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SUMMARY

Introduction

Stressful life events have been seen to influence the onset and

development of depressive symptoms in adolescents. These are

originated by family, personal and economic situations altering the

individuals’ normal activities.

Objective and method

The objective of this study was to identify the relationship with and the

effect of stressful life events on symptoms of depression in adolescent

high-school students, as well as to determine if there are differences

between males and females. 2292 adolescents, aged 15 to 19 years,

were included (54% females and 46% males). Both the CES-D-R revised

version of the Center of Epidemiological Studies Depression Scale

and the Sandín SV Life Events Questionnaire were used.

Statistical Analysis. In order to assess the depressive symptoms

and the life events degree of stress variables, we performed descriptive

analyses, Student t-tests, Pearson correlations and stepwise multiple

regression analyses.

Results

The results indicate that 15.6% of the adolescents had depressive

symptoms (CES-D-R) and 80.4% had suffered some family stressful

life event. There were statistically significant differences in the scores

for the life events degree of stress when it was analyzed by sex, with a

higher mean being found in females. A significant relationship was

found between depressive symptoms and the degree of stress of life

events related with the social area (r=0.34; p<0.001). Additionally,

the degree of stress of the life events dimensions was found to predict

the presence of depressive symptoms in adolescents by 21%.

Conclusions

The degree of stress of life events is related with the presence of

depressive symptoms in adolescents. Furthermore, the fact of being a

female and having experienced any stressful life event is associated

with a higher depressive symptoms score.
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RESUMEN

Introducción

En los adolescentes se ha observado que los sucesos de vida

estresantes pueden tener una influencia en el inicio y desarrollo de

los síntomas de depresión; éstos se originan de situaciones familia-

res, personales y económicas que alteran las actividades normales

de los individuos.

Objetivo y método

Identificar la relación y el efecto de los sucesos vitales estresantes

sobre los síntomas de depresión en adolescentes estudiantes de ba-

chillerato, así como determinar si existen diferencias entre hombres y

mujeres. Participaron 2292 adolescentes de 15 a 19 años de edad

(54% mujeres y 46% hombres). Se utilizó la versión revisada en espa-

ñol de la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos

(CES-D-R) y el Cuestionario de Sucesos Vitales de Sandín SV

Análisis Estadístico. Para evaluar las variables síntomas de

depresión y grado de estrés de los sucesos vitales se realizaron análisis

descriptivos, t de Student, correlación de Pearson y regresión múltiple

por pasos.

Resultados

Los resultados indican que 15.6% de los adolescentes presentaron

síntomas de depresión (CES-D-R) y que 80.4% había sufrido algún

suceso vital estresante familiar. Existen diferencias estadísticamente

significativas en los puntajes de grados de estrés de los sucesos vita-

les cuando se analizó por sexo, encontrando una media más alta en

mujeres. Se encontró una relación significativa entre síntomas de

depresión y el grado de estrés de los sucesos vitales del área social

(r=0.34; p<0.001). Además se encontró que el grado de estrés de

las dimensiones de los sucesos vitales predice en 21% la presencia

de síntomas de depresión en los adolescentes.

Conclusiones

El grado de estrés de los sucesos vitales se relaciona con la presencia

de síntomas de depresión en los adolescentes. Además, el hecho de

ser mujer y haber vivido algún suceso vital estresante se asocia a un

mayor puntaje de síntomas de depresión.

Palabras clave: Adolescentes, depresión, sucesos vitales estresantes.
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INTRODUCCION

La depresión es un problema de salud pública que ha ad-
quirido gran importancia en los últimos años. Esto se debe a
su alta prevalencia, así como al fuerte impacto que tiene so-
bre la sociedad, por lo que la atención de este padecimiento
genera altos costos para los sistemas de salud.¹ Este padeci-
miento no es exclusivo de la niñez o la etapa adulta; en la
adolescencia los síntomas y trastornos depresivos también
representan un grave problema de salud pública y mental.

