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Resumen 
El objetivo del presente estudio es estimar la prevalencia de sin­

tomas depresivos en tres grupos de adolescentes y adultos jóve­
nes (16-25 años) de la ciudad de San Sebastiano Para ello seleccio­
namos 188, 189 Y 160 jóvenes desempleados, estudiantes y 
trabajadores, respectivamente, por el método de las cuotas. Como 
instrumento de cribaje hemos utilizado una versión en castellano 
de la escala CES-D (Genter far Epidemiologic Studies-Depression) . 

Utilizando el criterio estándar, puntuación global de la escala igual 
o superior a 16, independientemente de la duración de los sínto­
mas, se obtuvo una prevalencia de síntomas depresivos de 44,68 % 
en desempleados y de 41,79 % en estudiantes, frente a 29,37 % 
en trabajadores (p <O,Ol y p<0,05, respectivamente) . Al tener en 
cuenta el criterio de puntuación igualo superior a 16, a partir de 
síntomas de al menos tres días de duración, las tasas obtenidas 
fueron de 18,08 % en desempleados y de 14,81 % en estudiantes, 
frente a 9,37 % en trabajadores (p<0,05 y ｾｮｯ＠ significativo_, res­
pectivamente). Estratificando según el sexo, observamos que las 
diferencias entre [os grupos son a expensas del sexo lemenino. 

Estos resultados sugieren que una situación de desempleo pare­
ce actuar como lactor depresógeno más importante entre [as mu­
jeres adolescentes y jóvenes que entre [os varones. 

Palabras clave: Síntomas depresivos. Prevalencia. Adolescentes y 
jóvenes. Cuestionario. 

PREVAlENCE OF DEPRESIVE SYMPTOMS IN ADOlESCENTS ANO 
YOUNG ADUlTS 

Summary 
The objective 01 this work is lo estímate the prevalence 01 de­

pressíve symptoms in three gmups 01 adolescents and young adults 
(aged 16-25) lrom the city 01 San Sebastiano For that purpose 188, 
189 and 160 young unemployed, students and wor1<ers, respecti­
ve[y, were selected by the method 01 quota. k; screening instru­
ment, an Spanish version 01 the CES-D (Center lor Epidemiologic 
Studies-Depression) scale was used. 

Using Ihe standard criterion of lotal score 01 the scale equal 10 
or higher than 16, irrespective of the length 01 symptoms, a preva­
lence 01 44.68 % in unemployed and 01 41.79 % in students, oppo­
site lo 29.37 % in workers (p < 0,01 and p < 0,05, respectively) was 
oblained. Taking into accounl the criterion 01 lolal score equal lo 
or higher than 16, starting fmm symptoms thal lasl three days al 
least, the rates were 18.08 % in unemployed and 14.81 % in slu­
dents, opposite lo 9.37 % in wor1<ers (p < 0.05 and "nol significant" , 
respectively). Stratifying by sexo il was observed Ihal Ihe differen­
ces among groups were al Ihe expense 01 Ihe female sexo 

These results suggest that a siluation 01 unemployment seems 
lo acl as a depression-inducing laclor, more important among le­
male adolescents and young Ihan among male adolescents and 
young. 

Key wDrds: Depressíve symptoms. Prevalence. Adolescents and 
young . Questionnaire. 

Introducción 

L
a existencia de trastornos depre­
sivos en adolescentes y jóvenes 
adultos constituye un tema de 
discusión en la literatura epide­

miológica. En diversos estudios se afi r­
ma que el riesgo de padecer depresión 
es grande entre los jóvenes, además de 
entre otros colectivos l -5. Weissman 
(1987)6 refiere que hay evidencias 
como para afirmar que se está produ­
ciendo un incremento en las tasas de 

depresión mayor entre los jóvenes_ Por 
otra parte, este autor señala que la edad 
media de comienzo de la depresión ma­
yor está descendiendo y actualmen1e se 
presenta a estas edades. 

