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Resumen: El presente estudio exploró la relación entre acontecimientos vitales y su nivel de im-
pacto percibido con sintomatología depresiva en población adolescente. Se evaluaron 1.061 ado-
lescentes de ambos sexos (13-16 años) a través de autoinformes (Life Events Checklist and 
Children´s Depression Inventory). Los resultados mostraron que los acontecimientos vitales posi-
tivos disminuyen el nivel de sintomatología depresiva, mientras que los negativos la aumentan. El 
nivel de impacto percibido por los acontecimientos negativos aumenta el grado de sintomatología 
depresiva, y se observa interacción significativa con la procedencia del sujeto (impacto percibido 
mayor en población autóctona). Considerando los subtipos de acontecimientos, los familiares, es-
colares y de salud negativos aumentan el nivel de sintomatología depresiva mientras que los socia-
les la disminuyen. En cuanto al impacto percibido en estos subtipos, los resultados dependen del 
tipo de acontecimiento y de la edad de los sujetos.
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Life events and depressive symptoms in adolescents

Abstract : This study examinated the association between life events and the level of their percei-
ved impact with depressive symptoms in adolescents. A total of 1,061 adolescents of both sexes 
(13-16 years) were evaluated through self-report questionnaires (Life Events Checklist and Children’s 
Depression Inventory). Results showed that positive life events decrease the level of depressive 
symptoms, while negative ones increase them. The perceived impact level of negative life events 
increases the degree of depressive symptoms, while a significant interaction with students’ origin 
was observed (native people perceived a greater impact). Considering the subtypes of life events, 
family, school and negative health increased the level of depressive symptoms while it decreased 
with social life events. Results on the perceived impact of these subtypes depend on the type of 
event and the age of the subjects.

Keywords: Life events; depressive symptoms; perceived stress; adolescence.

INTRODUCCIÓN1

A lo largo de todo el ciclo vital el ser huma-
no está expuesto a situaciones, estímulos o cir-
cunstancias que ocurren de forma inesperada, 
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que provocan cambios o reajustes en la vida del 
sujeto, y que por ende pueden alterar potencial-
mente su estado físico y/o mental (Goodyer, 
1990). Éstas se han denominado life events, 
sucesos vitales o acontecimientos vitales (AV). 
Los AV pueden categorizarse como positivos o 
negativos, y su percepción como tales depende 
de la interrelación de los factores personales del 
sujeto y los factores del entorno. 

En la mayoría de las investigaciones sobre 
este tema se estudian los AV negativos, y se 
relacionan con el aumento de las alteraciones 
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emocionales en niños y adolescentes, pues son 
etapas, sobretodo la adolescencia, en las que 
tienen lugar infi nidad de cambios biológicos, 
escolares, sociales, familiares, etc. y por tanto 
puede considerarse una etapa de vulnerabilidad 
(Finlay-Jones y Brown, 1981; Goodyer, Kolvin 
y Gatzanis, 1985; Johnson, 1986; Larson y 
Ham, 1993). Diversos estudios con adolescen-
tes (Williamson et al., 1998; Olsson, Nords-
tröm, Arinell y Von Knorring, 1999; Goodyer, 
Herbert y Tamplin, 2000) han puesto de mani-
fi esto los efectos de los AV en el curso de la 
depresión, y han encontrado que los adolescen-
tes deprimidos experimentaron signifi cativa-
mente más acontecimientos adversos antes del 
inicio de un cuadro depresivo, que los adoles-
centes del grupo control sin depresión. 

Los AV también han sido estudiados de for-
ma cualitativa. Algunos autores se limitan a 
hacer un análisis de cada uno de los ítems de 
los diferentes cuestionarios de evaluación, sin 
agruparlos por subescalas, como es el caso de 
Olsson et al. (1999) que relacionan cada ítem 
del Life Events Questionnaire (Coddington, 
1972) con las diferentes manifestaciones de 
depresión, obteniendo que cinco ítems son sig-
nifi cativamente más comunes entre los adoles-
centes depresivos, cuatro de los cuales hacen 
referencia a las relaciones familiares y de amis-
tad, y el quinto al tipo de problema de salud que 
se padezca. Tiet et al. (2001), encuentran los 
mismos resultados en su análisis de los ítems 
del Life Events Checklist (LEC; Johnson y Mc-
Cutcheon, 1980), a excepción de la enfermedad 
propia que en este estudio no tiene relación 
signifi cativa con el trastorno de depresión ma-
yor en niños y adolescentes. 

Otros autores realizan un análisis cualitativo 
a partir de subtipos de AV. Mayer et al. (2009) 
clasifi can 26 acontecimientos estresantes en cin-
co grupos: salud de los padres, muerte de seres 
cercanos, sociodemográfi cos, intrafamiliares y 
‘otros’ en los que engloban abusos, problemas 
judiciales, y difi cultades o problemas escolares. 
Jiménez et al. (2008) realizan una distinción más 
sencilla a partir del Inventario de Acontecimien-
tos Vitales Estresantes de Oliva, Jiménez, Parra, 
y Sánchez-Queija (2008), separándolos entre AV 
del ámbito familiar y AV del grupo de iguales, 
incluyendo en este último los relacionados con 

el contexto escolar. Williamson, Birmaher, Dahl 
y Ryan (2005), diferencian en el LEC entre tres 
tipos de AV, los dependientes, que son aquellos 
que dependen del comportamiento del adoles-
cente (p.ej., ‘ser expulsado del centro escolar’), 
los independientes, que son aquellos que no 
dependen del comportamiento del adolescentes 
(p.ej., ‘tu padre ha sido despedido del trabajo’), 
y los de pérdida, que pueden ser tanto depen-
dientes como independientes, pero hacen refe-
rencia a una pérdida ya sea material (p.ej., ‘cam-
bio de domicilio’) como emocional (p.ej., 
‘muerte de un familiar’). Puskar, Tusaie-
Mumford, Sereika, y Lamb (1999), realizan la 
clasifi cación a partir del LEC en AV familiares, 
AV con los iguales (escolares y sociales) y otros 
(relacionados con la justicia), encontrando que 
son las discusiones con los padres y los proble-
mas con los compañeros los AV más relaciona-
dos con la sintomatología depresiva. 

