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RESUMEN
El objetivo del estudio fue evaluar, en un modelo de ecuaciones
estructurales, la relación de las características negativas del vecindario
y del contexto escolar, amigos de riesgo, problemas de autorregulación y
sucesos de vida con la depresión en adolescentes, así como el posible papel
protector del apoyo social. Previo consentimiento informado, se conformó
una muestra de 113 adolescentes pertenecientes a un sector vulnerable
de una ciudad del noroeste de México. Los participantes respondieron un
conjunto de escalas tipo Likert validadas previamente en la región, que
midieron cada una de las variables del estudio. Los resultados del modelo
estructural muestran que las características negativas del contexto, los
amigos y los sucesos de vida constituyen factores de riesgo para la
depresión, los cuales son mitigados moderadamente por el apoyo social.
Se sugiere la elaboración de programas de promoción del apoyo social en
adolescentes vulnerables.
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate a structural equation model, the
relation of negative aspects in the neighborhood, school, high-risk peers,
self-regulation problems and life events with adolescent depression, as well
as the protective role of social support. The subjects were 113 consenting
adolescents from a vulnerable sector in a city northwest of Mexico. To
measure the study’s variables participants responded to a set of Likert
scales which had been validated in the region. Results from the structural
equation model indicate that negative aspects in the environment, friends
and life events constitute risk factors for depression, which are moderately
mitigated by social support. The development of programs which promote
social support in vulnerable adolescents is suggested.
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La depresión es un periodo de al menos dos
semanas en las que hay un estado de ánimo
deprimido o una pérdida de interés o placer
por realizar actividades, sin ser atribuible a
otras condiciones médicas (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Es considerada uno
de los mayores problemas de salud debido al
alto grado de discapacidad que genera (Wagner,
González-Forteza, Sánchez-García, García-Peña,
& Gallo, 2012). El 26 % de los casos de
depresión en adultos iniciaron antes de los 18
años. Estos casos de inicio temprano implican
mayor probabilidad de presentar un episodio
subsiguiente y mayor cantidad de episodios
(Benjet, Borges, Medina, Fleiz-Bautista, &
Zambrano-Ruiz, 2004).

Los factores de riesgo relacionados con la
depresión son variados e incluyen desde aspectos
biológicos hasta psicológicos y sociales. Los
factores de riesgo se definen como aquellos
atributos o variables que incrementan la
probabilidad de que personas con características
similares desarrollen alguna problemática (Lucio,
Rapp-Paglicci, & Rowe, 2011). En el caso
de la depresión, variables como la edad, el
sexo, el divorcio, los problemas familiares y las
características socioeconómicas de la región son
algunos ejemplos de factores de riesgo (Díaz et
al., 2006).

En población adolescente, los hallazgos
científicos reportan una relación importante
entre el contexto en el que viven y su
salud mental (Huston & Bentley, 2010). En
este, la interacción dinámica de factores de
riesgo a distintos niveles se refleja en las
crecientes tasas de depresión en los adolescentes
(Hankin, 2015), siendo el vecindario uno de
los ambientes estudiados debido a que el lugar
de residencia engloba características étnicas,
económicas, de posición e inequidad social, de
vivienda, de espacios públicos disponibles para
la interacción social (Diez Roux & Mair, 2010),
de violencia, desorden e inseguridad (Mair,
Kaplan, & Everson-Rose, 2010) que se asocian
con autorreportes de síntomas depresivos en
adolescentes (Lowe et al., 2014).

Las consecuencias negativas del contexto
como factor de riesgo pueden aumentar en
conjunto con otras situaciones que generen
estrés, como los sucesos de vida (Cutrona,
Wallace, & Wesner, 2006). Los sucesos de vida
son experiencias o acontecimientos con potencial
de producir estrés (Barcelata, Durán, & Lucio,
2012), los cuales pueden suceder en diversos
contextos, por ejemplo, ser víctima de violencia,
de desastres naturales o sufrir la pérdida de
familiares (Cutrona, Russel, & Brown, 2005).
En otras palabras, individuos que experimentan
sucesos de vida estresantes en un vecindario
desventajoso pueden ser más vulnerables a
desarrollar depresión que individuos que viven
los mismos eventos en un vecindario ventajoso
(Cutrona et al., 2006).