misma escala y con el mismo criterio, 
presentan una prevalencia de 51,6 % en 
una muestra de 300 jóvenes desemplea­
dos: de 43,3 % entre 300 estudiantes 
y de 35,2 % entre 298 jóvenes trabaja­
dores de 16 a 21 años en Bruselas. Wells el al (1987)1, utilizando la es­

cala Center for Epidemiologic Studies­
Depression, y con criterios estánd ar, 
presentan una prevalencia de sintoma­
tologia depresiva de 33 % en una 
muestra de 424 estudiantes de Bastan 
(EEUU) de edades comprendidas entre 
16 y 19 años. Sand el a1 8, utilizando la 

El objetivo del presente estudio es es­
timar la prevalencia de sintomatología 
depresiva en tres grupos de adolescen­
tes y jóvenes adultos (desempleados, 
estudiantes y trabajadores) de 16 a 25 
años de la ciudad de San Sebastián 
(País Vasco) . 

-Este estudio forma parte de OlrO más amplio que ha recibido una ayuda a la investigación del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco. 

Correspondencia: Juan Manuel Sanzo Ollakarizke!a. Servicio de Vigilancia Epidemiológica. Dirección de Salud de Vizcaya. Maria Oiaz de Haro. 60. 
48010 - BILBAO. 
Este articulo fue recibido el 21 de agosto de 1989 y fue aceptado, tras revisión. el 19 de febrero de 1990. 
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Material V métodos 

La escala Center far Epidemialogic 
Studies-Depression (CES-D) 

Utilizamos como instrumento de cri­
baje una versión en castellano de la es­
cala CES-D (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression)9. Dicha escala es 
un cuestionario autoadministrado com­
puesto por 20 ítems que permite repre­
sentar los slntomas principales del sin­
drome depresivo (Anexo). En ella se 
interroga al individuo sobre impresiones 
que haya podido sentir o experimentar 
durante la semana precedente y se le 
pide que responda mediante la coloca­
ción de un circulo en tomo a la respues­
ta adecuada. A las respuestas posibles 
se les asigna una puntuación que varia 
de O a 3, en función de la frecuencia 
de los síntomas: menos de un día por 
semana (puntuación O); 1 o 2 días por 
semana (puntuación 1); 3 o 4 días por 
semana (puntuación 2); 5 o 7 días por 
semana (puntuación 3). Conviene resal­
tar el hecho de que para 4 ítems (ítems 
4, 8, 12 Y 16) se puntúa a la inversa. 
Cada individuo puede tener una puntua­
ción global de O a 60 puntos. 

Dicha escala contiene items de hu­
mor, de percepción y de conducta, as­
pectos que se han considerado relevan­
tes en estudios cllnicos sobre la 
depresión y que provienen de otras es­
calas ya validadas, como: a) escala de 
depresión de Zung 10; b) un inventario 
de síntomas de depresión establecido 
por Beck et af11; e) una escala de 
autoevaluación de depresión de Raskin 
et a1 12; d) la escala de depresión de 
Minessota Multiphasic Personality Inven­
tory, de Dahlstom y Welsh 13 ; e) una 
escala de depresión desarrollada por 
Gardner. 

La coherencia interna (internal con­
sistenee) de la escala CES-D es exce­
lente (coeficientes alfa de Cronbach re­
feridos oscilan entre 0,83 y 0,89)9.14. La 
validez de dicha escala ha sido estable­
cida por el modelo de correlación con 
otras escalas de autoevaluación, por co­
rrelación con diagnósticos clínicos de 
depresión y por discriminación entre 
grupos clínicos y no clínicos15 . Evalua­
ciones ulteriores de la escala CES-D en 
poblaciones clínicas revelan que una 

puntuación de 16 o más diferencia cla­
ramente adultos clínicamente deprimi­
dos de otros que no lo son. Igualmen­
te, y a partir de criterios de sensibilidad 
y especificidad, la puntuación de 16 es 
utilizada como limite en un estudio efec­
tuado en Bastan entre 429 estudiantes 
de edades comprendidas entre 16 y 19 

años7. 

En la construcción de dicha versión 
en castellano nos hemos basado en la 
formulación original en lengua inglesa 
yen la formulación en lengua francesa 
que Sand el ala han empleado en un 
estudio llevado a cabo en la Escuela de 
Salud Pública de la Universidad Libre de 
Bruselas. Para ello hemos realizado la 
traducción al castellano a parti r de am­
bas, y hemos mantenido el verbo en la 
segunda persona del singular, tal como 
figura en la versión francesa. 

