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RESUMEN  
Introducción: En los últimos años se ha incrementado el diagnostico de ciertas patologías 

asociadas a la salud mental en la población en general, sin embargo, existe una prevalencia 

importante de casos en edades adolescentes; se ha intentado relacionar diversas psicopatologías 

con ciertos comportamientos o hábitos que pueden dar como resultado factores causantes de la 

aparición de síntomas depresivos y ansiosos. Objetivo General: El objetivo general se basa en 

Identificar las causas de los síntomas ansiosos y depresivos en población adolescente relacionado 

con factores de riesgo social mediante una revisión bibliográfica desde 2012 a 2022 en los países 

de México, Colombia y Perú. Método: Se realiza una revisión sistemática que incluye artículos 

científicos y tesis que cumplan con una lista de criterios de inclusión y exclusión, se utiliza el 

método PRISMA y se consulta a diferentes plataformas como PubMed, Redalyc, Google 

académico y Medigraphic. El estudio cuenta con una muestra de 48 investigaciones. Resultados: 

Se incluyeron 14 estudios de México, 9 de Colombia y 26 de Perú, en el caso de la violencia en 

adolescentes12 artículos de 17 relacionaban la depresión y ansiedad con sintomatología depresiva 

y ansiosa y se mencionan entre los causantes de dichos signos la preocupación, el daño físico, los 

cambios emocionales y bajo autoestima, en embarazo adolescente un 100% de bibliografías 

consultadas relacionaban a ambas variables y sus causales son los problemas familiares, ausencia 

o problemas con su pareja desarrollo del embarazo y violencia y en uso de drogas y alcohol en 

adolescentes 10 de 19 definían relación entre sí y se mencionaban razones como el uso de la 

tecnología, la violencia y problemas económicos o familiares. La principal causa personal 

mencionada fue la baja capacidad de afrontamiento y social fue la violencia. Conclusión: Se 

investigan 3 diversos factores de riesgo social, el embarazo adolescente, el uso de drogas y alcohol 

y el ser victima de violencia, se concluye que existe una relación directa entre la sintomatología 
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ansiosa y los factores de riesgo social en la población adolescente de los países investigados y las 

causas relacionadas a estos signos comprenden desde el entorno, problemas económicos, 

familiares, baja autoestima, entre otros.  
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SUMMARY 
Introduction: In recent years there has been an increase in the diagnosis of certain pathologies 

associated with mental health in the general population, however, there is a significant prevalence 

of cases in adolescent ages; attempts have been made to relate various psychopathologies with 

certain behaviors or habits that may result in factors causing the onset of depressive and anxious 

symptoms. General Objective: The general objective is based on Identifying the causes of anxious 

and depressive symptoms in adolescent population related to social risk factors through a literature 

review from 2012 to 2022 in the countries of Mexico, Colombia and Peru. Method: A systematic 

review was carried out including scientific articles and theses that meet a list of inclusion and 

exclusion criteria, using the PRISMA method and consulting different platforms such as PubMed, 

Redalyc, Google Scholar and Medigraphic. The study has a sample of 48 investigations. Results: 

14 studies from Mexico, 9 from Colombia and 26 from Peru were included, in the case of violence 

in adolescents12 articles out of 17 related depression and anxiety with depressive and anxious 

symptomatology and worry, physical harm, emotional changes and low self-esteem are mentioned 

among the causes of such signs, in adolescent pregnancy, 100% of the bibliographies consulted 

related both variables and their causes were family problems, absence or problems with their 

partner, development of the pregnancy and violence, and in the use of drugs and alcohol in 

adolescents, 10 out of 19 defined a relationship between them and mentioned reasons such as the 

use of technology, violence and economic or family problems. The main personal cause mentioned 

was low coping capacity and the main social cause was violence. Conclusion: Three different 

social risk factors were investigated: adolescent pregnancy, drug and alcohol use and being a 

victim of violence. It is concluded that there is a direct relationship between anxiety symptoms 

and social risk factors in the adolescent population of the countries investigated and the causes 
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related to these signs range from the environment, economic and family problems, low self-esteem, 

among others. 
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1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1.1. Antecedentes del problema  

1.1.1.1. Antecedentes internacionales  

La vivencia o práctica de conductas sociales en la adolescencia que pueden conllevar a un impacto 

nocivo en la salud mental de esta población; generalmente causadas por la sensación de 

vulnerabilidad, la susceptibilidad a la influenza o la necesidad de tener una opinión opuesta a los 

padres.  

Los trastornos mentales constituyen en la actualidad una prioridad en la salud pública, según un 

estudio realizado en España, titulado como ¨Síntomas de depresión y ansiedad en jóvenes 

universitarios: prevalencia y factores relacionados¨ hace una revisión de diferentes artículos 

pasados demostrando que la incidencia de trastornos depresivos y ansiosos en estudiantes 

universitarios es mayor a la de la población en general; tomando en cuenta que muchos alumnos 

forman parte aun de la etapa de adolescencia en donde se conoce como un proceso de cambios 

físicos, psicológicos, socioculturales y cognitivos que permiten al joven un auto afrontamiento 

para la formación de su propia identidad (Vergara et al., 2014). 

Este artículo evidencia que 740 de 973 estudiantes perciben sintomatología ansiosa y 734 

depresiva, a la hora de indagar por factores que estaban relacionados con dichos indicios se 

incluyen, la disfunción familiar, los problemas familiares y el consumo habitual de alcohol; los 

estudiantes que  aceptan la presencia  manifestaciones  ansiosas o depresivas también responden 

en su mayoría que mostraban los factores antes mencionados con excepción de problemas 

familiares que no son seleccionados por la mayoría de los estudiantes que dijeron presentar signos 

ansiosos  (Vergara et al., 2014). 
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En diferentes estadísticas mundiales se presentan ciertos indicadores como prevalencia de uso de 

tabaco, alcohol, proporciones altas de embarazos en menores de 20 años, abortos en menores de 

20 años, accidentes, suicidio dejan a la luz las situaciones a las que se pueden enfrentar esta 

población (Rosabal García et al., 2015). 

El consumo de drogas en adolescentes es otra problemática en la actualidad, el uso estas sustancias 

en los países de la región va en aumento con el paso de los años, al mismo tiempo la edad de 

iniciación viene en disminución. Un estudio realizado en Chile titulado como ¨Factores familiares 

y psicosociales asociados al consumo de drogas en adolescentes¨ indica que existe una mayor 

incidencia en ciertas sustancias como tabaco, marihuana, cocaína y otras drogas en jóvenes 

mayores de 16 años que en menores de esta edad. Dentro de las causas asociadas al uso se concluye 

una mayor prevalencia en jóvenes que sufren de abandono o muerte de alguno de sus padres, 

problemas de autoestima, poca sensación de felicidad y resiliencia (Carmona & Lever, 2017). 

Por otro lado, la población joven es víctima de violencia de forma física, fisiológica y moral, esto 

es un problema de carácter público, la cual envuelve aspectos de tipo psicológico, social y legal 

que pueden llegar a influir en el desarrollo de los menores y que ponen en riesgo su calidad de 

vida. (Quadros et al., 2016). Estudios emitidos por el Fondo de las Naciones Unidas para la 

infancia indica que alrededor de 120 millones de población joven (menor a 20 años) son obligados 

a practicar algún acto sexual. Por otro lado, al menos el 17% de jóvenes provenientes de 58 países 

diferentes son víctimas de violencia física (Silva et al., 2017). 

El estudio llamado ¨Bem-Estar Subjetivo, Violência e Sintomas de Depressão, Ansiedade e 

Estresse Em Adolescentes¨ indica que ser víctima de violencia afecta la vida de los adolescentes, 

no siempre existe una asociación con la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés. Además, 

se concluye que la exposición a violencia de forma directa si se relaciona con manifestaciones 
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relacionadas a la ansiedad y la depresión, inclusive Trastornos de estrés postraumático y 

consecuencias más extremas como el suicidio; ahora bien, en el caso de los adolescentes que 

presentan una exposición indirecta a la violencia también influye en un posible daño psicológico 

(Patias et al., 2017). 

En Venezuela se realizó un estudio en el año 2019 titulado como como ¨Depresión y ansiedad en 

adolescentes embarazadas¨ indica que el 86% de las adolescentes embarazadas estudiadas 

presentan sintomatología ansiosa y el 60% algún nivel de depresión; además, se demuestra una 

mayor tendencia a mostrar signos asociada a la primera que a la segunda. Dentro de las causas que 

desentonan la presencia de estas manifestaciones se relacionan con crisis familiares asociadas a la 

noticia del embarazo, carencia de apoyo familiar o de su pareja y crisis existenciales. En muchas 

ocasiones los indicios asociados a estas patologías pueden confundirse con sintomatología propia 

del embarazo, lo que a largo plazo podría ser un problema y un riesgo de desarrollar depresión 

postparto.  

Los adolescentes presentan sentimientos evidenciados en el estudio, dentro de los cuales están: 

soledad, percepción de problemas familiares, falta de experiencia, inmadurez, temor, sorpresa y 

ocultamiento (Ortiz, 2019).  

La ansiedad y depresión presenta una sintomatología que se encuentra muy presentes en la 

población adolescentes, se asocia a ciertas condiciones como disfunción familiar, embarazos 

prematuros, conflictos familiares, carencias de habilidades sociales que pueden llegar a provocar 

sentimientos como tristeza o baja autoestima, lo que puede desencadenar cuadros ansiosos y 

depresivos (Moscoso et al., 2021). 
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En un estudio llamado ¨Síntomas de ansiedad y depresión asociados a los niveles de riesgo de 

consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de la cuidad de Loja, Ecuador¨ concluye una 

importante relación entre la percepción de indicios depresivos con los grados de riesgo asociados 

al uso de bebidas alcohólicas, lo cual se logra apoyar con otros estudios que existe una mayor 

incidencia de consumo de este entre adolescentes que presentan manifestaciones depresivas, a la 

que no la presentan (Bravo et al., 2021). 

