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RESUMEN

Introduccién: la ansiedad y la depresién son problemas de salud men-
tal de alta prevalencia cuya distribucion se asocia consistentemente con
condiciones estructurales como pobreza, desigualdad, falta de planea-
cién urbana y violencia. No obsfante, los modelos explicativos predo-
minantes se centran en variables individuales, con menor atencién a los
confextos sociales y ambientales en los que se desarrollan los repertorios
conductuales vinculados al malestar psicolégico. Obijetive: analizar la
evidencia empirica sobre la relacién entre precariedad social y patrones
conductuales asociados a la ansiedad vy la depresion, e integrarla desde
la ciencia del comportamiento. Métedo: se realizé una revisién narrafiva
focalizada de literatura cientifica y documentos técnicos mediante un pro-
cedimiento sistemdtico de busqueda (febrero—junio de 2025) en bases de
datos internacionales. Se incluyeron 34 estudios y documentos clave, entre
investigaciones epidemiolégicas, revisiones y aporfaciones tedricas sobre
determinantes sociales y reperforios conductuales. Resultados: los ambien-
tes con baja disponibilidad de reforzadores socialmente relevantes, alia
incertidumbre, exposicién prolongada a estimulos aversivos y oportunida-
des limitadas de interaccién se asocian con patrones compatibles con an-
siedad y depresién, como evitacién, resfriccion de actividad, hipervigilan-
cia y menor variobilidad conductual. Discusién y conclusiones: concebir
esfos problemas como configuraciones conductuales sensibles al contexto
amplia las estrategias de evaluacién e intervencion y permite integrar pro-
cedimientos clinicos con acciones orientadas a modificar contingencias y
condiciones ambientales y sociales.

Palabras clave: ansiedad, trastorno depresivo, desigualdad social, cien-
cias del comportamiento.
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ABSTRACT

Introduction: anxiety and depression are highly prevalent mental health
conditions whose disfribution is consistently associated with structural fac-
tors such as poverty, inequality, deficiencies in urban planning, and violen-
ce. However, predominant explanatory models focus on individuaHevel
variables, with less attention to the social and environmental contexts in
which behavioral repertoires linked to psychological distress are develo-
ped. Objective: to analyze empirical evidence on the relationship between
social precarity and behavioral patterns associated with anxiety and de-
pression, and fo infegrate this evidence within the framework of the science
of behavior. Method: a focused narrafive review of scientific literature and
technical documents was conducted using a systematic search procedure
[February—-June 2025) across international databases. A total of 34 key stu-
dies and documents were included, comprising epidemiological research,
reviews, and theoretical contributions addressing social determinants and
behavioral repertoires. Results: environments characterized by limited avai-
lability of socially relevant reinforcers, high uncertainty, prolonged exposure
fo aversive sfimuli, and restricted opportunities for interaction are associa-
ted with behavioral patiermns consistent with anxiety and depression, such
as avoidance, activity restriction, hypervigilance, and reduced behavioral
variability. Discussion and conclusions: conceptualizing these condifions
as confextsensitive behavioral configurations expands strategies for assess-
ment and intervention and allows the integration of clinical procedures with
actions aimed at modifying contingencies and relevant environmental and
social conditions.

Keywords: anxiety, depressive disorder, social inequality, behavioral sci-
ences.
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ANSIEDAD, DEPRESION Y PRECARIEDAD SOCIAL

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la investigaciéon en salud
mental ha incorporado de forma creciente el anali-
sis de los determinantes sociales que influyen en su
distribucién poblacional. Diversos informes interna-
cionales han documentado que los trastornos men-
tales no se distribuyen de manera aleatoria, sino
que siguen gradientes sociales asociados con des-
igualdades en el acceso a recursos materiales, opor-
tunidades educativas, condiciones de vivienda y
participacién social (Patel et al., 2018; World Health
Organization [WHO)] & Calouste Gulbenkian Foun-
dation, 2014). Este patrén ha llevado a considerar que
la comprension de los problemas de salud mental re-
quiere examinar no solo caracteristicas individuales,
sino también las condiciones estructurales en las que
las personas viven y acttian.