La población objeto de nuestro estu­
dio son los jóvenes desempleados, es­
tudiantes y trabajadores comprendidos 
entre 16 y 25 años de la ciudad de San 
Sebastián. Elegimos como límite infe­
rior la edad de 16 años porque es a esta 
edad cuando los conflictos propios de 
la crisis de la adolescencia se orientan 
hacia su resolución 16. 

La edad de 25 años ha sido fijada em­
píricamente y por razones de orden 
práctico. Pensamos que estos limites 
van a delimitar un período donde todos 
los problemas de inserción social de los 
jóvenes se presentan de manera parti­
cularmente clara, sin interferencias de 
otros fenómenos como la crisis propia 
de la adolescencia. 

La técnica de muestreo en las tres po­
blaciones fue el método de las cuotas, 
que fundamentalmente se basa en 
construir un modelo reducido de la po­
blación origen, en el cual se mantienen 
idénticas las frecuencias de una serie 
de variables. Estas variables, denomi­
nadas de control, se supone que están 
asociadas a la variable de estudio I7.18. 

Las muestras se compusieron de 188 
desempleados, 189 estudiantes y 160 
trabajadores, extraídos de un universo 
de 6.313 jóvenes desempleados, 14.495 

estudiantes y 4.779 trabajadores de 16 
a 25 años, de San Sebastián (Centro de 
Proceso de Datos. Diputación foral de 
GUipÚzcoa)lg.20. 

Se consideraron desempleados aque-
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lIos individuos inscritos en las oficinas 
del Instituto Nacional de Empleo (INEM) 
y con la tarjeta de desempleo puesta al 
día. Las variables de control seleccio­
nadas fueron el sexo y la edad dividida 
en dos categorias (16-20 años y 21-25 
años). La selección de individuos y la 
encuesta se efectuaron en las mismas 
oficinas del INEM. Con el fin de evitar 
sesgos debidos al día y horario de rea­
lización de la misma, ésta se efectuó en 
períodos máximos de tiempo de dos 
horas, extraídos al azar entre todos los 
días de la semana. Dentro del edificio 
se elegía un itinerario entre las diferen­
tes salas y pasillos y se solicitaba a los 
jóvenes que cumplimentasen el cues­
tionario tras explicarles sucintamente los 
objetivos del estudio; se evitó en todo 
momento mencionar que se trataba de 
un estudio sobre la depresión. 

Se consideraron estudiantes aquellos 
individuos matriculados en cualquier 
ins1itución académica reconocida oficial­
mente. Las variables de control selec­
cionadas fueron el sexo, la edad y el tipo 
de estudios. La selección de individuos 
y la encuesta se llevaron a cabo, tras 
extracción aleatoria, en los siguientes 
centros educativos: Institutos de Ense­
ñanza Media Peñaflorida y Zubiri , Ins­
tituto de Formación Profesional de Mar­
tutene, Escuela de Magisterio y facul­
tades de Derecho, Informática y Medi­
cina, de San Sebastián, siguiendo un 
procedimiento similar al mencionado en 
el apartado anterior. 

Se consideraron trabajadores aquellos 
individuos que tenlan un empleo conti­
nuado, o bien no lo tenlan pero se en­
contraban trabajando en el momento de 
la encuesta (más de 15 horas semana­
les). Los jóvenes que simultaneaban una 
actividad laboral y es1udiantil fueron ex­
cluidos de este grupo. Las variables de 
control, seleccionadas en este caso, 
fueron la edad, el sexo y el sector de 
producción. La selección de los indivi­
duos y la encuesta se llevaron a cabo 
tanto en la calle como en los centros 
de trabajo situados a lo largo de tres 
itinerarios, fijados de antemano sobre 
un plano, que recorren la ciudad. Dichos 
centros de trabajo comprenden centros 
administrativos y oficinas, estableci­
mientos de comercio y hostelería, ta­
lleres y fábricas ... El proceso de reco-
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gida de datos para los tres grupos se 
Tabla 1. Olslrlbuclón de las mueslras esludladas y prevalencia de slnlomas depresivos según desarrolló entre noviembre de 1987 y fe-