1.1.1.2.Antecedentes nacionales  

En un estudio llamado ¨Trastornos de ansiedad: Revisión dirigida para atención primaria¨ indica 

que los estos se encuentran entre las enfermedades con mayor prevalencia, al menos un 2-8% de 

población lo padece y conlleva alrededor de un 10-12% de las consultas de Atención Primaria en 

el país. Cabe destacar que aun que los trastornos no lo mismo que la ansiedad no patológica 

presenta los mismos síntomas, en diferenciación de su duración y gravedad (Orozco & Baldares, 

2012). 

Un artículo presentado por la Revista del Consejo de la Persona Joven titulada como ¨Personas 

jóvenes en Costa Rica: Una mirada desde la salud mental¨ indica que para el 2013 alrededor de un 

11% de jóvenes han experimentado violencia en el hogar, un 5.3% recibe gritos, insultos, 

humillaciones y demás desde su hogar y un 0.4% violencia sexual de algún tipo; además de como 

repercute estas situaciones en la salud mental y física de los jóvenes. 

Este mismo estudio se determinan los motivos en relación con las consultas médicas por salud 

mental de las personas jóvenes y encontró que un 5.3% consulto por sentirse deprimido, un 6.2% 

por sentirse ansioso, un 12% por estrés excesivo y un 2.3% por tener deseos de quitarse la vida. 

En términos generales el estudio concluye que entre las principales problemáticas de afectación en 
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las personas jóvenes se encuentran la pobreza con un 30%, la drogadicción en un 23%, el 

alcoholismo en un 9% y la violencia intrafamiliar en un 5% (Arce Sancho, 2014). 

Datos revelados por la UNICEF (2020) revela que, entre la población adolescente y joven 

costarricense con edades entre 13 y 35 años, el 34% dice sentir ansiedad y un 45% tiene una pe 

rcepción negativa del futuro. Además, el suicidio ocupa el tercer lugar en causas de muerte en 

adolescentes con rangos de edades entre 15 y 19 años en el año 2020. Además, para el 2019 se 

contabilizan 3188 intentos de suicidio con un rango de afectación de edades entre 15 y 19 años. 

La revista The Lancet presenta un informe en el cual indicaba un valor entre el 32.3 al 36.4% en 

prevalencia de en desordenes de ansiedad y entre 35 a 38.7% en presencia de trastornos depresivos 

para el año 2020 en Costa Rica; teniendo porcentajes elevados y superados solo por países como 

México, Perú, Ecuador, Argentina, Chile, Bolivia, Guatemala, Belice, Honduras y Panamá de la 

región. Estas cifras vienen de la mano con la pandemia por COVID-19 y el confinamiento que se 

sufrió a nivel mundial (Santomauro et al., 2021). 

En el 2022 se presento un artículo titulado como ¨La depresión mayor en Costa Rica: aspectos 

epidemiológicos y psicobiológicos¨, donde se evidencia como ciertos estresores son los 

determinantes en los pacientes con depresión, dentro de ellos destacaron el sedentarismo, la mala 

alimentación y la poca cantidad de espacios de esparcimiento; además datos presentados por el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos en el 2021 evidencio una tendencia en la alza de casos 

presentes en el país (Sequeira-Cordero et al., 2022). 
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1.1.2. Delimitación del problema 

Para el presente estudio se revisa bibliografía científica que se relacionen con las variables tituladas 

en población adolescente en un margen de años entre 2012 al 2022 de los países de México, 

Colombia y Perú.  

1.1.2. Justificación 

Las afecciones mentales han presentado un aumento drástico y exponencial en la población en 

general y de una forma más evidente en la población joven por las características mentales y 

cognitivas que se desarrollan en este estadio de la vida, en el presente estudio se establece una 

combinación de las variables de ansiedad y depresión en la etapa de vida mencionada con factores 

de riesgo social a los que los jóvenes se ven expuestos día tras día, determinando si existe o no una 

relación entre sí.   

El constante aumento en el deterioro de la salud mental se convierte en un tema de preocupación 

social que día tras día causa la muerte de muchas personas alrededor del mundo, no solo por los 

años de vida productivos que se pierden sino por las secuelas emocionales, afectivas, económicas 

y sociales que deja a quienes sufren la drástica perdida.  

Ahora bien, los temas de salud mental están siendo materia sumamente estudiada, sin embargo, 

aunque se conocen que el ambiente, las relaciones sociales, el nivel socioeconómico, la cultura y 

muchas cosas más pueden influir en como una persona puede encontrarse mentalmente, en la 

adolescencia, son muchos los factores que se intersecan, mezclando los cambios de emociones, la 

búsqueda de identidad, la necesidad de relacionarse con los pares, y otras características propias 

de la etapa sumado a  los factores de riesgo que se encuentran en la sociedad día tras día; los cuales 

pueden ir desenlazando otras situaciones que afectan (en conjunto con las experiencias propia de 

la edad) la salud mental de los jóvenes.  
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La sociedad enfrenta dificultades en muchos aspectos hoy en día, sin embargo, cuando se logra 

enfocar en la población adolescente es mucho más fácil visualizar riesgos como la drogadicción, 

la violencia desde el punto de vista sexual, físico, psicológico o bien, los ambientes violentos o el 

embarazo, que proviene desde la desinformación y la practica temprana de relaciones sexuales; es 

por esto, que el presente trabajo se enfoca en estos tres principales riesgos sociales para desenlazar 

como estos pueden repercutir en la salud mental de los jóvenes, a tal punto de intervenir de forma 

sintomática en ansiedad o depresión.  

Cuando un adolescente se enfrenta a estas condiciones diferentes problemas pueden brotar, desde 

la situación económica, los recursos disponibles, el apoyo de pares, familia o amigos, la percepción 

de si mismo, los sentimientos encontrados, el futuro incierto y muchas más situaciones que pueden 

generar una angustia o estrés excesivo y prolongado que se empieza a manifestar a través de 

sintomatología y convirtiéndose en estados más críticos como la depresión y la ansiedad.   

Esta investigación conlleva la importancia desde enfermería pues permite brindar conocimiento 

específico para establecer herramientas que permitan una atención especial a poblaciones 

adolescentes que se encuentren bajo ciertas condiciones que podrían causar un impacto negativo 

en la salud mental y que, por ende, podría no solo afectar su bienestar emocional, sino también, 

poner en riesgo su bienestar físico. 
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1.2. REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL  

¿Cuáles son los factores de riesgo social que causan síntomas ansiosos y depresivos en la 

población adolescente en los países de México, Colombia y Perú? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Objetivo General  

Identificar las causas de los síntomas ansiosos y depresivos en población adolescente relacionado 

con factores de riesgo social mediante una revisión bibliográfica desde 2012 a 2022 en los países 

de México, Colombia y Perú.  

1.3.2. Objetivos Específicos   

Identificar las causas personales y sociales de la sintomatología ansiosa y depresiva en 

adolescentes de México, Colombia y Perú mediante una revisión bibliográfica desde 2012 a 2022.  

Distinguir los factores de riesgo social a que se ve expuesta la población adolescente en los países 

de México, Colombia y Perú mediante una revisión bibliográfica desde 2012 a 2022. 

Relacionar las causas de sintomatología ansiosa y depresiva con las conductas de riesgo social en 

adolescentes mediante una revisión bibliográfica desde 2012 a 2022 en los países de México, 

Colombia y Perú.  

Categorizar las características socioeconómicas de la población adolescentes con síntomas de 

ansiedad y depresión expuesta a factores de riesgo social en los países de México, Colombia y 

Perú. 
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES  

1.4.1. Alcances de la investigación  

Dentro de los alcances adiciones de esta investigación se logra encontrar un debate entre si la causa 

del consumo de drogas es el padecimiento de ciertas enfermedades mentales o si bien, por el 

contrario, estas patologías conllevan al consumo de dichas sustancias.  

Con relación a la alta prevalencia de síntomas asociados a ansiedad y depresión se revela la gran 

necesidad de preparar a los profesionales de la salud en abordar de forma holística a los 

adolescentes, indagar acerca su salud mental, hábitos, estilos de vida, relaciones familiares y con 

sus pares y acerca su sexualidad, para de estar forma prevenir situaciones como el embarazo 

adolescente y la drogadicción, así como apoyar a las víctimas de maltrato.  

1.4.2. Limitaciones de la investigación  

- Durante la búsqueda de material científico acerca de las causas de la sintomatología ansiosa y 

depresiva relacionado con el consumo de drogas en adolescentes se encontró mucha literatura que 

concluye que: aun que, si existe una relación de dichas manifestaciones con el consumo de 

sustancias ilícitas, no se mencionaban las causas de estas; o bien relacionaba a la ansiedad y 

depresión como causante del consumo de drogas.  

- En la presentación de los datos no se pudo contabilizar la población que se registraba en los 

hallazgos de la literatura consultada, puesto que muchos de estos no emitían un numero en 

concreto; por lo que se trabaja con porcentajes según la cantidad de referencias que concluye lo 

mismo.  
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- Algunos de los países establecidos para realizar la revisión bibliográfica cuentan con menos 

literatura disponible en comparación de otros, por lo que existen ciertos que hay un menor número 

de literatura encontrada en comparación de los demás.  