En este contexto, la ansiedad y la depresién ocu-
pan un lugar central debido a su elevada prevalen-
cia y a su impacto en el funcionamiento cotidiano
de quienes las experimentan. Ambas condiciones
representan una proporcién considerable de la carga
global de enfermedad y constituyen un desafio rele-
vante para los sistemas de salud ptblica. Por ello, su
estudio exige considerar los contextos sociales en los
que surgen y se mantienen los repertorios conduc-
tuales asociados a estos fenémenos.

En México, la evidencia epidemiol6gica ha mos-
trado que los trastornos de ansiedad y del estado
de animo se presentan con mayor frecuencia o se
asocian con indicadores de malestar psicolégico en
poblaciones expuestas a condiciones de vulnerabi-
lidad socioeconémica, inseguridad y acceso limita-
do a servicios especializados (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2021; Medina-Mora
et al., 2003). Investigaciones recientes también han
seflalado que ciertos rasgos del entorno urbano, par-
ticularmente aquellos asociados con falta de planea-
cién territorial, violencia comunitaria y deterioro del
espacio publico, se relacionan con mayores niveles
de problemas emocionales en la poblaciéon (Ochnik
et al.,, 2024; Xu et al., 2023). Estos hallazgos sugieren
que la aparicién y persistencia de patrones asociados
con ansiedad y depresién no pueden analizarse de
forma aislada respecto de las condiciones sociales y
ambientales en las que se desarrollan.

Desde la ciencia del comportamiento (campo
interdisciplinario orientado al estudio sistemati-
co de la conducta y sus determinantes en distintos
contextos; Lattal, 1995), el analisis experimental de
la conducta (enfoque empirico centrado en el anali-
sis de relaciones funcionales entre la conducta y sus

contingencias; Nevin, 2011; Mechner, 2008) plantea
que muchos de los patrones conductuales que en la
préctica clinica se describen como ansiedad o depre-
sién pueden entenderse como patrones de interaccion
moldeados por historias de reforzamiento y castigo.

Estos repertorios se desarrollan en contextos
donde los reforzadores socialmente relevantes son
escasos o inciertos, y donde la exposicién a estimulos
aversivos es frecuente (Skinner, 2014). En tales condi-
ciones, respuestas como evitar demandas académicas
o laborales, restringir la participacion en actividades
cotidianas o mantener estados persistentes de hiper-
vigilancia, pueden adquirir funciones inmediatas de
reduccion de estimulacién aversiva. No obstante, a
mediano plazo, estas conductas disminuyen la pro-
babilidad de contacto con contingencias reforzantes y
restringen la variabilidad conductual necesaria para
la generacién de nuevos repertorios adaptativos.

Diversos estudios contemporaneos han reforza-
do la relevancia de los determinantes sociales en la
comprensién de estos fendmenos. Investigaciones
comparativas han documentado que la pobreza y
el malestar psicolégico mantienen una relacion re-
ciproca y compleja. Las condiciones econémicas ad-
versas incrementan la probabilidad de experimentar
sintomas depresivos o ansiosos, mientras que estos
patrones dificultan el acceso a oportunidades educa-
tivas, laborales y sociales (Ridley et al., 2020).

De igual manera, la literatura sobre el gradiente
social en salud ha mostrado que las desigualdades
en salud mental no se explican exclusivamente por
la pobreza absoluta, sino que siguen un patrén con-
tinuo a lo largo de la posicién socioeconémica relati-
va, afectando a toda la distribucién social (Marmot,
2005). Diversos trabajos han sefialado que la expo-
sicion sostenida a condiciones de desventaja, como
la incertidumbre econémica, la precariedad laboral y
la restriccion en la participacién social, se asocia con
un mayor riesgo de trastornos mentales, en el marco
de procesos de acumulacién de desventajas y expo-
sicion diferencial a estresores a lo largo del curso de
vida (Allen et al., 2014).

