar mucho que soporta
mucho a lo mejor mads de lo que deberia me cuesta muchisimo decir no’.

Vive en un fraccionamiento en la delegacion Coyoacan. El tiempo que hace para ir

a la universidad es de 30 minutos de ida y vuelta aproximadamente y va en coche.

Por los datos que se abtuvieron en el instrumento combinado se le ubicé como 'no
deprimida con condiciones de vida alta’.

‘MARGARITA'

Margarita tiene 21 anos es soltera sin hijos. Esta en el octavo trimestre de la
carrera de enfermeria, en el turno matutino de la universidad donde se llevo la
investigacion. Para ir a ésta dice que hace tres horas de ida y vuelta. Vive con sus

papas y hermano en Cuatitlan Izcalli.

Margarita se considera reservada, cautelosa y no muy segura. Menciona que en
su casa hay muchos problemas, que sus papas estan divorciados, pero que

decidieron regresar al afio de divorciados hasta que ella y su hermano tuvieran 18
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anos, pero que a pesar que ya tienen mas anos, sus papas viven juntos y con una
relacion muy mala. Esta situacion y el que su mama se refugie en ella la hacen
estar generalmente mal y triste. Siente que ayuda a su mama no dandole
problemas, pero a veces ‘me harta que se desahogue conmigo’, de ella ‘estoy
aprendiendo a tener rencor y odiar a mi papa’ con quien no se lleva bien.

A veces le es pesado ir a la escuela cuando considera que su ‘mama esta
deprimida siento que es pérdida de tiempo’ ir a la escuela y el tiempo que utiliza

para ir. se convierte en un problema para ella.

En relacion a la parte econdmica y material de su casa no aportd datos a pesar de

que se trato de explorar este aspecto.

Por los datos obtenidos en el instrumento combinado se le ubicé como 'si
deprimida con condiciones de vida baja’.

‘SILVIA’

Silvia tiene 21 anos, es soltera sin hijos. Estaba en el sexto trimestre de la carrera
de Nutricion, en el turno matutino de la universidad y era repetidora. En la
semana en que respondié al instrumento combinado, estaba en un periodo de
toma de decision sobre si dejaba la universidad y sélo seguia trabajando o si
continuaba con ambas cosas. Cuando se le llamod para concertar la entrevista.
aceptd y ya en ésta comentd que ya habia dejado la escuela. Trabaja como
modelo y extra en anuncios de television. Vive en un departamento con su mama

y su hermana, en la delegacion Coyoacan.

Silvia se considera muy tranquila y sabe lo que guiere hacer a futuro. Al hablar de
su salida de la universidad dice que ‘ya flevaba dos trimestres sin inscribirme
precisamente hace un ano renuncié, la vez que renuncié si, fue senti que nme

faltaban vacaciones... (y) empezo a salir trabajo y decidi trabajar entre de
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mal humor ya esta estaba contagiando a mis companeras, ‘r'm, no hay que hacer
nada'y no se que ‘dije no, no puedo hacer esto con mis companeras’. Salirse fue
un conflicto pues se sentia desesperada y ‘entre la espada y la pared'. El conflicto
fue con ella misma pues su familia [a apoya. El estar en la escuela hacia que no
tuviera sofvencia econdmica porque no podia trabajar.

Trabajar le da tranquilidad: ‘Eso si yo mi tranquilidad no la cambio por nada, donde
vivo no es muy bonito que digamos, pero es muy tranquilo, casi no hay ruido y
como nada mas vivo con mi mama, pues asf que es la tranquilidad andando mi
casa, asi es como refugio, es lo mas tranquilo que. Puede ser un problema. pero,
pero gritos cero, cero (pausa) problemas’. Durante la entrevista estuvo muy

tranquila y sonriente.

Por los resultados del cuestionario combinado se le ubicé como ‘si deprimida con
condiciones de vida alta’.

Cabe recordar como se dijo en el segundo momento del método, que se esperaba
encontrar diferencias en el puntaje sobre condiciones de vida en la parte del
cuestionario combinado que media este aspecto para ubicar a cada una de las
informantes y como no se pudieron encontrar diferencias sustanciales se supuso
que la poblacién de estudiantes corresponden a un estrato social igual o similar y
gue el instrumento no fue sensible a esta aspecto. Se considero para este rubro,
la delegacion y colonia de las informantes, el gasto semanal en despensa y s! se

trasportaban a la universidad en auto propio 0 de la familia.

En este capitulo se mostraron los pasos del meétodo y se presentaron a las
informantes. Sin duda en él se muestra de manera breve el trabajo realizado y no
lo enriquecedor de éste y el aprendizaje logrado. Sin embargo los hallazgos
encontrados dejaran ver lo Utit y productivo que fue este acercamiento cuaiitativo
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para alcanzar ios objetivos planteados y responder la pregunta de esta

investigacion.



CAPITULO 1l
RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los aprendizajes obtenidos de la informacion
proporcionada por las informantes y su relacion con algunas propuestas tedricas de
otros autores. A pesar de que el analisis sobre los datos obtenidos y la teoria que
sustenta esta investigacion condujeron a reflexiones diversas, en este capitulo se
presentan y sustentan ocho ‘proposiciones’ tedricas que responden a las
preguntas que orientaron este trabajo. Para cada una de las proposiciones se
presenta primero la proposicidn misma. Enseguida se muestran partes
significativas de las entrevistas y se hace una interpretacion de los datos,
posteriormente se relacionan las interpretaciones hechas por la autora, con la
teoria que se ha presentado con anterioridad. En esta seccion del capitulo se
responde a la pregunta de investigacion con base en esas ocho proposiciones.
Cabe senalar que los fragmentos de las entrevistas presentados, son solo una
parte de las entrevistas completas y en algunos casos se toma un mismo
fragmento para presentar, analizar y sustentar una 0 mas proposiciones, ya que el
mismo fragmento asi lo permite. Asimismo se muestran las transcripciones sin
modificar el lenguaje utilizado por las informantes.

Primera proposicion
La calidad de vida de las informantes es la apreciacion que hacen de su

condicién de vida.

Las tres informantes hablan sobre su vida a partir de cémo viven. lo que tienen

para vivir esa vida, lo que sienten.

Al preguntarle a Irma si le gusta su vida dice:

si me gusta mucho mi vida pero si, siento que me faltan ciertas cosas, pero a veces
yo digo bueno, con lo que tengas se feliz por el momento, si van a llegar otras
cosas pues que vengan, pero si a veces s/ faltan ciertas cosas.
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Adela

Adela dice que el éxito

es importante para mi porque estoy rodeada de él y el no cumplir con ciertas
aspiraciones seria un golpe muy fuerte.

Tener éxito para ella significa:

...hacer lo que sabes hacer, hacerlo bien y que se reconozca por los demas y por
si misma... Emocionalmente con una buena relacion familiar, con amistades, con la
parefa e hijos, buena relacion con personas en general.

Menciona que el éxito

‘implica una buena situacion economica, buena salud y buena relacion
interpersonal’. ‘Tener exito significa tener cosas a futuro’

Silvia
Al preguntarle a Silvia ; Como me dirias que es esa forma de vida tuya? responde:

(silencio) Pues no es mala he (aclarara) de hecho es mas, mucho mas bien que
mal, (pausa) y me refiero mas que nada al hecho de que aunque uno quisiera mas
cosas u otras cosas no, no es tanto en el conflicto o la obsesion ;no? sino de,
tranquila estds trabajando duro, lo vas a fograr mientras disfruta lo que tienes y
tanto con mis amigas, con mis amigos o con la familia estoy, estoy muy a gusto.
estoy muy conforme.

A) "Como viven’

Irma.- si me gusta mucho mi vida,

Adela.- el éxito ‘es importante para mi porque estoy rodeada de él;
Silvia.- al hablar sobre su vida. Pues no es mala he... de hecho es mas.

mucho mas bien que mal.