- La literatura que mencionaba las causas de la sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes 

relacionada con factores de riesgo social era limitada, puesto que muchas mencionaban la relación 

entre variables, pero no citaban las causas de estas. 
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2.1. ANSIEDAD  
 

La ansiedad se considera como una emoción común y universal, que se relaciona con una reacción 

de tensión que no siempre puede tener causa aparente, similar a el miedo, pero de una forma más 

difusa; proviene en respuesta emocional a ciertas situaciones que se consideran fuera de lo normal 

y de mayor estrés como una amanezca o un peligro. En terminología clínica, la ansiedad es el 

miedo sin saber a qué.  

La ansiedad es una emoción necesaria para lograr las exigencias del día tras día, sin embargo, 

cuando sobrepasa la intensidad o la capacidad adaptativa de la persona se convierte en ansiedad 

patológica (Fernández López et al., 2012). 

Bajos niveles de ansiedad pueden estimular la atención y brindar alerta al individuo, incluso 

facilitar que aprenda cosas nuevas, pero cuando la ansiedad se hace más intensa produce deterioro 

funcional (Eby & Brown, 2010). 

2.1.1. Base biológica de la ansiedad 

 

 La ansiedad se origina en el encéfalo subcortical, durante este periodo se da un aumento en el 

flujo sanguíneo al sistema límbico y a la corteza cerebral; el primero se encarga de trasmitir 

estímulos al sistema nervioso autónomo, dichos estímulos producen los síntomas que se presentan 

como ansiedad. Desde el sistema límbico, los mensajes neurales son transmitidos hasta la corteza 

cerebral (Eby & Brown, 2010). 

2.1.2. Grados de la ansiedad  

  

Según Eby y Brown (2010) los grados de ansiedad se clasifican en:  
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Leve: Hay una ligera ampliación en el campo perceptual. Se puede notar al individuo alerta, 

perceptivo, con motivación y promueve el desarrollo.  

Moderada: El campo perceptual se estrecha con ligereza, el individuo es capaz de mantener la 

atención en un punto focal, puede hablar rápido, se empiezan a aumentar los signos vitales.  

Intensa: Existe marcada reducción en el campo perceptual, en este punto la atención esta centrada 

en una parte en especifica, existe un aumento de los signos vitales, aun que el ser todavía puede 

que no perciba su ansiedad.  

Angustia: La percepción se encuentra reducida hasta el detalle, existe una distorsión en la 

percepción, existen sentimientos de irrealidad, confusión, pérdida de control…   

2.1.3. Ansiedad Patológica 

 

La ansiedad patológica se diferencia por la prevalencia de malestar y alteraciones en las funciones 

del ser, de igual forma, es un temor difuso en donde la persona espera que ocurra algo negativo 

(Fernández López et al., 2012). 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedos y preocupaciones en exceso, pueden tener 

una etiología diversa y compleja en donde se pueden tomar en cuenta componentes genéticos y 

otros factores estresores de la vida (Chacón et al., 2021). 

2.1.3.1. Clasificación  

 

Según el DMS-5 se clasifican en (Asociación Americana de psiquiatría, 2013) 

- Trastorno de ansiedad por separación  

- Mutismo selectivo  

- Trastorno de pánico  
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- Agorafobia  

- Fobia especifica 

- Trastorno de ansiedad social 

- Trastorno de ansiedad generalizada  

- Trastorno de ansiedad inducida por sustancias  

- Trastorno de ansiedad atribuibles a condiciones medicas  

- Otro trastorno especifico de ansiedad  

- Trastorno de ansiedad no especifica  

2.1.3.2. Etiología  

 

Según Chacón et al (2021).  

 

Bases genéticas: Se estima que alrededor de un 30% al 50% se los trastornos de ansiedad se 

relación con variabilidades genéticas; además se ha demostrado que familiares de un paciente con 

trastornos de pánico tienen de tres a cinco veces, más riesgo de desarrollar un trastorno a similitud 

que la población restante.  

Factores ambientales: Se nombran diferentes factores como enfermedades crónicas, abuso físico, 

violencia sexual, lesiones traumáticas, muerte de personas, divorcios o separaciones y dificultades 

económicas.  

2.1.3.3. Síntomas  

 

Los síntomas de los trastornos de ansiedad pueden variar en relación con el tipo, sin embargo, en 

el caso del trastorno de ansiedad generalizado los pacientes deben de presentar al menos 3 de los 
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siguientes síntomas: inquietud, astenia, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión muscular 

o alteraciones del sueño.  

Los pacientes con trastornos de angustia presentan al menos cuatro de los siguientes síntomas: 

palpitaciones, sudoración, temblores, sensación de dificultad respiratoria, sensación de 

atragantamiento, dolor torácico, nauseas o dolor abdominal, sensación de mareo o 

desvanecimiento, desrealización o despersonalización, miedo a perder el control, miedo a morir, 

parestesias, escalofríos o sofocos.  

Los pacientes con trastorno de estrés postraumático presentan al menos  1 de los siguientes 

síntomas: repetición persistente de la experiencia del acontecimiento traumático, evitación de los 

estímulos asociados al trauma, embotamiento de la reactividad general, aumento de la activación 

(Eby & Brown, 2010).  

2.2. DEPRESIÓN  
 

La diferenciación entre la depresión y un estado de tristeza y bajo animo radica en que la primera 

lleva a la tristeza y la falta de energía a un nivel mayor del que la mayoría de las personas sin esta 

afectación presentarían (Eby & Brown, 2010). 

2.2.1. Clasificación de la depresión 

 

El DSM-5 (2013) clasifica los trastornos depresivos como: 

- Trastorno de desregulación destructiva del estado de animo 

- Trastorno de depresión mayor  

- Trastorno depresivo persistente  

- Trastorno disfórico premenstrual  
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- Trastorno depresivo inducido por una sustancia/ medicamento  

- Trastorno depresivo debido a otra afección medica 

- Otro trastorno depresivo especificado 

- Otro trastorno depresivo no especificado 

2.2.2. Trastorno depresivo mayor  

 

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad en las que existen episodios que pueden ser desde 

leves a graves y causan un deterioro funcional (Eby & Brown, 2010). 

2.2.2.1. Etiología 

 

El trastorno depresivo mayor posee componentes genéticos y psicosociales asociados que de forma 

individual no logran explicar el trastorno, es 1.5 a 3 veces más común en familiares biológicos en 

primer grado de las personas enfermas; se explica como si se heredara el responder por medio de 

la depresión a los factores estresores. Hay teorías que explican como los factores estresores pueden 

alterar la función de los neurotransmisores, hay otras que dicen que la alteración en la 

funcionalidad de los neurotransmisores puede desencadenar la depresión (Eby & Brown, 2010). 

Se cree que la exposición de un estrés duradero tiene relación con el episodio depresivo (Navas & 

Vargas, 2012). 

2.2.2.2. Síntomas  

 

Según el DSM-5 (2013) deben de estar presente cinco de los siguientes síntomas durante el periodo 

de dos semanas:  

1. Estado de ánimo deprimido en la mayor parte del tiempo 

2. Disminución importante del interés o placer de la mayoría de las actividades diarias 
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3. Perdida o aumento de peso 

4. Insomnio o hipersomnia la mayoría de los días 

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días 

6. Fatiga o perdida de energía 

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva  

8. Disminución en la capacidad de pensar, concentrarse o tomar decisiones  

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas… 

2.2.2.3 Factores de riesgo  

 

Según Sancho et al (2020) existen múltiples factores que están presentes en el trastorno depresivo 

mayor, entre ellas:  

- Enfermedad medica concomitante  

- Dolor crónico 

- Medicamentos: glucocorticoides  

- Enfermedad psiquiátrica concomitante  

- Eventos de vida adversos 

- Rasgos de personalidad 

- Estatus económico bajo 

- Estado civil: separado, viudo, divorciado 

- Fumador o exfumador  

- Antecedente de enfermedad mental 

- Conflictos en la infancia con los cuidadores 

- Embarazo 

- Soporte social  



29 
 

2.3. ADOLESCENCIA  
 

Procede del término latín ¨adolescere¨, que conlleva los significados de: tener cierta imperfección 

o defecto, así como crecimiento y maduración. Se define como el periodo entre la infancia y la 

edad adulta. Según la OMS consta el periodo con edades entre 10 y 19 años y según la SAHM se 

sitúa entre 10 a 21 años.  

La adolescencia se considera un proceso poco continuo y uniforme, el cual incluye aspectos 

bilógicos, intelectuales, emocionales y sociales que pueden influir en la maduración, retrocesos o 

estancamientos (Güemes-Hidalgo et al., 2017). 

2.3.1. Etapas de la adolescencia  

 

-Inicial: Entre 10 y 14 años  

-Media: entre 15 y 17 años 

-Tardía: entre 18 y 21 años 

2.4. FACTORES DE RIESGO SOCIAL EN ADOLESCENCIA  

2.4.1. Factor de riesgo  

Para afirmar que una situación se convierte en un factor de riesgo para determinado problema, es 

porque con anterioridad ya se ha logrado mostrar asociación estadística y relación por medio de 

antecedentes entre ambos. Por ende, un factor de riesgo es todo aquello que está en el ambiente y 

que aumenta la probabilidad de que ocurra (ya sea en corto, mediano o largo plazo) un evento 

dañino (Valverde et al., 2001).  

2.4.1.1. Tipos de factores de riesgo  
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Existen dos tipos de factores de riesgo (Valverde et al., 2001) : 

Amplio espectro: Se definen como indicativos de aumentar la probabilidad de que ocurran varias 

conductas de riesgo o daños.  

Específicos: Son indicativos de aumentar la probabilidad de que ocurra ya sea un daño o una 

conducta de riesgo determinada.  