A pesar de la acumulacién de evidencia sobre
la influencia de los determinantes sociales en la sa-
lud mental, una parte importante de la literatura,
particularmente desde finales del siglo XX, se ha
organizado en torno a modelos explicativos domi-
nados por un enfoque biomédico y reduccionista,
centrado en variables individuales, especialmente
de tipo neurobiolégico y, en menor medida, cog-
nitivas y emocionales (Deacon, 2013). Si bien esta
orientacion ha permitido describir ciertos mecanis-
mos relevantes, también ha contribuido a relegar el

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2026.12(1): e423



VEGA-MEZA

analisis de las dimensiones sociales y conductuales
implicadas en la génesis y mantenimiento de los
trastornos mentales, asi como a limitar el desarrollo
de marcos conceptuales que articulen los hallazgos
epidemiolégicos sobre desigualdad social con un
andlisis funcional de los repertorios conductuales
involucrados en fenémenos como la ansiedad y la
depresion.

Esta falta de articulaciéon constituye un vacio
analitico importante en la literatura, ya que limita
la integracion entre los hallazgos epidemiol6gicos
sobre desigualdad social y los anédlisis funcionales
de la conducta implicados en la ansiedad y la de-
presién. En consecuencia, ain se dispone de pocos
marcos conceptuales capaces de vincular de manera
sistematica las condiciones estructurales de precarie-
dad social con los patrones de interaccién conduc-
tual observables en contextos cotidianos.

Resulta pertinente examinar cémo la evidencia
empirica disponible sobre precariedad social, des-
igualdad y condiciones ambientales puede ser rein-
terpretada desde una perspectiva conductual. Tal
aproximacion no pretende reemplazar otras lineas
de investigacion, sino aportar un marco de andlisis
que permita describir de manera funcional la rela-
cién entre las condiciones sociales en las que se de-
sarrolla la vida cotidiana y los repertorios conduc-
tuales que se clasifican como ansiedad o depresion.

A partir de estas consideraciones, el presente
trabajo se orienta a responder la siguiente pregunta
de investigaciéon: ;como puede interpretarse la rela-
cion entre precariedad social y los patrones conduc-
tuales asociados a la ansiedad y la depresion desde
la ciencia del comportamiento?

METODO

Disefio

El presente trabajo se desarrollé6 como una revisién
narrativa focalizada, orientada a integrar evidencia
empirica procedente de diferentes disciplinas sobre
la relacién entre precariedad social y patrones aso-
ciados a ansiedad y depresiéon. La revision se llevé
a cabo mediante un procedimiento sistematico de
btisqueda y seleccién de fuentes, con criterios de in-
clusién y exclusion previamente definidos.

Procedimiento

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos PubMed, Web of Science y Scopus, complemen-
tada con plataformas editoriales académicas (p. €j.,
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Springer, Elsevier) y repositorios institucionales (p. €j.,
World Health Organization [WHO)] e Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia [INEGI]) para localizar
informes técnicos y documentos de politica ptblica
sobre determinantes sociales de la salud mental.

Se emplearon términos de busqueda en inglés
y sus equivalentes en espafiol relacionados con de-
presién, sintomas depresivos, ansiedad, trastornos
de ansiedad, salud mental, determinantes sociales,
pobreza, desigualdad, hacinamiento, urbanizacién,
inestabilidad habitacional y violencia comunitaria,
utilizando operadores booleanos (AND, OR) y filtros
por afio de publicacién. El periodo de bisqueda se
delimit6 entre 2000 y 2024, y la recuperacién de do-
cumentos se realiz6 entre febrero y junio de 2025. De
manera complementaria, se incorporaron algunas
fuentes clasicas cuando su relevancia conceptual re-
sulté necesaria para la interpretacién conductual de
los fenémenos estudiados, como el trabajo de Estes
y Skinner (1941).