Tradicionalmente, la depresión se ha abordado
desde la teoría cognitiva, donde se ha
establecido una relación entre el estilo cognitivo
negativo y los síntomas depresivos, sin embargo,
resultados longitudinales de investigación en
adolescentes demuestran que el estilo cognitivo
negativo y los síntomas de depresión no son
significativos cuando no se consideran sucesos
de vida estresantes (Kindt, Kleinjan, Janssens, &
Scholte, 2015).

Los sucesos de vida son fuertes predictores de
la depresión y son más frecuentes en poblaciones
de nivel socioeconómico bajo (Verbeek et
al., 2015). La relación entre sucesos de vida
tanto en el ámbito familiar, social y escolar
que viven los adolescentes y los síntomas
depresivos se ha reportado en investigaciones
previas (Veytia, González-Arratia, Andrade, &
Oudhof, 2012). Por ejemplo, sucesos de vida
estresantes relacionados con la escuela, como el
bajo rendimiento, desacuerdos o problemas con
los profesores, son más frecuentes en muestras
clínicas con depresión que en adolescentes
normales (Heredia, Lucio, & Suárez de la Cruz,
2011).

Por otro lado, las escuelas ubicadas en sectores
de población con nivel socioeconómico bajo
y que reciben pocos recursos en términos de
infraestructura y equipamiento, se asocian con
síntomas depresivos en adolescentes a pesar del
ajuste de factores individuales como edad, sexo
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y estructura familiar (Goodman, Huang, Wade,
& Kahn, 2003). Aunque los sucesos de vida en
el contexto escolar son importantes, los sucesos
más predictores de la depresión ocurren en la
familia (Veytia et al., 2012), como maltrato físico,
riñas o divorcio de los padres (Barcelata et al.,
2012). A estos le siguen los problemas de tipo
social, como pérdida de un amigo, apoyo social
inadecuado, vivir solo, entre otros, lo cual resalta
la importancia del apoyo social.

En ese sentido, las interacciones con el grupo
de iguales como los amigos del adolescente
también pueden resultar en un factor de riesgo
(Rosenquist, Fowler, & Christakis, 2011). El
estudio de los pares y su influencia en la
depresión ha sido evaluado por diversos autores.
Se ha encontrado que la afiliación con pares
y las cualidades positivas de los amigos se
asocian negativamente con síntomas depresivos,
mientras que cualidades negativas en amigos
se asocian positivamente con dichos síntomas
(La Greca & Harrison, 2005). También se ha
encontrado que los síntomas depresivos se dan
por contagio entre pares, es decir, que los
síntomas depresivos en amigos pueden predecir
síntomas depresivos en un adolescente, tras
controlar los síntomas depresivos iniciales de
dicho adolescente (Dishion & Tipsord, 2011).
Otros estudios sugieren que la influencia de los
pares en la depresión es más modesta en ciertos
jóvenes. Por ejemplo, ciertos adolescentes son
menos susceptibles a las influencias de los amigos
debido a características como la autorregulación
(Reynolds & Crea, 2015). La autorregulación
implica comportamientos que previenen la
depresión y la ansiedad en adolescentes, mientras
que su ausencia confiere vulnerabilidad (Ramírez
& Hernández, 2012).

Para hacer frente a estos factores de riesgo,
es importante estudiar los factores protectores.
En contextos de riesgo, el apoyo social se refiere
al intercambio de recursos entre personas de
una red, resultando en el bienestar psicosocial
de los adolescentes (Auerbach, Bigda-Peyton,
Eberhart, Webb, & Ho, 2011). El apoyo social
percibido puede ayudar a enfrentar los sucesos de
vida estresantes y proteger de la depresión a los
adolescentes, ya que se asocia con bajos niveles

de estrés y depresión en jóvenes mexicanos
(Raffaelli et al., 2013).