2.4.2. Factores de riesgo social  

 

Un factor de riesgo social de define como una conducta antisocial por medio de comportamientos 

delictivos como agresión a personas, animales, destrucción de propiedad, fraudulencia o robo entre 

otras u otras conductas que aun que no se consideran ilegales son dañinas para la sociedad y por 

tanto no correctas; las cuales cuentan con un patrón repetitivo en las cuales se violan los derechos 

de otros o normas sociales que se consideran adecuadas según la edad del sujeto (Cerezo & 

Méndez, 2012). 

2.4.3. Factores de riesgo social en adolescentes 

 

Méndez y Cerezo (2012) menciona entre los factores de riesgo presentes en la adolescencia los 

siguientes:  

- Consumo de tabaco y alcohol 

- Consumo de drogas 

- Violencia en relaciones interpersonales  

- Conducción de vehículo bajo efectos del alcohol 

- Agresividad o bullying 

- Conflictos con padres y familiares  
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- Ser detenido 

- Fracaso escolar  

- Victima de maltrato  

La OMS (2022) menciona las principales problemáticas de salud en adolescentes:  

- Lesiones y traumatismos  

- Violencia 

- Problemas con la salud mental  

- Consumo de drogas y alcohol 

- Consumo de tabaco 

- VIH/ Sida 

- Embarazos y partos precoz 

- malnutrición y carencia de micronutrientes  

- Desnutrición y obesidad 

- Poca actividad física  

Herrera (1999) cita dentro de los factores de riesgo social en los adolescentes:  

- Inadecuado ambiente familiar: Disfunción familiar o incumplimiento de funciones básicas en 

donde los roles y reglas no quedan claros e impide que el ambiente sea libre y sano. 

- Pertenencia a grupos antisociales: Por medio de una errónea percepción de la vía de 

autoaceptación en grupos en donde los patrones son inadecuados.  

- Promiscuidad: Causa no solo el embarazo precoz, sino también las enfermedades de 

transmisión sexual y desencadena problemas en la autovaloración y autoestima. 
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- Abandono escolar y laboral: Provoca que el joven se sienta desvinculado de la sociedad y no 

encuentre una autoafirmación positiva lo cual desencadena problemas a nivel de autoestima y 

confianza personal. 

- Bajo nivel escolar, cultural y económica. 

2.5. BETTY NEUMAN  
 

Neuman nace en 1924, en una granja en el estado de Ohio, Estados Unidos. En 1947 finaliza sus 

estudios de enfermería con honores en Akron, Ohio. Posteriormente se traslada a California donde 

inicia su trabajo como enfermera hospitalaria, escolar de empresa e instructora clínica; también se 

licencia con honores en salud pública y psicología en el año 1957, completo su máster en salud 

mental y salud pública en 1966 y se doctoro de psicología clínica en 1985.  

Betty es una de las primeras personas que indago el campo de la enfermería en salud mental, ella 

junto con Donna Aquilina fueron las dos primeras enfermeras en ser enfermera consejera en 

centros comunitarios en Los Ángeles.  

Su programa de salud mental comunitaria es creado en la Universidad de California en Los 

Ángeles, en 1960 idea su primer modelo explícito de enseñanza y practica para la consulta de salud 

mental. Y su sistema es publicado en el año 1982.  

Desde el desarrollo de su modelo de sistemas, participa en diferentes publicaciones, 

presentaciones, consultas u conferencias sobre la aplicación y uso de su modelo (Raile & Marriner, 

2011).  

2.5.1. Modelo de sistemas de Neuman  
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Refleja el interés de la enfermería en personas sanas y enfermas como sistemas holísticos y con 

influencias propiciadas por el ambiente que afectan la salud. Se subrayan las percepciones de los 

clientes y de las enfermeras respecto a los elementos estresantes y a los recursos, y los clientes 

actúan juntamente con las enfermeras para establecer objetivos e identificaciones intervenciones 

(Raile & Marriner, 2011). 

2.5.1.1. Bases teóricas del Modelo de los sistemas de Betty Neuman  

 

Neuman se enfoca 3 diferentes áreas para construir su teoría de sistemas (Romero-Herrera et al., 

2007). 

Área psicológica 

- Teoría de Gestalt de Wertheimer, Kohler y Koffka:  Esta teoría habla sobre como cada una de 

las personas está rodeado por un campo de percepciones en equilibrio dinámico. Bajo esta 

teoría Neuman crea los conceptos de integral, contenido y bienestar.  

- Teoría del Estrés de Hans Seyle: Habla sobre la constelación interna y externa de un individuo, 

ocasionados por un estímulo que genera una respuesta la cual produce un Síndrome de 

adaptación General.  

- Situación de Crisis Gerald Caplan: En esta teoría se considera un evento critico como detonante 

que podría reaccionar de dos maneras, la primera en convertir a la persona más fuerte y la 

segunda en convertirla vulnerable al grado de no reponerse.  

Área fisiológica  

- Modelo de concepción de la naturaleza humana de Karl Marx: Identifica al hombre como 

naturaleza activa que no puede estar fijo y requiere interrelacionarse con la sociedad para de 

esta forma crear y seguir con sus objetivos esenciales.  
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- Teoría del hombre cósmico de T. DeChardin: Define la vida como una propiedad cósmica 

universal donde el hombre es el punto central.  

Área Biológica 

-Teoría de sistema promovida por Ludwing Von Bertalanffy: Se define sistema como la relación 

entre el todo y la parte; un sistema puede ser la familia, un individuo o una comunidad y sus 

componentes son la materia, la anergia y la comunicación.  

2.5.1.2.  Conceptos principales del modelo de Neuman  

 

(Raile & Marriner, 2011) definen los siguientes conceptos principales:  

 

Visión holística o integral: El modelo de sistemas es dinámico y abierto para el cuidado del cliente, 

creado con el fin de proporcionar un centro unificador con la intención de definir el problema de 

enfermería y de esta forma, entender al cliente cuando se relaciona con el entorno. Los clientes 

son considerados como un todo cuyas partes están en interacción dinámica; las variables afectan 

al sistema del cliente, siendo estas fisiológicas, psicológicas, socioculturales…  

Sistema abierto: Se define sistema abierto cuando los elementos se intercambian la energía de la 

información en una organización compleja. Incluye los siguientes términos 

- Función o proceso: El cliente es un sistema que comparte información con el entorno y utiliza 

de sus recursos en busca de la estabilidad y la integración.  

- Entrada y salida: Es todo aquello que se intercambia entre el cliente y el entorno.  

- Retroalimentación: Todo aquello que sale del sistema sirve para retroalimentarlo para futuras 

entradas.  
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- Negentropía: Es el proceso de utilización de la energía que conlleva al sistema a la estabilidad 

y bienestar. 

- Estabilidad: Es el estado dinámico y deseado de equilibrio.  

Entorno: El entorno es conformado por todas las fuerzas internas y externas que afectan o se ven 

afectados por el cliente. El entorno creado es el desarrollado inconscientemente por el cliente para 

expresar simbólicamente la integridad del sistema.  

Sistema cliente: Consta de cinco variables: Fisiológica, psicológica, socioculturas, de desarrollo y 

espiritual.  

- Estructura básica del cliente: El cliente es un sistema rodeado de diferentes anillos. El anillo 

interno representa los factores básicos de supervivencia o los recursos del cliente mientras que 

la estructura central representa los factores de supervivencia básicos de la especie.  

- Líneas de resistencia: Circulo de línea intermitente alrededor de la estructura central, que 

representan los factores de recursos que ayudan al cliente a defenderse de un elemento 

estresante.  

- Línea normal de defensa: Es la línea exterior y representa un estado de estabilidad para el 

individuo o sistema.  

- Línea flexible de defensa: Se refiere al círculo externo de línea discontinua y hace referencia a 

un elemento amortiguador o protector de los factores estresantes.  

Salud: Movimiento continuo de bienestar, cambia constantemente y es dinámico.  

- Bienestar: Existe cuando existe armonía con el sistema completo. 

- Enfermedad: Se refiere a cuando no se satisfacen las necesidades y hay inestabilidad.  

Elementos estresantes: son estímulos producto de tensión 
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Grado de reacción: Representa la inestabilidad que da lugar cuando los elementos estresantes 

invaden la línea normal de defensa.  

Prevención como intervención: Se refiere a las intervenciones a ciertas acciones que ayudan a que 

el cliente mantenga estabilidad en el sistema. Existen tres niveles: primario, secundario y terciario.  

Reconstitución: Representa el retorno del sistema a la estabilidad, se da posterior al tratamiento de 

los factores estresores.  

2.5.1.2. Principales supuestos  

 

Según (Raile & Marriner, 2011) : 

Enfermería: Neuman indicaba que la enfermería debe de cuidar del paciente en su totalidad, 

además, la considerada como la única disciplina que se puede ocupar de todas las variables que 

afectan a la respuesta que puede presentar la persona frente a los estresores.  

Persona como cliente o sistema cliente: Según Neuman el cliente puede ser una persona, una 

familia, un grupo, una comunidad o inclusive, un problema social.  

Salud: El modelo de Neuman era basado en el bienestar, el cual se alcanzaba mediante la 

satisfacción de las necesidades en su totalidad.  

Entorno: Son todos aquellos factores tanto externos como internos que rodean y pueden influir en 

los clientes.  

La teoría de Neuman relaciona el entorno con el impacto a nivel de salud de las personas, lo que 

deja ver como las ciertas circunstancias y hábitos pueden cambiar o interferir en el estado mental 

de las personas.  
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO  
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3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
 

El enfoque de investigación es cualitativo, de acuerdo con Hernández Sampieri & et al, por medio 

de este enfoque se recolectarán datos sin medición numérica para descubrir similitudes y 

diferencias en las variables establecidas. Con este enfoque los datos brindaran una descripción y 

comportamiento de la enfermedad del empleado quemado en las diferentes realidades 

socioeconómicas de los países elegidos. 