brero de 1988. 
la aclividad 

Con el fin de contrastar la coheren- Desempleados Trabajadores Estudiantes 
cia interna de la versión en castellano 
de la escala CES-O, se utilizó el coefi- Varones 98 74 90 

ciente alfa7,14 por medio del programa 
Mujeres 90 86 98 

informático SPSS. Para el calculo de los 16·20 años 59 23 135 

riesgos relativos (RR), intervalos de con- 21-25 años 129 137 53 

fianza (IC) y del test x2, fue utilizado el Puntuación 2: 16 
programa EPI-INFO. independiente-

mente de la du- 84 47 79 
ración de los sin· 

Resultados tomas 

Prevalencia (%) 44.68 29.37 41.79 
En la tabla 1 se presenta la compo- "P<O,OI 'P < 0,05 

sición de las muestras en función de la RR=I,52 RR=l,42 
edad y el sexo, que son coherentes con IC (95 %)=1,14·2,03 IC (95 %)=1,06·1,91 

la distribución por sexo y edad de los Puntuación 2: 16 
jóvenes desempleados, estudiantes y a partir de sinto· 
trabajadores donostiarras. mas que tengan 

Tomando como punto de referencia una duración de, 34 15 28 
al menos tres 

el criterio estándar, puntuación global de dias 
la escala igualo superior a 16 indepen-
dientemente de la duración de los sin- Prevalencia (%) 18.08 9,37 14,81 
tomas, se obtuvieron los resultados que -P <O,05 

RR=1 ,93 n.s." 
figuran en la tabla 1. La prevalencia de IC (95 %)=1,09·3,41 
sintomatologia depresiva fue significa-
tivamente más elevada entre los desem- "Test X2 

pleados y los estudiantes que entre los "No significativo 

trabajadores (p < 0,01 Y P < 0,05, res-
pectivamente). Tomando como punto de 
referencia un criterio más restrictivo, es 
decir, una puntuación global de la es- Tabla 2. Prevalencias de silltomatologla depresiva, segun el sexo 
cala igualo superior a 16 a partir de 

CES-D 16 CES·D 16 síntomas que tengan al menos tres dias (Independientemente de la (A panir de síntomas de 
de duración (respuestas valor 2 y 3), se duración de los síntomas) al menos tres días de duración) 
obtuvieron, lógicamente, unas tasas de 
prevalencia inferiores (tabla 1). La pre- VARONES 
valencia fue significativamente más ele- Preva- Preva-

vada entre los desempleados que entre Status social N ,16 <16 leneia Status social N ;;.16 <16 lencia 

los trabajadores (p < 0,05). Desempleados 98 38 60 38.7 % Desempleados 98 18 80 18.3% 
En la tabla 2 se muestran los resul- Trabajadores 74 26 48 35.1 % Trabajadores 74 9 65 12 .1 % 

tados obtenidos entre desempleados y 
TOTAL 172 64 108 TOTAL 172 27 145 trabajadores controlando la variable 

«sexo» por medio de estratificación21 . RR: 1,10 RR: 1,10 
No se observaron diferencias significa- IC (95 %): 0,74·1,64 IC (95 %): 0,72-3.17 

tjvas entre los varones ya fueran desem-
MUJERES pleados ya trabajadores, mientras que Preva- Preva-

sí existían entre las mujeres. No se en- Status social N ,16 <16 leneia Status social N ,16 <16 lencia 
contraron diferencias significativas en la 
comparación de estudiantes y trabaja- Desempleadas 89 46 43 51.6% Desempleadas 89 16 73 17,9% 
dores. Con respecto a la edad, las ta- Trabajadoras 86 21 65 24.4 % Trabajadoras B6 6 80 6,9% 

sas de prevalencia no fueron significa- TOTAL 175 67 108 TOTAL 175 22 153 
tivamente diferentes entre los jóvenes • 
de 16 a 20 años y de 21 a 25 años den- RR: 2.12 RR: 2.58 
tro de cada grupo. Los coeficientes alfa IC (95%): 1.39-3.23 IC (95 %): 1,06·6,28 
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obtenidos fueron de 0,88, 0,87 y 0,88 en 
los grupos de desempleados, estudian­
tes y trabajadores, respectivamente. 