B) Lo que tienen para vivir esa vida (condiciones materiales y condiciones
subjetivas):

Irma.- si, siento que me faltan ciertas cosas;

Adela.- el éxito implica una buena situacion econdmica, buena salud y
buena relacion interpersonal. Tener exito ‘significa tener cosas a futuro.
Mis papas tienen una buena imagen de mi con mucho valor;

Silvia.- me refiero mas que nada al hecho de que aunque uno quisiera
mas cosas u otras cosas.
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C) Lo que piensan de como viven:
Irma.- ‘'s/ me gusta mucho mi vida’;
Adela.- ‘soy una persona muy querida’;

Silvia.- (su vida) ‘pues no es mala he'.

D) Lo que sienten:

Irma.- pero a veces yo digo, bueno, con lo que tengas se feliz por el
momento por el momento, sivan a llegar otras cosas pues que vengan, pero
s/ veces si, faltan ciertas cosas...si, si soy feliz pero a veces si siento que.
si,a veces siento que estoy triste, si asi como que triste,

Adela.- Mis papas tienen una buena imagen de mi con mucho valor. Soy
una persona muy querida, este por amigos, por familiares,

Silvia.- aunque uno quisiera mas cosas u otras cosas no, no es tanto en el
conflicto o la obsesion ;no? sino de, tranquila estas trabajando duro, fo vas
a lograr mientras disfruta lo que tienes y tanto con mis amigas con mis
amigos o con la familia estoy, estoy muy a gusto, estoy muy conforme.

Como vemos, al hablar sobre su vida las informantes mencionan dos aspectos
importantes, por un lado hablan sobre las cosas materiales (lo que tienen o no
“tienen) y por otro sobre las subjetivas (lo que su entorno les da y los que ellas veny
sienten). Estos dos aspectos para Blanco, Lopez y Rivera (1997) constituyen ‘en el
nivel mas general...(la)...calidad de vida’ y son las condiciones objetivas vy
subjetivas  que tienen como finalidad satistacer las ‘necesidades humanas

fundamentales’ propuestas por Max-Neff (1986).

Las informantes hablan sobre su vida a partir de la apreciacion que tienen sobre
ella. La apreciacién se refiere a la percepcion que tiene el sujeto del mundo que lo
rodea. Gross menciona que ‘la percepcidn es la organizacion e interpretacion de 1a
informacion sensorial entrante para formar representaciones internas de! mundo
externo’ (Gross, 2004: 273). Es decir, los sujetos viven con ciertas condiciones
materiales de vida que les permiten 0 no cubrir sus necesidades humanas
fundamentales, pero la organizacion e interpretacion que hacen de esas
condiciones materiales de vida, se dara a partir de su apreciacion de fa manera an
que éstas satisfacen o no ‘sus necesidades’ (objetivas y subjetivas) y por lo tanto 2
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tener una representacion positiva 0 negativa sobre como viven y a definir su calidad
de vida.

De esta manera se puede considerar que la calidad de vida no depende de las
condiciones materiales en si mismas, sino de la apreciacion que de ellas hacen
quienes las viven.

Segunda proposicion
La calidad de vida de las informantes se desarroila en un ‘ir y venir’ entre las
condiciones materiales y subjetivas de la vida.

Entrevistadora: ¢te gusta tu vida?:

Irma: si me gusta mucho mi vida pero si siento que me faltan ciertas cosas...; este
(silencio) no (silencio) no tenemos ahorita problemas economicos de que, ay, ya le
estan ahorcando las (silencio) tarjetas de crédito a mi mama, no, o sea tiene una
cuenta ;no?, pero (silencio) va pagando poco a poco, mi casa, o sea, si te habia
comentado, ;no?, que hay cuartos que todavia estan en obra negra, ;no?, pero
(silencio) o sea, yo siento que (silencio) estoy bien, bueno mi familia donde yo vivo,
bueno las personas con las que vivo nunca hemos tenido carro, todos mis tios si,
entonces si me gustaria tener uno para desplazarme mas rapido ya no, ya no las
dos horas de camino (para ir a la universidad), fos conflictos familiares (por la
herencia) si son permanentes ;,no? Pero ya me acostumbré tanto que a veces digo
ihay que se peleen.

Entrevistadora: tu mencionabas que la sociedad en la que vivimos es importante
tener resuelta la cuestion econdmica, ;esto qué implica?

Adela: ;que implica? Este pues por todo este mecanismo social en que se vive
ipues Si no tienes lana no estudias! Entonces eso te impide cumplir ciertos
objetivos personales por ejemplo, si no tienes dinero no tienes acceso a un
servicio de salud ¢ a una posibilidad a lo mejor no de un servicio de salud pero de
un tratamiento estee no tienes que comer y esto crea muchos conflictos a nivel
personal y familiar no porque el no tener que comer no tener que vestir pues, tengo
que ir a tal lado y no tengo para el pesero crea muchos problemas a nivel personal
y entonces pues la sociedad globalizada donde se le esta dando mucho peso a las
cosas malteriales a “cuanto tienes cuanto vales”y a que cuando eres a esta cosa
de la vejez que vez ahorita en nutricion cuando estas grande tu acceso a muchas
cosas, a trabajo y a muchas otras cosas se limita de manera impresionante,
entonces si no tienes el soporte econdémico porque cuando eres viejo no puedes
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ser un recurso renovable sino que ya es de lo que lograste hacer a lo largo de tu
vida y que eso te reuna tranquilidad y una comodidad a ti y a tu entorno este
familiar o social, amigos, hijos etc’,, ‘todo lo que se tiene se hizo por trabajo y por
constancia y por un saber administrar todo ese trabajo y toda esa adquisicion. Por
otro lado fue, este matrimonios con personas que siempre han tenido mucho
dinero, la familia en general ha tenido dinero y tambien por ese trabajo que viene
desde muy atras y entonces, es este, pues que tienes dinero y que te cases con
gente que tiene dinero, ya tienes dinero para mds tiempo no?Entonces es el
(pausa) estar siempre en ese medio y el trabajo pero duro, duro, duro’.

Entrevistadora: Y sobre el dinero que significa para ti:

Adela. Insisto, te da muchas cosas, o sea te permite muchas cosas, a la mejor eres
una persona, que no es mi caso, que no tiene tanto apego a laas cosas materiales.
pero el tener dinero te da la tranquilidad para vivir este, en lo que a ti te gusta ; no?
Despegado a lo mejor de. de la onda urbanizada y cosas asi, pero le lo permite o
sea te permite decir, pues me vale no tener una cama o me vale no tener x cosa.
Sobre todo si eres una persona de la que dependen otras ;no? Yo si, si ni modo.,
para mi el dinero no es lo mas importante desde luego que no, pero es lo que te
permite tener y mantener cosas importantes’.

Entrevistadora: Como es tu vida:

Silvia: (silencio), Pues no es mala he (lo dice como queriendo aclarar) de hecho es
mas, mucho mas bien que mal, Si, me gustaria vivir mejor, pero, pero, estoy en la
medida de lo que puedo y en lo que puede mi mamd. Yyyy no me quejo mucho
(risa), eso si, mi tranquilidad no la cambio por nada. Donde yo vivo no es muy
bonito que digamos, pero es muy tranquilo, siempre soy, el que trabaja tiene dinero
poquito o mucho, pero por lo menos cualquier cosa.

Las informantes viven con ciertas condiciones materiales de vida, las cuales
influyen y determinan sus condiciones subjetivas y a su vez éstas ultimas también
influyen en las primeras. La calidad de vida de las informantes se desarrolla en "un
ir y venir’ (por ejemplo Irma dice que le gusta mucho su vida, pero que le faltan
ciertas cosas y que le gustaria tener un carro para desplazarse mas rapido a la
universidad) entre las condiciones materiales que tienen y la apreciacion que
hacen sobre esas condiciones, lo que les lleva a tener una apreciacion sobre su
vida toda.