Por lo tanto, se acopla al enfoque utilizado a lo largo del trabajo, del cual incluye una búsqueda 

exhaustiva de artículos con información que cumpla con el tema para posteriormente ser 

seleccionados y analizados y mostrar conclusiones con base a la información obtenida.   

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 

El tipo de investigación corresponde al descriptivo debido a que su objetivo principal es describir 

tendencias de un grupo o población y busca especificar las propiedades, características y perfiles 

de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos que se puedan someter a análisis (Hernández 

Sampieri). 

Con respecto a este trabajo se busca indagar por medio de una revisión sistemática bibliográfica 

de tipo evaluativo, los factores de riesgo social que llevan a la aparición de síntomas ansiosos y 

depresivos en la población adolescente de los países escogidos, de tal forma que los resultados 

obtenidos respondan a una pregunta especifica y concreta acerca de diferentes aspectos, como 

biológicos, diagnósticos, clínicos y terapéuticos (Goris & Adolf, 2015). 

3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO  
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3.3.1. Fuentes de información   

 

La información recopilada fue mediante los siguientes buscadores académicos: Google académico, 

Redalyc, Scielo. En las cuales se tomaron en cuenta artículos científicos y tesis.  

3.3.2. Población 

 

Las investigaciones de carácter científico sobre las causas de riesgo social que precipitan la 

aparición de síntomas depresivos y ansiosos en la población adolescente, durante el año 2012 al 

2022, publicadas en idioma español, portugués, inglés o francés. Se obtiene una población total de 

710 artículos científicos, entre investigaciones, artículos científicos y tesis. 

3.3.3. Muestra  

Se seleccionan 48 investigaciones de rigor científico, los cuales cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión. Con una muestra total de 20295 personas que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión de cada artículo.  

3.3.4. Criterios de inclusión y exclusión  

 

Las investigaciones sobre sobre las causas de riesgo social que precipitan la aparición de síntomas 

depresivos y ansiosos en la población adolescente, durante el año 2012 al 2022, independiente del 

país de origen de la investigación. Se obtiene una muestra de 49 artículos, luego de aplicar todos 

los criterios de inclusión y exclusión. 
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Tabla 1. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Literatura científica realiza entre el periodo de 

2012 al 2022.  

Literatura científica provenientes de los países 

de México, Perú y Colombia.  

Literatura científica que se base en población 

adolescente.  

Literatura científica sobre causas de ansiedad 

y depresión (o aspectos relacionados) en 

situaciones de embarazo en adolescente. 

Literatura científica sobre causas de ansiedad 

y depresión (o aspectos relacionados) en 

victimas adolescentes de violencia. 

Literatura científica sobre causas de ansiedad 

y depresión (o aspectos relacionados) 

relacionado al consumo de drogas en 

adolescentes.  

Fuente: elaboración propia, 2022.  

 

 

Literatura científica con una mayor antigüedad 

de 10 años.  

Literatura científica que incluyan poblaciones 

adultas o niños en sus datos. 

Literatura en idioma diferente a español, inglés 

y portugués. 

Estudios diferentes a artículos científicos o 

tesis.  
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
 

3.4.1. Revisión bibliográfica  

 

Mediante la revisión bibliográfica en las diferentes fuentes de información se logran recabar tesis, 

libros, revistas, documentos y artículos que permiten desarrollar el marco teórico y metodológico 

de dicha investigación. Además, mediante también la revisión bibliográfica se logran seleccionar 

artículos científicos y tesis que se relacione al tema de investigación, las cuales se seleccionan en 

función de algunos criterios y en análisis conjunto logra completar un escenario claro del problema 

de investigación y se logra completar los resultados.  

3.4.2. Artículos científicos y tesis  

 

Mediante la revisión de diferentes artículos científicos y tesis en donde se hace una selección de 

estos los cuales se revisan y analizan de forma detallada para determinar si cumplen con los 

criterios de inclusión planteados.  

Los artículos y tesis seleccionados como muestra deben de cumplir un mínimo de 4 criterios de 

inclusión, los cuales serán marcados como (√) cuando los cumplan y con una (X) cuando no los 

cumplan en una lista de chequeo.   

3.5. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El diseño de la investigación corresponde a la utilización del método PRISMA 2020; el cual es 

utilizado para crear revisiones sistemáticas mediante el uso de ítems de verificación expuestos por 

PRISMA para de esta forma se logre captar la información recomendada y útil, así proporcionando 

forma fiabilidad en los resultados (Page et al., 2021).  
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La búsqueda se realizo entre los meses de diciembre 2021 y enero 2022, utilizando las plataformas 

de búsqueda PubMed, Redalyc, Google Académico y Medigraphic.  

Figura 1 

Diagrama de flujo PRISMA 

 

Fuente: Elaboración propia 2023.  

3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
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Tabla 2. 

Operacionalización de las variables 

 

 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADORES INSTRUMENTO 

Analizar las 

causas 

personales y 

sociales de la 

sintomatología 

ansiosa y 

depresiva en 

adolescentes de 

México, 

Colombia y Perú 

Causas 

personales y 

sociales 

Se define como 

el fundamento 

del origen de 

algo propio o 

relativo de la 

sociedad. 

(ASALE & RAE, 

s. f.) 

Revisión 

sistemática sobre 

las causas 

personales y 

sociales de la 

presencia de 

sintomatología 

ansiosa y 

depresiva en 

adolescentes en 

Personal  

 

Social 

Educación  

 

Apoyo familiar y 

de pareja 

 

Apoyo social  

 

Ambiente de 

violencia  

 

Busque 

bibliográfica  
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mediante una 

revisión 

bibliográfica 

desde 2012 a 

2022.  

los países de 

México, Colombia 

y Perú durante el 

periodo de 2012-

2022. 

Problemas 

intrafamiliares  

 

Estado emocional  

 

Distinguir los 

factores de 

riesgo social a 

que se ve 

expuesta la 

población 

adolescente en 

los países de 

México, 

Colombia y Perú 

mediante una 

Factores de 

riesgo social 

Se define ¨un 

factor de riesgo a 

la característica o 

cualidad de una 

persona o 

comunidad que 

se sabe va unida a 

una mayor 

probabilidad de 

daño a la salud.¨ 

Revisión 

sistemática sobre 

los factores de 

riesgo social a los 

que se ve expuesta 

la población 

adolescente en los 

países de México, 

Colombia y Perú 

durante el periodo 

de 2012-2022. 

Social 

 

Económica  

 

Educación  

Situación 

económica  

 

Apoyo familiar 

 

Conductas de 

riesgo social  

 

Nivel de 

educación  

 

Búsqueda 

bibliográfica 
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revisión 

bibliográfica 

desde 2012 a 

2022 

(Herrera Santi, 

1999) 

Ambientes de 

violencia  

 

Uso de drogas y 

alcohol 

 

Prácticas 

sexuales 

tempranas 

  

Categorizar las 

características 

socioeconómicas 

de la población 

adolescentes con 

síntomas de 

Características 

socioeconómicas  

Se define como 

las características 

relativas de los 

factores sociales 

y económicos.  

Revisión 

sistemática sobre 

las características 

socioeconómicas 

de la población 

adolescente con 

Sociales 

  

Económicas 

Situación 

económica  

Nivel educativo 

Nivel académico 

Tipo de familia 

nuclear  

Búsqueda 

bibliográfica 
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ansiedad y 

depresión 

expuesta a 

factores de 

riesgo social en 

los países de 

México, 

Colombia y 

Perú. 

presencia de 

síntomas ansiosos 

y depresivos 

expuesta a factores 

de riesgo social en 

los países de 

México, Colombia 

y Perú durante el 

periodo de 2012-

2022. 

 

 

 

Elaboración propia, 2023 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
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Tabla 3. 

Distribución de literatura por país de procedencia 

Factor de riesgo  País  

México  Colombia  Perú 

Bibliografía relacionada con violencia  1 1 15 

Bibliografía relacionada con 

embarazo   

3 3 7 

Bibliografía relacionada con consumo 

de drogas y alcohol  

10 5 4 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En total se recopila 48 referencias científicas (incluyen artículos científicos y tesis), 

Un único artículo científico tiene doble contabilidad a nivel de países debido, el cual participa 

tanto en la categoría de bibliografía relacionada con violencia y bibliografía relacionada con 

consumo de alcohol y drogas.   
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Tabla 4. 

Relación encontrada entre la sintomatología y los factores de riesgo 
 

Sintomatología  
 

Ansiedad   Depresión  Ambos   

Violencia en adolescentes N % N % N % 

Define relación 3 75 8 72.7 1 50 

No definen relación  1 25 3 27.3 1 50 

No definen causa y efecto  0 0 0 0 0 0 

Total  4 100 11 100 2 100 

Embarazo adolescente 
      

 
N % N % N % 

Define relación 3 100 7 100 3 100 

No definen relación  0 0 0 0 0 0 

No definen causa y efecto  0 0 0 0 0 0 

Total  3 100 7 100 3 100 

Uso drogas y alcohol  
      

 
N % N % N % 

Define relación 3 43 4 50 3 75 

No definen relación  1 14 4 50 0 0 

No definen causa y efecto  3 43 0 0 1 25 

Total  7 100 8 100 4 100 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: Existe una doble contabilización de un mismo artículo científico que participa tanto 

en la categoría de violencia en adolescentes y consumo de drogas y alcohol. Un total de 35 

literaturas coinciden en definir relación entre las variables estudiadas.  
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Figura 2. 