De entre las diferentes clasifi caciones, en 
este estudio utilizaremos la determinada por 
Moreno, Del Barrio y Mestre (1996), en la que 
diferencian entre AV familiares, escolares, de 
salud, y sociales. Estas autoras realizaron una 
adaptación del Inventario de Acontecimientos 
Vitales en Infancia y Adolescencia y clasifi ca-
ron los 81 ítems en 4 subescalas para relacionar 
los acontecimientos vitales estresantes con ni-
veles de ansiedad en población española.

No se pueden considerar los AV sin tener en 
cuenta la resistencia a su impacto o ‘resiliencia’, 
entendida como el fenómeno caracterizado por 
el desarrollo de modelos de adaptación positiva 
o competencia en contextos de riesgo o adver-
sidad (Egeland, Carlson y Sroufe, 1993; Lázaro, 
2009; Masten y Reed, 2002; Rutter, 2007). Exis-
ten varias investigaciones que hacen referencia 
a ello. Smith (2009) encontró que las personas 
con mayor resiliencia ante los acontecimientos 
presentaban menores trastornos emocionales 
que aquellos cuya resiliencia era baja. Hjemdal, 
Aune, Reinfjell, Stiles, y Friborg (2007) encon-
traron, así mismo, que la resiliencia es un factor 
protector de los trastornos depresivos, pues las 
personas con alta resiliencia presentaban menor 
sintomatología depresiva ante los AV.

En el estudio de los AV y su relación con las 
alteraciones emocionales, un aspecto importan-
te es la comorbilidad común con los trastornos 
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de ansiedad. Son diversos los autores que han 
documentado dicha relación (Kovacs, 1990; 
Weller y Weller, 2000; Sandín, Valiente y Cho-
rot, 2009) y, entre otros, Avenevoli, Stolar, Li, 
Dierker y Merikangas (2001) encontraron que 
aproximadamente del 20% al 75% de los ado-
lescentes con trastorno depresivo tenían tam-
bién un trastorno de ansiedad comórbido.

Los objetivos de esta investigación son: 1) 
conocer si la vivencia de AV negativos aumenta 
la presencia de sintomatología depresiva, y si 
por el contrario, la vivencia de AV positivos la 
disminuye; 2) analizar si dicha sintomatología 
y nivel de afectación varían en función del nivel 
de impacto percibido de los AV, tanto positivos 
como negativos; 3) explorar qué subtipo/s de 
AV (familiar, social, escolar o de salud) está/n 
más estrechamente relacionado/s con la presen-
cia y nivel de afectación de sintomatología de-
presiva; y 4) valorar si el grado de sintomatolo-
gía depresiva se relaciona con el nivel de 
afectación o impacto percibido por los AV.

MÉTODO

Participantes

Este estudio se realizó en la población de 
Rubí, en la provincia de Barcelona. Dicha po-
blación tiene censados a 72.987 habitantes, de 
los cuales, según el último informe del Institu-
to Nacional de Estadística (INE 2009), 11.593 
(16%) son inmigrantes, siendo 2.071 de éstos 
menores de 16 años. Este estudio de campo iba 
dirigido concretamente a todos los alumnos 
escolarizados durante el curso 2009/2010 en 2.º 
y 3.º de Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO). La población inicial estaba formada por 
1.324 niños escolarizados tanto en escuelas 
públicas como concertadas. De ellos, 43 no 
fueron autorizados por sus padres a participar 
en la investigación, 2 alumnos no quisieron 
colaborar, a pesar de tener la autorización de los 
padres, y 218 no estuvieron en los centros es-
colares cuando se realizaron las pruebas. La 
muestra fi nal del estudio estuvo formada por 
1061 sujetos (el porcentaje de participación fue 
del 80,1%). El 52,7% pertenecía al sexo mascu-
lino y el rango de edad estuvo comprendido 

entre los 13 y los 16 años (M = 13,92; DT = 
0,78). Respecto a la procedencia, el 21,2% eran 
inmigrantes nacidos fuera de España. El 50,2% 
de los participantes cursaba 2.º de la ESO, y el 
49,8% a 3.º. Respecto al tipo de escuela, el 
63,3% procedía de colegios públicos y el 36,7% 
de colegios concertados. De acuerdo al índice 
sociodemográfi co de Hollingshead (1975), que 
se construye a partir del nivel de estudios y la 
profesión de los principales cuidadores de los 
adolescentes, el 23,5% de los participantes tie-
nen un nivel socioeconómico entre medio-alto 
y alto, un 30,8% un nivel medio, y el restante 
45,6% niveles medio-bajo o bajo. La Tabla 1 
presenta la descripción completa de la muestra. 

Tabla 1. Características sociodemográfi cas 
de la muestra

Edad (años), n (%) 13 años
14 años
15 años
16 años

331 (31,2%)
510 (48,1%)
192 (18,1%)
 27 (2,5%)

Edad (años); Media (DT) 13,92 (0,76)

Sexo, n (%) Masculino
Femenino

559 (52,7%)
502 (47,3%)

Curso escolar, n (%) 2.º ESO
3.º ESO

533 (50,2%)
528 (49,8%)

Tipo de escuela, n (%) Público
Concertado

672 (63,3%)
389 (36,7%)

Nivel socioeconómico, n (%) Alto  10 (1,0%)

(Hollingshead, 1975) Medio-Alto
Medio
Medio-Bajo
Bajo

232 (22,5%)
317 (30,8%)
397 (38,6%)
 73 (7,1%)

Lugar de procedencia, n (%) España
América latina
África
Asia
Europa

834 (78,8%)
159 (15,0%)
 47 (4,4%)
 14 (1,3%)
  5 (0,5%)

Nota. ESO-Enseñanza Secundaria Obligatoria.