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de
los Trastornos Mentales, la depresión se define como un tras-
torno del estado de ánimo en el que predomina el humor
disfórico, con presencia de síntomas físicos, afectivos y emo-
cionales como insomnio, falta de concentración, irritabili-
dad y pérdida de interés o insatisfacción en todas o en casi
todas las actividades.2

En México, estudios realizados por la Encuesta Nacio-
nal de Epidemiología Psiquiátrica, demostraron que el ini-
cio de los trastornos psiquiátricos se da en edades tempra-
nas, durante las primeras décadas de vida,3 y que 2.0% de
la población mexicana ha padecido un episodio de depre-
sión mayor antes de los 18 años de edad.4 En la Encuesta
Mexicana de Salud Mental Adolescente realizada en la Ciu-
dad de México, se reportó que 10.5% de los adolescentes
de entre 12 y 17 años de edad presentaron depresión ma-
yor, distimia y trastorno bipolar I y II.3

Hallazgos consistentes en la investigación sobre el tras-
torno depresivo han reportado que existe una mayor preva-
lencia de depresión en las mujeres que en los hombres. Esta
diferencia por sexo aparece en el inicio de la adolescencia,
alcanzando una razón de 2 a 1 en la adolescencia media y
persiste al menos hasta al final de la etapa adulta.5,6

Tomando en cuenta los costos personales, sociales y
económicos que se invierten en el tratamiento de la depre-
sión, la investigación se ha centrado en identificar los facto-
res que se asocian con este trastorno, como son la relación
entre el estrés de la vida y la depresión, fijando su interés en
el papel que cumplen los sucesos vitales estresantes en el
inicio del trastorno depresivo.7

Algunos modelos psicológicos proponen que existen
determinados factores de vulnerabilidad (diátesis), los cua-
les permanecen latentes en el individuo, y que en su
interacción con sucesos estresantes o negativos aumentan la
probabilidad de aparición o mantenimiento del trastorno.8

Dentro de esta aproximación de diátesis-estrés, el modelo
cognitivo es el que más investigación ha generado.9

El modelo cognitivo de la depresión ha sugerido que
son los factores ambientales los que la explican,10 a los que
se les ha definido como «sucesos vitales estresantes»;11 és-
tos incluyen situaciones de pérdida y fracaso, así como la
muerte de un ser querido.12,13

Algunos investigadores14 consideraban que la presen-
cia de acontecimientos vitales graves se relacionaba para

predecir depresión sólo en algunos casos, y que aconteci-
mientos menos graves no se relacionaban en la predicción
de la depresión. Sin embargo, en años recientes se ha ob-
servado que formas más leves de estrés en la vida cotidia-
na sí pueden desempeñar un papel importante en el inicio
de la depresión.15-17

De esta forma, la relación entre estrés y depresión se
ha centrado en estresores esporádicos, de contenido nega-
tivo, llegando a la conclusión de que tanto el número de
estresores como su gravedad se relacionan con el inicio de
un episodio depresivo.12

En algunos estudios sobre el tipo de sucesos vitales
estresantes que experimentan los adolescentes se encontró
que los más frecuentes presentaban una naturaleza muy
distinta: cambio de clase (evento relativo al contexto esco-
lar), muerte de un familiar (acontecimiento estresante fa-
miliar) y ruptura de la relación de pareja (estresor relativo
al grupo de iguales). Estos sucesos se han relacionado con
síntomas de depresión en los adolescentes.18

Otro estudio con adolescentes reportó que los que pre-
sentaban depresión de larga duración habían experimen-
tado más sucesos de vida estresantes relacionados con pro-
blemas familiares, mientras que los que tenían episodios
depresivos más cortos presentaron sucesos estresantes re-
lacionados con el grupo de pares.19

En lo que respecta a las diferencias por sexo sobre este
trastorno, se han propuesto varias explicaciones teóricas
sobre la aparición y persistencia de la depresión, las cuales
en su mayoría involucran a los sucesos vitales que generan
estrés.20,21

Estudiar la depresión y los sucesos de vida estresantes
en los estudiantes de bachillerato es relevante si se consi-
dera que la atención en esta etapa de la vida ayuda a pre-
venir un trastorno depresivo más grave en la edad adulta.