Principales causas de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes víctimas de violencia 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Otra causa menos mencionada fue el abuso o tocamiento en el caso de 

sintomatología depresiva, el temor en el caso de sintomatología ansiosa y otras como el estrés y la 

colera hostilidad fueron causas para ambas sintomatologías.  
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Figura 3. 

Principales causas de sintomatología ansiosa y depresiva en embarazo adolescente. 

 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación: Otras causas menos mencionadas fueron la ocupación y la edad gestacional en caso 

de la sintomatología depresiva; así como el consumo de sustancias y inicio de vida sexual a 

temprana edad en sintomatología ansiosa.  
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Figura 4.  

Principales causas de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes con consumo de 

drogas y alcohol. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: La causa destacada de sintomatología ansiosa en adolescentes que consumen 

drogas y alcohol es el uso de la tecnología, mientras que en el caso de la sintomatología depresiva 

se mencionan los problemas económicos, tener familiares que consuman drogas, inicio temprano 

del abuso de las mismas sustancias y el uso de la tecnología.  
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Figura 5. 

Principales causas personales de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes según 

factores de riesgo personales 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Otras causas menos mencionadas son: la disforia, ocupación, colera y hostilidad, 

inicio temprano de consumo de alcohol asociadas a la sintomatología depresiva, mientras que 

asociadas a la sintomatología ansiosa se encuentra el estrés, temor, edad y también inicio temprano 

de consumo de alcohol y de vida sexual.  
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Figura 6.  

Principales causas sociales de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes según 

factores de riesgo social  

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En cuanto a las causas sociales que provocan la sintomatología ansiosa en 

adolescentes bajo factores de riesgo destaca el entorno y la violencia que incluye el daño físico y 

abuso sexual, en el caso de la sintomatología depresiva se menciona como causa social principal 

la violencia. Otra causa asociada a la depresión menos citada fue los abusos o tocamientos.  
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Figura 7.  

Principales características socioeconómicas en adolescentes según factores de riesgo social. 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: Para enumerar estas características socioeconómicas se utilizó una muestra de 39 

referencias bibliográficas y se excluyeron 9 de las mencionadas que no determinaban relación entre 

las variables de sintomatología ansiosa y depresiva y los factores de riesgo estudiados. Un total 10 

literaturas de las 40 especificadas no incluían en sus investigaciones características 

socioeconómicas de la población que cumplía con la relación. Un total de 18 bibliografías 

coincidieron en que la población afectada era estudiante. Dentro del rubro ¨otras¨ se incluyen 

características como vivir en zona rural, ser de clase media alta, contar con un buen apoyo familiar 

o mantener una dependencia económica. En el caso de las características de ser soltero o pareja 

ausente y mantener un bajo nivel escolar responde específicamente a literatura relaciona con 

embarazo adolescente.  
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V. DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

  
El ser adolescente es una etapa de la vida la cual trae cambios a nivel emocional, físico, social y 

familiar que provoca en el individuo una serie de respuestas conductuales y cognitivas 

dependiendo de la interpretación que se dé a estos cambios. 

Esta interpretación puede estar acompañada de herramientas adaptativas como no adaptativas y de 

esto depende estos factores sociales y familiares en que se ve envuelto el adolescente. La 

investigación es una revisión bibliográfica de estos factores sociales y personales que llevan a esta 

población a desarrollar síntomas ansiosos y depresivos en un momento etario de su vida y que a la 

larga generara de una u otra forma secuelas a nivel conductual y cognitivo para ellos. 

En la tabla 3 se puede evidenciar la procedencia de cada uno de los artículos científicos o tesis, 

según los países que fueron establecidos y divididos en 3 diferentes categorías refrentes a los 

factores de riesgo social establecidos.  

Referente a las lecturas investigadas en relación con causas de sintomatología ansiosa y depresiva 

en adolescentes víctimas de violencia se encuentran en mucho mayor numero con procedencia 

peruana, en comparación con solo una literatura de México y una de Colombia.   

De igual forma, en referencia a la literatura relacionada con causas de síntomas ansiosos y 

depresivos en embarazo adolescente hay un predominio de investigaciones provenientes de Perú 

(15), y un mismo número (3) en procedentes de México y Colombia.  

Por otro lado, en relación con las causas de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes 

que consumen drogas y alcohol, existe un mayor número de literatura provenientes de México, 

también se cuenta con aportes de Colombia y Perú. 
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En la tabla 4 se evidencia la relación que se encuentra entre la sintomatología ansiosa y depresiva 

y los factores de riesgo ya mencionados con anterioridad. En primera instancia se menciona los 

artículos y tesis relacionados ansiedad en adolescentes víctimas de violencia, en la cual se 

encuentra un que un 75% de la literatura consultada define relación entre ambas variables.  

Investigaciones como la de Moscoso y Marcillo, en 2018 y 2020 respectivamente refuerzan lo 

encontrado en este estudio, al mostrar que porcentajes altos de los adolescentes presentan una 

asociación estadísticamente significativa entre la ansiedad y la violencia, especialmente física o 

psicológica, así como serios problemas de depresión.  

En cuanto a la sintomatología depresiva relacionado con adolescentes víctimas de violencia, se 

encuentra que un 72.2% de la bibliografía recopilada define una relación positiva entre ambas 

variables, lo cual coincide con lo expuesto por Carvajal y Carrillo (2017) en su estudio el cual 

muestra que la violencia intrafamiliar es un determinante de suma importancia en la patología de 

la depresión en adolescentes.  

En relación a los artículos que mencionaban tanto la sintomatología ansiosa como la depresiva en 

consecuencia de la exposición a violencia en adolescentes, un 50% de los artículos evidenciaba 

una relación positiva, lo cual concuerda con los hallazgos encontrados en el 2014 en Colombia, 

donde investigaban las afectaciones psicológicas de niños y adolescentes expuestos al conflicto 

armado en la zona,  cual contaba con una muestra de 289 niños y adolescentes; el mismo concluye 

que 83% de los adolescentes presentaban conductas asociadas a la depresión y ansiedad. (Hewitt 

Ramírez et al., 2014).  

En otras palabras, esta revisión encuentra que un 50% y 72% de los adolescentes en los diferentes 

estudios, muestra signos de depresión y ansiedad respectivamente, asociado a la violencia física o 
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psicológica, si a este punto le asocia el concepto que Neuman plantea como entorno, aquel 

conformado por las fuerzas internas o externas que afectan el cliente y lo asociamos con las líneas 

de resistencia se puede deducir que este entorno crea un ambiente hostil donde las líneas de 

resistencia de un adolescente no son lo suficiente para hacerle frente, generando con ello los 

síntomas mencionados. 

En referencia a la relación entre la sintomatología ansiosa en casos de embarazos adolescentes se 

observa que el 100% de los artículos consultados presentan una relación positiva entre ambas 

variables.  En Cuba para el 2012 un estudio realizado de 50 adolescentes concluye que el 100% de 

las gestantes en edades entre 11 y 13 años presentan altos niveles de ansiedad y el grupo entre 14 

y 17 años el 33% portaban niveles medios de ansiedad y el 66.7% padecían de niveles altos 

(Herrera et al., 2012).  

La sintomatología de depresión en casos de embarazo adolescentes muestra de igual forma una 

relación positiva, el 100% de la literatura consultada determina que ambas variables están ligadas.  

Las fuentes que nombra tanto la sintomatología ansiosa como depresiva muestran una relación del 

100%, lo que significa que todas las investigaciones consultadas dictan una relación estas 

variables. 

Aspectos psicológicos como, por ejemplo, la ansiedad, la desesperanza y la depresión, puede 

conllevar a que estas madres tomen decisiones equivocadas durante este periodo (Garcés Narváez, 

2016). 

Respecto a el uso de drogas y alcohol y la relación que existe entre el uso de estas y la ansiedad se 

evidencia que un 43% de la bibliografía consultadas muestra una relación positiva, otro 43% no 
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pudo identificar si el uso de drogas es la causa o el efecto de la percepción de sintomatología 

ansiosa.  

Contrario a la relación directa entre ambas variables se encuentra una investigación realizada en 

Colombia, la cual indagaba sobre la influencia de la ansiedad y el duelo en el consumo de alcohol 

en adolescentes, contaba con una muestra de 20 jóvenes y concluye que es la ansiedad la que se 

considera un agente de riesgo para el uso de bebidas alcohólicas (Otalvaro Henao et al., 2021).  

En referencia a la sintomatología depresiva relacionada con el uso de drogas, la presente 

investigación arroja que el 50% de la literatura seleccionada mostraba un vínculo entre ambas 

variables, por el contrario, se encuentra el 50% restante, que no define dicha correlación.  

Cierta literatura señala que la depresión en adolescentes puede estar relacionados con factores 

proporcionados por el medio ambiente, dentro de estos cita la adicción a sustancias como la 

nicotina el abuso del alcohol o el consumo de drogas ilegales (Borja Delgado et al., 2019). De 

mismo modo, un estudio realizado en Ecuador, la cual cuenta con una muestra de 86 adolescentes 

concluye que los adolescentes consumidores de sustancias reportan una alta frecuencia de 

sintomatología depresiva en comparación con el grupo que no utiliza (Fernández Guartambel, 

2022). 

Ahora bien, los artículos que mencionan tanto la depresión como la ansiedad y su relación con el 

uso de sustancias como el alcohol y las drogas muestran en un 75% una relación concluyente entre 

estas variables, mientras que solo un 25% no define cuál de las dos era la causa y cual el efecto.  

Un metaanálisis realizado sobre la asociación entre el uso de cannabis en la adolescencia y el riesgo 

de depresión, ansiedad y suicidio en los jóvenes que concluye un total de 269 artículos, indica que 

se múltiple literatura que concluye en la relación existente entre estas variables, todo esto 
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fomentado porque el cerebro en edades jóvenes esta propenso a mayores cambios y daños, lo cual 

puede producir el desenlace de psicopatologías asociadas a la depresión y la ansiedad (Gobbi et al., 

2019). 