Instrumentos de evaluación

Life Events Checklist (LEC; Johnson y Mc-
Cutcheon, 1980). Se utilizó para la medición de 
los acontecimientos vitales. El LEC está com-
puesto por 46 ítems que representan diferentes 
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acontecimientos vitales (p.ej., ‘Separación de tus 
padres’ y ‘Muerte de un familiar’). A los parti-
cipantes se les pregunta por los acontecimientos 
vividos en los últimos 12 meses, y los sujetos 
han de responder en qué medida los han vivido 
como positivos o negativos, y qué impacto les 
han causado (en una escala ordinal con 4 alter-
nativas que van de 0 = ningún impacto a 3 = gran 
impacto). El estudio de la fi abilidad test-retest 
en un intervalo temporal de 2 semanas concluyó 
una adecuada fi abilidad, con correlaciones del 
test-retest para el total de acontecimientos posi-
tivos y negativos de 0,69 y 0,72 respectivamente 
(Brand y Johnson, 1982). Esta escala, permitió 
obtener en este estudio las siguientes puntuacio-
nes: a) número total de acontecimientos vitales 
que ha vivido el sujeto; b) número total de acon-
tecimientos positivos y negativos; c) puntuación 
total del impacto percibido como positivo (se 
obtuvo como la suma no ponderada del impacto 
de los acontecimientos autopercibidos como 
‘positivos’); d) puntación del impacto percibido 
como negativo (obtenido también a partir de la 
suma del impacto de los acontecimientos auto-
percibidos como ‘negativos’). Se realizó una 
traducción y adaptación de dicho cuestionario, 
y posteriormente se valoró la fi abilidad de con-
sistencia interna obteniéndose un coefi ciente alfa 
de Cronbach aceptable (0,75). En cuanto a la 
traducción, en un primer momento se tradujo el 
cuestionario original al español y posteriormen-
te se tradujo de nuevo al inglés (retrotraducción). 
Este proceso se llevo a cabo dos veces, por dos 
traductoras diferentes para de este modo contro-
lar aún más la pérdida de información y así ob-
tener la traducción fi nal. En cuanto a la adapta-
ción, concretamente se unifi caron los ítems: a) 
‘Divorcio de tus padres’ y ‘Separación de tus 
padres’, en ‘Divorcio o separación de tus pa-
dres’, pues en defi nitiva representan para el su-
jeto un evento similar; b) ‘Muerte de un amigo 
cercano’ y ‘Accidente o enfermedad grave de un 
amigo íntimo’ en ‘Muerte, accidente o enferme-
dad grave de tu pareja o de un amigo íntimo’; c) 
‘Embarazo propio’ y ‘Embarazo de tu pareja’, 
en ‘Embarazo propio o de tu pareja’; d) ‘Aborto 
propio’ y ‘Aborto de tu pareja’ en ‘Aborto propio 
o de tu pareja’, pues en ambos casos (embarazo 
y aborto) lo que nos interesa observar es la pre-
sencia o ausencia del acontecimiento y su nivel 

de afectación, y no que se haya vivido en prime-
ra o en tercera persona; e) ’Formar parte de un 
nuevo grupo’, ‘Dejar de hacer deporte de equipo’ 
y ‘Hacer deporte de equipo’ en ‘Formar parte de 
un nuevo grupo (amigos, deporte, scouts)’ pues 
en nuestra cultura el formar parte de un grupo 
de deportes no está tan extendido en los institu-
tos como lo está en las sociedades anglosajonas 
y consideramos englobar los diferentes grupos 
sociales posibles a esa edad en un solo ítem; f) 
por la misma razón se unifi caron los ítems ‘Ob-
tener un premio especial’ y ‘Especial reconoci-
miento en deporte’ en ‘Obtener un premio en un 
concurso, campeonato, etc.’. Además, se modi-
fi có el ítem ‘Cambio en el estatus económico de 
tus padres’ convirtiéndose en ‘Difi cultades eco-
nómicas en casa’, pues los adolescentes a los que 
se les pasó la prueba les era más fácil de com-
prender el segundo enunciado. También se eli-
minaron del cuestionario los ítems ‘Perder el 
trabajo’ y ‘Conseguir un trabajo’ pues a la edad 
a la que se pasa este cuestionario es ilegal que 
los sujetos estén empleados. Finalmente, se aña-
dieron los siguientes cinco ítems: 1) ‘Haber su-
frido aislamiento, rechazo o ridiculizaciones 
frecuentes por parte de tus compañeros’; 2) ‘Ha-
ber tenido problemas con el alcohol, las drogas 
o con otro tipo de adicción’; 3) ‘Un familiar 
cercano ha creado problemas por algún tipo de 
adicción (alcohol, drogas, juego u otros)’; 4) 
‘Haber sido víctima de algún delito (robo, agre-
sión, etc.)’; y, 5) ‘Haber sido víctima de abuso 
sexual en algún momento de toda tu vida’. De 
este modo y tras los cambios señalados, esta 
versión del LEC queda compuesta por un total 
de 40 ítems. Y para fi nalizar la adaptación, pre-
vio al inicio del estudio, el cuestionario se aplicó 
en un centro escolar próximo al municipio y con 
las mismas características que los centros donde 
se realizó el estudio. De este instrumento se 
obtiene información cualitativa, por lo que cuan-
do se obtienen porcentajes se hace referencia a 
la presencia de dichos acontecimientos ya se 
hayan presentado éstos una única vez o de forma 
repetida.