Como criterios de inclusion, se integraron estu-
dios que cumplieran al menos una de las siguientes
condiciones: (1) investigaciones epidemiolégicas,
longitudinales o comparativas que analizaran la re-
laciéon entre indicadores de pobreza, desigualdad,
condiciones urbanas, vivienda o violencia y la pre-
sencia de sintomatologia ansiosa o depresiva; (2)
revisiones sistemdticas o narrativas centradas en
los determinantes sociales de la salud mental; (3)
estudios que examinaran la interaccién entre sus-
ceptibilidad biolégica y contextos socioambienta-
les adversos; y (4) aportaciones tedricas relevantes
provenientes de la ciencia del comportamiento o del
enfoque interconductual.

Como criterios de exclusién, se eliminaron do-
cumentos cuyo foco principal fuera distinto a los
fenémenos analizados. En particular, se descartaron
trabajos centrados exclusivamente en trastornos por
uso de sustancias u otros trastornos psiquiatricos
que no abordaran explicitamente su relacién con an-
siedad o depresion.

Asimismo, se excluyeron publicaciones sin ar-
bitraje formal, con excepcién de algunos textos ted-
ricos especializados cuya relevancia conceptual se
considerd pertinente para contextualizar el enfoque
conductual adoptado en el presente trabajo.

Tras el proceso de busqueda, depuraciéon y
evaluacién de pertinencia, el conjunto final quedé
integrado por 34 investigaciones y documentos re-
levantes, incluyendo estudios empiricos, revisiones
y aportaciones tedricas relacionadas con el vinculo
entre precariedad social y patrones conductuales
asociados a la ansiedad y la depresioén (Tabla 1).
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Tabla 1
Esquema del proceso de identificacion y seleccion de
fuentes.

Descripcion de *Resulta-
Fase actividades y criterios dos (n)
Identifica- BuUsqueda sistematica en PubMed, —
cion Web of Science y Scopus, comple-
mentada con catalogos editoriales
(Springer, Elsevier) y repositorios ins-
titucionales (WHO, INEGI).
Revision Seleccion de estudios epidemioldgi- —
(criterios de cos, revisiones y aportaciones teori-
inclusiéon)  cas relevantes sobre determinantes
sociales de la salud mental.
Elegibilidad Exclusion de documentos sin relacion —
(criterios de explicita con ansiedad o depresion y
exclusiéon)  de literatura sin arbitraje formal (con
excepciones tedricas justificadas).
Inclusion Documentos finales seleccionados 34

para la sintesis narrativa tematica y
andlisis funcional.

Nota: * el estudio se basé en una sintesis narrativa tematica; por ello, no
se llevd a cabo un registro sistematico de conteos intermedios por fase.

El anélisis de la literatura se realiz6 mediante
sintesis narrativa temética, orientada a identificar
convergencias empiricas y regularidades conceptua-
les. Los hallazgos se organizaron en funcién de tres
ejes analiticos principales: (1) la distribucién social
de la ansiedad y la depresién en contextos de des-
igualdad y precariedad; (2) la influencia de condicio-
nes socioambientales adversas, como pobreza, vio-
lencia o condiciones habitacionales desfavorables, en
la aparicién de patrones asociados a la ansiedad y la
depresion; y (3) la reinterpretacién de estos hallaz-
gos desde una perspectiva conductual, centrada en
las contingencias ambientales, la disponibilidad de
reforzadores y las oportunidades de accién en dis-
tintos entornos sociales.

El propésito de esta estrategia analitica no fue
estimar efectos cuantitativos agregados, sino inte-
grar evidencia empirica heterogénea dentro de un
marco interpretativo coherente, capaz de articular
los determinantes sociales de la salud mental con un
andlisis funcional de los patrones conductuales im-
plicados en la ansiedad y la depresion.

RESULTADOS

Distribucién social de la ansiedad y la depresién

Diversos estudios epidemiol6gicos y comparativos
convergen en sefialar que la ansiedad y la depresion
mantienen un patrén de distribucién social desigual.