Vemos que al decir Irma que si le gusta mucho su vida, esta dando una
apreciacion ‘buena’ sobre su vida, sin embargo al mencionar que siente que le

hacen falta ciertas cosas, muestra que a pesar de decir 0 pensar que si le gusta su
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vida, cree que también le faltan cosas. Adela al venir de una famitia donde
siempre ha habido dinero, piensa sobre la importancia que tiene para ella el dinero
que es lo que le permite tener y mantener cosas. Y cuando Silvia habla de que su
vida no es mala, sino mas bien que mal, a pesar de que dice que su vida es muy
tranquila, {a forma en que lo hace de guardar silencio y hablarlo como queriendo
aclarar muestran que pudiera no existir una relacion entre como aprecia su vida y
como la vive. Con esta informacion vemos como las informantes hablan sobre lo
que sienten, quieren y piensan a partir de las condiciones materiales que tienen, y
pehsar en el qué hacer para llegar 0 mejorar esas condiciones. En este sentido
Pretteiceille (1977) considera que las practicas individuales de consumo vy las
practicas socializadas de consumo que el individuo y el grupo llevan a cabo
permiten tener un mayor o menor grado conciencia sobre sus necesidades. Aqui
podriamos agregar que este consumo Yy la manera en como satisfacen sus
necesidades permite tener una apreciacion sobre de su vida.

TERCERA PROPOSICION

La valoracion ‘positiva’ o ‘negativa’ de la calidad de vida de las informantes,
es el resultado de la relacion que existe entre el esfuerzo invertido para
obtener (o que se desea y los resultados obtenidos.

Entrevistadora: Te gusta tu vida:

Irma: si me gusta mucho mi vida pero si siento que me faltan ciertas cosas. como
mis relaciones han sido, asi de que yo duro nada mas un mes, dos meses. Y a lo
mejor duro con alguien mas tiempo pero a lo mejor lo corto y regreso...es que yo
siento, es que igual y a la semana se da cuenta de como soy y me va a cortar
entonces para qué inicio algo que va a terminar a la semana. ‘En lo académico si.
a veces, este (silencio) si, si (silencio) siento baja autoestima porque a veces,
este, yo veo a, a equis companero de que, este, (silencio) sabe muchisimo y yo
digo, como le haces, yo estudio. estudio y estudio y no se pega tanto, yo digo. o
sea...que a veces no vale la pena tanto estudio...como que me estanco, asl, pues
voy a ser buena ante los peores, pero ante los mejores voy a ser mediocre
(silencio) y es0 si me hace sentir mal.

Entrevistadora: Codmo es tu vida:
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Silvia: (silencio) pues no es mala he (aclara) de hecho es mas, mucho mas bien
que mal...

Entrevistadora: ;Por qué te saliste de la universidad?:

Silvia: bueno para mi lo ideal hubiera sido llevar las dos cosas, pero no, no se
puede, aparte yo desde que entré a la escuela estaba segurisima y conciente dije,
en aigun momento se que voy a tener que decidir entre las dos cosas, sea manana
0 en un ano, se que lo voy a tener que hacer, lo sabia y lleqé el momento (risa)
(no se entiende) ;qué mas? Pues era asi como que desesperacion, de, bueno, en
lo que estoy pensando que hacer, estoy en la escuela ahorita y tengo que
aprender, entonces pues ya venia (pausa) no me la pasaba mal, de hecho, no me
desagradan las clases. me gusta aprender.

Como vemos las informantes dan una apreciacién de su vida a partir del esfuerzo
realizado para alcanzar o cubrir sus necesidades materiales o subjetivas los
resultados obtenidos. Si la cantidad y calidad de éstos satisfacen o no sus
necesidades basicas fundamentales (Max-Neff 1986), es decir, la relacion entre
estuerzo y logro, determinaran fa apreciacion positiva o negativa de la vida dando

como resultado la apreciacion particular de la calidad de vida de cada informante.

Cuarta proposicion

La apreciacion sobre su vida se da en el contexto sociai.

Entrevistadora: ;Cémo te ves a futuro:

Irma: Pues si queria la camioneta, pero pues no, pero es mas facil que te roben
una camioneta y siendo mujer. Y una vez me dijo mi mama, ¢;quieres una
camioneta? y yo si jpor qué? Es que por lo regular las senoras ricas tienen una
camioneta. Y le digo pues quiza no soy rica pero me gustan las camionetas y dice.
es que a veces son simbolo de poder, pero a veces como sus maridos no les dan
cieertas satisfacciones ;como lo recompensan? ‘ten mi amor una camionetota’y yo
dije pues yo no quiero que me vean asi, y me agradan las camionetas pero si no
tengo familia ; para que tanto? Asi como que yo digo Si no es necesario para que
tanto.

Entrevistadora: ;por qué es importante tener resuelta la cuestion economica”?
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Adela: ‘en la sociedad en la que vivimos, es importante tener la cuestion economica
por la sociedad en la que vivimos y ; Qué implica? Este, pues por todo, esta este
mecanismo social en que se vive jpues Si no tienes lana no estudias! Entonces eso
te impide cumplir ciertos objetivos personales por ejemplo, si no tienes dinero no
tienes acceso a un servicio de salud o a una posibilidad a lo mejor no de un
Servicio de salud pero de un tratamiento. Estee, no tienes que comer y esto crea
muchos conflictos a nivel personal y familiar, no porque el no tener que comer, no
tener que vestir, pues, ‘tengo que ir a tal lado y no tengo para el pesero’ crea
muchos problemas a nivel personal y entonces pues la sociedad globalizada donde
se le esta dando mucho peso a las cosas materiales a ‘cuanto tienes cuanto vales’
y a que cuando eres, a esta cosa de la vejez que vez ahorita en nutricion, cuando
estas grande tu acceso a muchas cosas, a trabajo y a muchas otras cosas se fimita
de manera impresionante. Entonces si no tienes el soporte economico porque
cuando eres viejo no puedes ser un recurso renovable sino que ya es de lo que
lograste hacer a lo largo de tu vida y que eso te reuna tranquilidad y una
comodidad a ti y a tu entorno este familiar o social, amigos, hijos etc.

Entrevistadora: ¢ A i te gusta el lugar donde vives?:

Adela: Estee, pues mas o menos...yo vivo, has de cuenta esta el limite de Santa
Ursula, Santa Ursula esta aca (sefala en fa mesa) y mi casa esta aca, entonces de
donde yo vivo pa’ ca esta muy bonito pero para atrds (aum. Vol, Voz.) jesta
horrible! Yo vivo en un fraccionamiento cerrado, pues con seguridad, con parque
con centro comercial adentro o sea por ahi no me quejo y lo que me gustaria, yo
cuando era chiquita vivia en Morelia. Viviamos en una casa bastante mas grande a
la que tenemos ahora, entonces por ese lado yo digo jhay una casa poquito mas
grande! Mi casa esta muy bonita, mi mama tiene buen gusto y todo y entonces si
me gusta, me gustaria una casa mas grande. pero si me gusta la coloniaaa. como
que no mucho, preferiria Boulevar de la Luz algo asi. ..

Entrevistadora: ;, Te gustaria tener alguna otra cosa”?

Adela: No, pues si.... no cumplir ciertas aspiraciones siento que si seria como. que
un golpe muy fuerte ;no? Porque no sé€, a tu familia y no me refiero a familia
directa ;no? sino primos, tios y cosas asi, entonces ves buenas relaciones. buenos
matrimonios otros no tanto, pero como que muy buenas emociones por un lado.
ves tambien el éxito. ..

Entrevistadora: ;Y esto que tu tienes, las cosas materiales te satisfacen
completamente o te gustaria tener algo mas”?

Silvia: Pues, no se, la computadora, el Internet jcosas! Que ahorita estan muy
inn’, pero, digo, si ahorita tengo computadora pero no tengo internet. eeee,
también algo que me di cuenta fue que nunca habia tenido cablevision y un tempo
tuvimos cablevision, dije: no, si me lo quitan otra vez, (aum.vol.voz) pero no he. 1o
me causo mayor problema entonces pues eso todo bien.
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Las condiciones en fas que cada grupo social se reproduce y del que forma parte
cada informante, estan determinadas por las esferas econdémicas, politicas e
ideoldgicas (Laurell, 1990), que influyen y determinan la vida del colectivo y del
sujeto. Vemos que a las informantes les gustaria tener ciertas cosas, pero a pesar
de que las quieran hablan de porqué si o no las tendrian dependiendo de lo que
‘miran’ 0 ‘escuchan’ en su entorno inmediato. Es decir, su apreciacion se ‘modula’
en el contexto social como en el caso de Irma, a pesar de que quiere una
camioneta, mejor prefiere no tenerla por los comentarios y afirmaciones que hace
'SU mama sobre las seﬁoras' que tienen camioneta, o en el caso de Adela que para

ella es importante tener dinero porque su familia lo ha tenido.