Children´s Depression Inventory (CDI; Ko-
vacs, 1983). Es un cuestionario de autoinforme 
que evalúa la sintomatología depresiva en niños 
y adolescentes entre 7 y 17 años. Consta de un 
total de 27 ítems en los que el sujeto ha de es-
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coger entre tres alternativas (en una escala or-
dinal con puntuación de 0 a 2), la que mejor 
describa cómo se ha sentido en las últimas dos 
semanas (p.ej., ‘Estoy triste de vez en cuando’, 
‘Estoy triste muchas veces’, o ‘Estoy triste siem-
pre’). La puntuación global del CDI se obtiene 
a partir de una suma directa de las respuestas 
dadas a cada ítem, y está comprendida dentro 
del rango 0 a 54 puntos. El punto de corte que 
determina si la puntuación ha de considerarse 
«de riesgo» se sitúa en 17 en población españo-
la, con una sensibilidad de 0,84 y una especifi -
cidad de 0,72 (Domènech, Subirà y Cuxart, 
1996). El CDI ha mostrado buena consistencia 
interna tanto en muestras clínicas como en no-
clínicas, con valores alfa de Cronbach por en-
cima del 0,7 (Kovacs, 1992). Concretamente, en 
población española el alfa fue de 0,8 (Del Ba-
rrio, Moreno-Rosset y López-Martínez, 1999; 
Mestre, Frías y García-Ros, 1992). En el pre-
sente estudio se ha obtenido un valor de 0,83.

Screen for Child Anxiety Related Emotional 
Disorders (SCARED; Birmaher, Khetarpal y 
Cully, 1997). Es un cuestionario de autoinforme 
que mide los síntomas de ansiedad en niños y 
adolescentes de entre 8 y 18 años. Está com-
puesto por 41 ítems y 5 subescalas: ansiedad 
generalizada (p.ej., ‘Me preocupo por todo’), 
ansiedad de separación (p.ej., ‘No me gusta 
estar lejos de mi familia’), trastorno por pánico 
(p.ej., ‘Cuando me asusto mi corazón va más 
deprisa’), fobia social (p.ej., ‘No me gusta estar 
con personas que no conozco demasiado’) y 
fobia escolar (p.ej., ‘Me asusta ir a la escuela’). 
Niños y adolescentes han de responder con qué 
frecuencia experimentan dichos síntomas me-
diante una escala ordinal con 3 alternativas de 
respuesta (0 = casi nunca, 1 = a veces, y 2 = casi 
siempre). La puntuación total se obtiene a través 
de la suma directa, y está comprendida dentro 
del rango 0 a 82. El SCARED ha mostrado 
excelente consistencia interna, con un alfa de 
Cronbach igual a 0,95 en población extranjera 
(Birmaher et al., 1997; Muris et al., 1998). En 
población española, la consistencia interna fue 
también (alfa = 0,83), así como la fi abilidad 
test-retest con puntuaciones entre r = 0,55 y r 
= 0,72 (Doval y Domènech, 2011). Para este 
estudio se ha obtenido también un valor alfa 
elevado (= 0,85). Es necesario señalar que este 

instrumento fue utilizado en el presente estudio 
únicamente para controlar la sintomatología 
ansiosa, pues en los análisis estadísticos será 
tratada como una posible covariable.

Variables sociodemográfi cas. Para comple-
tar la información sociodemográfi ca se elaboró 
ad-hoc un cuestionario, en el que se recogió 
información concerniente a la edad, sexo, lugar 
de procedencia, curso escolar y tipo de centro 
escolar (público-concertado). Además, se inclu-
yeron los indicadores necesarios para valorar el 
nivel socioeconómico de acuerdo a la escala de 
Hollinghead (Hollingshead, 1975), que se basa 
en los estudios y el trabajo actual de los padres 
o principales cuidadores.

Procedimiento

Tras la aprobación de la Comisión de Ética 
en Experimentación Humana de la Universidad 
Autónoma de Barcelona, con el informe favo-
rable de la Comisión de Investigación de esta 
misma universidad, y con la conformidad de los 
Servicios Territoriales de Educación del Vallés 
de Cataluña, se solicitó la colaboración a la 
dirección de los colegios de educación secun-
daria de la localidad de Rubí. Una vez los cen-
tros confi rmaron su colaboración se requirió el 
consentimiento fi rmado de los padres de los 
participantes y, fi nalmente el consentimiento 
informado verbal de los propios participantes 
(previamente se les explicaron los objetivos, se 
les informó de que la participación era volun-
taria y se garantizó la confi dencialidad). Los 
adolescentes completaron las pruebas de eva-
luación en el propio centro educativo, en hora-
rio escolar, y en presencia de su profesor y de 
dos investigadores que estuvieron presentes en 
el aula para resolver las posibles dudas que 
pudieran surgir. La evaluación duró aproxima-
damente entre 45 y 60 minutos.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con el pro-
grama PASW17W (sistema SPSS). En un pri-
mer momento se realizaron correlaciones entre 
las variables del estudio para valorar las rela-
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ciones signifi cativas, y a continuación se lleva-
ron a cabo modelos de regresión lineal múltiple 
que permitieron valorar la relación entre los 
predictores «número de acontecimientos vitales 
estresantes» y «nivel de afectación/impacto por 
los AV vividos», con la variable dependiente 
«puntuación total en sintomatología depresiva 
(CDI total)». El ajuste de estos modelos se efec-
tuó con el método enter, para obtener la contri-
bución específi ca de cada variable independien-
te controlando por los efectos de los restantes 
predictores del modelo. 

Tras ello, se repitieron los modelos esta vez 
utilizando un análisis jerárquico en el que para 
evitar posibles sesgos por otras variables exter-
nas a la investigación, y estrechamente relacio-
nadas con las medidas analizadas, se controla-
ron a modo de covariables el sexo, la edad, el 
lugar de procedencia (inmigración) y la puntua-
ción total en ansiedad (SCARED total). El ajus-
te de éstos modelos de regresión se efectuó en 
tres pasos: a) en primer lugar se introdujeron 
las covariables; b) en segundo lugar se agrega-
ron las variables independientes del modelo 
(número de acontecimientos vitales estresantes 
y nivel de afectación/impacto); c) en tercer lu-
gar se agregaron las interacciones de primer 
orden (generadas como nuevas variables) entre 
los predictores y las covariables sexo, edad, 
lugar de procedencia y puntuación total en an-
siedad. Si las interacciones no eran signifi cati-
vas (p>0,05), se excluían del modelo y se esti-
maban los efectos principales de las variables 
independientes. En caso de interacción signifi -
cativa (p 0,05), las interacciones se mantenían 
y se estimaban los efectos simples. 