A partir de lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el efecto de las características
contextuales negativas de la escuela y el
vecindario, los amigos de riesgo, problemas
de autorregulación y sucesos de vida, en los
indicadores de depresión de adolescentes, así
como el papel protector de las redes de apoyo
social como modulador de los riesgos. En la
Figura 1, se muestra el modelo hipotético con las
relaciones esperadas entre las variables.

Figura 1
Modelo hipotético de las relaciones entre las
variables

Método

Se realizó un estudio transversal-correlacional.
El muestreo fue de tipo intencional,
seleccionándose una escuela de nivel medio
superior con bajos índices de suficiencia
académica, dada la relación entre este indicador
y los factores de riesgo.

Participantes

Previo consentimiento informado, se aplicó
una batería de pruebas a 113 estudiantes
pertenecientes a una escuela de nivel medio
superior con altos índices de deserción. La edad
promedio de los participantes fue de 16.33
años (DE = 1.09), el 59.3 % eran mujeres y
el 40.7 % hombres. Del total de estudiantes
el 54.09 % provenía de familias con ingresos
mensuales inferiores a 5000 pesos mexicanos.
No se encontraron diferencias entre hombres y
mujeres respecto a la edad (t = 1.034; p >
0.05), pero si en ingreso familiar mensual, donde
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las mujeres reportaron dos veces más frecuencia
de ingresos menores a 5000 pesos mexicanos en
comparación con los hombres (χ2 = 10.89, gl =
3; p < 0.05).

Instrumentos

Inventario de Depresión de Beck-II ([BDI-II];
Beck, Steer, & Brown, 1996)

El inventario está conformado de 21 ítems
que identifican y miden síntomas de depresión
tanto en adultos como en adolescentes, a
partir de los 13 años. Existe evidencia de
su validez en adolescentes mexicanos, según
análisis factoriales confirmatorios, así como
de su confiabilidad con valores de alfa de
0.88 y 0.89 (Contreras, Hernández, & Freyre,
2015). Ejemplos de reactivos son “no tengo
ningún pensamiento de suicidio” y “me suicidaría
si tuviese la oportunidad”. El adolescente
selecciona la opción que lo identifique durante la
última semana.

Behavior Rating Inventory of Executive Functions
([BRIEF]; Gioia, Isquith, Retzlaff, & Espy, 2002)

La prueba evalúa problemas de autorregulación
ante diversas situaciones de la vida diaria. Está
conformada por 30 preguntas con siete opciones
de respuesta tipo Likert que van de 0 = nunca
a 6 = casi siempre. Algunos de sus ítems son:
“las personas me dicen que yo no pienso antes
de actuar” y “me incomoda cuando tengo que
lidiar con cambios”. Se reporta un valor de alfa
de Cronbach de 0.90 en adolescentes mexicanos
(Gaxiola, González, Domínguez, & Gaxiola,
2013).

Cuestionario de Sucesos de Vida Estresores (Torres
& Ruiz, 2013)

Adaptación de 34 ítems a partir de dos
cuestionarios para adolescentes mexicanos
(Lucio, León, Durán, Bravo, & Velasco, 2001) y

de Costa Rica (Villalobos-Cano, 2009). Evalúa
sucesos de vida estresantes en las áreas de
enfermedad o muerte, separación, sexualidad,
actos delictivos y situación económica. Tiene
cuatro opciones de respuesta donde el
participante reporta la ocurrencia y gravedad
del suceso. Ejemplos de reactivos son: “mis
padres se separaron o divorciaron” y “he sido
golpeado(a) o duramente castigado(a)”. Se ha
utilizado en investigaciones con adolescentes,
correlacionándose de forma negativa con el
bienestar (González & Rivera, 2016).

Escala de Características de Amigos de Riesgo
(Gaxiola, González, & Contreras, 2012)

Las características de las amistades consideradas
de riesgo fueron evaluadas utilizando ocho ítems,
en los que se indaga sobre la frecuencia de
comportamientos de riesgo en los amigos del
adolescente, por ejemplo, “participan en peleas
o riñas” y “consumen bebidas alcohólicas”. Las
opciones de respuesta van de 0 = nunca a 4
= siempre. El valor de alfa es de 0.84 según lo
reportado por los autores, en una muestra de
adolescentes mexicanos.