Discusión 

Existen diferencias significativas en­
tre las prevalencias de sintomas depre­
sivos según el grupo a que pertenecen 
los jóvenes. Teniendo en cuenta el cri­
terio estándar, los jóvenes desemplea­
dos y estudiantes poseen una prevalen­
cia superior a los jóvenes trabajadores. 
Tomando como referencia un criterio 
más restrictivo que incluye la persisten­
cia de los síntomas, la prevalencia es 
mayor entre los desempleados que en­
tre los trabajadores (tabla 1). 

Puesto que en la literatura epidemio­
lógica se ha descrito reiteradamente una 
mayor frecuencia de trastornos depre­
sivos entre las mujeres que entre los 
hombres, ya sean adultos o jóvenes22.24 , 

realizamos una estratificación según el 
sexo con el fin de delimitar la contribU­
ción de cada uno de ellos a las diferen­
cias entre los grupos. Entre los varones 
desempleados y trabajadores no exis­
ten diferencias significativas (riesgo 
relativo=1,10; intervalo de confianza 

i (95 %)=0,74-1,64; y riesgo relativo=1,11; 
intervalo de confianza (95 %)=0,72-
3,17) utilizando el criterio estándar y un 

¡ criterio más restrictivo, respectivamen­
te. Entre las mujeres de los mismos gru­
pos sí existen diferencias significati­
vas (riesgo relativo=2,12; intervalo de 
confianza (95 %)=1,39-3,23: y riesgo 
relativo=2,58; intervalo de confianza 
(95 0/0)=1,06-6,28). Estos resultados su­
gieren que las diferencias existentes 
entre ambos grupos es a costa de las 
mujeres. Una situación de desempleo 
parece actuar como factor depresóge­
no más importante entre las mujeres 
adolescentes y jóvenes que entre varo­
nes. Sand et aJ8, en Bruselas, encuen­
tran , después de realizar la misma ope­
ración , cifras significativamente más 
elevadas tanto en varones como en mu­
jeres desempleados. A nuestro juicio, la 
causa de esta diversidad de resultados 
quizá habrfa que buscarla en las pro­
fundas diferencias socioculturales entre 
ambos medios. 

A partir de las diferencias de riesgos 

relativos entre los estratos de varones 
y mujeres, parece haber una potencia­
ción de efecto entre las variables «sexo 
femenino» y «desempleo». Es decir, que 
ambas interactúan en la aparición de 
síntomas depresivos25• 

Una caracteristica importante de los 
jóvenes es su movilidad. Este grupo 
pasa frecuentemente de uno de los es­
tados anteriormente citados a otro, o 
bien compaginan dos actividades dife­
rentes no siempre totalmente regulares; 
por ejemplo, figurar como desemplea­
do y ser estudiante al mismo tiempo o 
desempeñar algún trabajo. Los limites 
entre estos grupos no son totalmente 
nítidos y plantean problemas metodo­
lógicos de difícil solución. Por otra par­
te, la metodología empleada, a pesar de 
ser la óptima en este tipo de estudios, 
no es totalmente aleatoria. A causa de 
estas dos razones pensamos que la ex­
trapolación o inferencia de los resulta­
dos Que hemos obtenido sobre los co­
lectivos sociales de los cuales han sido 
extraidas las muestras debe realizarse 

con precaución. Asimismo, pensamos 
que se revela necesario real izar una va­
lidación clínica de la escala CES-D en 
nuestro medio, con el fin de determi­
nar su sensibilidad y especificidad. 