La capacidad predictiva global de los mode-
los de regresión múltiple (porcentaje de varia-
bilidad de la respuesta atribuible al modelo) se 
valoró con el coefi ciente R2 ajustado, una vez 
excluida la contribución de las covariables.

RESULTADOS

En este estudio se ha obtenido que el 20,0% 
de la población estudiada presenta sintomatología 
depresiva (CDI  17), y que el 92,5% ha vivido 
al menos un AV, encontrando que el 80,5% de los 
participantes han vivido acontecimientos positi-

vos y el 86,1% negativos. En cuanto a las subes-
calas, los AV familiares son los que presentan una 
mayor frecuencia de respuesta con un 85,4%, y 
el que presenta menor frecuenta es el subgrupo 
de salud con un 12,7% (véanse en la Tabla 2 los 
descriptivos para las diferentes variables).

Tabla 2. Descriptivos de las variables

Media (DT)
Presencia 

%

Sintomatología depresiva
Sintomatología ansiosa

11,51 (6,31)
22,91 (8,91)

20,0
38,3

AV positivos
AV negativos
AV total
Afectación por AV positivos
Afectación por AV negativos
Afectación por AV totales

2,04 (1,75)
 3,34 (3,023)
 5,39 (3,93)
 16,13 (5,21)
 42,66 (8,07)
 58,79 (9,76)

80,5
86,1
92,5

AV familiar positivos
AV familiar negativos
AV familiar total
Afectación por AV familiar 

positivos
Afectación por AV familiar 

negativos
Afectación por AV familiar 

totales

 0,72 (0,93)
 2,04 (1,86)
 2,77 (2,22)
 5,48 (2,78)

22,03 (4,98)

27,51 (5,41)

49,3
77,2
85,4

AV escolar positivos
AV escolar negativos
AV escolar total
Afectación por AV escolar 

positivos
Afectación por AV escolar 

negativos
Afectación por AV escolar 

totales

 0,48 (0,569)
 0,67 (1,008)
 1,14 (1,144)
 2,86 (1,827)

 7,44 (3,127)

10,30 (3,666)

44,3
39,9
67,4

AV social positivos
AV social negativos
AV social total
Afectación por AV social 

positivos
Afectación por AV social 

negativos
Afectación por AV social 

totales

 0,84 (1,013)
 0,53 (0,848)
 1,37 (1,536)
 7,80 (3,272)

10,07 (3,252)

17,86 (4,920)

51,8
36,2
62,6

AV salud positivos
AV salud negativos
AV salud total
Afectación por AV salud 

positivos
Afectación por AV salud 

negativos
Afectación por AV salud 

totales

 0,01 (0,126)
 0,15 (0,441)
 0,16 (0,468)
 1,94 (1,872)

 6,40 (2,556)

 8,34 (3,559)

 1,3
11,9
12,7

22634_Psicopatologia_17(2)_Cs5.indd   128 17/08/12   13:53



 Acontecimientos vitales y sintomatología depresiva en población adolescente 129

© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2012, Vol. 17 (2), 123-136

Previo a la ejecución de los modelos de re-
gresión se observaron las correlaciones entre la 
variable dependiente «puntuación total en sin-
tomatología depresiva» y las variables predic-
toras «número de acontecimientos vitales estre-

santes» y «nivel de afectación/impacto por los 
AV vividos», así como las correlaciones entre 
todas las variables. Los resultados se encuentran 
indicados en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlaciones entre las variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 Sintomatología depresiva
2 Sintomatología ansiosa 0,56**
3 AV positivos 0,04 0,09**
4 AV negativos 0,41** 0,28** 0,30**
5 AV total 0,34** 0,26** 0,68** 0,90**
6 Afectación por AV positivos -0,02 0,00 0,03 -0,03 -0,00
7 Afectación por AV negativos 0,11** 0,13**-0,06* 0,14** 0,07* 0,03
8 Afectación por AV totales 0,08** 0,11**-0,03 0,09** 0,05 0,56** 0,84**
9 AV familiar total 0,35** 0,28** 0,49** 0,82** 0,85**-0,01 0,10** 0,07*

10 Afectación por AV familiar totales 0,09** 0,11**-0,05 0,07* 0,03 0,37** 0,67** 0,75** 0,08**
11 AV escolar total 0,24** 0,16** 0,43** 0,60** 0,65** 0,01 0,03 0,03 0,37**-0,00
12 Afectación por AV escolar totales 0,03 0,04 0,02 0,04 0,04 0,17** 0,49** 0,50** 0,02 0,16** 0,07*
13 AV social total 0,14** 0,11** 0,67** 0,57** 0,73**-0,00 0,01 0,00 0,39**-0,02 0,34** 0,03
14 Afectación por AV social totales 0,02 0,06* -0,03 0,05 0,03 0,53** 0,44** 0,65** 0,03 0,20** 0,02 0,04 0,02
15 AV salud total 0,22** 0,11** 0,20** 0,54** 0,51**-0,02 0,07* 0,04 0,35** 0,02 0,28** 0,03 0,40** 0,02
16 Afectación por AV salud totales 0,02 0,02 -0,02 0,05 0,03 0,36** 0,40** 0,53** 0,03 0,22** 0,02 0,03 0,00 0,63** 0,05

*p<0.05; ** p<0,01.

