
RESUMEN

Se realizó un estudio correlacional con una
muestra de 593 escolares de 9 a 13 años, a
quienes se les administró la adaptación argentina
para niños  del Cuestionario MOS de Apoyo Social
(MOS-A) de Rodriguez Espínola (2009a). El
cuestionario original fue construido por el grupo
médico de estudios en apoyo social (The Medical
Outcomes Study Social Support Surrey -MOS-
SSS) dirigido por Sherbourne y Stewart (1991).
También se administró la Versión Argentina de la
Escala de Depresión para Niños y Adolescentes de
Harter y Nowakowski (Richaud de Minzi, Sacchi
& Moreno, 2001). El análisis MANOVA mostró
diferencias estadísticamente significativas [F de
Hotelling (2, 590) = 11.37; p = .000] entre el nivel
socioeconómico bajo y medio en la percepción de
apoyo social total y estructural. La clase baja de-
mostró menor apoyo social percibido y estructural
que la clase media. La percepción de apoyo
social según género no demostró diferencias sig-
nificativas. Se pudo observar mediante un MANO-
VA que había diferencias en la depresión, según

la percepción de apoyo social, categorizado en bajo,
medio y alto [F de Hotelling (8, 284) = 3.71; 
p = .000]. Los niños que percibieron alto apoyo
social demostraron mayor estado de ánimo posi-
tivo, autovaloración positiva y  me  nor energía-in-
terés. Los distintos factores de depresión se rela-
cionaron estadísticamente según el nivel socioe-
conómico medio y bajo [F de Hotelling (4, 
586) = 8.09; p = .000]. El grupo de clase baja pun-
tuó menos en estado de ánimo positivo, en auto-
valoración positiva, en energía-interés y en autoin-
culpación, demostrando que estos niños se perciben
más deprimidos que los de clase media. No se ob-
servaron diferencias con respecto a la depresión
y el género. 

Palabras clave: Depresión; Apoyo social perci-
bido; Escolares; Pobreza.

ABSTRACT

People who has emotional difficulties char-
acterized by depressive symptoms, observe dif-
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ficulties in the social area, especially in the inter-
personal relations. Across the social support
there are received psychological and material re-
sources in order that the subject could answer
adequately. The socioeconomic characteristics
would be important at the moment of adding re-
sources to face to the depressive symptoms.

The sample of the study remained constituted
by 593 students of both sexes, from 9 to 13 years,
52.3% (n = 310) of masculine sex and 47.7% 
(n = 283) of feminine sex. 47.5% (n = 283) was
children of schools of social-economic low class
and 310 (52,5%) of middle class. The selected in-
stitutions concern to the province of Buenos Aires
(República Argentina). 

There used the Questionnaire MOS of Social
Support (Sherbourne & Stewart, 1991) that is cen-
tralized in the analysis of the perception of help. It
is a question of a questionnaire auto administered
of 20 items. The first item values structural sup-
port and the rest functional support. Also one ad-
ministered the Argentine Version of the Scale of
Depression for Children and Teenagers of Harter
and Nowakowski (Richaud de Minzi, Sacchi, &
Moreno, 2001). It is an auto report that includes
five dimensions of the depression: lack of en-
ergy, negative auto-valuation, auto-accusation
and sadness; every subscale has six items. And
ad-hoc constructed an interview to obtain infor-
mation socio-demographics of the children, such
as age, sex and socioeconomic level.

It was possible to observe by means of a
MANOVA that there were significant differences
in the depression, according to the perception of
social support [F (8, 284) = 3.71; p = .000]. The
children who perceived high place social support
demonstrated major positive state of mind 
(M = 12.60) in comparison with those that they
perceived under social support (M = 10.59). Also
they gave to themselves significant differences
in positive auto-valuation between the children
who perceived social high and low support. The
subjects with minor social support (M = 6.39)
have significantly minor averages that those of
high support (M = 7.56) in the positive auto-val-
uation. 