Quinta proposicion

Las informantes desarrolian estrategias para vivir la vida que viven.

Las estrategias implementadas por las informantes se encontraron en |0s rubros
de: condiciones materiales de vida (situacion econdmica), respecto a la familia,

para ‘estar bien'y ‘ser feliz’.
A) Estrategias implementadas respecto a condiciones materiales de vida.

Entrevistadora: ¢ Para ti qué significa vivir bien?

lrma: en economia es estar bien, quiza no teniendo todos 10s bienes lujosos. vivir
teniendo lo necesario

Entrevistadora: ;,Para ti qué es io minimo para vivir bien?:

Irma: lo que tengo hasta ahorita, no tener problemas econdmicos quizd no con
lujos...también el carro, si lo necesito pero (silencio) también digo. bien puedo
vigjar en camion o en el metro.

Entrevistadora: ;,Te gustaria tener cosas como, carro, ropa joyas?:

Irma: Pues no, en ese sentido no soy ambiciosa.



Entrevistadora: 4 Te gusta tu casa?:

Irma: a /o mejor no me gusta la estructura de mi casa...pero si, siento que me
agrada estar en ella siempre.

Entrevistadora: ;Qué te gustaria tener:

Silvia: ...aunque uno quisiera mas cosa u otras cosas no, no es tanto el conflicto o
la obsesion ;no? Sino de, ‘tranquila estas trabajando duro, lo vas a lograr, mientras
disfruta lo que tiene'.

Entrevistadora: ; Te gusta el lugar donde vives?:

Adela: ...cuando vivia en Morelia mi casa era mas grande, la casa donde vivo es
chiquita pero muy bonita, mi mama tiene buen gusto, ‘me gustaria tener una casa
mads grande.

B) Estrategias en relacion con la familia.

Entrevistadora: ;Qué piensas de los problemas que hay en tu familia?:

Irma: ...yo se que en mi familia hay personas que no se van a poder ver...pero
para rmi estar bien, quiza ya no es que ellos se hablen, sino que se respeten.

Entrevistadora: ¢ Cuales son los problemas que hay en tu familia?:

Margarita: ...diario es lo mismo, hay veces que tengo la paciencia...o la indiferencia
tal vez para que no me afecte lo que esta sucediendo en mi casa. En la telenovela
‘Mirada de mujer...jay! tiene tantas cosas de mi famitia donde nos sentimos
reflejados.; de que a la mama el esposo ya no le hace caso, el esposo se fija en
otra persona, la mama también se fija en alguien mas pero se reprime porque
siente que los hijos que vayan a pensar, entonces ahi es donde me vi bastante
reflejada, todos vimos la novela pero no la comentabamos ...el problema en mi
casa es que estoy ahi, entonces ahi es donde estan los problemas y como no voy
a salir ni tengo muchos amigos sobre todo cerca de mi casa...siento que no hay
lugar a donde escaparme... lo unico que tengo en mi casa es la computadora. Mi
mama dice que de piedra tengo corazon. pero lloro a escondidas y no le digo
cuando estoy deprimida o enojada.

Entrevistadora: ; Qué edad tenias cuando se divorciaron tus papas?:

Margarita: ...de mi nifez no recuerdo nada o tal vez prefiero no
recordarlo...recuerdo a veces este. momentos malos, mis papas se divorciaron
cuando yo tenia ocho anos...este...entonces como que blogueé todas esas cosas

C) Estrategias para ‘estar bien'.



Entrevistadora: Para estar bien qué necesitas:

Irma: Estar bien, es no ser exigente...tener mi cuarto ordenado, que esté bien mi
familia.

D) Estrategias para ‘ser feliz'

Entrevistadora: ; Te gusta tu vida?:

frma: s/ me gusta mucho mi vida pero si siento que me faltan ciertas cosas, pero a
veces yo digo, bueno, con lo que tengas sé feliz por el momento.

Entrevistadora: ; Para ti qué es ser feliz?:

Adela: ser feliz es llegar a las metas, con alguien emocionalmente es lograr ciertas
metas que te permitan esa felicidad. Ser feliz es distinto para ti, como para mi.

Cuando las informantes desde su subjetivad perciben que su calidad de vida no es
satisfactoria (como frma para ella vivir bien es quiza no tener lujos, sino solo lo
necesario, no ser ambiciosa o sentirse bien en su casa pesar de que no le gusta y
Silvia que menciona que aungue quisiera mas cosas hay que disfrutar lo que tiene
0 Adela que dice gue su casa es chiquita y que su mama tiene buen gusto), debido
a que probablemente el esfuerzo que han invertido para obtener los bienes
materiales y subjetivos no corresponde con la cantidad y calidad de éstos para
satisfacer sus necesidades, desarrollan un conjunto de formas subjetivas vy
objetivas, llamadas aqui ‘estrategias’ consideradas como las acciones objelivas y
subjetivas para llegar a un fin que le permita atenuar o evitar el sentimiento
(frustracion y fracaso) que le provocaria no tener lo que necesita (como lrma que
dice que aunque hay cosas que le gustaria tener, pero que 'no es ambiciosa’ 0 que
su casa no le gusta pero ‘siente que le agrada estar en ella’ o Silvia que menciona
que aunque le gustaria tener mas cosas, mientras disfruta lo que tiene y Margarita
que dice respecto a los problemas de su familia que; a veces tiene la paciencia o
indiferencia para que no le afecte lo que sucede, que ve telenovelas donde se
siente reflejada, que para escaparse de los problemas de su casa solo tiene la

computadora, que llora a escondidas o gue de su nifiez prefiere no recordar nada
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Estas estrategias pueden corresponder con 10 que en psicologia se llaman
‘mecanismos de afrontamiento’ (Lazarus, 1999. en Gross, 2004: 232-233). Estos
mecanismos de afrontamiento, son ‘formas concientes de tratar de adaptarse al
estrés y la ansiedad de manera positiva y constructiva’ (Gross, 2004:233).

Gross menciona seis mecanismos de afrontamiento: de objetividad en el que el
individuo separa los pensamientos unos de otros y los sentimientos de los
pensamientos, para tener una mejor comprension de como se piensa y siente y
una evaluacion objetiva de los propios actos (Irma: ‘estar bien. quiza no teniendo
todos los bienes lujosos, vivir teniendo 1o necesario’). De analisis l6gico en el que
se realiza un analisis sistematico de los propios problemas, para encontrar
explicaciones y hacer planes para resolverlos, con base en las realidades de la
situacidon (Silvia: de tranquila estds trabajando duro, lo vas a lograr, mientras
disfruta lo que tienes). EI de concentracion que utiliza la capacidad de
concentracién para poner a un lado los pensamientos y sentimientos perturbadores
y concentrarse en la tarea mas proxima {Margarita: hay veces que tengo la
paciencia...o la indiferencia tal vez para que no me afecte lo que esta sucediendo
en mi casa’). El de naturaleza juguetona donde se usa la capacidad para utilizar los
sentimientos, ideas y conductas pasadas de manera apropiada para enriquecer la
solucion de problemas y agregar cierto disfrute a la vida (Adela: ‘cuando vivia en
Morelia mi casa era mas grande, /a casa donde vivo es chiquita pero muy bonita.
mi mama tiene buen gusto). El de tolerancia a la ambigliedad que se utiliza para
funcionar en situaciones donde uno mismo o 08 demas no pueden hacer
elecciones claras, debido a que la situacidon es complicada {(Margarita: el problema
en mi casa es que estoy ahi, entonces ahi es donde estan los problemas y como
no voy a salir ni tengo muchos amigos sobre todo cerca de mi casa...siento que no
hay lugar a donde escaparme... |0 Unico que tengo en mi casa es la computadora’).
Y el de supresion que se utiliza para olvidar y detener de manera conciente
pensamientos y sentimientos hasta que surja el momento y lugar apropiados para
expresarlos (Margarita: de mi ninez no recuerdo nada o tal vez prefiero no
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recordarlo...recuerdo a veces, este momentos malos, mis papas se divorciaron

cuando yo tenia ocho anos...este...entonces como que bloqueé todas esas cosas).