AV totales y sintomatología depresiva

En la Tabla 4 presentamos el modelo de re-
gresión múltiple que valora la relación entre las 
variables predictoras «total de sucesos vitales» 
(diferenciando entre positivos y negativos) y 
«nivel de afectación-impacto» y la variable de-
pendiente puntuación total en sintomatología 
depresiva (CDI). Puesto que se ha obtenido una 
interacción signifi cativa entre la variable total de 
AV negativos y procedencia (ser o no inmigran-
te, p < 0,05) dicho parámetro ha sido retenido 
en el modelo. El modelo fi nal indica que cada 

AV percibido como positivo disminuye en 0,317 
puntos la sintomatología depresiva (tanto en 
población española como inmigrante), mientras 
que cada AV negativo aumenta la sintomatología 
depresiva 0,713 puntos en población española y 
0,378 puntos en población inmigrante.

En cuanto al nivel de afectación por AV los 
resultados indican que el nivel de impacto au-
topercibido por los sujetos no modifi ca signifi -
cativamente la puntuación total del CDI. El 
modelo fi nal de la Tabla 4 ha obtenido muy 
buena capacidad predictiva global, con R2

ajustada 

= 0,412 (F = 28,093; p < 0,001).

Tabla 4. Asociación entre los AV y la puntuación total en el CDI

B t p IC 95% (B)

Afectación total por AV positivos –0,028 –0,023 –0,946 0,344 –0,085 - 0,030

Afectación total por AV negativos 0,008 0,011 0,449 0,654 –0,027 - 0,042
Número total de AV positivos –0,317 –0,088 –3,485 0,001* –0,496 - –0,139
Número total de AV negativos Españoles 0,713 0,342 11,109 0,001* 0,587 - 0,839

Inmigrantes 0,378 0,181 4,034 0,001* 0,194 - 0,561

Nota. Regresión múltiple ajustada por sexo, edad, puntuación ansiosa (SCARED) y procedencia (España u otros). IC = intervalo de confi anza

22634_Psicopatologia_17(2)_Cs5.indd   129 17/08/12   13:53



130 Estrella Ferreira, Roser Granero, Zahara Noorian, Kelyy Romero y Edelmira Domènech-Llaberia

 Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2012, Vol. 17 (2), 123-136 © Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

Subtipos de AV y sintomatología depresiva

La Tabla 5 presenta el modelo fi nal que va-
lora la relación entre la sintomatología depresiva 
y los subtipos de AV (familiar, escolar, social y 
de salud). Ninguna interacción fue signifi cativa 
(p > 0,05 en todos los casos). Por tanto se obtu-
vo e interpretó el modelo simple sin interaccio-
nes. Los resultados obtenidos indican que de los 
AV familiares tan solo los negativos se relacio-
nan signifi cativamente con la sintomatología 

depresiva, aumentando cada uno de ellos en 
promedio la puntuación del CDI en 0,416 pun-
tos. Lo mismo ocurre con los AV de salud nega-
tivos (B = 0,985). El total de AV sociales no se 
relaciona con la puntuación total en el CDI. En 
cambio, los AV escolares sí que lo hacen, dismi-
nuyendo los autopercibidos como positivos la 
puntuación total de depresión (B = -1,685), y 
aumentándola los negativos (B = 1,227). La 
capacidad predictiva global del modelo fue muy 
buena R2

ajustada = 0,436 (F = 24,433; p < 0,001).

Tabla 5. Asociación entre el total de AV por subtipos y la puntuación total del CDI

B t p IC 95% (B)

Total AV familiar Positivos 0,218 0,032 1,314 0,189 –0,107 - 0,543
Negativos 0,416 0,123 4,426 0,001* 0,232 - 0,600

Total AV escolar Positivos –1,685 –0,152 –6,339 0,001* –2,206 - –1,163
Negativos 1,227 0,196 7,480 0,001* 0,905 - 1,549

Total AV social Positivos –0,229 –0,036 –1,418 0,157 –0,545 - 0,088
Negativos –0,153 –0,020 –0,715 0,475 –0,572 - 0,267

Total AV salud Positivos 1,690 0,034 1,423 0,155 –0,640 - 4,020
Negativos 0,985 0,069 2,535 0,011* 0,223 - 1,747

Nota. Regresión múltiple ajustada por sexo, edad, puntuación ansiosa (SCARED) y procedencia (España u otros). IC 
= intervalo de confi anza.

Niveles de afectación según subtipos de AV 
y sintomatología depresiva

La Tabla 6 incluye el modelo fi nal que valo-
ra el grado de afectación por subtipos de AV y 
la puntuación total del CDI. Se obtuvieron in-
teracciones signifi cativas entre la edad del su-
jeto y el nivel de afectación/impacto negativo 
por AV social (p < 0,001) y nivel de afectación/
impacto negativo por AV salud (p < 0,05). Por 
consiguiente, se han estimado los efectos sim-
ples de ambas variables independientes para los 
distintos grupos de edad del estudio. Los resul-
tados obtenidos indican que las relaciones son 
signifi cativas para todas las edades, excepto los 
14 años. En concreto, se observa que a los 13, 
15 y 16 años el nivel de afectación negativa por 
AV social disminuye la puntuación en sintoma-
tología depresiva, mientras que el impacto por 
AV de salud negativo aumenta la puntuación de 
depresión. Los niveles de afectaciones por AV 
familiares y escolares, tanto positivos como 
negativos, no se relacionaron signifi cativamen-

te con la sintomatología depresiva, así como 
tampoco los niveles de afectación por AV so-
ciales y de salud positivos. El modelo que se 
representa en la Tabla 6 tiene una capacidad 
predictiva global muy buena, con R2

ajustada = 
0,343 (F = 2,069; p < 0,024).