The factor Energy was significant with regard
to the perception of social support (F = 5.05; 
p = .008) high place (M = 8.02), down (M = 6.88)
and according to the contrast between the average

support (M = 7.96) and down, demonstrating that
they perceive minor social support and in turn
they feel with little energy and interest. The per-
ception of social support for sex did not demon-
strate significant differences. The different fac- 
tors of depression turned out to be statistically
significant according to the socio-economic av-
erage and low level after realizing a MANOVA
[F (4, 586) = 8.09; p = .000]. The group of low
class obtained averages lower than those of the
group of middle class in positive state of mind, in
positive auto-valuation, in Energy and in Auto-
accusation demonstrating that the children of
class down them are perceived more depressed
than those of middle class. Differences were not
observed with regard to the depression and the
gender.

We conclude that the children of socioeco-
nomic class it down there were perceived by
minor social total and structural support, that is
to say that they mentioned minor size of social
network that contains them in comparison with
the minors of middle class.

It is possible to say that the children of socio-
economic class it down they present major in-
dexes of depression compared with those of
middle class. The minors of economic low level
said to feel with lack of energy, fewer spirit and
minor auto-estimates that the level children eco-
nomic average associate.  

Key words: Depression; Social perceived sup-
port; Students; Poverty.

INTRODUCCIÓN

A través del apoyo social se reciben re-
cursos psicológicos y materiales para que el
sujeto pueda responder adaptativamente a
situaciones consideradas de alta demanda
(Acu ña & Bruner, 1999; Aduna, 1998; Le-
mos, 1996). Cuando un individuo percibe el
apoyo social de los que lo rodean, acepta las
soluciones que éstos le proveen para resol-
ver el problema, al mismo tiempo que lo
ayudan a disminuir la importancia de la si-
tuación. Estos procesos disminuyen la res-
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puesta del sistema neuroendócrino y colabo-
ran para que la persona sea menos reactiva
ante el estrés percibido (House & Kahn,
1985). La depresión suele relacionarse ne-
gativamente con el apoyo social (Abril,
1998; Latkin & Curry, 2003).

El apoyo depende también de la interac-
ción con otras variables mediadoras, por
ejemplo, el género (Cohen & Wills, 1985;
Matud, Ibáñez, Bethencourt, Marrero &
Carballeira, 2003).

Las mujeres demuestran un mayor impac-
to ante los eventos estresantes así como un
menor apoyo social y mayor ánimo depresivo
que los hombres (Barra, Cancino, La gos,
Leal & San Martín, 2005; Del Barrio, 
Mes tre, Tur & Samper, 2004; Ge, Conger &
Elder, 2001; Marcotte, Fortin, Potvin &
Papillon, 2002; Seiffge-Krenke & Stemmler,
2003).

Los sujetos optimistas, asertivos, con alta
autoestima, con habilidades sociales ade-
cuadas y que son extrovertidos, suelen per-
cibir altos niveles de apoyo de diversas redes
sociales y reportan sentirse más sa  tisfechos
con él (Acuña & Bruner, 1999; Aduna, 1998;
Gurung, Sarason, B. & Sarason, I., 1997; 
Sarason, I.G., Levine, Bashman & Sarason,
B.R., 1983). Asimismo, cuando sus expecta-
tivas con respecto al apoyo no se cumplen,
suelen explicarlo a través de factores espe-
cíficos y de corta duración (Hartlage, Alloy,
Vázquez & Dykman, 1993; Latkin & Curry,
2003). 

Por otro lado, los sujetos ansiosos, con
ánimo deprimido, baja autoestima, locus de
control externo y/o bajos niveles de satis-
facción con la vida, suelen percibir menor
apoyo so cial y tienden a explicar esta caren-
cia a través de factores generales y perma-
nentes como su personalidad o sus caracte-
rísticas físicas y sociales, lo cual podría
estar afectando negativamente la percepción
de su valor personal (Daniels & Guppy,
1997; Gurung et al., 1997; Sarason et al.,
1983, citado en Aduna, 1998).

