
Resumen

La depresión es uno de los trastornos que tiene 
mayor prevalencia en la actualidad y cada vez se pre-
senta en población más joven. Es un padecimiento 
cuyo origen es multicausal, por lo que el propósito 
de este estudio fue determinar la relación entre el 
nivel de depresión que presenta el adolescente y los 
sucesos de vida a los que ha estado expuesto (experi-
encias estresantes); así como determinar qué tipo de 
sucesos se asocian al nivel de depresión. La muestra 
incluyó dos grupos de adolescentes, un grupo clínico, 
conformado por 37 jóvenes que acudían a un Centro 
de Salud Público y que presentaron depresión, y 34 
jóvenes de secundarias públicas y un bachillerato que 
no presentaron. Los instrumentos que se emplearon 
fueron el  Inventario Multifásico de la Personalidad 
de Minnesota en su forma para adolescentes (MM-
PI-A) (Lucio, Ampudia & Durán, 1998) y el Cuestion-
ario de Sucesos de Vida (Lucio & Durán, 2003). Los 
resultados indican que existen diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en cuanto a las vivencias 
estresantes. Las correlaciones entre los puntajes de 
las dos escalas de depresión del MMPI-A (2 D y Dep-
A) y las áreas de sucesos de vida estresantes, indican 
que los adolescentes con depresión experimentaron 
un mayor impacto de sucesos estresantes negativos 
relacionados con la dinámica familiar, las relacio-
nes sociales, dificultades personales, problemas de 
conducta, en el ámbito escolar, preocupación por la 
salud y finalmente logros y fracasos. 
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sucesos de vida 

Abstract 

Now a days, depression is one of the disorders with 
higher prevalence, also in younger population. 
This disorder is multifactorial, so the objective of 
this study was to know the relationship between 
depression and stressful life-events in adolescents 
and also to know which type of life-events were 
related to depression. The sample included two 
independent groups: teenagers, which presented 
depression and another group, which did not pres-
ent this kind of symptoms. The instruments applied 
were the Minnesota Multiphasic Inventory for Ad-
olescents: MMPI-A (Lucio, Ampudia & Duran, 1998) 
and the Life-Events questionnaire (Lucio & Duran, 
2003). With respect to life-events, significant dif-
ferences were obtained between both groups. The 
correlations between Depression scales of the MM-
PI-A (D and Dep-A) and life events indicate that 
depressed adolescents experienced more stress 
from negative life-events in relation to family, so-
cial relations, personal, conduct problems, school, 
health, achievements and failures areas. These re-
sults indicated a relationship between the percep-
tion of negative life-events and depression in this 
group. 

Key words: depression, adolescents, stress, life-
events
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Introducción

En la actualidad la depresión es uno de los trastor-
nos que más afecta a la población porque influye 
en su calidad de vida y en sus últimas consecuencias 
puede llevar hasta el suicidio. La depresión se con-
sidera una enfermedad neuropsiquiátrica y forma 
parte de las enfermedades más discapacitantes, 
junto con la esquizofrenia, obsesión-compulsión y 
alcoholismo (Medina-Mora et al., 2003). La Orga-
nización Mundial de la Salud, situó a la depresión 
en el cuarto lugar en la lista de problemas más ur-
gentes de salud a nivel mundial (Kaplan & Sadock, 
2000). De acuerdon con Caraveo (1996) en la prác-
tica médica general, la depresión se ha identificado 
como el desorden más frecuente en adultos mexica-
nos que requieren de atención de tipo psicológico 
o psiquiátrico. En el estudio que realizó este autor 
sobre la prevalencia de los trastornos psiquiátricos 
en población mexicana adulta, observó que el 9 por 
ciento de la población mexicana presentaba trastor-
nos afectivos. Por su parte, Medina-Mora et al. 
(2003) encontraron que en la población urbana na-
cional, los trastornos afectivos (9.1%) y de ansiedad 
(14.3%) son más frecuentes en las mujeres, mien-
tras que los trastornos por uso de sustancias (9.2%) 
son más frecuentes en los hombres. Así mismo re-
portaron un porcentaje del 3.3% para el episodio 
depresivo mayor en la población nacional urbana. 
De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional 
de Salud Mental, el episodio depresivo mayor pre-
senta un primer auge a los 17 años. Diversos estu-
dios (González-Forteza, Ramos & Vignau, 2001; De 
la Peña, Estrada, Almeida & Paez, 1999) señalan al 
malestar depresivo como una de las patologías más 
comunes en los adolescentes.