Por lo que se puede considerar que las informantes desarrollan estrategias para
vivir la vida que viven, con el fin de evitar el conflicto o la frustracion.

Sexta proposicion

Las estrategias o0 mecanismos de afrontamiento de las informantes tienen
como objetivo adaptarse a la situacion problematica para evitar el conflicto y
por lo tanto atenuar el sentimiento de que el esfuerzo invertido no
corresponde con lo que obtiene. Y estas estrategias que son desarrolladas en
el ambito subjetivo se concretan o no en la accion entre lo ‘que se tiene’ y ‘lo
que se quiere’.

Esta proposicion se puede sustentar con fos datos mostrados en la proposicion

anterior:

Irma: ...no soy ambiciosa. el carro, si lo necesito pero (silencio) también digo. bien
puedo viajar en camion o en el metro, a lo mejor no me gusta la estructura de mi
casa (pausa) pero si siento, siento que me agrada estar en ella, yo se que en mi
familia hay personas que no se van a poder ver (silencio) pero para mi estar bien.
quiza ya no es que ellos se hablen, sino que se respeten, no ser exigente, tener
mi cuarto ordenado, bueno con lo que tengas sé feliz por el momento.

Adela: /a casa donde vivo es chiquita pero bonita, mi mama tiene buen gusto. ser
feliz es distinto para ti, como para mi.

Silvia: tranquila. estas trabajando duro, lo vas a lograr, mientras disfruta lc que
tienes.

Margarita: diario es lo mismo, hay veces que tengo la paciencia (silencio) o la
indiferencia para que no me afecte lo que esta sucediendo en mi casa, en la
telenovela Mirada de mujer...me vi bastante reflejada, el problema en micasa es
que estoy ahi, entonces es ahi donde estan los problemas y como no voy a sahir tu
tengo muchos amigos sobre todo cerca de mi casa (silencio) siento que no hay
lugar donde escaparme (silencio) lo unico que tengo en mi casa es la computadora.
mf mama dice que tengo corazon de piedra, pero lloro a escondidas y no le digo
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cuento estoy deprimida o enojada, de mi ninez no recuerdo nada o tal vez prefiero
no recordarlo.

Lazarus en su estudio sobre el estrés dice que:

‘Mientras mas confianza tenemos de nuestra capacidad de superar obstaculos, es mas probable
que nos sintamos desafiados en vez de amenazados y viceversa, un sentido de inadecuacion
promueve la amenaza' (Lazarus, 1999. En Gross. 2004, 232).

En este sentido, el que las informantes desarrollen estrategias en el ambito
supjetivo y el que se concreten o no en la accidn, les permite evitar el conflicto o
frustracion entre 'lo que se tiene’ y ‘lo que se quiere’. Cuando las estrategias
‘funcionan’ les permiten tener la capacidad de adaptarse a las situaciones
problematicas y evitar el sentimiento de frustracion mientras pueden superar tales
situaciones.

Séptima proposicion

Las estrategias pueden llevar al ‘conformismo’, es decir, aunque no se tiene
lo que se ‘desea’, el individuo se conforma con lo que tiene, sin pensar o

actuar para cambiar esa situacion.

Entrevistadora: ;Cuales son los problemas que hay en tu casa?:

Margarita: igual es llegar a mi casa y (silencio) diario es lo mismo, hay veces que
tengo la paciencia para (silencio) o el (silencio) digamos la indiferencia tal vez de
que no me afecte lo que esta sucediendo en mi casa, pero a veces me harto.

Entrevistadora: ;Para ti qué es o minimo para vivir bien?:

Irma: lo minimo para vivir bien es lo que tengo hasta ahorita, no tener problemas
econdomicos quiza no con lujos (silencio) también el carro. si lo necesito pero
(silencio) tambien digo, bien puede viajar en camion o en el metro. Y a lo mejor no
me gusta la estructura de mi casa...pero si siento que me agrada estar en ella
siempre.

Vemos que las informantes utilizan como estrategia los mecanismos de

afrontamiento que propone Lazarus (1999), de ‘tolerancia a la ambiguedad’ que se
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usa para funcionar en situaciones donde uno mismo o los demas no pueden hacer
elecciones claras, debido a que la situacion es complicada y ‘'de supresion’ que se
utiiza para olvidar y detener de manera conciente pensamientos y sentimientos
hasta que surja el momento y lugar apropiados para expresarlos. Sin embargo, a
pesar de que dichas estrategias les permiten evitar el sentimiento de frustracion,
sus acciones no llevan a que intenten 0 cambien dichas situaciones, [0 que las

lleva a tener una actitud pasiva y de conformismo.

Octava proposicion

La apreciacion baja que puedan tener las informantes sobre su calidad de
vida y la percepcion de que el esfuerzo invertido no corresponde con lo
obtenido les pueden limitar la elaboracion de un proyecto a futuro o la
pérdida de éste. Esta limitacién puede inscribirse en su cuerpo como signos

y sintomas de depresion.

Entrevistadora: ; Como te gustaria ser?:
Margarita: ‘pues’y se quedd callada.
Entrevistadora: ;Quieres dejar esta pregunta como reflexion?:

Margarita: Yo creo que s/, luego, luego van saliendo, saliendo (pausa) saliendo
cosas, también depende de como se sienta uno, si esta uno triste, pues le vienen
todas las cosa tristes, si estd uno contento, pues no se acuerda de lo triste, este
(silencio) ahorita, te digo, estoy asi como tranquila, estoy (silencio) bien el dia de
hoy. no se manana como esté, soy, Soy muy cambiante aunque no suceda nada en
mi casa, a veces yo ando asi como que (silencio) medio cabizbaja...a veces digo.
‘ay', es que ¢;por qué sigo pensando en eso. Si eso fue ayer?, o sea ya, ya degjalo ir.
ya lo pasado, pasado (silencio) y hay veces que no. Por mas que trato de indagar
qué es lo que me esta haciendo sentir mal, no lo puedo lograr.

Entrevistadora: ¢ Por qué te saliste de la universidad?:

Silvia: lo que pasa es que ya llevaba dos trimestres sin inscribirme. Precisamente
hace un ano renuncié, la vez que renuncié, si fue, senti que me faltaban
vacaciones y entré de muy mal humor ya estd, estaba contagiando a mis
comparnieras, no, no hay que hacer nada y no s€ que, dije no, no puedo hacer esto
con mis companeras. empezo a salir trabajo y decidr trabajar, entonces casi todo
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el ano me la pasé trabajando. Ya a finales casi no, porque no hay, bueno dije, me
voy a inscribir yyyy pero iba bien entre comillas, (enfatiza) cumplia con mis cosas,
porque digo porque el tiempo que estuve, estuve comprometida con la escuela,
pero cuando yo senti que ya me estaba enganando ya yo misma...por eso dejé de
venir. Salirse 'si fue asi de 'chin’ y si no y si lo otro, si claro que fue un conflicto,
pero puse la balanza. Me senti como ‘entre la espada y la pared’, como el que, si
hago esto pues piensas en lo malo de eso, si hago lo otro, piensas en lo malo de
lo otro, entonces de repente dije, bueno para mi lo ideal hubiera sido llevar las dos
cosas, pero no, no se puede, aparte yo desde que entré a la escuela estaba
segurisima y conciente dije en algun momento se que voy a tener que decidir entre
las dos cosas, sea manana o en un ano, sé que lo voy a tener que hacer, lo sabia
y llego el momento (risa)... ;que mas? Pues era asi como que: desesperacion. de,
bueno, en lo que estoy pensando que hacer, estoy en la escuela ahorita y tengo
que aprender, entonces pues ya venia (pausa) no me la pasaba mal, de hecho, no
me desagradan las clases, me gusta aprender, pero a mi el hecho de (hace la voz
chillona) ‘tienen que traer no se que’, el hecho de que te impongan, eso no me
gusta, nunca me ha gustado para mi, enfonces, ‘hay, no quiero’.