Estudios con población general indican
que la familia es considerada como la fuente
principal de apoyo; sin embargo, cuando se
vive en un contexto de pobreza esta relación

cambia, ya que es común que los miembros
de la familia se encuentren en condiciones si-
milares de precariedad, lo cual disminuye la
posibilidad de dar y recibir apoyo (Abello
Llanos, Ma dariaga Orozco & Hoyos de los
Ríos, 1997). Ba    jo estas circunstancias, las re-
des sociales de la comunidad suelen conver-
tirse en una fuente de apoyo primaria y alta-
mente significativa (Ahluwalia, Dodds &
Baligh, 1998; Latkin & Curry, 2003; Orthner,
Jones-Sanpei & Williamson, 2004).

Dado lo anterior, se puede inferir que las
redes sociales más benéficas para los suje-
tos con escasez económica, serían las redes
amplias, dispersas y heterogéneas, las cua-
les favorecen cambios en la estructura de
oportunidades e incluso llegan a promover
una movilidad social ascendente. A pesar de
que los lazos entre los miembros de este ti -
po de redes suelen ser débiles, se proveen a
los sujetos consejos prácticos acerca de có-
mo lograr una mejora en el nivel socioeco-
nómico (Henly, Danziger & Offer, 2005;
Lin, Dean & Ensel, 1986).

El apoyo social brindado adecuadamente,
puede considerarse entonces, como un re-
curso necesario para la adaptación del sujeto
a las exigencias medioambientales. Beck
(1983) encontró que los deprimidos tendían
a distorsionar sus experiencias, interpretando
equivocadamente sucesos irrelevantes, tales
como rechazos y fracasos, y generalizan ar-
bitrariamente cualquier evento basados en
estos hechos. Propuso que ciertos esquemas
cognitivos dominan el proceso mental y lle-
van a distorsiones cognitivas en la depresión. 

Los pensamientos distorsionados ocurren
tempranamente en la cadena de eventos que
culmina con la depresión. La creencia en el
destino y las exigencias hacia sí mismo o
ha  cia otros, son vistas como las causas de
una predisposición a desilusionarse, a per-
der el optimismo y finalmente caer en una
depresión. 

La depresión a edades tempranas de la
vi  da interfiere en el desarrollo de habilida-
des sociales, académicas e interpersonales.
Afecta el ajuste del niño a su medio y pro-
mueve el deterioro en varios aspectos de su
vida.

Variables sociodemográficas y depresión
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Actualmente el DSM IV-TR (APA, 2005)
postula los mismos criterios diagnósticos de
depresión para adultos, adolescentes y niños,
sólo que las manifestaciones de los síntomas
de dicho trastorno pueden cambiar con la
edad. 

En niños son habituales las quejas somá-
ticas, irritabilidad y aislamiento social. Pe  -
ro estos no están incluidos como criterios
diagnósticos. Los criterios requeridos son: 

a.- Cambio con respeto a la actividad
previa durante un período de dos sema-
nas. 

b.- La presencia al menos de cinco de los
siguientes síntomas:
1.- Estado de ánimo depresivo o irritable.
2.- Pérdida de interés o incapacidad para
experimentar placer casi todos los días
(al menos uno de estos dos es necesario
para el diagnóstico).
3.- Falta de aumento de peso esperable.
4.- Insomnio o hipersomnia.
5.- Agitación o enlentecimiento psico-
motor.
6.- Fatiga o pérdida de la energía.
7.- Sentimientos de inutilidad, autore-
proches.
8.- Culpa.
9.- Menor capacidad para pensar o con-
centrarse.
10.- Ideas de muerte o suicidio.

c.- Se requiere una frecuencia casi diaria
de los síntomas mencionados y deterioro
clínicamente significativo en la vida. 

No existe una sola causa para la depre-
sión, puede estar originada por uno o varios
factores. Algunas personas tienen mayor
probabilidad de tener depresión que otras.
Hay diferentes razones que intentan explicar
esta predisposición:

1.- Herencia: Existe un mayor riesgo de
padecer de depresión clínica cuando hay
una historia familiar de la enfermedad, lo
que indica que se puede haber heredado
una predisposición biológica. Este riesgo
es algo mayor en las personas con tras-

torno bipolar. Además, la depresión gra -
ve también puede ocurrir en personas
que no tienen  historia familiar de la en-
fermedad. 