En niños y adolescentes el trastorno depresivo 
es similar al de los adultos. Los niños, adolescentes 
y adultos presentan comorbilidad con los trastor-
nos de ansiedad, pero los niños y adolescentes 
tienden a presentar además trastornos de conduc-
ta, baja autoestima y quejas somáticas, junto con el 
trastorno depresivo. Así mismo, en la adolescencia 
hay más intentos de suicidio, mientras que la ide-
ación suicida se presenta mayormente en la pread-
olescencia (Toro, 2000; Borcharddt & Meller, 1996). 
En un estudio realizado por Benjet, Borges, Medi-
na-Mora, Fleiz-Bautista y Zambrano-Ruiz (2004) se 
encontró que el 2% de la población mexicana, lo 
cual representa dos millones de personas, ha pade-
cido un episodio de depresión mayor antes de los 
18 años de edad.

Los trastornos de ansiedad suelen preceder al 
trastorno depresivo en un 85% de los casos. La 
comorbilidad cambia de acuerdo al sexo, pues 
los adolescentes varones tienen mayor probabili-
dad de presentar problemas de conducta como el 
trastorno desafiante oposicionista, mientras que 
el sexo femenino tiende a presentar comorbilidad 
con los trastornos de alimentación (Brooks-Gunn, 
Petersen & Compas,1995)

Gotlib y Hammen (2009) consideran que la gra-
vedad del episodio depresivo depende de las cir-
cunstancias externas y de la existencia de factores 
de vulnerabilidad, que pueden ser interpersonales 
(como el apoyo social, cohesión familiar), persona-
les (como los esquemas cognitivos) y conductuales 
(como las habilidades sociales y el afrontamien-
to). Estos autores señalan que dichos factores sur-
gen de experiencias familiares adversas durante 
la infancia, que conducen a esquemas cognitivos 
negativos acerca de uno mismo y del mundo, fa-
voreciendo características de personalidad como 
dependencia, inhabilidad para resolver problemas 
y falta de habilidades sociales.

La prevalencia  de la depresión no sólo ha au-
mentado en los últimos años, sino que se presenta 
en poblaciones de gente cada vez más joven. El nú-
mero de adolescentes que la sufre es muy alto. Di-
versos estudios han demostrado que hay una estre-
cha relación entre el estrés y la depresión. Lazarus 
y Folkman (1991) señalan que el estrés es producto 
de la interacción del individuo y el medio ambien-
te, y que el estrés por sí solo no es suficiente para 
causar alguna alteración, es decir, para que se dé 
algún trastorno relacionado con el estrés debe ha-
ber vulnerabilidad o procesos de afrontamiento in-
adecuados. El estrés psicológico va a depender de 
la evaluación cognitiva que haga el individuo de 
los sucesos y circunstancias cotidianas. Se conside-
ran dos tipos de evaluación cognitiva: la primaria 
que se refiere a la percepción de las consecuencias 
y sus características; y la evaluación secundaria que 
se relaciona con la percepción de los recursos para 
actuar y disminuir las consecuencias negativas.

La interacción entre las evaluaciones secunda-
rias y primarias, determinan el grado de estrés, 
además de la intensidad y la calidad o contenido 
de la respuesta emocional. La susceptibilidad a re-
accionar con estrés psicológico ante un amplio gru-
po de acontecimientos se encuentra determinada 
por un conjunto de factores personales, entre los 
que están los compromisos, creencias y recursos 
(Connor Smith & Compas, 2002). Entre los factores 
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ambientales que influyen en el  proceso de evalua-
ción cognitiva están la predictibilidad del evento, 
la inminencia y la duración. 