Ridley et al. (2020) sintetizan evidencia prove-
niente de estudios observacionales, experimentales y

cuasiexperimentales que documenta una relacién bi-
direccional entre pobreza y trastornos de ansiedad y
depresiéon. Seguin estos autores, las condiciones eco-
ndémicas adversas incrementan la probabilidad de
sintomatologia depresiva y ansiosa a través de me-
canismos como el estrés crénico, la carga cognitiva
asociada a la escasez, la inestabilidad de la vivienda
y la exposicién frecuente a eventos aversivos. A su
vez, la presencia persistente de estos sintomas puede
dificultar la insercién laboral, el acceso a oportunida-
des educativas y la toma de decisiones financieras, lo
que contribuye a la reproduccién y mantenimiento
de la desventaja social.

Otros trabajos han mostrado que las desigual-
dades en salud mental no se explican exclusiva-
mente por las condiciones materiales, sino también
por la posicién socioecondmica relativa dentro de la
estructura social. Marmot (2005) sefial6 que las per-
sonas situadas en niveles socioeconémicos inferio-
res presentan menor acceso a recursos materiales y
sociales relevantes, mayor exposicién a condiciones
adversas y demandas ambientales, y menor control
sobre decisiones que afectan su vida cotidiana.

De manera consistente con estos hallazgos, la
Comisién Lancet sobre salud mental global conclu-
y6 que condiciones estructurales como la pobreza,
la inequidad y la marginacién politica restringen
de manera sistematica las oportunidades de edu-
cacién, empleo digno y participacién social, y que
estas condiciones se asocian consistentemente con
mayores niveles de ansiedad y depresion en distin-
tas poblaciones (Patel et al., 2018).

En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiatrica reporté que los tras-
tornos de ansiedad y del estado de animo presen-
tan mayores prevalencias en poblaciones urbanas
con desventajas socioeconémicas y acceso limita-
do a servicios especializados (Medina-Mora et al.,
2003). Desde una perspectiva interconductual, Gu-
tiérrez-Moreno (2018) propuso que la marginacion
territorial y la ausencia de servicios deben entender-
se como variables contextuales relevantes del campo
interconductual que configuran los espacios de inte-
raccioén en los que se desarrollan las practicas clasifi-
cadas como trastornos mentales.

Condiciones socioambientales adversas y malestar
psicolégico

Ademas de la desigualdad socioeconémica, la lite-
ratura ha examinado el papel de condiciones am-
bientales especificas en la aparicién de problemas de
ansiedad y depresion. Desde una perspectiva funcio-
nal de la conducta, contextos caracterizados por la
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restriccién en el acceso a oportunidades educativas
y laborales, la inestabilidad en la vivienda y la ex-
posicién frecuente a violencia comunitaria, restrin-
gen el acceso a reforzadores socialmente valorados y
aumentan la exposicién a estimulacién aversiva. En
tales entornos, patrones conductuales como la evi-
tacion, la reducciéon de actividad o el abandono de
metas pueden adquirir funciones adaptativas inme-
diatas, aunque a largo plazo disminuyan las oportu-
nidades de interacciones reforzantes.

La literatura sobre urbanizacién también ha
documentado asociaciones entre caracteristicas del
entorno urbano y la ansiedad y la depresién.

Ruiz-Tagle y Urria (2021) analizaron trayec-
torias de hacinamiento residencial en hogares la-
tinoamericanos y mostraron que el aumento sos-
tenido del ntimero de personas por habitacién se
asocia con un deterioro significativo del bienestar
mental. De manera complementaria, Xu et al. (2023)
reportaron en un estudio longitudinal que perfiles
ambientales caracterizados por alta densidad po-
blacional, ruido ambiental, contaminacién y baja
calidad del entorno construido se relacionan con
mayor probabilidad de sintomatologia ansiosa y
depresiva en adultos.