Ambiente en la Colonia (Frías, López, & Díaz,
2003)

Para medir las características negativas del
vecindario, se utilizaron 9 reactivos de ambiente
en la colonia utilizados en el estudio de Frías
et al. (2003), que miden la percepción de los
adolescentes acerca del vecindario, es decir su
valoración subjetiva, en una escala de 0 a 10.
Algunos reactivos son: “¿qué tan peligrosa es tu
colonia/barrio?” y “qué tantos vagos hay en tu
colonia/barrio?”; las opciones de respuesta fueron
modificadas en este estudio del 0 = nada a 4
= demasiado, formato similar al de un estudio
previo que reporta un valor de alfa de 0.82 en
adolescentes mexicanos (Gaxiola et al., 2013).
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Ambiente Escolar (Frías, López & Díaz, 2003)

Esta es una escala de percepción de contexto
de riesgo en las escuelas, conformada por cinco
preguntas; evalúa la percepción del escolar en
relación con la inseguridad y la infraestructura.
La versión original maneja una forma de
respuesta de 10 puntos, pero en este estudio
se utilizaron cinco opciones de respuestas que
van desde 0 = nada a 4 = demasiado. Algunas
preguntas son: “¿qué tan peligrosa es tu escuela?”
y “¿qué tan sucia está tu escuela?”. Se reporta un
valor de alfa de 0.78 en adolescentes con esta
modalidad de respuesta (Gaxiola et al., 2013).

Escala Redes de Apoyo (Villalobos-Cano, 2009)

Torres y Ruiz (2013) adaptaron esta escala
que originalmente consta de 45 reactivos, que
quedó conformada por 19 ítems que evalúan
el apoyo percibido de distintas fuentes por los
adolescentes. Las opciones de respuesta son de
cinco puntos que van de siempre a nunca; algunos
de sus indicadores son: “tengo personas que me
apoyan” y “cuento con algún apoyo por parte de la
escuela”. En un estudio previo con adolescentes
mexicanos se obtuvo un valor de alfa de 0.75
(González & Rivera, 2016).

Procedimiento

A partir de la base de datos de resultados de
los exámenes de Evaluación Nacional del Logro
Académico en Centros Escolares - ENLACE
(Secretaría de Educación Pública, 2014), se
seleccionó una escuela perteneciente a la
modalidad que obtuvo menor porcentaje de
resultados buenos y excelentes, debido a la
relación entre la insuficiencia académica y las
características negativas del entorno escolar y del
vecindario (Gaxiola et al., 2012), lo cual hace
probable que se encuentren entre los factores de
riesgo de interés en dicha muestra.

Una vez identificado el centro escolar,
se solicitó el permiso de las autoridades
correspondientes, explicando los objetivos de

la investigación y el proceso de la misma.
Posteriormente, se seleccionaron tres grupos
con la técnica de números aleatorios. Se
acudió a los grupos escogidos y previo
consentimiento informado, los interesados
en participar respondieron el conjunto de
instrumentos, así como a un apartado de datos
sociodemográficos. El tiempo total de respuesta
fue de aproximadamente 50 minutos.

Análisis de datos

Los datos se capturaron en el programa
estadístico SPSS versión 20; se realizaron
estadísticas descriptivas, análisis de confiabilidad
y se conformaron índices a partir de las respuestas
medias de las escalas. Se obtuvieron correlaciones
entre los índices. Los índices conformados como
variables latentes se exportaron al paquete
estadístico multivariado EQS versión 6, donde se
elaboró un modelo de ecuaciones estructurales.
Para evaluar la pertinencia del modelo se
utilizaron los indicadores chi cuadrado (χ2) alto
y no significativo, los índices Bentler-Bonett de
ajuste normado (IBAN), el índice de Bentler-
Bonnett de ajuste no normado (IBANN), así
como el índice de ajuste comparativo (CFI),
los cuales se espera sean cercanos a 1 (Bentler,
2006). Por último, para estimar el grado de
error, se consideró el RMSEA (Raíz del Residuo
Cuadrático Promedio), del cual se esperaban
valores menores a 0.08.