Los estresores cotidianos han sido identifica-
dos como una fuente de problemas psicológicos, 
pues son predictores de desajuste, somatización y 
trastornos emocionales. Estos eventos estresantes 
pueden dividirse en estrés normativo y estrés no 
normativo. El  estrés normativo surge de los  even-
tos  de vida experimentados por la mayoría de las 
personas y suelen afrontarse con éxito por casi to-
dos los individuos, al ser evaluados como mediana-
mente estresantes. En tanto que el estrés no nor-
mativo es menos predecible, difícil de controlar y 
afecta a un pequeño porcentaje de adolescentes, 
además de que demanda recursos importantes del 
individuo y puede ser altamente estresante (Seiff-
ge-Krenke, 1995; 2001).

Los adolescentes por sus cambios físicos, psí-
quicos y sociales, inherentes a la edad, están más 
expuestos a situaciones estresantes. La forma de 
afrontamiento y la evaluación cognitiva que se 
realice de los eventos estresantes,  pueden relacio-
narse con el rango de malestar psicológico y psi-
copatología en la adolescencia (Compas, Orsan & 
Grant,1993).

El objetivo de esta investigación fue conocer la 
relación que existe entre la  ocurrencia y evalua-
ción de los sucesos de vida estresantes en las áreas: 
familiar, social, logros y fracasos, escolar, salud, 
personal y problemas de conducta, con el nivel de 
depresión en adolescentes. 

Método

Se realizó un estudio de tipo correlacional, con un 
diseño de dos muestras independientes, no experi-
mental, transeccional, con un muestreo no proba-
bilístico dirigido. 

Participantes
La muestra estuvo constituida por 71 adolescentes 
de ambos sexos, entre 13 y 17 años, con un nivel 
de escolaridad de secundaria (80%) y bachillerato 
(19.7%). 

Se conformaron dos grupos independientes. Un 
grupo clínico (1), conformado por 37 adolescentes 
(15 mujeres y 22 hombres) que presentaron nive-
les de depresión y que acudían a servicios de salud 
mental en una Institución Pública. El criterio de de-
presión se determinó mediante puntuaciones T > 
65 en la escala clínica de Depresión, 2 (D) y en la 

escala de contenido Depresión Adolescentes, Dep-
A del MMPI-A. Estos adolescentes estaban en la 
fase incial de dagnóstico y no recibían tratamiento 
psicológico ni farmacológico en el momento de la 
evaluación. Por otro lado, un grupo sin depresión 
(2) conformado por 34 casos de adolescentes esco-
larizados (15 mujeres y 19 hombres) a los que no se 
les diagnóstico depresión debido a que en el MM-
PI-A sus puntuaciones en las escalas de depresión 2 
(D) y Dep-A fueron inferiores a T 65.

Instrumentos
Se aplicó el Inventario Multifásico de la Personali-
dad de Minnesota en su forma para adolescentes, 
MMPI-A (Butcher et al., 1992; adaptado por Lucio, 
Ampudia & Durán, 1998). Es un Instrumento de 478 
reactivos que permiten evaluar la psicopatología 
en adolescentes de edades entre 14 y 18 años.

Se requiere aplicar la prueba completa para ob-
tener las calificaciones T de las diferentes escalas 
que conforman los perfiles, que sirvieron como 
elemento para el tratamiento posterior de los ado-
lescentes.  

Se obtienen tres perfiles, los cuales se encuen-
tran integrados por las siguientes escalas: Perfil de 
escalas clínicas: hipocondriasis, depresión, histeria, 
desviación psicopática, masculinidad-feminidad, 
paranoia, psicastenia, esquizofrenia, hipomanía e 
introversión social y las escalas de validez: inconsis-
tencia, infrecuencia y mentira. Las escalas de vali-
dez se requieren para determinar si los adolescen-
tes contestaron en forma sincera y confiable. 

Perfil de las escalas de contenido: ansiedad, ob-
sesividad, depresión, preocupación por la salud, 
enajenación, pensamiento delirante, enojo, cinis-
mo, problemas de conducta, baja autoestima, aspi-
raciones limitadas, incomodidad social, problemas 
familiares, problemas escolares y rechazo al trata-
miento.

Perfil de escalas suplementarias: alcoholismo, 
reconocimiento de problemas con el alcohol y/o 
drogas, tendencia a problemas con alcohol y/o dro-
gas, inmadurez, ansiedad y represión.  