DISCUSIÓN

Investigaciones anteriores han documentado 
la relación existente entre los AV y la sintoma-
tología depresiva (Williamson et al., 1998; Ols-
son et al., 1999; Goodyer et al., 2001). El primer 
propósito del presente estudio ha sido determi-
nar dicha relación en población adolescente 
española, haciendo distinción entre los AV vi-
venciados como positivos, los AV negativos, y 
el nivel de impacto percibido de cada uno de los 
AV. Los resultados obtenidos nos indican que 
existe relación entre el número total de AV vi-
vidos y la sintomatología depresiva. Concreta-
mente, se observa, como en otras  investigaciones 

22634_Psicopatologia_17(2)_Cs5.indd   130 17/08/12   13:53



 Acontecimientos vitales y sintomatología depresiva en población adolescente 131

© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2012, Vol. 17 (2), 123-136

Tabla 6. Asociación entre el nivel de afectación de AV por subtipos y la puntuación total en el CDI.

B t p IC 95% (B)

Afectación positiva AV familiar –0,071 –0,031 –1,133 0,257 –0,194; 0,052

Afectación negativa AV familiar 0,055 0,046 1,695 0,090 –0,009; 0,119

Afectación positiva AV escolar 0,057 0,017 0,649 0,517 –0,116; 0,230

Afectación negativa AV escolar 0,011 0,006 0,207 0,836 –0,095; 0,117

Afectación positiva AV social –0,056 –0,030 –0.920 0,358 –0,176; 0,064

Afectación positiva AV salud –0,110 –0,033 –0,993 0,321 –0,328; 0,108

Edad: 13años Afectación negativa AV sociales –0,164 –0,320 –2,405 0,012* –0,292; –0,036

Afectación negativa AV salud 0,175 0,249 1,001 0,036* 0,011; 0,338

Edad: 14 años Afectación negativa AV sociales –0,020 –0,010 –0,307 0,759 –0,146; 0,106

Afectación negativa AV salud 0,091 0,039 1,184 0,237 –0,060; 0,241

Edad: 15 años Afectación negativa AV sociales –0,272 –0,136 –2,509 0,012* –0,485; –0,059

Afectación negativa AV salud 0,295 0,128 2,331 0,020* 0,047; 0,544

Edad: 16 años Afectación negativa AV sociales –0,525 –0,262 –2,918 0,004* –0,878; –0,172

Afectación negativa AV salud 0,500 0,216 2,397 0,017* 0,091; 0,910

Nota. Regresión múltiple ajustada por sexo, edad, puntuación ansiosa (SCARED) y procedencia (España u otros). IC = intervalo de 
confi anza.

(Williamson et al., 1998; Olsson et al., 1999; 
Goodyer, 2001) que los AV negativos incremen-
tan la presencia de sintomatología depresiva; 
sin embargo, en este caso y debido al tipo de 
población en el que se ha realizado la investi-
gación, se percibe que el lugar de procedencia 
es una variable moderadora del efecto y que 
por tanto la relación es diferente si la persona 
es autóctona, o si por el contrario es inmigran-
te no nacido en España. La variabilidad en esta 
relación reside en que es mayor el incremento 
que generan los AV en la presencia de sinto-
matología depresiva en la población española 
que en la población inmigrante. Esto, en contra 
de lo que se esperaba, que era un incremento 
mayor en sintomatología depresiva en la pobla-
ción inmigrante debido al mayor número de AV 
que éstos han vivido, podría explicarse a partir 
de la teoría, anteriormente mencionada, de la 
resiliencia. ¿Será que los autóctonos que han 
debido hacer frente en su vida a menos AV no 
han desarrollado las estrategias de afron-
tamiento sufi cientes ? ¿o será que algunos in-
migrantes poseen un factor genético que les 
facilita una mayor resiliencia? El estudio revo-
lucionario de la interacción gen-entorno publi-
cado por Caspi et al. (2002) señala que la com-
binación de ambos factores sería determinante 

en la relación entre la vulnerabilidad y la resi-
liencia. El genotipo podría modular la sensibi-
lidad al entorno y éste sería la respuesta al 
puzzle que ofrecería una respuesta al porqué 
algunas víctimas de maltrato no sufren efectos 
ulteriores y otras sí (McDermott, 2011).

Por otra parte, la relación entre el número 
total de AV positivos y la sintomatología depre-
siva no se encuentra moderada ni por la edad, 
ni por el lugar de procedencia y, en contra de lo 
que señalan Moreno et al. (1996), se observa 
que el número total de AV positivos reduce la 
sintomatología depresiva, es decir, que a más 
AV positivos vividos menor es la presencia de 
sintomatología depresiva.

En cuanto al impacto percibido por los AV, 
los resultados indican que no existe relación 
significativa entre éstos y la sintomatología 
depresiva, ya sean los AV negativos o positivos. 
Algunos autores, que centran sus trabajos en la 
relación entre los AV y la sintomatología ansio-
sa (Goodyer, 1990; Moreno, Del Barrio y Mes-
tre, 1995) explican que es más relevante en la 
relación con la sintomatología ansiosa el haber 
vivido o no un acontecimiento estresante que el 
impacto percibido por él, es decir, se relaciona 
más con la sintomatología ansiosa el haber vi-
vido muchas situaciones estresantes aunque el 
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impacto percibido sea bajo, que haber vivido 
sólo una situación estresante con una afectación 
elevada. Esta explicación, a la vista de los re-
sultados podría extrapolarse a la sintomatología 
depresiva.