Otros trabajos han documentado que estos
efectos no dependen tnicamente de la densidad
urbana, sino también de las caracteristicas sociales
de los barrios. Mediante analisis de redes en una
muestra representativa, Ochnik et al. (2024) en-
contraron que los efectos de factores urbanos so-
bre la ansiedad y la depresién estdn mediados por
variables como la cohesion barrial y las relaciones
sociales. En barrios con baja cohesién comunitaria,
la densidad poblacional se asocia con mayor aisla-
miento social y con mayores niveles de sintomato-
logia ansiosa y depresiva.

En contextos latinoamericanos, la exposicién
a violencia estructural y criminalidad organizada
constituye un factor adicional relevante de riesgo.

En México, fenémenos como el desplazamiento
interno forzado por violencia incrementan la inse-
guridad cotidiana y el estrés cronico. Padgett (2020)
document¢ la relacién entre inestabilidad de la vi-
vienda y salud mental, sefialando que situaciones
como el desplazamiento forzado, la amenaza de
desalojo o la pérdida de vivienda se asocian con
niveles elevados de sintomatologia depresiva y an-
siosa. De forma consistente, la evidencia empirica
converge en que la combinacién de pobreza, haci-
namiento, violencia y precarizacién laboral incre-
menta la exposicion a eventos aversivos y limita el
acceso a reforzadores socialmente relevantes.
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Interpretacién desde la ciencia del comportamiento

Los estudios revisados también han sido inter-
pretados desde marcos conceptuales propios de la
ciencia del comportamiento. Desde esta perspectiva,
la densidad poblacional por si misma no determina
la aparicién de patrones conductuales asociados a la
ansiedad y la depresiéon. Lo relevante es la organi-
zacién de contingencias en los ambientes de interac-
cién. Cuando los entornos urbanos ofrecen oportu-
nidades estables de educacién, empleo, seguridad
y participacion social, la densidad puede asociarse
con contextos ricos en reforzadores socialmente va-
lorados. En cambio, cuando la densidad coexiste con
desigualdad, servicios saturados y precarizacion,
aumenta la probabilidad de patrones de evitacién,
restriccion de actividad e hipervigilancia.

La literatura también ha documentado una con-
tribucién moderada pero consistente de factores ge-
néticos en la aparicién de la ansiedad y la depresion.

Estudios de gemelos han estimado heredabili-
dades moderadas para distintos trastornos ansiosos
(Hettema et al., 2001), mientras que estudios basados
en perfiles genéticos han encontrado asociaciones
entre el riesgo genético para depresion y la presencia
de sintomas de ansiedad (Demirkan et al., 2011). Por
su parte, Wang et al. (2023) observaron que el riesgo
poligénico para ansiedad y depresion se incrementa
en interaccion con contextos caracterizados por altos
niveles de estrés, soledad y bajo apoyo social.

Estos hallazgos sugieren que las variaciones bio-
légicas del organismo pueden modular la sensibili-
dad de los individuos a determinadas condiciones
ambientales, pero no sustituyen el papel funcional
de las contingencias. En la tradicién skinneriana,
las précticas que en la clinica se describen como
ansiedad o depresiéon pueden entenderse como re-
pertorios relativamente estables de interaccién con
el entorno, configurados a partir de historias de re-
forzamiento diferencial (Skinner, 2014). El trabajo
experimental de Estes y Skinner (1941) mostr6 que la
ansiedad puede analizarse como una alteracién sis-
tematica en la fuerza de la conducta ante estimulos
que han sido asociados histéricamente con conse-
cuencias aversivas.