De esta prueba se tomaron en consideración 
dos escalas que evalúan depresión, la escala clínica 
2 (D) y la escala de contenido Dep-A.

Se utilizó el Cuestionario de Sucesos de Vida 
(Lucio & Durán, 2003) para obtener la evaluación 
de los sucesos de vida estresantes. Este es un instru-
mento de autoinforme, compuesto por 129 reacti-
vos y una pregunta abierta, que permiten evaluar 
los eventos de vida que los adolescentes han atra-
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vesado en un periodo no mayor a un año en siete 
áreas de su vida: (1) Familiar, (2) Social, (3) Perso-
nal, (4) Problemas de Conducta, (5) Logros y fraca-
sos, (6) Salud y (7) Escolar. Este istrumento permite 
detectar problemas emocionales en adolescentes 
de 13 a 18 años, a partir de los sucesos estresantes 
y la evaluación afectiva que los propios jóvenes ha-
cen de ellos. Cuenta con una confiabilidad global 
de .89 (Alpha Kuder-Richardson). Este cuestionario 
se ha utilizado en investigaciones anteriores (Lu-
cio, León & Durán, 2001). 

Procedimiento
Para obtener la información del grupo clínico fue 
necesario asistir a Instituciones Públicas que brin-
dan servicios de Salud Mental, se seleccionó in-
tencionalmente a 37 adolescentes que cubrían cri-
terios de inclusión a la muestra (edad, presentar 
síntomas de depresión, nivel de lectura y condi-
ciones para contestar las pruebas). Para el grupo 

sin depresión se seleccionaron 34 casos de adoles-
centes que acudían a escuelas públicas del D.F. Se 
buscó igualar las características del primer grupo 
(nivel socioeconómico, género y rango de escolari-
dad). Se obtuvo el consentimiento informado de 
los participantes y después se realizó la aplicación 
individual o grupal (hasta 5 adolescentes) de los in-
strumentos.

Resultados

Para obtener el nivel de Depresión  se consider-
aron únicamente la escala clínica 2 (D) y la escala 
de contenido (Dep-A) del MMPI-A. Por medio del  
estadístico prueba t de Student para muestras in-
dependientes, se compararon las medias de las 
calificaciones T de ambos grupos y se determinó la 
significancia entre medias. Los datos obtenidos se 
muestran en la tabla 1.

Tabla 1.
Diferencia de Medias entre los Grupos con el MMPI-A

Grupo con 
depresión
N= 37

Grupo sin 
depresión
N= 34

gl t

Escala Clínica 2(D) 62.54 8.15 48.62 6.18 69 8.15**
Escala de contenidoDep-A 65.54 8.99 48.76 8.00 69 8.30**

** p< .01

Tabla 2.
Correlación entre Escala 2 D del MMPI-A y las áreas 
de Sucesos de Vida Estresantes Negativos

Sucesos de vida estresantes negativos r
Área Familiar .170
Área Social .127
Área Personal .313**
Área de Problemas de conducta .216
Área de Logros y Fracasos .106
Área de Salud .119
Área Escolar .186

   
**p< 0.01

Tabla 3.
Correlaciones entre la escala de contenido Dep-A  
del MMPI-A y las áreas de Sucesos de Vida Estre-
santes Negativos

Sucesos de vida estresantes negativos r
Área Familiar .446**
Área Social .410**
Área Personal .587**
Área de Problemas de conducta .456**
Área de Logros y Fracasos .327**
Área de Salud .304**
Área Escolar .383**

  
 **p< 0.01 
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Para conocer qué tipo de sucesos de vida estre-
santes se relacionan con la depresión en los adoles-
centes, se correlacionaron las escalas del MMPI-A 
con las diferentes áreas del Cuestionario de Suce-
sos de Vida Estresantes, tanto con los sucesos nega-
tivos como con los positivos. Las correlaciones para 
las calificaciones T de la escala clínica 2 (D) y las 
calificaciones T del Cuestionario de Sucesos de Vida 
Estresantes Negativos fueron muy bajas y la única 
correlación significativa fue en el área personal. 
Los resultados se presentan en la tabla 2.