2.- Factores bioquímicos: Se ha demos-
trado que la bioquímica del cerebro juega
un papel significativo en los trastornos
de presivos. Las personas con depresión
grave tienen desequilibrios de neurotrans-
misores. Además, los patrones de sueño
que se ven afectados por la bioquímica
del organismo, son generalmente dife-
rentes en las personas que tienen trastor-
nos depresivos. La depresión pue de ser
inducida o aliviada con ciertos me  dica-
mentos y algunas hormonas pueden alte-
rar los estados de ánimo. Lo que aún no
se sabe es si el desequilibrio bioquímico
de la depresión tiene un origen genético
o es producido por estrés, por un trauma,
o por una enfermedad física u otra condi-
ción ambiental.

3.- Situaciones estresantes: La muerte
de un familiar próximo o de un amigo,
una enfermedad crónica, problemas inter-
personales, dificultades financieras, di-
vorcio suelen ocasionar síntomas de de-
presión, que sostenidos a lo largo del
tiempo pueden desencadenar en una de-
presión clínica. 

4.- Estacionalidad: Hay personas que
desarrollan depresión durante los meses
de invierno, cuando los días se hacen más
cortos. Es posible que la reducción de la
cantidad de horas de luz afecte el equili-
brio de ciertos compuestos químicos en el
cerebro, dando lu gar a síntomas de depre-
sión. 

5.- Personalidad: Las personas con es-
quemas mentales negativos, baja autoes-
tima, sensación de falta de control sobre
las circunstancias de la vida y ten  dencia a
la preocupación excesiva son más pro-
pensas a padecer de depresión. Estos atri-
butos pueden resaltar el efecto de las si-
tuaciones de estrés o interferir con la ca-  
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pacidad para enfrentarlas o reponerse de
las mismas. Aparentemente, los patrones
de pensamiento negativo típicamente se
establecen en la niñez o adolescencia y
van con formando a lo largo del tiempo un
patrón de pensamiento depresivo.

Como ocurre con otras enfermedades
mentales, parece haber una predisposición
genética que en ciertas personas provoca
gran vulnerabilidad a padecer esta enferme-
dad. También es determinante el entorno fa-
miliar, social y escolar. Se sabe que se depri-
men más frecuentemente los niños de fa- 
milias desestructuradas, con padres que su-
fren estrés o depresión y, por supuesto, los
niños maltratados. 

Algunos estudios demuestran que se de-
primen más los niños que las niñas (Blehar
& Oren, 1995), aunque esta tendencia se in-
vierte durante la adolescencia. No se sabe si
el fracaso escolar es una causa de la depre-
sión, una consecuencia de la misma o ambas
cosas a la vez. También se señalan fac tores
precipitantes de la depresión infantil, como
una excesiva exigencia, la competitividad, el
entorno hostil, la presión psicológica y cual-
quier suceso vital que tenga una repercusión
negativa sobre el niño.

Las actitudes culturales pueden jugar un
papel significativo entre la pobreza y la de-
presión. Los niveles socioeconómicos bajos
se caracterizan por una mayor inclinación a
la depresión, pesimismo y tristeza. 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS

Los objetivos y las hipótesis del estudio
fueron los siguientes:

1.- Identificar y observar la influencia del
apoyo social percibido y estructural se gún
el nivel socioeconómico y el género.
2.- Relacionar y comparar las caracterís-
ticas de depresión evaluadas a través del
ánimo, la autovaloración, el interés y la
autoinculpación en los niños según gé -
nero y nivel socioeconómico medio y
bajo.

3.- Estudiar la influencia del apoyo social
so bre la depresión.

H1.- El nivel socioeconómico y el género
de los niños influyen sobre el apoyo social
estructural y la percepción de apoyo social.
H2.- El nivel socioeconómico bajo y el gé-
nero femenino se relacionan con mayores
síntomas de depresión.
H3.- La baja percepción de apoyo social
influye positivamente en los síntomas de
depresión.