El enfoque interconductual propone como uni-
dad de analisis el episodio de interaccién, entendi-
do como un sistema de relaciones funcionales que
integra la historia del organismo, las condiciones
actuales del ambiente y los arreglos institucionales
que participan en la organizacién del campo de in-
teraccion (Ribes, 2008, 2018). Desde esta perspecti-
va, la salud psicolégica depende de la organizacion
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funcional de los campos de interaccién y de las posi-
bilidades de contacto que estos permiten. En contex-
tos donde las oportunidades para el establecimiento
de historias de competencia funcional son escasas
y las restricciones ambientales son persistentes, se
favorece la configuracién de patrones conductuales
asociados con ansiedad y depresion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia revisada indica que la ansiedad y la
depresiéon presentan un patrén de distribuciéon so-
cialmente estratificado y tienden a concentrarse en
contextos caracterizados por pobreza, hacinamiento,
condiciones de vivienda desfavorables y violencia.

Estudios realizados en distintos paises coinciden
en sefalar que la exposicién sostenida a estas condi-
ciones se asocia consistentemente con mayores nive-
les de sintomas ansiosos y depresivos (Patel et al.,
2018; Ridley et al., 2020). En México, la Encuesta Na-
cional de Epidemiologia Psiquitrica muestra un pa-
trén similar, con mayor prevalencia en poblaciones
urbanas con carencias econémicas y acceso limitado
a servicios especializados (Medina-Mora et al., 2003).

Ridley et al. (2020) profundizan en esta relacién
bidireccional entre pobreza y malestar psicolégico,
Marmot (2005) destaca la relevancia de la posicién
socioeconémica relativa y Patel et al. (2018) subrayan
el papel de los arreglos estructurales y politicos. En
conjunto, estos trabajos convergen en sefialar que la
desigualdad social constituye un determinante rele-
vante del malestar psicolégico, aunque difieren en
el nivel de anilisis, abarcando desde mecanismos
individuales y econémicos hasta determinantes es-
tructurales y politicos.

Los estudios sobre entornos urbanos aportan
evidencia complementaria. Investigaciones recientes
han mostrado que la exposicion a perfiles ambien-
tales urbanos caracterizados por alta densidad po-
blacional, contaminacién, ruido y privacién social se
asocia de manera consistente con mayores niveles de
sintomas ansiosos y depresivos (Xu et al., 2023). De
manera similar, Ochnik et al. (2024) documentan un
modelo de mediacién en el que estos efectos se expli-
can parcialmente por variables comunitarias como la
cohesioén barrial y la percepcién de apoyo social.

En contextos con baja cohesién, la densidad ur-
bana adquiere funcién aversiva al asociarse con ma-
yores niveles de aislamiento y soledad, mientras que
en entornos con vinculos comunitarios méas s6lidos
sus efectos se atendan. En Conjunto, estos resulta-
dos sugieren que la urbanizacién no opera como un
determinante directo del malestar psicolégico, sino
como un contexto funcional cuya influencia depende

de la organizacién de las relaciones sociales y de la
disponibilidad de oportunidades de interaccién sig-
nificativa.

Otros estudios han examinado el papel de la
vivienda en la salud mental. Padgett (2020) encon-
tr6 que el desplazamiento, la amenaza de desalojo
y otras formas de inestabilidad habitacional se vin-
culan de manera consistente con incrementos en
sintomas ansiosos y depresivos, en un contexto mas
amplio de desigualdades estructurales en el acceso a
la vivienda. De manera similar, Ruiz-Tagle y Urria
(2021) documentaron que el hacinamiento prolon-
gado en hogares latinoamericanos se asocia con un
deterioro del bienestar mental, particularmente a
través de la reduccion de privacidad y control sobre
el entorno inmediato. Aunque ambos estudios abor-
dan dimensiones diferenciadas del problema habita-
cional, como la movilidad residencial y la densidad
intradomiciliaria, coinciden en sehalar que las condi-
ciones materiales del entorno cotidiano desempefian
un papel central en la configuraciéon del malestar psi-
colégico, en la medida en que modifican las condi-
ciones de control ambiental, restringen la regulacion
conductual y aumentan la exposiciéon a demandas
sociales no moduladas.