Las correlaciones entre la Escala de Contenido 
Dep-A (MMPI-A) y las áreas de Sucesos de Vida Es-
tresantes Negativos fueron medias y todas resulta-
ron significativas (ver tabla 3).

Para conocer si existían diferencias entre los  
grupos con depresión y sin depresión en cuanto a 
la forma de evaluar los Sucesos de Vida en sus di-
ferentes áreas, se compararon las medias de las ca-
lificaciones T en los sucesos negativos; resultando 
significativas las de las áreas familiar, social, perso-
nal, problemas de conducta y escolar (ver tabla 4), 
las cuales fueron mayores en los adolescentes con 
depresión, en comparación con los del grupo sin 
depresión.  

Con respecto al nivel de depresión medido con 
el MMPI-A utilizando la escala clínica 2 (D) y la esca-
la de contenido Dep-A, se encontraron diferencias 
(p = .001) entre el grupo sin depresión y el grupo  
clínico, obteniendo el mayor puntaje este último.

Los puntajes para los sucesos negativos del área 
familiar, social, personal, problemas de conducta y 
escolar fueron significativamente mayores en los 
adolescentes con depresión, en comparación con 
los del grupo sin depresión. 

En cuanto a la vivencia del estrés, las correlacio-
nes entre los puntajes de las escalas de depresión 
del MMPI-A y las áreas de sucesos de vida estresan-
tes, indican con un nivel de significancia de .001, 
que los adolescentes con depresión experimenta-
ron durante los últimos doce meses un mayor im-
pacto por sucesos estresantes negativos relaciona-
dos con las áreas personal, la dinámica familiar, las 
relaciones sociales, problemas de conducta y en 
el ámbito escolar, preocupación por la salud, así 
como logros y fracasos.

Discusión

Los resultados indicaron que existe una relación 
entre el nivel de depresión medido con las escalas 2 
(D) y Dep-A del MMPI-A y los sucesos de vida nega-
tivos. Los sucesos de vida estresantes no mostraron 
un incremento o disminución paralela con la inten-
sidad de la depresión, sin embargo un nivel alto 
de sucesos de vida estresantes se relacionó con el 
trastorno.

En general los adolescentes con depresión vivie-
ron más estrés en el último año en comparación 
con aquellos que no presentaban depresión. Estos 
resultados confirman lo encontrado en otras inves-
tigaciones (Deardorff, González & Sandler, 2003; 
Infrasca, 2003) donde se encontró que vivir en si-
tuaciones de riesgo, afecta la percepción interna 
de los individuos que inciden en las vivencias del 
estrés.

La correlación entre los sucesos de vida estre-
santes y la forma de responder en las escalas de de-
presión del MMPI-A en el grupo estudiado, puede 
indicar que los adolescentes con depresión experi-

Tabla 4.
Diferencias de medias en sucesos de vida negativos entre los grupos clínico (con depresión)  con depresión 
y sin depresión.

Sucesos de Vida
Media grupo D. E. Media D. E.

gl tClínico Normal
Área Familiar 61.62 16.50 51.44 21.74 69 2.208*
Área Social 56.49 17.33 47.44 11.27 62 2.627**
Área Personal 61.03 13.26 50.82 11.76 69 3.435**
Problemas de conducta 60.08 17.29 50.68 10.10 59 2.825**
Área de Logros y Fracasos 55.11 13.92 52.21 11.56 69 .958
Área de Salud 54.27 13.67 51.03 11.27 69 1.093
Área Escolar 58.03 13.64 50.38 12.34 69 2.479**

 *p< 0.05 
**p< 0.01

Depresión y sucesos en adolescentes
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mentaron durante los últimos doce meses un ma-
yor impacto de sucesos estresantes negativos rela-
cionados con el área personal, la dinámica familiar, 
las relaciones sociales, problemas de conducta y en 
el ámbito escolar, preocupación por la salud, así 
como logros y fracasos. Estos resultados apoyan a 
las investigaciones que señalan esta relación (Was-
chbusch, Sellers, Leblanc & Kelley, 2003; Rudolph, 
2002; González-Forteza, Villatoro, Pick & Collado, 
1998; González- Forteza & Andrade, 1993).