MÉTODO

PARTICIPANTES

La muestra del estudio estuvo consti-
tuida por 593 niños de 9 a 13 años, el
52.3% (n = 310) eran de sexo masculino y
el 47.7% (n = 283), de sexo femenino. 

El 47.5% (n = 283) eran alumnos de es-
cuelas de clase socioeconómica baja y el
52.5% (n = 310), de clase media.

CARÁCTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL NIVEL
SOCIOECONÓMICO BAJO

Dos de las escuelas a las que asistían los
niños evaluados se encuentran en barrios
emplazados en zonas de emergencia o villa
miseria ubicados en el conurbano bonae-
rense. Se considera, según datos oficiales,
que en estos barrios se encuentran los delin-
cuentes de mayor peligrosidad, producién-
dose continuos tiroteos que obligan a los
habitantes del mismo a permanecer ence-
rrados la mayor parte del tiempo. Las vivien-
das son precarias y no cuentan con agua co-
rriente ni gas natural y varias familias viven
dentro de una misma propiedad subdividida.

Los niños en su mayoría se alimentan en
la institución escolar, que provee desayuno,
almuerzo y merienda. La escuela además les
suministra lápices, cuadernos, guardapolvos
y zapatillas. La vestimenta y útiles que po-
seen estos niños son muy humildes.

Un alto porcentaje de padres son deso -
cupados o se dedican a la recolección y venta

Variables sociodemográficas y depresión
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de cartones o material plástico, tienen traba-
jos eventuales realizando diversas tareas en
la que se les paga a destajo y/o reciben planes
sociales; sus madres suelen ser empleadas
domésticas o sólo amas de casa, con niveles
mínimos de escolaridad y con dificultades en
el acceso a centros de salud. Muchos de estos
padres han emigrado de países tales como
Paraguay, Perú, Bolivia, así como también de
provincias donde la situación socioeconó-
mi ca es muy mala y llegan buscando mejores
condiciones laborales. 

Asisten muchos hermanos ya que suelen
ir a estas escuelas niños de familias nume-
rosas e hijos de distintos padres.

Los padres y madres son en gran porcen-
taje drogadictos, desarrollan conductas trans  -
gresoras y hay una alta incidencia de HIV
(Ro driguez Espínola, 2009b). Esta situación
genera presión emocional y malestar familiar
crónico con un riesgo muy significativo de
violencia y negligencia para los niños.

Los docentes son remunerados por el Es-
tado, faltan sistemáticamente, no tienen su-
plentes por lo que los niños se retiran de la
escuela cuando su maestro no asiste y sólo
vuelven para comer. El nivel de inasistencia
de los niños también es alto por causas di-
versas, pero las más significativas son: la
necesidad de cuidar a algún miembro de su
familia, porque sus padres no los llevan a la
escuela, no los controlan en su actividad
escolar, o porque deben salir a trabajar con
sus padres para ayudarlos en la actividad
que realizan. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL NIVEL
SOCIOECONÓMICO MEDIO

Las escuelas a las que asistían los alum-
nos pertenecientes al nivel socioeconómico
medio son referentes de la educación pri-
vada y religiosa en la localidad de residen-
cia. 

La matrícula es elevada, con tres seccio-
nes por grado de 30 niños aproximada-
mente. 

Los alumnos viven en su mayoría cerca
de las instituciones, también hay un pequeño
grupo que reside en localidades distantes y

concuren a estas escuelas para recibir una
educación que promueve valores religiosos.
Los padres tienen un trabajo estable, suelen
ser profesionales con un pasar económico
que satisface ampliamente las necesidades
básicas. En la mayoría de los casos los niños
mencionaron que ambos padres trabajaban y
que su familia estaba compuesta por no más
de cinco integrantes.

Además de las materias curriculares
cuen  tan con materias extra-programáticas y
actividades de intercambio y socialización
con instituciones de similares características
educativas.

El interés y participación de los padres en
la educación formal de sus hijos se refleja en
el cuidado de los niños, de su indumentaria
y útiles así como en el pago de una cuota
mensual. 