Otro objetivo de esta investigación ha sido 
valorar la relación entre los subtipos de AV 
(familiar, escolar, social y de salud) y la sinto-
matología depresiva. Los resultados muestran 
que para el número total de AV sociales, tanto 
positivos como negativos, no hay relación sig-
nificativa con la sintomatología depresiva, 
cuando investigaciones como la de Jiménez et 
al. (2008) indicaron que la sintomatología de-
presiva estaba ampliamente relacionada con los 
AV, específi camente con los relacionados con 
los iguales. Una posible explicación a esta dis-
crepancia es que en esta investigación los AV 
sociales se refi eren a una compilación de acon-
tecimientos de pareja, jurídicos, y de ocio, y no 
sólo a aspectos centrados en las relaciones en-
tre iguales. Además, en algunas investigaciones 
como la de Olsson et al. (1999) y Puskar et al. 
(1999) se incluye el subtipo escolar dentro del 
social, mientras que en este caso se trata de dos 
subgrupos independientes. En el caso de los AV 
familiares, tan sólo los negativos presentan una 
relación significativa con la sintomatología 
depresiva, aumentando su presencia, aspecto 
que coincide con estudios previos (Olsson et 
al., 1999; Puskar et al., 1999; Jiménez et al., 
2008). Lo mismo ocurre con los AV de salud, 
en los que los positivos no presentan una rela-
ción signifi cativa, mientras que los negativos 
si, aumentando estos últimos la presencia de 
sintomatología depresiva. Finalmente, en cuan-
to al número total de AV escolares, se puede 
afi rmar que tanto los positivos como los nega-
tivos están relacionados con la sintomatología 
depresiva, disminuyendo los primeros y au-
mentando los segundos la presencia de dichos 
síntomas. Por tanto, haber tenido AV escolares 
positivos podría ser un factor protector pues 
disminuye la sintomatología depresiva, mien-
tras que haber tenido AV negativos podría ser 
un factor de riesgo, pues la aumenta. Cabe 
señalar que probablemente los items que hacen 
referencia a AV escolares negativos, como es 
el caso del bullying, son demasiado escasos en 
el LEC, aunque cabe destacar que en publica-

ciones recientes se ha relacionado el genotipo 
también con el desarrollo de problemas emo-
cionales en las víctimas de bullying (Sugden et 
al., 2010), por lo que no serían los AV los que 
aisladamente fueran responsables de la sinto-
matología depresiva.

Dentro de este segundo objetivo se valoró 
también si el nivel de impacto percibido en cada 
subtipo de AV se relacionaba con sintomatolo-
gía depresiva. Los resultados señalan que para 
los subgrupos familiar y escolar el nivel de 
afectación por AV positivos y negativos no tie-
ne relación signifi cativa con la sintomatología 
depresiva, lo que coincide con los resultados 
obtenidos en relación con el primer objetivo, y 
por tanto puede explicarse por la misma razón. 
En cuanto a los niveles de afectación por AV 
negativos de salud y sociales, se observa que la 
edad es una variable moderadora del efecto y 
que por tanto las relaciones entre ellos y la 
sintomatología depresiva varían en función de 
la edad que tengan los participantes. Se observa 
que los AV sociales negativos durante la ado-
lescencia disminuyen la presencia de sintoma-
tología depresiva (a excepción del grupo de 
adolescentes de 14 años, en el que no se obser-
va). Esta incoherencia en relación a los resulta-
dos obtenidos en el resto de los subtipos de AV 
y en relación a otras investigaciones (Moreno 
et al., 1996; Jiménez et al., 2008; Mayer et al., 
2009) podría explicarse por la hipótesis de que 
a esta edad los acontecimientos sociales son tan 
importantes, que ya sean estos positivos o ne-
gativos, el hecho de tenerlos implica la existen-
cia de relaciones sociales, y por tanto de perte-
nencia a un grupo, y esto podría actuar como 
un factor protector ante la presencia de la sin-
tomatología depresiva, tal y como lo son los AV 
positivos por sí solos. 

Finalmente, en el caso del impacto percibido 
por los AV de salud negativos, éstos se relacio-
nan signifi cativamente con un aumento de la 
presencia de sintomatología depresiva, lo que 
coincide con lo expuesto por Olsson et al. 
(1999), los cuales establecen que entre los cin-
co acontecimientos más relacionados con la 
depresión en adolescentes se encuentran los AV 
relativos a la salud.

Una de las características a destacar del pro-
yecto es el alto porcentaje de participación 

22634_Psicopatologia_17(2)_Cs5.indd   132 17/08/12   13:53



 Acontecimientos vitales y sintomatología depresiva en población adolescente 133

© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2012, Vol. 17 (2), 123-136

(80,1%), muy superior a los valores referidos 
usualmente en estudios epidemiológicos con 
población comunitaria, que suelen oscilar en 
torno al 50% (Ayuso et al., 2001). Otra carac-
terística es la singularidad de la muestra, pues 
el hecho de que el 21,2% de la población sea 
inmigrante ha permitido obtener datos de este 
grupo poblacional que durante la última década 
ha aumentado considerablemente en territorio 
español, y del que a pesar de ello tenemos es-
casos datos. 

Los resultados de este estudio poseen impli-
caciones prácticas en el ámbito de la evaluación 
psicológica de los sujetos, así como también 
sobre el desarrollo de programas de prevención 
e intervención psicosocial. En primer lugar, la 
vivencia de sucesos vitales no siempre debe ser 
interpretada como una medida de adversidad 
generadora de sintomatología depresiva, pues 
los valores depresivos autoinformados por los 
sujetos parecen depender de la autopercepción 
de dichos eventos como positivos o negativos 
y de su nivel de afectación/impacto. En segun-
do lugar, y en relación a lo anterior, se hace 
necesario que los programas de evaluación y 
prevención valoren con precisión los aspectos 
estructurales de los acontecimientos vitales y 
su interacción con otros aspectos bio-psicoso-
ciales tales como la procedencia de los sujetos 
y su edad.

Una limitación del estudio es que se midie-
ron los AV acontecidos únicamente en los últi-
mos 12 meses, y es posible que sucesos o situa-
ciones que hayan ocurrido en un espacio 
temporal más amplio sigan afectando al indivi-
duo en la actualidad y no tenemos constancia 
de ellos. La segunda limitación tiene que ver 
con la generabilidad de los resultados: la pobla-
ción de Rubí es una población particular pues-
to que los sujetos que forman parte del grupo 
de procedencia autóctona son en su mayoría 
hijos de una población que inmigró a Cataluña 
en las décadas de los 40, 50 y 60 desde otros 
puntos del país (concretamente de tierras del 
sur como Andalucía y Murcia), y esto les dife-
rencia de otras poblaciones de su alrededor.
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