La correlación entre la depresión y la percep-
ción de sucesos de vida estresantes negativos en el 
área personal, es de suma importancia dentro del 
desarrollo del adolescente porque incluye  even-
tos estresantes relacionados con la percepción de 
los cambios físicos, fenómeno crucial que se vive 
durante esta etapa. Lo anterior sugiere que estos 
aspectos del desarrollo adolescente deben aten-
derse desde el punto de vista psicológico. Estos re-
sultados confirman los hallazgos de Benjet  y Her-
nández-Guzmán (2002) quienes mencionan que 
los cambios corporales  pueden ser una fuente de 
estrés para los adolescentes.

Se confirmó también la relevancia de las rela-
ciones familiares, pues los jóvenes con depresión 
reportaron un número mayor de disputas, conflic-
tos, malentendidos, falta de comunicación con her-
manos, padres y otros familiares, así como hechos 
que afectaron la dinámica familiar y que ellos con-
sideraron perjudiciales, lo que concuerda con otras 
investigaciones (Essau, 2004; Deardorff, González 
& Sandler, 2003; Infrasca, 2003; Rudolph, 2002; 
Facio & Batistuta, 2001; Borchardt & Meller, 1996; 
Serfaty, Andrade, Aquila, Masautis & Foglia, 1995).

En relación con la depresión, como sugieren 
Lara y Klein (1999) un ambiente familiar adverso 
en la infancia incrementa el riesgo de desarrollar 
depresión. Este hecho es importante al considerar 
que muchos de estos estresores, como por ejemplo 
el bajo nivel socioeconómico y violencia intrafa-
miliar pueden ser estresores crónicos que los ado-
lescentes reportaron al momento de evaluarles y 
que, por lo tanto, pueden haber jugado un papel 
importante tanto en el desarrollo de la depresión 
como en el mantenimiento de la misma.

 De acuerdo con la literatura referida, las rela-
ciones familiares pueden resultar determinantes 
en la vida del joven, estas constituyen el medio en 
el cual se desarrollan los vínculos afectivos prima-
rios, que van a influir, en gran medida,  con el tipo 
de vínculo y forma de relacionarse que establezcan 
posteriormente.  Estas relaciones representan la 

primera fuente de sustento y apoyo de los jóvenes, 
a la vez que brindan modelos en lo que se refiere  a 
las maneras de afrontar las situaciones estresantes 
y problemáticas.

El hecho de que los adolescentes con depresión 
reportaran la vivencia negativa de sucesos fami-
liares estresantes, puede responder a una percep-
ción negativa de sí mismos, aspecto que favorece 
el mantenimiento del trastorno al enfocarse en los 
sentimientos negativos, coadyuvando a la desespe-
ranza. Lo anterior sugiere la relación entre la fal-
ta de reforzamiento positivo o retroalimentación, 
disminución del apoyo de una fuente de la que 
depende el joven. Del mismo modo, la vivencia de 
sucesos no normativos dentro de este medio puede 
ser un factor que aumente el estrés, al enfrentar 
varios duelos que viven tanto padres como hijos 
en esta etapa, agravando los conflictos normativos 
que enfrentan los jóvenes.  

Comprobar la relación que existe entre el am-
biente familiar y el estado de salud emocional (de-
presión), nos lleva a reflexionar sobre qué acciones 
se pueden seguir para que el joven resuelva, más 
positivamente los problemas que se le presentan, y 
no se afecte su bienestar. Se considera que hay que 
actuar a nivel preventivo tanto con padres como 
con los jóvenes, para concientizar sobre las proble-
máticas a las que actualmente nos estamos enfren-
tando y buscar nuevas soluciones

Los adolescentes con depresión reportaron tam-
bién una mayor vivencia de sucesos estresantes ne-
gativos relacionados con amigos, compañeros y/o 
novios en comparación con los del grupo sin de-
presión. Los amigos y compañeros son una fuente 
de apoyo social importante y participan de mane-
ra ineludible en el desarrollo; junto a los vínculos 
con otros adultos que participan en esta función, 
ya que muestran ser un factor relacionado con la 
presencia de depresión en la adolescencia. Estas 
experiencias en el ámbito social, pueden favorecer 
el desarrollo de un concepto negativo de sí mis-
mo, que obstaculiza los retos o tareas de la adoles-
cencia de reconstruir o reafirmar su identidad. Así 
el estrés relacionado con las relaciones sociales se 
asoció con la depresión apoyando los hallazgos de 
investigaciones anteriores (Hampel & Petermann 
2005; Garfensky, Boon & Kraaij, 2003; Jacques, Cole 
& Searle, 2004; Deardorff, González & Sandler, 
2003; Schraedley, Gotlib & Hayward, 1999).