INSTRUMENTOS

Los instrumentos empleados fueron se-
leccionados por estar adaptados y validados
en la República Argentina para niños de
edades y características sociodemográficas
similares a la población que se estudió en la
investigación que se informa.

ADAPTACIÓN PARA NIÑOS DE LA VERSIÓN ARGENTINA
DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL (RODRI-
GUEZ ESPÍNOLA, 2009a)  

Se trata de un cuestionario autoadminis-
trado de 20 ítemes. El primer ítem valora
apoyo estructural (se refiere a característi-
cas cuantitativas u objetivas de la red de
apoyo social, tales como tamaño y densi-
dad) y el resto, apoyo funcional (los efectos
o consecuencias que le brindan al sujeto el
acceso y conservación de las relaciones so-
ciales que tiene en su red). 

Se pregunta con qué frecuencia está dis-
ponible para el entrevistado cada tipo de
apoyo y él responde mediante una escala
tipo Likert de 3 puntos (siempre, a veces y
nunca).

En la versión para adultos se exploran
cinco dimensiones del apoyo social: emo-
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cional, informativo, tangible, interacción
so cial positiva y afecto/cariño. Sin embargo,
en la adaptación para niños la extracción de
factores mostró un factor predominante que
explicaba el 26.93% de la variancia, razón
por la cual no se procedió a utilizar la fac-
torización de la prueba propuesta para po-
blación adulta, sino que se entendió que los
niños no diferencian los distintos tipos de
apoyo social, ya que lo ven como un con-
cepto integrado o general, considerado apo -
yo social percibido (la dimensión evaluativa
que lleva a cabo el niño acerca de la ayuda
con la que cree contar). 

Se calculó la fiabilidad utilizando el co-
eficiente alpha de Cronbach y se obtuvo un
valor de .84 para la escala total (Rodriguez
Espínola, 2009a).

VERSIÓN ARGENTINA DE LA ESCALA DE DEPRESIÓN
DE HARTER Y NOWAKOWSKI (RICHAUD DE MINZI,
SACCHI & MORENO, 2001)

Es un instrumento de autoinforme que
ope racionaliza cuatro dimensiones de la de-
presión: (a) energía-interés (la energía habi-
tual y el interés por actividades),  (b) autova-
loración positiva (sentimientos, con  ceptos y
actitudes en relación con su propia estima y
valor), (c) autoinculpación (sentimiento de
culpabilidad, se refiere a la auto-punición) y
(d)  estado de ánimo positivo (respuesta afec-
ti va que implica el estado de humor que de-
nota bienestar, expresando alegría, diversión
y felicidad). 

La prueba cuenta con 20 ítemes y se res-
ponde en una escala tipo Likert de 3 puntos
(sí me parezco - me parezco un poco - no me
parezco). 

En la versión argentina se descartó la di-
mensión de suicidio que presentaba la es-
cala original en inglés ya que se trabajó con
niños sin patología. El análisis factorial in-
dicó la presencia de cuatro factores corres-
pondientes a las dimensiones mencionadas. 

Los alphas obtenidos para estudiar la fia-
bilidad como consistencia interna fueron:
.66 (autoinculpación), .59 (autovaloración
po sitiva), .65 (energía - interés) y .67 (es-
tado de ánimo positivo).

PROCEDIMIENTO

El personal directivo de las escuelas au-
torizó la administración de las pruebas y
los padres dieron su consentimiento.

Los instrumentos fueron autoadministra-
dos en pequeños grupos de no más de 10 ni-
ños; previamente se explicaron los pasos a
seguir y se supervisó la ejecución de las
pruebas. Se leyeron en voz alta los ítemes
pa ra afirmar la lectura comprensiva de los
niños. No se observó dificultad en la com-
prensión ya que las pruebas fueron adecua-
das a su nivel de desarrollo y vocabulario. 

Por razones éticas, debido al tema a in-
vestigar, se solicitó el nombre del alumno y
se hicieron las derivaciones pertinentes en
los casos de los niños detectados con sínto-
mas depresivos. Además se realizaron devo-
luciones grupales de los resultados obteni-
dos en las distintas escuelas. 