Por todo ello, el objetivo de esta investigación fue de-
terminar la relación y el efecto de los sucesos vitales
estresantes sobre los síntomas de depresión en adolescen-
tes estudiantes de bachillerato, así como determinar si exis-
ten diferencias entre hombres y mujeres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para evaluar la asociación entre el grado de estrés de los
sucesos vitales y los síntomas de depresión se realizó un
estudio transversal.

Participantes

Participaron 2292 adolescentes estudiantes de bachillerato
de cinco escuelas públicas del Estado de México, con una
edad de 15 a 19 años (M = 16.26 DE = 0.9), de los cuales
46% eran hombres y 54% mujeres. La muestra que se obtu-
vo fue probabilística y estratificada por grado escolar: 36.5%
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de los participantes cursaba primer año, 32.8% cursaba se-
gundo año y 30.7% cursaba tercer año. El 98% de los estu-
diantes refirió vivir con su familia.

Instrumentos

Para evaluar los síntomas de depresión, se empleó la Esca-
la de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos
(Center for Epidemiological Studies of Depression Scale:
CES-D; Radloff)22 en su versión en español revisada CES-
D-R.23 La CES-D-R es una escala de tamizaje para detectar
probables casos de depresión. Evalúa cuatro factores: afec-
to depresivo, afecto positivo, disminución psicomotora y
dificultades interpersonales, y un factor general de segun-
do orden con el cual se obtiene información de la presen-
cia de síntomas en las últimas dos semanas con cinco op-
ciones de respuesta: 0 = ningún día; 1 = de 1 a 2 días; 2= de
3 a 4 días; 3 = de 5 a 7 días; y 4 = de 8 a 14 días. Las puntua-
ciones de la escala varían entre 0 y 80 puntos. La CES-D-R
tiene excelentes características psicométricas de confiabilidad
y validez para adolescentes estudiantes mexicanos, y posee
una consistencia interna de α = 0.93.23 Para efectos del pre-
sente estudio, se consideró un punto de corte de 28 puntos,
tomando en cuenta la media más una desviación estándar.
Además se obtuvo el coeficiente de confiabilidad alpha de
Cronbach total de 0.80 (varianza explicada 51%).

Para medir los sucesos vitales estresantes se utilizó el
Cuestionario de Sucesos Vitales (SV) de Sandín y Chorot.24

Este cuestionario tiene como objetivo disponer de un pro-
cedimiento de evaluación de los sucesos vitales, aplicables
a la población en general. Evalúa los sucesos vitales según
la percepción que el propio sujeto tiene de cada evento
particular, así como el grado de estrés que el suceso le ge-
nera; el individuo valora así su experiencia personal con
cada evento. Consta de 60 sucesos que cubren seis dimen-
siones: 1. Escolares, 2. Pareja, 3. Familia, 4. Social, 5. Salud,
6. Recursos económicos. También mide el grado de estrés
de cada suceso donde 0 es Nada, 1 es Muy Poco, 2 Regular,
3 Mucho y 4 Muchísimo. Se reportan coeficientes alfa que
oscilan entre 0.68 y 0.83. También se ha informado sobre la
validez predictiva, utilizando como criterios la
sintomatología somática, la enfermedad física y los tras-
tornos depresivos.24 En este estudio se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.82, con una varianza explicada de 55%.