Un porcentaje significativo de los adolescentes 
del grupo clínico muestra problemas de conducta 
(área de problemas de conducta), debido a que la 
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depresión en los adolescentes se puede expresar 
de esta forma; al tratar de probar a la autoridad y 
utilizar estrategias poco funcionales para  afrontar 
los eventos.   

En este estudio  los problemas relacionados 
con bajo rendimiento escolar,  desacuerdos  o pro-
blemas con los profesores están vinculados con el 
trastorno depresivo, lo que puede deberse a que 
el adolescente deprimido experimenta desmotiva-
ción y falta de interés, que afectan su rendimiento. 
Por los resultados obtenidos se puede pensar que 
este tipo de estrés puede favorecer el trastorno. 

Hubo relación entre el nivel de depresión y las 
bajas  apreciaciones de sí mismo y mayor insatisfac-
ción con los logros; asimismo  la falta de motiva-
ción y ansiedad  afecta el desempeño de los jóve-
nes. A la vez el área de logros y fracasos reafirma 
las creencias en los aspectos negativos de sí mismo, 
la generalización de la atribución de indefensión y 
desesperanza.

Por los resultados observados en el grupo clí-
nico (con depresión) se puede concluir que existe 
una relación entre depresión (puntajes 2 D y Dep-
A del MMPI-A) y los sucesos de vida negativos que 
habían experimentado los jóvenes durante los úl-
timos doce meses, en las áreas antes mencionadas. 
La evaluación del estrés es un indicador de males-
tar emocional que puede  relacionarse con depre-
sión en adolescentes. La escala de Dep-A parece ser 
una mejor medida de depresión que la escala 2 D 
del MMPI-A, esto puede deberse a que esta escala 
se elaboró específicamente para los adolescentes, 
mientras que la escala 2 D se deriva de una escala 
para adultos.

Como sugieren algunas investigaciones (Jacquez, 
Cole & Searle, 2004; Infrasca, 2003; Lara & Klein, 
1999), hay diferentes variables que influyen en la 
depresión,  entre ellas el estrés, combinándose con 
una predisposición por  eventos adversos en la in-
fancia, cogniciones y estilos de afrontamiento des-
adaptativos, factores biológicos y sociales que man-
tienen el síndrome.

En general, se puede considerar que los sucesos 
de vida estresantes influyen principalmente en el 
concepto negativo que tiene el joven de sí mismo, la 
falta de motivación para emprender nuevas accio-
nes y resolver las situaciones que se le presentan, así 
como la dificultad para relacionarse con sus pares.

Al considerar que los estilos de afrontamiento 
están relacionados con el estrés y la depresión en 
los jóvenes, es conveniente señalar los resultados 
aportados en la investigación, para realizar algu-

nas acciones preventivas, como podrían ser talleres 
en los que se trabajara con la modalidad de grupos 
de reflexión, que les permitan considerar las situa-
ciones por las que están pasando y tratar de desa-
rrollar mejores estilos de afrontamiento. 

Los resultados  aquí presentados, se pueden 
considerar importantes porque confirman lo en-
contrado por muchas otras investigaciones, tanto 
Nacionales como Internacionales y proporcionan 
elementos para la evaluación y tratamiento de 
los adolescentes con depresión.Se refieren a una 
muestra pequeña, debido a que fue muy difícil 
conseguir la muestra clínica, que cubriera los cri-
terios de inclusión y que por sus propias caracte-
rísticas de desmotivación, aceptaran participar en 
la investigación. Además de que en ocasiones las 
Instituciones no le dan la suficiente importancia 
al diagnóstico psicológico. Sería conveniente en 
investigaciones posteriores tomar en cuenta as-
pectos no evaluados en esta investigación como la 
comorbilidad de la depresión con otros trastornos.
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