RESULTADOS
APOYO SOCIAL, NIVEL SOCIOECONÓMICO Y GÉNERO

El análisis MANOVA mostró diferencias
estadísticamente significativas [F de Hotelling
(2, 590) = 11.37; p = .000] entre el nivel so-
cioeconómico bajo y medio en la percepción
de apoyo social total y estructural. 

La clase baja demostró menor apoyo social
percibido que la clase media (ver Figura 1). La
percepción de apoyo social  estructural tam-
bién fue menor en la clase baja (ver Figura 2).

Con respecto a la percepción de apoyo so-
cial por sexo no se observaron diferencias
significativas [F de Hotelling (2, 590) = .446;
p = .640].

DEPRESIÓN Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Se pudo observar mediante un MANOVA
que había diferencias significativas en la de-
presión, según la percepción de apoyo social,
categorizado en bajo, medio y alto [F de 
Hotelling (8, 284) = 3.71; p = .000] (ver
Tabla 1).

Los contrastes post hoc indicaron dife-
rencias significativas en estado de ánimo

Variables sociodemográficas y depresión
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po  sitivo entre los niños que percibieron
apoyo social alto y bajo. Los niños que per-
cibieron alto apoyo social demostraron ma-
yor estado de ánimo positivo (M = 12.60) en
comparación con los que percibieron bajo
apoyo social (M = 10.59). También se die-
ron diferencias significativas en autovalora-
ción positiva entre los niños que percibieron
apoyo social alto y bajo. 

Los sujetos que perciben menor apoyo
social (M = 6.39) tienen medias significati-
vamente menores que los que perciben un
alto apoyo (M = 7.56) en autovaloración
positiva. 

El factor energía - interés fue significa-
tivo con respecto a la percepción de apoyo
social (F = 5.05; p = .008) alto (M = 8.02),
bajo (M = 6.88) y según el contraste entre el
apo yo medio (M = 7.96) y bajo, demos-
trando que perciben menor apoyo social y a
su vez se sienten con poca energía e interés. 

En el último factor, autoinculpación, no
se observaron diferencias significativas en -
tre las medias según bajo, medio y alto
apoyo social (ver Figura 3).

DEPRESIÓN, NIVEL SOCIOECONÓMICO Y GÉNERO

Los distintos factores de depresión resul-
taron estadísticamente significativos según el
nivel socioeconómico medio y bajo luego
de realizar un MANOVA [F de Hotelling (4,
586) =  8.09; p = .000] (ver Tabla 2).

El grupo de clase baja obtuvo medias in-
feriores a las del grupo de clase media en es-
tado de ánimo positivo, autovaloración po-
sitiva, energía - interés y autoinculpación,
demostrando que los niños de clase b a  ja se
perciben más deprimidos que los de clase
media (ver Figura 4).

Se realizó un MANOVA para estudiar los
factores de depresión y género, no hallándose
diferencias significativas entre niños y niñas
[F de Hotelling (4, 586) = 1.18; p = .320]. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Estudios epidemiológicos sugieren que
entre el 3 y el 5% de los niños manifiestan ni-

veles clínicos de depresión (Fleming & 
Offord, 1990; Lewinsohn, Hops, Roberts,
Seeley & Andrews, 1993; Poznanski & 
Mokros, 1994).

En la muestra evaluada se pudo observar
una prevalencia de vulnerabilidad a la depre-
sión de 31.5%, obteniéndose índices superio-
res a los encontrados en otras investigaciones
realizadas en población general, que indican
una incidencia del 2 al 5% de niños que cum-
plen los criterios para el diagnóstico depre-
sivo (Kaslow, Deering & Ash, 1996).

La presencia de sintomatología depresiva
es el producto de varios factores, entre ellos
las características socioeconómicas (Cadoret
et al., 1996). Sin embargo, es factible que la
condición socioeconómica promueva la apa-
rición de un trastorno depresivo en un grupo
particularmente vulnerable de niños. En gene-
ral, el bajo nivel socioeconómico se asocia a
un mayor número de eventos vitales negati-
vos, que incrementan la posibilidad de cual-
quier trastorno mental, entre éstos los depre-
sivos (Kessler et al., 2003).