Procedimiento

La aplicación de los instrumentos fue de manera grupal
dentro del horario de clases, en un tiempo aproximado de
30 minutos. Participaron tres aplicadores estudiantes de
psicología previamente capacitados para el manejo de los
instrumentos y la retroalimentación a los participantes de
modo que pudieran aclarar las dudas que se presentaran
durante la aplicación. Se entregaron cartas de consentimien-

to informado para sus padres y para los adolescentes. Los
alumnos que hicieron la devolución de las cartas autoriza-
das fueron los que participaron en la investigación.

Este proyecto fue presentado y aceptado en el Comité
de Ética e Investigación del Centro de Investigación en Cien-
cias Médicas de la Universidad Autónoma del Estado de
México.

Análisis estadístico

Para conocer la frecuencia de las variables sociodemográficas
de la muestra, se realizó un análisis descriptivo. Para identi-
ficar si existen diferencias en el grado de estrés de los sucesos
vitales entre hombres y mujeres, se llevó a cabo un análisis
de t de Student. Se utilizó el coeficiente de correlación de
Pearson para identificar la relación entre síntomas de depre-
sión y el grado de estrés de las dimensiones de los sucesos
vitales de familia, social, escolar, de salud, pareja y económi-
co. Finalmente, para determinar el nivel predictivo de cada
una las dimensiones de los sucesos vitales (SV) en los sínto-
mas de depresión (CES-D-R), se realizó un análisis de regre-
sión lineal múltiple paso por paso. Todos los análisis se reali-
zaron con el paquete estadístico SPSS versión 16 para
Windows.

RESULTADOS

La muestra quedó integrada por 2292 adolescentes estudian-
tes de bachillerato: 54% fueron mujeres (M= 16.2, DE=0.9) y
46% hombres (M= 16.02, DE= 0.1). El 36.1% de los adoles-
centes cursaba el primer año de bachillerato, 32.8% el se-
gundo año y 30.1% el tercero. Además, 57% de los adoles-
centes estaba en el turno matutino y 43% en el vespertino.
En proporción, los hombres consumen más tabaco (33.4%)
que las mujeres (31.2%). Por otro lado, 57.6% de las mujeres
y 58.1% de los hombres refirieron haber consumido alcohol
al menos alguna vez en su vida. Un 90.7% de los adolescen-
tes reportaron haber experimentado algún suceso vital
estresante escolar y 80.4% algún suceso vital estresante fa-
miliar. Finalmente, se encontró que 15.6% de los adolescen-
tes presentaron síntomas de depresión, siendo la prevalen-
cia mayor en mujeres (21.3%) que en hombres (8.8%).

Con el propósito de analizar las diferencias en el gra-
do de estrés de los sucesos vitales y los síntomas de de-
presión entre hombres y mujeres, se realizó una prueba
de t de Student (cuadro 1). Considerando el grado de estrés
de los distintos sucesos vitales estresantes, se observó que
en promedio tanto hombres como mujeres reportaron
poco estrés; sin embargo, los resultados indican mayores
puntajes en mujeres. Por ejemplo, respecto a la dimensión
de los sucesos vitales familiares, los hombres tuvieron un
puntaje de 0.49, mientras que las mujeres de 0.68 (p<0.001);
así fue para los sucesos vitales estresantes escolar, social y
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de pareja. Sin embargo, aunque en los sucesos de salud y
económicos también tuvieron mayor puntaje, esto no fue
estadísticamente significativo. Con respecto a los síntomas
de depresión (CES-D-R), igualmente las mujeres puntuaron
más alto M=21.35 (DE= 10.18) que los hombres M=16.35
(DE= 8.22) y que la muestra total 19.17 (DE= 9.22).