Como vemos cuando las informantes estan en una situacidén problematica o de
toma de decisiones y las estrategias no funcionan, aparecen signos y sintomas de
depresion. La depresion exdgena tiene un desencadenante externo y considerando
a Beck que:

‘afrmaba que 1a depresion no es un trastorno de la emocion. sino que es. un trastorno de!
pensamiento’.... 'planteé que las personas deprimigas se caracterizan por o que denominé
una ‘tnada cognitiva negativa’, Es decir. lienen una vision negativa de si mismas. de su
mundo y de su futuro’ (En Compas y Gotlib, 2003; 107).

Lo anterior lo podemos relacionar cuando Margarita dice sobre los problemas en su
casa: ¢por qué sigo pensando en eso. si eso fue ayer?, o sea ya, ya déjalo ir. ya lo
pasado, pasado’ o cuando Silvia habla sobre su salida de la universidad dice:
‘estaba segurisima y conciente dije “en algun momento se que voy a tener que
decidir entre las dos cosas, sea manana o en un ano, sé que lo voy a tener que
hacer”. lo sabia y llego el momento’.

Por su parte Compas y Gotlib mencionan que ‘los individuos se ven afectados no
solo por el mundo objetivo que los rodea sino también por sus percepciones e
interpretaciones subjetivas del mundo’ (Compas y Gotlib. 2003; 106), como cuando

Margarita que dice que aunque no suceda nada en Su casa es muy cambrarte



79

anda cabizbaja y Silvia al mencionar que no le desagradaban las clases, pero que
le molestaba que le impongan y tomd la decision de salirse de la escuela.

Al mirar, que el esfuerzo realizado no corresponde con lo obtenido, las informantes
hacen una interpretacién negativa de esta relacion y ven que su calidad de vida no
es ‘buena’. Y cuando las estrategias 0 mecanismos de afrontamiento no cumplen
con el objetivo de evitar el conflicto o frustracidn, impidiendo (a adaptacion de la
informantes a dicha situaoiQn, se manifiestan e inscriben en el cuerpo 10s signos vy
sintomas de la depresién exdégena.

Las ocho proposiciones aqui presentadas se derivan de la discusion tedrica de los
resultados encontrados en los datos proporcionados por las informantes y que

permiten plantear las canclusiones que se mencionan en el siguiente capitulo.
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CONCLUSIONES

Las ocho proposiciones presentadas aqui planteadas a partir de la informacion
vertida por las informantes, permiten ver que su calidad de vida es la apreciacion
que hacen a partir de su condicién de vida; que esa calidad de vida se da en un ‘ir
y venir' entre las condiciones materiales y subjetivas; que la valoracion que hacen
de ella es resultado de la relacion entre el esfuerzo invertido para obtener lo
deseado y lo obtenido; que la apreciacion que hacen sobre su vida se da en el
contexto social; que para 'vivir la vida gue viven' desarrollan estrategias que tienen
como objetivo adapiarse a una situacion problematica para evitar el conflicto y
atenuar el sentimiento de que el esfuerzo invertido no corresponde a lo obtenido;
que estas estrategias son desarrolladas en el ambito subjetivo y se concretan o no
en la accidn; que sin embargo las estrategias pueden llevar al conformismo y que
cuando las estrategias no funcionan y (as informantes tienen una apreciacion baja
sobre su calidad de vida y la percepcidon de que el esfuerzo invertido no
corresponde con lo obtenido, pueden limitar [a elaboracién de un proyecto a futuro
o la pérdida de éste, pueden inscribirse en su cuerpo como signos y sintomas de
depresion.

Las ocho proposiciones surgieron de la éptica individual de cada informante. de
igual manera pudiera darse una atencidn, donde se vean y atiendan la calidad de
vida en sus dos esferas: la material y la subjetiva y la aparicion de signos vy
sintomas de depresion, pero no hay que olvidar que las informantes viven y son
parte de una sociedad especifica y concreta. Y en este sentido se tiene que ver a la
depresion exogena en relacidn a la calidad de vida de cada informante que esta

inmersa de un contexto social que la modela.

Si bien la calidad de vida tiene como componente importante la apreciacion que
tiene el sujeto de la vida que vive, no significa que a nivel colectivo e individual no
se deban de plantear un minimo de condiciones materiales para que las

necesidades basicas de los sujetos que conforman el colectivo se cubran
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satisfactoriamente, permitiendo que sujeto y colectivo tengan un desarrollo pleno
con un proyecto de vida capaz de ser alcanzado.

La discusion sobre la calidad de vida se tiene que ver en dos planos, el colectivo y
el individual; tanto en uno como en otro existe la necesidad de definirlo tedrica,
politica y éticamente, ya que como menciona Malagon la calidad de vida ‘tiene
dimensiones politicas y éticas que entran en conflicto... y se trata... de un debate
de (_:uﬁo politico que exige acudit a diferentes vias de argumentacion y cuerpos
tedricos para sustentarse’ (Malagén. 2002: 225), pues como él mismo considera, la
definicion dependera de la concepcidn que se tenga o se quiera de la sociedad y del
individuo y a partir de ésto sera el discurso y la practica. Por otro lado la calidad de
vida tiene que ver con la satisfaccion de las necesidades basicas humanas (Max-
Neft 1986) e ir de la mano de los derechos individuaies y colectivos, pues el vinculo
necesidades-derechos dependera de los procesos protectores y destructores
(Breilh. 2003) que la sociedad construya para el colectivo y el individuo. Y en la
medida en que los procesos protectores subsistan sobre los destructores, se
crearan las condiciones materiales y subjetivas que permitan al sujeto y colectivo.
cubrir sus necesidades de ‘querer’ y ‘poder’ que constituyen en el tiempo del sujeto
la elaboracion y alcance del proyecto de vida.

El estudio de la relacion derechos-satisfaccion de necesidades-calidad de vida.
tiene que mirarse desde el plano politico y ético con la finalidad de iniciar el estudio

de la equidad social y merece un trabajo posterior.

Las respuestas encontradas a la pregunta de investigacion que guiaba este trabajo.
.En qué medida se puede beneficiar el estudio de la depresion exodgena del
estudio de los componentes de la categoria calidad de vida y su evaluacion?
plasmadas en las ocho proposiciones mencionadas arriba permiten ver que debido
a que en nivel individual la calidad de vida es una apreciacion y la relacion que se
establece con los casos depresion exdgena se da a partir de fa contradiccion entre

lo que se tiene' y ‘'lo que se quiere’ y donde las estrategias desarrolladas por las



82

informantes no cumplen su objetivo de evitar el conflicto entre ‘lo que se quiere’ y
lo que se tiene’, la elaboracion de una cédula estructurada para aplicar a grandes
poblaciones en la evaluacion de la depresidon exodgena, no seria efectiva ni eficaz
debido al nive! subjetivo de cada sujeto.

Sin embargo el haber encontrado la pregunta generadora ¢ para ti, que significa
vVivir bien? y otras como ¢ Qué te gustaria tener? permitieron encontrar ios aspectos
subjetivos sobre la calidad de vida y la depresién exdgena. Cabe recordar que la
pregunta ¢para ti, que significa vivir bien? permite que en una sola sesidn surjan
los aspectos materiales y subjetivos de su calidad de vida. De igual manera se
puede decir que la pregunta podria aplicarse en grupos medianos y a nivel
individual.

Respecto al alcance de los objetivos podemos decir que del objetivo general 1.-
ldentiticar en qué medida los instrumentos de evaluacion de depresidon en uso
actualmente consideran los componentes de la categoria calidad de vida. Se
identificd que los instrumentos analizados en esta investigacidon que evalian
depresion, estan impregnados de la vision médico- bioldgica que no considera los
componentes de la calidad de vida y séio se limitan a clasificar y diagnosticar la
depresion a partir del signo y del sintoma. '

El objetivo 2.- Evaluar en qué medida la incorporacidén de la evaluacion de fa
calidad de vida en sujetos detectados como depresivos, puede o no aportar pautas
para la deteccion y atencién de (a depresion exégena a nivel individual y colectivo
se alcanzd ya que la incorporacion de la evaluacion de la calidad de vida. arroj6
datos importantes y significativos para la identificacion de componentes subjelivos

de la depresion y no solo signos y sintomas.