No obstante, los resultados obtenidos 
en estas tres muestras de jóvenes do­
nostiarras son consistentes con los da­
tos proporcionados en la bibliografía. 
Sand et aJ8, utilizando el criterio están­
dar obtienen unas prevalencias del 
51,6 %, 43,3 % y 35,2 %, en tres 
muestras de jóvenes bruselenses de­
sempleados, estudiantes y trabajadores, 
respectivamente, de edades compren­
didas entre 16 y 21 años. Wells el af7 
refieren una prevalencia de 33 % en una 
muestra de 424 estudiantes de 16 a 19 
años, de Bastan. Al tener en cuenta la 
duración de los sintomas de al menos 
tres días, las prevalencias son de 27 %, 
15,3 % y 14,4 % entre los jóvenes es­
tudiantes norteamericanos. En las com­
paraciones de resultados de muestras 
obtenidas en diferentes paises, deben 
tenerse en consideración las diferencias 

Anexo. Versión en castellano de la escala CES·D 

A conUnuacián tienes una lista de sentimientos o experiencias que has podido sentir o experimentar 
ultima mente. 

Dinos si los has sentido durante la semana que acaba de transcurrir Rodea la respuesta adecuada 
con un circulo: coloca un solo circulo en cada linea. 

e • '" ro '" ro , · ｾ＠ . • e ro c: '" c: • • Ｎ ｾ＠ ro _ ro 
"C g ¡¡¡ Ｎｾ＠ E "CE"CE 

• • E 
ｾ＠ . ..... ｾ＠ ..... ｾ＠O • 0_ • 

O ｾ＠ O ｾ＠e ｾ＠ • - >; En el transcurso de la semana pasada • ""g",g 
ｾ＠ o 

1 Estabas molesto por cosas que habitualmente no te molestan O 2 3 
2. No tenías ganas de comer O 2 3 
3. Te sentías triste y con la sensación de que ni tu familia ni tus 

amigos te podían ayudar O 1 2 3 
4. Pensabas que valias tanl0 como los demás 3 2 O 
5. Tenias dificultades en fijar la atención sobre lo que estabas 

haciendo O 2 3 , Te encontrabas deprimido O 2 3 
7. Tenias la sensación de que todo lo que hacias requería un 

gran esfuerzo O 1 2 3 
8. Tenias confianza y esperanza en el futuro 3 2 1 O 
9. Pensabas que tu vida era un fracaso O 2 3 

10. Te encontrabas nervioso y temeroso O 2 3 
11 . Tu sueño era agitado O 1 2 3 
12. Te encontrabas feliz 3 2 1 O 
13. Hablabas menos de lo que en tí es habitual O 1 2 3 
14. Te sentías solo O 1 2 3 
15. La gente estaba desagradable contigo O 1 2 3 
16. Sentías que vivir es agradable 3 2 1 O 
17. Has tenido crisis de llanto O 2 3 
18. Te encontrabas triste O 2 3 
19. Tenias la impres ión de Que la gente te evitaba O 2 3 
20. No eras capaz de ponerte en movimiento, de hacer cosas O 2 3 
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socioculturales e incluso las metodolo­
Jias. En nuestro medio no hemos en­
contrado ningún estudio efectuado en­
tre jóvenes extraídos de la comunidad 
en los que se haya empleado la escala 
CES-O; por tanto, no disponemos de 
ningún punto de referencia con el que 
establecer comparaciones. 

la significación de estas tasas eleva­
das de prevalencia de síntomas depre­
sivos no es del todo clara. Estos, que 
se presentan como susceptibles de 
cuantificación, parecen ser la expresión 
de dos hechos: por una parte, las tur­
bulencias y conflictos propios del ciclo 
vital de la adolescencia-juventud7.23 y, 
por otro lado, la presencia de una sin­
tomatologia depresiva en si misma, que, 
especialmente en el caso de síntomas 
persistentes, se aproxima a la idea de 
depresión clínica8.14.26. la presencia de 
trastornos depresivos en esta etapa fun­
damental del desarrollo humano cons­
tituye un problema importante de salud 
pública, ya que se ha descrito su rela­
ción con conductas suicidiarias y anti­
sociales 14.23 y con el consumo de di­
versos tipos de drogasZ7·29• 

Conocer qué parte de estos jóvenes 
presenta una depresión de tipo clinico; 
descrubrir factores causales; dilucidar, 
a través de un estudio prospectivo, cuá­
les son los elementos que permiten pre­
decir la aparición de la depresión clín i­
ca en el adulto son, a nuestro juicio, 
aspectos que dibujan futuras líneas de 
investigación. 
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