Para examinar la relación entre los sucesos vitales
estresantes y los síntomas de depresión, se realizó un aná-
lisis de correlación de Pearson (cuadro 2). Cuando se eva-
luó la relación de sucesos estresantes de familia y síntomas
de depresión, se encontró que existe una correlación posi-
tiva y estadísticamente significativa entre estas dos varia-
bles (r=0.32; p<0.001). En este sentido, también se analizó
la correspondencia que existe entre los sucesos vitales
estresantes del área escolar y los síntomas de depresión;
los hallazgos muestran que hay una correlación positiva
(r= 0.30) entre ambas variables, la cual fue significativa
estadísticamente (p<0.001). Adicionalmente, se observó una
correlación positiva y significativa (r= 0.34; p<0.001) entre
los sucesos estresantes de la dimensión social y los sínto-
mas de depresión.

Para determinar el efecto del grado de estrés de las di-
mensiones de sucesos vitales estresantes sobre los síntomas
de depresión (CES-D-R) en los adolescentes, se realizó un
análisis de regresión lineal múltiple por pasos (cuadro 3),
donde el grado de estrés de los sucesos vitales (social, pare-
ja, familiar, salud, económico y escolar) entró como varia-
ble independiente y los síntomas de depresión como varia-

ble dependiente. Se ajustó por las variables, sexo, edad (años),
consumo de tabaco, consumo de alcohol y tratamiento psi-
cológico anterior.

En el primer paso, entró el grado de estrés de los sucesos
vitales sociales como predictor de la ecuación [F (1,2290) =
300.00, p<.001]. En el segundo paso, se agregó sexo como
predictor, el incremento en R² fue significativo [F (2,2289) =
214.37, p<.001]. En el tercer paso se incluyó en la ecuación
el grado de estrés de la dimensión de suceso vital familiar
como predictor, siendo significativa [F (3,2288) = 171.27,
p<.001]. Para el siguiente paso, se agregó el grado de estrés
de la dimensión suceso vital de pareja como predictor de la
ecuación, siendo significativa [F (4,2287) = 136.65, p<.001].
En el quinto paso, se sumó el grado de estrés de la dimen-
sión suceso vital escolar como predictor de la ecuación, sien-
do significativa [F (5,2286) = 112.60, p<.001]. En el sexto paso
se adicionó el grado de estrés de la dimensión suceso vital
estresante de salud como predictor, siendo significativa
[F (6,2285) = 95.58, p<.001]. En el siguiente paso se agregó
tratamiento psicológico anterior [F (7,2284) = 83.34, p<.001].
En el último pasó se adicionó el grado de estrés de la di-
mensión suceso vital económico como predictor de la ecua-
ción, siendo significativa [F (8,2283) = 73.69, p<.001]. Estos
resultados muestran que los adolescentes que presentan al-
tos puntajes en el grado de estrés de las dimensiones de
sucesos vitales social, familiar, pareja, escolar, salud y eco-
nómico, así como el ser mujer y haber asistido a tratamien-
to psicológico, tienden a presentar síntomas de depresión.

Cuadro 2: Análisis de correlación entre síntomas de depresión (CES-D) y los grados de

estrés de los sucesos vitales

1 2 3 4 5 6 7

1 CES-D 1

2 GESV Social 0.34* 1

3 GESV Pareja 0.29* 0.50* 1

4 GESV Familia 0.32* 0.46* 0.33* 1

5 GESV Salud 0.24* 0.42* 0.31* 0.40* 1

6 GESV Económico 0.32* 0.40* 0.30* 0.40* 0.32* 1

7 GESV Escolar 0.30* 0.47* 0.37* 0.51* 0.36* 0.40* 1

GESV = Grado de estrés suceso vital; CES-D = Síntomas de depresión.
Usando prueba de correlación de Pearson * p <0.001.

Cuadro 3. Análisis de regresión múltiple por pasos de las variables,

grado de estrés de las dimensiones, sucesos vitales que predicen

síntomas de depresión

Variable B SE B β R² ∆ R²

Paso 1 GESV Social 8.12 0.46 0.34 .116

Paso 2 Sexo 3.94 0.37 0.20 .158 .042*

Paso 3 GESV Familiar 3.08 0.36 0.18 .183 .026*

Paso 4  GESV Pareja 3.38 0.65 0.11 .193 .013*

Paso 5  GESV Salud 1.63 0.44 0.08 .198 .005*

Paso 6  GESV Escolar 1.33 0.45 0.07 .201 .003*

Paso 7 Tratamiento psic. 1.61 0.56 0.05 .203 .002*

Paso 8  GESV Económico 0.97 0.43 0.04 .205 .002*

* p <0.001.