Desde la ciencia del comportamiento, estos re-
sultados pueden interpretarse como efectos de la
organizacién de contingencias en ambientes carac-
terizados por baja disponibilidad de reforzamiento
positivo socialmente mediado y alta exposiciéon a es-
timulacién aversiva. En tales condiciones, las practi-
cas de evitacion y restriccion de actividad son nega-
tivamente reforzadas en la medida en que reducen el
contacto con estimulos aversivos, aunque a mediano
plazo limitan el acceso a contingencias de reforza-
miento asociadas a contextos educativos, laborales
o sociales. Esta interpretacion es consistente con la
tradicion skinneriana, en la cual la ansiedad no se
conceptualiza como un estado interno, sino como
una alteraciéon funcional en la probabilidad de la
conducta ante estimulos que han adquirido propie-
dades aversivas a través de su historia de correlacién
con eventos punitivos, produciendo tipicamente una
supresioén de la actividad operante (Estes & Skinner,
1941; Skinner, 2014).

La literatura también ha examinado el papel de
variables biol6gicas en la etiologia de la ansiedad y la
depresién. Metaanélisis de estudios familiares y de
gemelos han estimado heredabilidades moderadas
para distintos trastornos de ansiedad, y evidencian
una contribucién sustancial de factores ambientales
no compartidos (Hettema et al., 2001). En linea con
modelos poligénicos, multiples variantes genéticas
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de efecto pequefo se asocian tanto con depresion
como con sintomas ansiosos (Demirkan et al., 2011).

Ademéds, se ha documentado que el efecto de
este riesgo genético se incrementa en contextos de
estrés cronico, soledad y bajo apoyo social, lo que
sugiere interacciones genotipo-ambiente (Wang et
al., 2023). Desde la ciencia del comportamiento, es-
tos hallazgos pueden interpretarse como variaciones
en la funcién de los estimulos y en la probabilidad
de respuesta bajo condiciones ambientales especifi-
cas, de modo que las variables bioldgicas modulan la
relacién funcional entre el organismo y su entorno,
més que operar como causas independientes de la
conducta.

Desde el enfoque interconductual, la salud psi-
colégica puede entenderse como un proceso depen-
diente de la organizacién funcional de los campos
de interaccién disponibles (Ribes, 2008, 2018). Cuan-
do dichos campos se encuentran empobrecidos en
oportunidades de interaccién funcional o satura-
dos de restricciones, aumenta la probabilidad de
configuraciones conductuales asociadas a ansiedad
y depresiéon. En conjunto, la evidencia examinada
sugiere que pobreza, desigualdad, condiciones de
vivienda desfavorables, violencia y urbanizacién
desordenada configuran contextos en los que el ac-
ceso a reforzadores materiales y sociales es limitado
y la exposicion a estimulos aversivos es frecuente. En
tales condiciones, la aparicién de repertorios asocia-
dos al malestar psicolégico puede analizarse como
resultado de las contingencias que organizan dichos
contextos.

Limitaciones del estudio

Este trabajo constituye una revision narrativa basa-
da en literatura cientifica y en aportaciones teéricas
relevantes para la ciencia del comportamiento. No
se trata de una revision sistematica ni de un metaa-
nalisis con criterios exhaustivos de evaluacién me-
todolégica. La seleccion de estudios se realizé en
funcién de su pertinencia conceptual para examinar
la relacion entre precariedad social y ansiedad o de-
presion, lo que limita el alcance de generalizacién
de los hallazgos.

Asimismo, aunque se identificaron patrones
consistentes entre distintos estudios, estos se deri-
van de un conjunto de investigaciones metodol6gi-
camente heterogéneas y con variabilidad en las defi-
niciones operacionales de los fenémenos analizados.
No se realizaron comparaciones cuantitativas entre
poblaciones ni anélisis diferenciales segtin el grado
de exposiciéon a condiciones de precariedad. Inves-
tigaciones futuras podrian examinar de manera mas
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especifica estos vinculos y evaluar empiricamente
las relaciones funcionales propuestas en el presente
trabajo.
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