Cubrir tanto los objetivos generales como los particulares permitio encontrar
resultados que a su vez, llevaron a formular las ocho proposiciones que pueden sef

elementos importantes para entender mas la relacién entre la calidad de vida y la



depresion exogena. Y también pudieran ayudar a identificar nuevas preguntas vy

rutas en otras investigaciones sobre el mismo tema.

Respecto al método utilizado, el aprendizaje obtenido (no sin tropiezos vy
cansancio) fue enriquecedor sobre todo por la importancia que reviste estudiar los
aspectos subjetivos de la categoria calidad de vida, ya que el proceso de
investigacion siempre fue cambiante debido a la constante necesidad de ir y
regresar entre las entrevistas, su analisis, la busqueda de las pregunta generadora
y la relacion establecida con las informantes. Es decir, esta investigacion necesito
una continua preparacion, que exigié por un lado la preparacion y analisis del
trabajo diario, asi como la incesante modificacidon de la pregunta generadora, con la
cual se pretendia encontrar los aspectos subjetivos sobre la calidad de vida de las

informantes y su posible relacién con la depresion exdgena.

Podemos concluir que en las entrevistas realizadas a estudiantes de una
universidad publica en la Ciudad de México, el estudio de los componentes de la
calidad de vida, si pudieron contribuir al estudio de la depresion exdgena, ya que
se pudo corroborar que la calidad de vida esta constituida por dos esferas: la
material y la subjetiva; que cada informante tiene una apreciacion de su calidad de
vida y que las informantes desarrollan estrategias para vivir la vida que viven y
evitar el conflicto y sentimiento de frustracion al no obtener ‘lo que se quiere’. pero

cuando estas estrategias no funcionan aparecen signos y sintormas de depresion.

Para llegar a las afirmaciones anteriores, fue necesaria y conveniente la
aproximacion cualitativa utilizada, pues solo con ésta se podia explorar los
aspectos subjetivos sobre la calidad de vida y depresion de las informantes. Es
importante mencionar que la parte inicial de la investigacion:; la revision sobre los
multiples significados de calidad de vida, las diferencias en su abordaje y su
operacionalizacion, asi como la revision de instrumentos quée miden depresion
para conocer Si incorporan los componentes de calidad de vida, fue punto de

partida que permitid arribar a las afirmaciones mencionadas.
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Sin embargo es conveniente resaltar que a pesar de que se aplicaron 98
cuestionarios, éstos no se procesaron debido a que en los objetivos planteados,
no se trataba de analizarlos, sino sélo buscar estudiantes deprimidos. Pero su
posterior analisis podria dar elementos importantes y significativos para conocer la
prevalencia de depresion en estudiantes. Por otro lado, conviene mencionar la
poca utilizacion que tuvo la parte del cuestionario combinado que mide
condiciones de vida, que no permitid encontrar diferencias significativas entre los
estudiantes, debido a que por un lado, se aplico como estaba formulado para el
proyecto urbano realizado por Blanco et. al. sin hacer las modificaciones
perlinentes que pudieran arrojar las diferencias que se buscaban. Y por otro lado.
al tratarse de ta poblacidn de estudiantes de la universidad, existe de antemano
una ‘seleccioén social’ con condiciones de vida mas homogéneas. Por este motivo
es conveniente para posteriores investigaciones incluir elementos que permitan
encontrar diferencias dentro de la homogeneidad, como por ejemplo el uso de
carro para ir a la universidad, dedicacion exclusiva al estudio, computadora
personal, etc.

Aun cuando los objetivos se cubrieron. seria conveniente realizar otra
investigacion retomando los hallazgos encontrados aqui, para beneficiar, atender y
prevenir la depresion exégena.

Esta investigacion generd grandes aprendizajes, desde la forma de ver y entender
‘al otro’ (Ilamese sujeto o informante), hasta la forma de ver. entender, comprender
e interpretar la informacién obtenida en cada entrevista. Todo esto lleva a ver la
necesidad de conocer y trabajar un poco mas la perspectiva cualitativa en la
investigacion, pues ayudaria a averiguar un aspecto importante e inseparable del
mundo material: la subjetividad.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos CES-D.

Instrucciones: Nos interesa saber acerca de algunas experiencias que te pudieron
haber ocurrido durante la semana pasada. Por favor, lee cada afirmacién e indica
el numero de dias (de 0 a 7) en que te sentiste asi la semana pasada.

[Durante ta semana pasada, cuantos dias te sentiste Numero de dias

asi 0O 12 34 57
1.- Me molestaron muchas cosas que generalmente
no me molestan.

2.- No tenia hambre, ni tenia apetito.

3.- Sentia gque no podia quitarme la tristeza, ni con W
ayuda de mi familia 0 amigos(a).
4.- Sentia que era tan bueno(a) como los demas.

5.- Tenia problemas para poner atencidn a lo que
estaba haciendo.
6.- Me senti deprimido(a).

7.- Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo.

8.- Veia el futuro con esperanza.

9.- Pensé que mi vida era un fracaso.

10.- Tenia miedo.

11.- Dormia sin descansar.

12.- Estaba feliz.

13.- Platigué menos de lo normal.

14.- Me sentia solo(a).

15.- Senti que la gente era poco amigable.

16.- Disfruté de la vida.

17.- Lloraba a ratos.

18.- Me sentia triste. |




19.- Sentia que no le caia bien a los demas. )

20.- No podia sequir adelante.

Anexo 2. Cuestionario modificado de calidad de vida de Blanco, Lopez y Rivera.

Instrucciones. Contesta las preguntas marcando con una x una sola de las
respuestas de entre fas opciones, con numero en las que se pida la cantidad o
NUMEro, o proporciona la respuesta que se te solicita.

1.- Incluyéndote a ti. ;Cuantas personas viven 0 residen permanentemente en tu

vivienda, aungue no sean tus familiares directos”?

2.- ;Cuantas de esas personas son familiares directos?
3.- . En qué clase de vivienda habitas?

(. ) Refugio

( ) Cuarto de azotea

( ) Casa en vecindad

( ) Departamento en edificio
( ) Casa sola

( )Otro

4.- ; De qué material estdn hechas la mayor parte de las paredes o muros de tu
vivienda?
( ) Materiales de desecho
( ) Carrizo, bambu o palma
( ) Madera
{ ) Lamina de asbesto o metélica
( ) Adobe
() Tabigue, tabicén, block, piedra, mamposteria o cemento
( ) Otros materiales
( ) No sé
5.- ;, De qué materiales es la mayor parte del piso?
( ) Tierra
( ) Cemento o firme
( ) Madera, mosaico u otros recubrimientos
( )No sé

6.- ; De qué material es (a mayor parte del techo de ti vivienda?
( ) Lamina de carton
( ) Paima, tejamil 0 madera
( ) Lamina de asbesto o metdlica
( YTeja



( ) Losa de concreto, tabique o ladrillo
( ) Otros materiales
( )No sé

7.- i Dispones de agua entubada en tu vivienda?
Sl No ¢, De donde la obtienes?

( ) De la llave publica o hidrante
( ) Fuera de la vivienda pero dentro del edificio, vecindad o terreno
(

(

)

)

) Dentro de la vivienda
) Otro (especifica)

8.- ;, Tiene drenaje tu vivienda?
( ) No tiene drenaje

( ) Sitiene
En caso de contestar Si desagua en:
( ) Enelsuelo o auncano
( ) En una fosa séptica
( ) En la red pabtica &
( ) Otros ==
( YNosé =
9.- ¢ Tiene luz eléctrica tu vivienda? =L
() No i
( ) Si (instalacion provisional) ez
( ) Si (instalacion definitiva) S
10.- ; Cudntos cuartos hay en ti vivienda sin contar la cocina, banos y pasitlos? g"g *
11.- ;Cuantos de esos cuartos se usan como dormitorio? g;
12.- ¢ Tu vivienda es: ;—;;3;’
( ) Prestada =~ <
( ) Rentada g
( ) Propia (con hipoteca)
( ) Propia
(

) No sé
13.- En caso de que sea rentada ;Cuanto pagan mensualmente?
14 - ; Habitualmente en que lugar hacen sus compras de despensa en iu familia?

a.- { )} Tienda del barrio
b.- ( ) Tianguis
¢.- () Mercado publico

d-()ayboayec
15.- ; Cuanto gasta tu familia semanaimente en despensa?