Los niños de clase socioeconómica baja
se percibieron más deprimidos, considerán-
dose con menos energía, ánimo y autovalo-
ración que los niños de clase media. Algunos
estudios (Mantilla, Sabalza, Díaz & Campo-
Arias, 2004) muestran una mayor prevalen-
cia de sintomatología depresiva en niños y
niñas de estrato socioeconómico bajo.

Alcalde, De la Viña y Ladrón (2002) ob -
servaron que la prevalencia de trastornos
depresivos era similar en escuelas oficiales
y privadas urbanas españolas; sin embargo,
se omitió el estrato socioeconómico; mien-
tras que Costello (1989) observó que la pre-
sencia de trastornos depresivos en población
general era independiente del estrato so-
cioeconómico. 

Una alta autoestima se ha asociado a un
nivel socioeconómico medio, posiblemente
porque estos niños tienden a percibirse co  -
mo dedicados y responsables, característi-
cas que les han permitido superar las barre-
ras culturales y sociales al tener un nivel
económico respetable.

Una alta autoestima se considera un re-
curso psicológico útil porque suele estar aso-
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ciada con una alta motivación al logro, una
red social extendida e incluso mejores nive-
les de defensa inmunológica (Bermúdez,
1997). 

Por el contrario, la baja autoestima ha sido
asociada con soledad, depresión y con pro-
blemas sociales tales como delincuencia,
marginación, prostitución y abuso de sustan-
cias (Bermúdez, 1997), sentimientos de in-
ferioridad y vergüenza (Narayan, Chambers,
Shah & Petesch, 2000).

Las personas que viven en la pobreza se
relacionan con gente de otros niveles so-
cioeconómicos, ya sea por brindar servicios
referidos a tareas domésticas o por estar
mendigando o solicitando trabajos tempora-
rios en forma habitual y frecuente. La gente
de clase media y alta suelen caracterizar a
los de clase baja como poco dispuestos a tra-
bajar, sin hábitos de higiene, mal educados,
sin disciplina, con baja moral, etc. Esto lleva
a actitudes de indiferencia, desprecio o a un
paternalismo hacia los pobres. A su vez, la
población que pertenece al nivel socioeco-
nómico bajo tiene mayor desconfianza hacia
la sociedad e instituciones repercutiendo en

sentimientos de conformismo y resenti-
miento hacia los niveles sociales y económi-
cos superiores.

Se puede concluir que los niños de clase
socioeconómica baja se percibieron con me-
nor apoyo social total y con menor apoyo so-
cial estructural, es decir que mencionaron
un me nor tamaño de red social que los con-
tiene en comparación con los de clase media.
Presentan mayores índices de depresión,
comparados con los de clase media; tam-
bién dijeron sentirse con falta de energía,
menos ánimo y menor autoestima que los
niños de nivel socioeconómico medio. 

Los resultados demostraron que los niños
que mencionaron tener bajo apoyo social
percibido fueron los que tuvieron menos
estado de ánimo positivo, menor autoestima
y mayor falta de interés y energía. 

A pesar de los resultados encontrados en
otras investigaciones similares que mencio-
naban la relación entre las variables estudia-
das y el sexo de los niños, en el estudio que
se informa no se encontraron diferencias
por género en los valores de depresión ni en
apoyo social percibido.



FIGURA 1
DIFERENCIA DE MEDIAS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y NIVEL SOCIOECONÓMICO

FIGURA 2
DIFERENCIAS DE MEDIAS DE APOYO SOCIAL ESTRUCTURAL SEGÚN EL NIVEL SOCIOECONÓMICO
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FIGURA 3
MEDIAS OBTENIDAS EN LOS FACTORES DE DEPRESIÓN SEGÚN LA PERCEPCIÓN DE APOYO SOCIAL ALTO, 

MEDIO Y BAJO

FIGURA 4
MEDIAS OBTENIDAS EN LOS FACTORES DE DEPRESIÓN SEGÚN EL NIVEL SOCIOECONÓMICO MEDIO Y BAJO
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