Cuadro 1. Comparación de medias de los puntajes de grado de

estrés de los sucesos vitales y los síntomas de depresión en hombres

y mujeres adolescentes

Hombres Mujeres

Variable M DE M DE t P

SVE Familiar 0.49 0.50 0.68 0.60 -8.35 <0.001

SVE Salud 0.31 0.45 0.34 0.47 -1.34 >0.177

SVE Escolar 0.73 0.46 0.89 0.52 -7.47 <0.001

SVE Social 0.32 0.36 0.41 0.42 -6.00 <0.001

SVE Pareja 0.30 0.30 0.37 0.33 -5.27 <0.001

SVE Económico 0.46 0.46 0.48 0.49 -0.87 >0.380

CES-D Síntomas 16.62 8.22 21.35 10.18 -12.30 <0.001

de depresión

p <.05.
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DISCUSIÓN

El objetivo principal de este trabajo fue identificar la rela-
ción y el efecto de los sucesos vitales estresantes sobre los
síntomas de depresión en adolescentes estudiantes de ba-
chillerato, así como determinar si existen diferencias entre
hombres y mujeres.

Los resultados de este estudio corroboraron la hipóte-
sis de que los sucesos vitales estresantes se relacionaron
con los síntomas de depresión. Esto se confirma con lo re-
portado en varios estudios, donde también hubo una aso-
ciación consistente entre acontecimientos de vida estresante
y depresión en los adolescentes.25-30

En relación con lo anterior, se encontró una asociación
importante entre los síntomas de depresión y los sucesos
vitales estresantes, específicamente de tipo familiar. Lo
anterior concuerda con lo reportado en un estudio,31 don-
de los sucesos vitales estresantes familiares se relaciona-
ron positivamente con los síntomas de depresión, aunque
ahí se menciona que no sólo es la presencia sino más bien
la recurrencia de estos sucesos.

Es importante destacar estos resultados, ya que los
hallazgos encontrados en otros estudios mencionan que las
situaciones negativas que se viven en familia,32 así como
las interacciones conflictivas,33 tienen una fuerte asociación
con la depresión, como la tienen la muerte temprana o se-
paración de los padres.31

Los aspectos escolares son los sucesos vitales estresantes
que se presentaron con mayor frecuencia. Esto concuerda
con algunos resultados34 donde se reporta que los sucesos
del contexto escolar son los que predominan durante la ado-
lescencia; además se ha reportado que en esta etapa de la
vida la depresión se asocia con mucha frecuencia con el de-
terioro del rendimiento escolar.35-37

Al considerar la frecuencia de eventos o sucesos estre-
santes, algunos estudios38 han enfatizado que la acumula-
ción de sucesos estresantes en la vida de las personas su-
pone un mayor riesgo para el ajuste emocional que un úni-
co evento aislado, independientemente de la naturaleza de
dicho suceso, por lo que se consideró conveniente reportar
lo encontrado en esta investigación.