Cantidad aproximada
( Y No sé
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16.- ,Qué medio de trasporte usas habitualmente para ir a la universidad y/o
trabajo?
( Y Camino
( ) Bicicleta
( ) Autobus
( ) Colectivo
{( ) Autobus o colectivo y metro
{ ) Metro
{ ) Automovil
17.- ;Cuanto tiempo tardas en transportarte de tu casa a la universidad y/o
trabajo y viceversa?
( ) Mas de 4 horas
( ) Entre 1 y menos de 2 horas
( ) Media hora o menos

18.- ; Cuantos dias de descanso tienes a la semana?
{ ) No descanso

{ YUndia
( ) Dos dias
( ) Tres 0 mas
19.- ¢ Eres derechohabiente de alguna institucion de salud? Si No
192- En caso de haber contestado Si a cual instituciones eres

derechohabiente .
20.- ;Cual es el servicio de salud que mas has ocupado en los Uitimos seis

meses?

( ) Ninguno

( ) Dispensario

( ) Centro de Salud SSa
( ) Clinica del IMSS

( ) Clinica del ISSSTE
( ) PEMEX

( ) Consulitorio privado
( ) Sanatorio privado

{ ) Otro especifica

21.- ;Tienes derecho a prestaciones? Si No No sé
21a.- En caso de haber contestado Si menciona que prestaciones tienes.
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Anexo 3. Cuestionario combinado.

Este cuestionario tiene tres partes: la primera es una ficha de identificacion; en la
segunda vas a escoger una de entre cuatro opciones como se te indicara mas
adelante; en la tercera se te va a pedir que contestes si 0 no segun el caso, que
elijas de entre varias opciones y también que respondas como se te va a ir

indicando en su momento. Gracias nuevamente por participar con tus respuestas.

PRIMERA PARTE DEL CUESTIONARIO

Ficha de identificacion.

Nombre

Edad

Estado civil

Hijos:No . Si_ Cuantos Edad

Domigilio:

Calle Num. Colonia

Delegacion

Teléfono Correo electronico

Trabajo:
No._ Sl Otro (especifica)

Qué haces en tu trabajo

Estudios actuales:

Carrera _Trimestre
Repetidor: Si No

Otra carrera o estudios:




SEGUNDA PARTE DEL CUESTIONARIO
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Instrucciones: Nos interesa saber acerca de algunas experiencias que te pudieron
haber ocurrido durante la semana pasada. Por favor, lee cada afirmacion e indica
el nimero de dias (de 0 a 7) en que te sentiste asi la semana pasada.

Durante la semana pasada, cuantos dias te sentiste
asi

Numero de dias

0

12 34

5-7

1.- Me molestaron muchas cosas que generalmente
no me molestan.

2.- No tenia hambre, ni tenia apetito.

3.- Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con
_ayuda de mi familia o0 amigos(a).

4.- Sentia que era tan bueno(a) como los demas.

5.- Tenia problemas para poner atencién a lo gue
estaba haciendo.

6.- Me senti deprimido(a).

7.- Senti que todo o que hacia era un esfuerzo.

8.- Veia el futuro con esperanza.

9.- Pensé que mi vida era un fracaso.

10.- Tenia miedo.

11.- Dormia sin descansar.

12.- Estaba feliz.

13.- Platiqué menos de lo normal.

14.- Me sentia solo(a).

15.- Senti que la gente era poco amigable.

16.- Disfruté de la vida.

17.- Lioraba a ratos.

18.- Me sentia triste.

19.- Sentia que no le caia bien a los demas.

20.- No podia seguir adelante.
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TERCERA PARTE DEL CUESTIONARIO

Instrucciones. Contesta las preguntas marcando con una x una sola de las
respuestas de entre las opciones, con numero en las que se pida fa cantidad o
numero, o proporciona la respuesta que se te solicita.

1.- Incluyéndote a ti. ;Cudntas personas viven o residen permanentemente en tu

vivienda, aunque no sean tus familiares directos?

2.- ; Cuantas de esas personas son familiares directos?
3.- ¢ En qué clase de vivienda habitas?

( ) Refugio

) Cuarto de azotea

) Casa en vecindad

) Departamento en edificio
y Casa sola

) Otfro

4.- ;De qué material estdn hechas la mayor parte de las paredes o muros de tu
vivienda?
( ) Materiales de desecho
} Carrizo, bambu o paima
Madera
Lamina de asbesto o metélica

(

()

()

( ) Adobe
()

()

(

(
(
(
{
(

Tabique, tabicon, block, piedra, mamposteria o cemento
Otros materiales
) No sé

5.- ., De qué materiales es la mayor parte del piso?
( ) Tierra
( ) Cemento o firme
( ) Madera, mosaico u otros recubrimientos
( ) No sé

6.- ;,De qué material es la mayor parte del techo de td vivienda?
{ ) LAmina de candn
( ) Palma, tejamil o madera
( ) Lamina de asbesto o metalica
() Teja
( ) Losa de concreto, tabique o ladrillo
( ) Otros materiales

( YNo sé
7.- ¢ Dispones de agua entubada en tu vivienda?
Si No .. De donde la obtienes?

( ) De la llave publica o hidrante
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() Fuera de la vivienda pero dentro del edificio, vecindad o terreno
( ) Dentro de la vivienda
( ) Otro (especifica)

8.- ; Tiene drenaje tu vivienda?
( ) No tiene drenaje
( ) Sitiene
En caso de contestar Si desagua en:
( ) En el suelo 0 a un cano
( ) En una fosa séptica
( ) Enlared publica
( ) Otros
( Y No sé

9.- ; Tiene luz eléctrica tu vivienda?
( )No
( ) Si (instalacion provisional)
( ) Si (instalacion definitiva)

10.- ¢ Cudntos cuartos hay en tu vivienda sin contar la cocina, bafnos y pasillos?

11.- ¢ Guantos de esos cuartos se usan como dormitorio?

12.- ., Tud vivienda es:
( ) Prestada

( } Rentada

() Propia (con hipoteca)

( ) Propia

( YNo sé

13.- En caso de que sea rentada ;Cuanto pagan mensualmente?

14.- ;Habitualmente en que lugar hacen sus compras de despensa en tu familia?
a.- { ) Tienda del barrio
b.- ( ) Tianguis
¢c.- () Mercado publico
d-{)ayboayc

15.- ,Cudnto gasta tu familia semanalmente en despensa?
Cantidad aproximada
( ) Nosé

16.- ,Qué medio de trasporte usas habitualmente para ir a la universidad y/o
trabajo?
( ) Camino
{ ) Bicicleta
( ) Autobus
( ) Colectivo
( ) Autobus o colectivo y metro
( ) Metro
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() Automovil

17.- ¢Cuanto ttempo tardas en transportarte de tu casa a !a universidad y/o
trabajo y viceversa?

( YMas de 4 horas

( ) Entre 1 y menos de 2 horas

( ) Media hora o0 menos

18.- ; Cuanios dias de descanso tienes a la semana?
( ) No descanso

( YUn dia
( ) Dos dias
( ) Tres 0o mas
19.- ;Eres derechohabiente de alguna institucion de salud? Si__ No
192.- En caso de haber contestado Si a cual instituciones eres

derechohabiente .
20.- ;Cual es el servicio de salud que mas has ocupado en los ultimos seis

meses?

( ) Ninguno

( ) Dispensario

( ) Centro de Salud SSa
( ) Clinica del IMSS

( ) Clinica del ISSSTE
( Yy PEMEX

( ) Consultorio privado
( ) Sanatorio privado

( ) Otro especifica

21.- ; Tienes derecho a prestaciones? Si No No sé
21a.- En caso de haber contestado Si menciona que prestaciones tienes.
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Si estas de acuerdo con lo que dice e! siguiente parrafo por favor firma al pie del

mismo.

Contesté voluntariamente este cuestionario y fui informado(a) sobre los objetivos
de la investigacion y sobre los usos que se haran de él. Asimismo fui informado(a)
sobre las formas en las que se asegurara la confidencialidad y anonimato de lo
que contesté en este cuestionario.

Firma

Agradecemos nuevamente tu participacion.