Un estudio realizado Ecuador que investigaba como el consumo de tabaco y alcohol puede afectar 

en la salud mental de adolescentes, este concluye que existe una relación entre las variables 

mencionadas, establece que el uso de estas sustancias puede ocasionar la presencia de síntomas 

como niveles altos de ansiedad, pensamientos suicidas y sentimientos de culpa, además, deduce 

una correlación baja positiva entre la el bienestar emocional y el uso de alcohol (Bermeo Escobar, 

2020). 

En la figura 2 se observan las diferentes causas de sintomatología ansiosa y depresiva en 

adolescentes bajo circunstancias de violencia citadas en la bibliografía consultada. En el caso de 

la sintomatología ansiosa se le atribuye responsabilidad principalmente a cambios emocionales y 

circunstancias que generan preocupación, además otro artículo cita los problemas o pérdidas 

familiares como un factor determinante en la aparición de dichas manifestaciones.  Otras causas 

menos comunes fueron la presencia de emociones como el estrés y el temor.  

Por otro lado, la sintomatología depresiva esta principalmente causada por bajo autoestima en la 

población adolescente víctima de violencia, otros artículos también citan la baja capacidad de 

afrontamiento por parte de los jóvenes y la relación con el daño físico. En menos proporción, cierta 

literatura citaba causas como la disforia y sentimientos como la cólera y hostilidad.  

Apoyando estas causas mencionadas se encuentra un artículo que investiga acerca la exposición a 

la violencia y la relación que tiene esta con la salud mental en personas jóvenes en Palestina, y aun 

que las edades tienden a ser superiores para considerarse adolescentes, se concluye que ciertas 
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alteraciones mentales como la presencia de sintomatología ansiosa y depresiva estaba asociada a 

la presencia de violencia, incluye dentro de los factores asociados la muerte o poco apoyo familiar, 

siendo relevante como los jóvenes que no han perdido a ningún familiar y cuentan con su apoyo 

tienden a presentar con menos frecuencia los síntomas mencionados. También, se incluye dentro 

de las causas la preocupación constante y la angustia por el futuro incierto que sufre esta población 

(Wagner et al., 2020).  

Una tesis realizada en Perú para el año 2016 que investigaba la relación entre la inteligencia 

emocional y la depresión en adolescentes víctimas y no víctimas de violencia familiar concluye 

que existe una relación entre ambas variables en adolescentes que han sido afectados por violencia. 

Además, dentro de su discusión expone causas como la poca agilidad de afrontamiento por parte 

de este grupo frente a situaciones difíciles, la disminución de habilidades intrapersonales como es 

el caso del poco desarrollo de la empatía o la compresión  de las emociones de los demás, la 

dificultad para la autoaceptación, autorrealización y la caracterización de provenir de familias 

disfuncionales (Geldres, 2016). 

Por otro lado, una revisión bibliográfica realizada Trujillo, Perú, la cual indagaba acerca las 

consecuencias la violencia escolar en adolescentes citaba como esta población suele desarrollar 

repercusiones negativas en varios ámbitos, como es a nivel social, académico o emocional, de esta 

forma desencadenado situaciones como el padecimiento de ansiedad y depresión, que se asocia a 

la afectación de autoestima y de las habilidades sociales (Pizarro Villarroel & Ramírez Carrera, 

2021). 

Todas las referencias citadas concuerdan con muchos de los resultados arrojados por el presente 

estudio, en donde se evidencia como causas asociadas a las habilidades personales, el 

autoconcepto, la angustia, o los ambientes familiares pueden influir de forma directa sobre el 
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desenlace de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes víctimas de violencia; además, 

las causas citadas son de carácter universal, por lo que se da en poblaciones bajo diferentes 

costumbres, nacionalidades y estratos sociales. 

En la figura 3 se observan las principales causas de sintomatología ansiosa y depresiva encontradas 

durante el embarazo adolescente. De primera instancia, asociadas a los síntomas ansiosos 3 

investigaciones citan los problemas o pérdidas familiares como causa de estos, la misma literatura 

refiere que en muchas ocasiones estos problemas estaban relacionados con el impacto acerca del 

embarazo y la corta edad, un total de 2 estudios encuentran como desencadenante la ausencia o 

problemas de pareja, debido al abandono que sufren muchas adolescentes al contarle a su 

compañero sentimental sobre su estado gestacional. 

También 2 bibliografías asocio los síntomas a el desarrollo del embarazo (relacionado a los 

cambios de emociones que se experimenta en esta etapa), así como es el caso de la preocupación 

por agentes asociadas al entorno. Otras causas como la edad de la madre, el inicio de la vida sexual 

y el consumo de alcohol y drogas también han mencionados como aspectos influyentes en la 

aparición de dichos síntomas. 

En el caso de la sintomatología depresiva en el embarazo adolescente, un total de 5 investigaciones 

la asocio a características propias del desarrollo del embarazo, 4 bibliografías mencionan los 

problemas o pérdidas familiares y problemas o ausencia por parte de la pareja como causantes de 

la sintomatología depresiva, 3 estudios lo asocian a problemas económicos o preocupación por 

temas de este tipo, al desempleo o a un bajo estrato social, el mismo número menciono el ser 

víctima de violencia de algún tipo, 2 pesquitas citan la paridad y los cambios de o problemas 

emocionales y al menos 1 menciono como causas de la presencia de síntomas depresivos al bajo 
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autoestima, reocupaciones asociadas al entorno, estrés por el deseo de abortar, por la ocupación o 

por la edad gestacional.  

 Concordando con las causas emitidas por la investigación se encuentra un artículo científico 

realizado en México que buscaba investigar las causas de la depresión en embarazo adolescente, 

el cual conto con una muestra de 100 mujer (50 adolescentes y 50 en adultos) concluyo que, aunque 

no encontraron diferencias significativas entre los niveles de depresión en madres adolescentes y 

madres adultas, si hubo justificantes de la sintomatología percibida en adolescentes.  

Dentro de estas causas se presenta el temor que sienten las jóvenes al enterarse de su estado de 

gestación y la preocupación por la reacción de su pareja, además, se determina como el apoyo 

familiar o de la madre de la adolescente tiene gran importancia, puesto que las adolescentes que 

no contaban con este apoyo presentaban mayores niveles de depresión, lo mismo sucede con 

quienes tenían pareja, generalmente la depresión era leve en comparación con las jóvenes que no 

contaban con apoyo de su pareja. También se evidencio como a mayor nivel educativo menor eran 

el grado de depresión encontrado (Lanz & Waysel, 2009). 

Existen adolescentes que reciben la noticia de su embarazo con mucho optimismo otras, bajo 

condiciones distintas presentan ansiedad, depresión e ideación suicida (la última siendo 

consecuencia de los estadios de ansiedad y depresión), asociando como causas todas estas la 

sensación de soledad, desesperanza y victimización de violencia (Freitas & Botega, 2002).  

Lo cual esta explicado por Betty mediante las líneas de defensa que presenta cada individuo, 

partiendo desde que cada adolescente presenta diferentes condiciones de vida, que pueden influir 

en la reacción y consecuencias de un embarazo a esta edad, como es el caso de los cambios 

emocionales experimentados, el apoyo familiar, la posición económica y demás.  
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Ahora bien, en el caso de la autoestima y como esta se considera una causa importante en la 

presencia de sintomatología ansiosa y depresiva en el embarazo adolescente; investigaciones como 

la de Otalvaro y Palomino (2021) (2022) no concuerdan con los resultados obtenidos en esta 

investigación, puesto que no se encontraron relación entre los niveles de depresión y la autoestima.  

En el caso del consumo de drogas y alcohol en adolescentes y como estos pueden influir en la 

aparición de síntomas ansiosos y depresivos, en la Figura 4 se muestran las diferentes causas 

citadas por las investigaciones consultadas.  

La cual muestra en primera instancia, asociada a los síntomas ansiosos relacionados con el 

consumo de drogas y alcohol, dos artículos concluyeron que el uso de diferentes medios de 

tecnología puede influir en estos, otros artículos mencionaron causas como entornos violentos, 

problemas o perdidas familiares o ciertos aspectos relacionados con determinantes de la salud.   

En el caso de los síntomas depresivos, se enumeraron causas como el uso de la tecnología, los 

problemas económicos, tener un pariente que consuma drogas o el inicio temprano del uso de estas.  

Es importante aclarar que en esta categoría se encuentras diferentes posturas por medio de la 

literatura consultada, puesto que muchos sobre entienden que existe una relación entre las variables 

investigadas, pero no citan las causas concretamente, en muchas ocasiones porque es sustentada 

por literatura que indica que el consumo de sustancias puede ser un factor de riesgo para desarrollar 

psicopatologías, o bien, porque las psicopatologías proceden al uso de sustancias.  

Como es el caso de una investigación realizada en Ecuador, donde se determina que estas variables 

presentan un estado contradictorio, puesto que algunos jóvenes pueden consumir drogas para 

calmar su ansiedad social, familiar o bien, propia, sin embargo, un periodo de abstinencia también 

generara ansiedad. (Escobar Palomeque & Peñaloza Brito, 2018). 
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Otros artículos, citan a la sintomatología depresiva como la causa del consumo de sustancias, como 

lo es el caso de un estudio realizado México, que coinciden con lo expuesto anteriormente, e 

incluso incita al diagnóstico rápido de la depresión para evitar consecuencias como el uso de 

sustancias psicotrópicas (Blancas & Gutiérrez, 2019).  