Resultados

En la Tabla 1 se describen los valores de alfa de
Cronbach para las escalas; se observa que todas
son superiores a 0.60 y por lo tanto se consideran
aceptables (Nieva & Sorra, 2003). En la Tabla 2,
se describe el promedio de las respuestas para las
variables de investigación.
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Tabla 1
Valores de alfa de Cronbach para las escalas del
estudio

n = 113

Tabla 2
Media de las respuestas para las variables latentes
de investigación

n = 113

La Tabla 3 muestra las relaciones significativas
entre los sucesos de vida y la depresión y
características de riesgo tanto a nivel vecindario,
escuela y amigos, con los sucesos de vida.

Tabla 3
Correlaciones de Pearson entre las variables de
investigación

*Significativa a p < 0.05 (bilateral)
** Significativa a p < 0.01 (bilateral)

A partir de la literatura, se propuso un modelo 
teórico (Figura 1), que fue contrastado con el 
modelo empírico obtenido con los datos (Figura

2), donde se incluyeron todas las variables
del estudio. En la Figura 2, se muestran los
pesos estructurales de las relaciones entre las
variables, así como los indicadores de bondad de
ajuste, donde los indicadores prácticos BBNFI y
BBNNFI no son cercanos a 1 (iguales o superiores
a 0.95) y el valor RMSEA tampoco es inferior
a 0.08, como se sugiere para ser considerado un
modelo adecuado (Ruiz, Pardo, & San Martín,
2010).

Figura 2
Modelo con las relaciones entre todas las variables
de investigación

χ2 = 15.52, GL = 9, p = 0.07, BBNFI
= 0.86, BBNNFI = 0.82, CFI =

0.92, RMSEA = 0.09 R2 =0.28

A partir de este resultado, se eliminó la
variable latente de tercer orden con menor peso
estructural (problemas de autorregulación =
0.43), obteniéndose un segundo modelo descrito
en la Figura 3, con indicadores de bondad de
ajuste superiores a 0.95, un valor de chi cuadrado
no significativo, cuya razón entre los grados de
libertad es menor a 3 (χ2/gl = 1.12), RMSEA
inferior a 0.08. El modelo explica el 29 % de la
depresión como variable dependiente.
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Figura 3
Modelo final con las variables relacionadas a la
depresión en adolescentes

χ2 = 3.37, GL = 3, p = 0.33, BBNFI
= 0.96, BBNNFI = 0.97, CFI =

0.99, RMSEA = 0.04 R2 =0.29

Discusión

A partir de los datos, se obtuvo un modelo para
la depresión que explica el 29 % de la varianza,
lo cual implica que más de una cuarta parte
de los indicadores de depresión en la muestra
estudiada se explica a partir de este modelo.
De tal manera que características individuales y
contextuales constituyen factores de riesgo que
se relacionan con los indicadores de depresión.
Este factor de riesgo para la depresión está
conformado por las características del contexto
del vecindario y de la escuela, así como por
los rasgos negativos de los amigos y, por otro
lado, por los sucesos de vida estresantes que
reportaron los adolescentes. Este hallazgo apoya
los postulados en los cuales la depresión no es
el resultado solamente de procesos bioquímicos,
sino de un conjunto de elementos psicosociales
que interactúan para conformar riesgos que
hacen probable el desarrollo de enfermedades
mentales (Díaz et al., 2006).