Por otro lado, en el análisis de t de Student se compro-
bó la hipótesis de que existen diferencias respecto al sexo,
ya que se encontró que son las mujeres adolescentes quie-
nes presentaron sucesos vitales estresantes familiares, so-
ciales, de salud y de pareja, así como un mayor número de
síntomas de depresión. Estos datos son consistentes con
los reportados en la bibliografía.30,39 Además, se observó
que las mujeres que presentaron mayores sucesos estre-
santes tienen 3.6 mayor puntaje de síntomas de depresión
cuando fueron comparadas con los hombres (p< 0.001). Esto
concuerda con algunos hallazgos empíricos que postulan
que las mujeres poseen una vulnerabilidad biológica y psi-
cológica, como serían los niveles más altos de la hormona

oxitocina y un estilo de respuesta rumiativo, respectiva-
mente, que incrementan la probabilidad para desarrollar
trastorno depresivo cuando se enfrentan a los acontecimien-
tos estresantes de la vida. La clave de estos modelos teóri-
cos podría ser el papel que desempeñan los sucesos vitales
estresantes, ya que éstos se presentan con mayor frecuen-
cia en las mujeres que en los hombres.40

En cuanto al análisis de regresión múltiple por pasos,
éste indicó que todas las dimensiones de los sucesos vitales
estresantes (sociales, familiares, de pareja, escolar, de salud
y económicos) se asociaron de manera positiva y estadísti-
camente significativa a los síntomas de depresión, aunque
este modelo sólo explicó 21% del efecto de estas variables
sobre la presencia de estos síntomas. Estos hallazgos con-
cuerdan con otras investigaciones donde se considera que
existen otros factores de tipo psicológico,41 social,42 biológi-
co43 y genético44 que se asocian a la sintomatología depresi-
va, por lo que se le considera como un trastorno multicausal.

Un punto importante que cabe resaltar de este estudio
fue que se utilizó la Escala de Depresión del Centro de Es-
tudios Epidemiológicos CES-D,22 versión revisada y adap-
tada para población mexicana (CES-D-R),23 para evaluar la
sintomatología depresiva en los adolescentes. Este instru-
mento resultó ser conveniente para la evaluación de los
síntomas de depresión por su brevedad y porque no re-
quiere personal especializado para su aplicación y califica-
ción, a la vez que fue un instrumento adecuado y de fácil
administración cuando fue aplicado en grupo a estudian-
tes adolescentes.23

Los resultados que se obtuvieron de la presencia de sín-
tomas de depresión mediante el punto de corte que se calcu-
ló con la media más una desviación estándar=28, de modo
que se detectaron 357 estudiantes con sintomatología depre-
siva (15.6%), que es un resultado similar a los obtenidos en
otro estudio,45 donde se evaluó con la CES-D22 a 57403 ado-
lescentes estudiantes mexicanos, en que la presencia de su-
jetos con síntomas de depresión fue de 14.7%.

Así, los resultados reportados en este estudio mues-
tran que la versión revisada de la Escala de Depresión del
Centro de Estudios Epidemiológicos CES-D-R es un ins-
trumento que posee características psicométricas satisfac-
torias de confiabilidad y validez (alfa de 0.80) para adoles-
centes estudiantes mexicanos,23 razón por la cual es posi-
ble considerarla como una herramienta útil y adecuada para
la detección oportuna de depresión.

En resumen, los resultados presentados muestran que
los sucesos vitales estresantes (sociales, familiares, escola-
res, de pareja, salud y económicos) se asocian a los sínto-
mas de depresión, lo cual debería considerarse en el dise-
ño de programas preventivos y en la atención clínica. Cabe
mencionar que si bien el grado de estrés tuvo una puntua-
ción baja, los sucesos vitales considerados como estresantes
fueron los predictores de los síntomas de depresión de for-
ma significativa.
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Por último, se pueden señalar algunas limitaciones del
estudio. En primer lugar, por tratarse de un estudio trans-
versal el diseño no nos permite inferir temporalidad. En
segundo lugar, en futuras investigaciones habrá que con-
siderar la variable edad, con el fin de que nos permita una
mayor comprensión de su relación con la depresión dado
que en la presente investigación no tuvo ningún efecto.
Asimismo, la investigación realizada nos permite propo-
ner la necesidad de continuar probando modelos teóricos
a fin de poder explicar la influencia de otras variables psi-
cológicas sobre la depresión en los adolescentes.
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