Científicamente existe evidencia que asocia el uso de drogas con la presencia de sintomatologías 

depresivas o ansiosas, como es el caso de una investigación española titulada como ¨Trastornos 

mentales y afectación neuropsicológica relacionadas con el uso crónico de cannabis¨ la cual 

expone como el abuso de esta sustancia puede intervenir en la aparición de ciertas psicopatologías, 

dentro de las cuales se menciona el trastorno por ansiedad episodios depresivos, que incluye 

síntomas asociados a obsesiones, crisis de pánicos, compulsiones o fobias (Tziraki, 2012). 

Neuman habla acerca como ciertos factores estresantes y la reacción a estas (como es el uso de 

sustancias ilícitas y alcohol) pueden influir en las líneas de defensa establecidas, lo cual trae 

consigo a un desgate en la salud por medio del agotamiento y malgaste de la energía que tiene cada 

ser.  

En la figura 5 se muestran las principales causas personales de sintomatología ansiosa y depresiva 

en adolescentes bajo factores de riesgo social, en los cuales destacan en el caso de las causas de 

signos depresivos la baja capacidad de afrontamiento, la baja autoestima, los problemas o cambios 

emocionales y la preocupación, otras investigaciones también mencionaron la ocupación, el 

consumo o inicio temprano de uso de sustancias y sentimientos como la disforia y el hostigamiento.  

En el caso de las causas asociadas a los síntomas ansiosos destacan los cambios emocionales y la 

preocupación, otros estudios también mencionaron razones como la baja capacidad de 
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afrontamiento, el estrés, el temor, factores como la edad, el inicio temprano de vida sexual y el uso 

de sustancias ilícitas.  

Literatura comprueba la relación que existe una relación en causas como la baja capacidad de 

afrontamiento con la aparición de ciertos sentimientos o incluso patologías, como es el caso de un 

artículo desarrollado en México, el cual concluye como ciertas respuestas al afrontamiento de baja 

asertividad están presentes ante la aparición de ansiedad o depresión; además, menciona ciertos 

factores socioeconómicos o sociodemográficos que podrían influir en la capacidad de 

afrontamiento de los jóvenes, además de la relación con la edad y la etapa en relación a la 

adolescencia (Eguiarte et al., 2016). 

De igual forma, causas como la baja autoestima también se ha evidenciado científicamente que 

tiene un impacto en la sintomatología ansiosa, en este caso por un artículo científico realizado en 

España,  el cual concluye que a menos autoestima hay más presencial de sintomatología ansiosa 

en la población adolescente investigada, la cual en su mayoría predomina en femeninas 

(Hernandez et al., 2018). 

Cierta evidencia científica también afirma como estar expuestos a muchos estresores o vivir bajo 

mucho estrés puede desencadenar la presencia de problemas externos o internos, como es el caso 

de los problemas emocionales y de comportamiento en la población adolescentes. De esta forma, 

la frecuencia de la presencia de síntomas estresores y numero de estresores se consideran factores 

de riesgo a la aparición de los problemas antes mencionados (Just & Enumo, 2015).  

En la figura 6 se muestra las principales causas sociales que se le atribuyen a la sintomatología 

ansiosa y depresivas en adolescente bajo los factores de riesgo investigados; en donde, asociados 

a síntomas depresivos el ser víctima de violencia fue coincidido por seis artículos diferentes como 
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una causa aparente, seguido de los problemas emocionados con un total de cuatro artículos en 

donde se mencionaron, de igual forma, tres artículos coincidieron con como factores relacionados 

al entorno pueden influir en la aparición de estos signos y otros mencionaron causas como tener 

familiares que consuman drogas o alcohol y el inicio temprano de estas mismas sustancias.  

Por otro lado, en el caso de la ansiedad dos artículos coincidieron en causas asociadas al entorno 

y a la violencia, también se menciona el inicio temprano del uso de sustancias como las drogas y 

el alcohol.  

Como se ha mencionado a lo largo de la investigación, la violencia tiene un impacto sobre la 

aparición de síntomas ansiosos y depresivos, lo cual, es confirmado una vez más por un artículo 

científico realizado en Brasil, el cual evidencia como el ser víctima de violencia tanto directa como 

indirecta repercute en la aparición de ciertos problemas emocionales y mentales, como los antes 

mencionados (Patias et al., 2017). 

Ahora bien, otras causas sociales mencionadas fueron las dificultades económicas, las cuales son 

citadas también como un factor de riesgo relacionado a los síntomas ansiosos y depresivos en 

jóvenes universitarios de una investigación realizada en Colombia (Arrieta Vergara et al., 2014), 

lo cual, coincide con otro estudio realizado en México, en el cual se concluye que situaciones de 

pobreza están relacionados con la aparición de patologías mentales en adolescentes (Ramírez-

Osorio & Hernández-Mendoza, 2012).  

Por último, en la figura 7 se muestran las principales características socioeconómicas en los 

adolescentes bajo factores de riesgo social, en donde hubo un predominio de estudiantes en la 

mayoría de la literatura consultada, también se mencionaron características como bajo nivel 

educativo y económico, estado civil soltero o con pareja ausente y provenientes de familias 
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disfuncionales y bajo apoyo familiar. En menos frecuencia se mencionaron el vivir en zonas 

rurales, ser económicamente dependiente o, por el contrario, ser de clase media/alta y contar con 

un buen apoyo familiar. Además, un total de 12 artículos no incluyo o menciono las características 

socioeconómicas de su población bajo factores de riesgo social que presentaran sintomatología 

ansiosa y depresiva.  

La mayoría de las características socioeconómicas mencionadas tienen relación a la población 

estudiada, los adolescentes, en el caso de los artículos que mencionaron el tener pareja ausenta, 

hace referencia a las madres adolescentes que no cuentan con el apoyo de este.  

En síntesis, todos los factores de riesgo social investigados son situaciones que afectan al 

adolescente y que por consiguiente puede conllevar a un quebranto en su situación emocional, 

Betty Neuman, identifica estas situaciones como los factores estresantes, los cuales, por medio de 

un intercambio de energía entre los factores internos (naturales del adolescente) y los externos 

pueden ir en dirección de la estabilidad y el equilibrio, pero también, puedo producir un 

agotamiento, que en este caso se evidencia con la percepción de síntomas ansiosos y depresivos.  

Cada adolescente posee diferentes líneas de defensa, que podrían conllevar a el quebranto o no de 

su salud, como es el caso del autoestima, de contar con un grupo familiar estable, tener buenas 

habilidades de comunicación, capacidad de resolución de problemas, entre otros; todos los 

anteriores son conocidos ya por ser de forma negativa causas conocidas de las sintomatologías 

mencionadas (Durán & Jofrè, 2014).  

Al igual, de otros factores externos, que se pueden juntar y reaccionar con un mal manejo de 

energía y formar la desestabilización.  
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El sistema abierto permite que el paso de toda esta información sea posible, y que exista esta 

conexión entre el adolescente y su entorno, y que, por ende, todo lo que este exteriorizado pueda 

de una u otra manera influir en su interior.  

Las intervenciones pueden variar según su funcionalidad, desde el punto de vista preventivo, 

detección precoz o de readaptación; lo importante es conocer que todos los factores de riesgo en 

adolescentes pueden generar en el adolescente situaciones estresantes, que según las habilidades 

personales del joven pueden afectar o no su salud, y por ende, requerir de un cuidado holístico que 

permita restaurar la salud del cliente.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   
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6.1 CONCLUSIONES  
 

1. Dentro de las principales causas sociales asociadas a sintomatología depresiva en adolescentes 

destacan el ser víctima de violencia, poseer problemas económicos o asociados con estresores 

asociados al entorno como complicaciones sociales, mientras que relacionados con síntomas 

ansiosos se evidencian causas como la violencia, igualmente circunstancias asociadas al 

entorno e inicio temprano o consumo de drogas y alcohol. Mientras que las causas personales 

vinculadas a síntomas ansiosos fue la preocupación, cambios o problemas emocionales y la 

baja capacidad de afrontamiento, en cuanto la sintomatología depresiva destaco la baja 

capacidad de afrontamiento, el bajo autoestima y los cambios y problemas emocionales.  

2. Los factores de riesgo social investigados fue el embarazo adolescente, la victimización de 

violencia y el consumo de drogas y alcohol.  

3. Se concluye que si existe una relación directa entre la sintomatología ansiosa y depresiva y los 

factores de riesgo social en población adolescente en los países de México, Colombia y Perú 

durante la revisión bibliográfica realizada.  

4. Las características socioeconómicas que presentaron la población que presentaba síntomas 

ansiosos y depresivos fueron ser estudiante (asociado a la edad del grupo de estudio), estar 

soltero o con pareja ausente, poseer bajo apoyo familiar, bajo nivel académico y 

socioeconómico y pertenecer a una familia disfuncional; dentro de la categoría ¨otros¨ 

destacaron el tener dependencia económica, vivir en una zona rural y poseer antecedentes de 

muerte de familiares por violencia.  Un total de 10 literaturas consultadas que mostraban 

relación entre las variables no exponían este tipo de características en sus resultados.  

 



73 
 

6.2 RECOMENDACIONES  
  

- Se recomienda una mayor investigación de este tema para entender a mayor cabalidad las 

causas de los síntomas depresivos y ansiosos en adolescentes con factores de riesgo social. 

- Se recomienda investigar a profundidad los factores socioeconómicos y familiares de los 

adolescentes bajo factores de riesgo social, para entender la formación de sintomatología 

ansiosa y depresiva. 

- Se recomienda investigar acerca la baja capacidad de afrontamiento y el bajo autoestima en 

adolescentes como precursores de sintomatología ansiosa y depresiva.  
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