En los factores de riesgo contextuales, las
características del vecindario y la escuela
tuvieron un mayor impacto como factor de riesgo
que las particularidades de los amigos, lo cual
coincide con lo reportado por Reynolds y Crea
(2015), quienes señalan que los amigos tienen
una relación moderada con la depresión. Sin
embargo, estos mismos autores reportan que
la autorregulación es una variable relacionada,
aunque no se ajustó en el modelo planteado

del presente estudio. De acuerdo al instrumento
utilizado, esta se evaluó en diversas áreas de
la vida cotidiana; sin embargo, es posible que
quienes presentan síntomas depresivos tengan
escasa autorregulación, específicamente para
disminuir los pensamientos perturbadores que
promueven dichos síntomas (Galicia, Sánchez, &
Robles, 2013). Por lo tanto, no debe descartarse
la posible relación entre los problemas de
autorregulación y la depresión, sino que se sugiere
evaluarla de manera más específica, en relación
con la forma de controlar los pensamientos y
emociones vinculados a los síntomas depresivos.
Las características de riesgo del vecindario y la
escuela como factor de riesgo para la depresión
resultaron con un alto coeficiente estructural
en el modelo, incluso mayor que los sucesos
de vida, lo que implica que las condiciones
desfavorables de la vivienda, las calles, escuela
y la percepción de inseguridad son factores
que influyen de manera importante en los
sentimientos de tristeza, culpa y pérdida de
interés en diversas actividades.

Por otro lado, los sucesos de vida, tanto
malos como graves, también conformaron los
factores de riesgo relacionados con la depresión,
como lo refieren otros estudios con adolescentes
mexicanos (Veytia et al., 2012). En resumen,
aunque con relaciones causales diferentes, las
características negativas percibidas en la escuela,
el vecindario y de los amigos influyen en la
depresión de los adolescentes, además de los
sucesos de vida estresantes, de manera que estos
deben evaluarse a la par del contexto en el
que suceden (Cutrona et al., 2006), pues ambos
elementos tuvieron efectos en los indicadores de
depresión.

El modelo resultante apoya el concepto del
efecto acumulativo de los factores de riesgo como
elemento relacionado con la vulnerabilidad de
desarrollar una problemática, donde múltiples
factores de riesgo aumentan la probabilidad
del resultado indeseado (Elovainio et al., 2015;
Evans, Li, & Whipple, 2013). Finalmente, se
observa un efecto negativo entre las redes de
apoyo social y los factores de riesgo; por lo tanto,
el apoyo proveniente de distintas fuentes (familia,
amigos, vecinos, maestros e instituciones) tiene
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un papel protector que mitiga el efecto negativo
de dichos factores (Auerbach et al., 2011).

Los hallazgos sugieren la elaboración de
programas sociales y políticas públicas que
promuevan la seguridad de los vecindarios y
la mejora en la infraestructura de los centros
escolares, así como a nivel psicológico, la
promoción de competencias individuales como
las estrategias de afrontamiento para enfrentar
los sucesos de vida estresantes que viven
los adolescentes en la actualidad, tales como
divorcio de los padres, abandono, problemas
escolares, entre otros, ya que el uso de
estrategias de afrontamiento activas favorece la
adaptación ante eventos de vida estresantes y
se considera un factor protector que favorece
la resiliencia (Restrepo, Vinaccia, & Quiceno,
2011).También, se sugiere desarrollar programas
de intervención dirigidos a la creación de grupos
de apoyo dentro de los centros escolares, donde se
promuevan estrategias para enfrentar los sucesos
de vida de los adolescentes a la vez que se ofrezca
un microcontexto protector que mitigue el efecto
de los riesgos y refuerce conductas prosociales,
a fin de contrarrestar las conductas de riesgo de
los amigos con quienes se interactúa, tanto en la
escuela como en el vecindario.

Entre de las limitaciones del estudio se
encuentra su naturaleza transversal que impide
establecer relaciones causales, así como el
tipo y tamaño de la muestra que imposibilita
la generalización de resultados. Para futuras
investigaciones, se sugiere el uso de muestras
aleatorias y representativas para traslapar estos
resultados a población no vulnerable. Así mismo,
se recomienda analizar de manera diferenciada
tanto las fuentes de apoyo como el tipo de suceso
que tiene mayor relación con la depresión, a fin
de determinar qué sucesos y cuáles apoyos son los
más significativos para los adolescentes.
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