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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: La depresión es un problema de salud mental común en la etapa de la 

adolescencia, se manifiesta por descenso del humor, tristeza y pérdida de interés en 

actividades cotidianas. Esta etapa es sensible por los grandes cambios biopsicosociales.  

OBJETIVO: identificar factores relacionados a la depresión en adolescentes que puedan 

actuar como factores protectores o factores de riesgo. METODOLOGÍA: se realizó una 

búsqueda bibliográfica en las bases de datos WoS, PUBMED, Scopus, y BVS; se utilizaron 

descriptores normalizados para la expresión de búsqueda “Adolescente AND factores 

protectores OR factores de riesgo AND depresión”, seleccionando 38 artículos. 

RESULTADOS: se obtuvieron 34 factores, que pueden actuar como de riesgo y protectores, 

y agrupados en dimensiones: a) biológica: género, edad, índice de masa corporal, problemas 

de salud; b) psicológica: autorregulación, autoestima, afecto positivo/negativo, pensamientos 

negativos, imagen corporal, estrés, alexitimia, calidad de vida, y c) social, subdividida en tres 

grupos: c.1) hábitos: consumo de sustancias nocivas, actividad física/sedentarismo, adicción 

a pantallas, rendimiento académico, participación comunitaria, estilo de vida, actividad 

sexual, sueño; c.2) contexto familiar: experiencias familiares, relación padres-hijos, 

funcionalidad familiar, composición familiar, nivel socioeconómico; y c.3) entorno: escuela 

urbana, implicación escolar, bullying, apoyo social, exposición a violencia, eventos vitales 

negativos, alfabetización en salud y áreas verdes. CONCLUSIÓN: Existen factores 

relacionados a la depresión en adolescentes que podrán actuar como factores protectores o 

de riesgo, su conocimiento por parte de los profesionales de la salud y de la enfermera en 

particular es fundamental para intervenirlos.  

 

Palabras clave: Adolescente, depresión, factores protectores, factores de riesgo (DecS). 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Depression is a common mental health problem in adolescence, 

manifested by poor mood, sadness and loss of interest in daily activities. Adolescents are 

especially susceptible to depression due to the great biopsychosocial changes in this stage of 

life. OBJECTIVE: To identify risk factors and protective factors associated with adolescent 

depression that are evidence-based. METHODOLOGY: a bibliographic search was carried 

out in the WoS, PUBMED, Scopus, and VHL databases. Standardized descriptors used to 

conduct the search included Adolescent AND protective factors OR risk factors AND 

depression. 38 articles were selected. RESULTS: 38 factors were identified, classified as 

risky and protective, and grouped into the following dimensions: a) biological: gender, age, 

BMI, health problems; b) psychological: negative or positive affection, negative thoughts, 

satisfaction with body image, stress, alexhythemia, quality of life, self-regulation, self-

esteem; and c) social, subdivided into three groups: c.1) habits, physical activity, 

consumption of harmful substances, screen addiction, lifestyle that needs to be improved, 

sexual activity, community participation, sleep duration, academic performance; c.2) family 

context: experiences, parent-child relationship, composition, socioeconomic level, 

functionality, educational level of parents; and c.3) environmental:: social support, bullying, 

exposure to violence, belonging to an urban school, negative life events, school involvement, 

neighborhood with green areas and health literacy. CONCLUSION: Several factors that 

affect depression in adolescents are reported by the literature. In the biological dimension, 

they tend to be risk factors, and in the psychological and social dimensions, they may increase 

risk or be protective. Knowledge of these factors by the nurse is essential to guide 

interventions. 

 

Keywords: Adolescent, depression, protective factors, risk factors (MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), reconoce la salud mental 

como un estado dinámico de equilibrio 

interno para el cual es necesario contar con 

habilidades en lo social, emocional y 

cognitivo básico (1, 2). En los últimos años 

se ha precisado este concepto hacia la 

llamada “salud mental positiva”, estable-

cida cuando los individuos perciben un 

estado de bienestar y armonía, superando 

diversos  obstáculos  y  dificultades, para  

 

 

lograr las metas de vida y disfrutar de ella 
(3, 4). 

Según la Organización Paname-

ricana de la Salud (OPS) Existen múltiples 

alteraciones que pueden afectar la salud 

mental en la población, entre ellas la de-

presión es la alteración de salud mental 

que se presenta con mayor frecuencia y se 

manifiesta como un descenso de humor 

que desencadena sentimientos de tristeza y 

pérdida de interés en actividades cotidia-

nas (5)
. 
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Esta situación afecta de forma más 

intensa durante la adolescencia, periodo 

comprendido entre los 10 y los 19 años que 

se caracteriza por cambios físicos 

estimulados por un aumento en la 

producción e interacción hormonal con 

impacto en la imagen corporal (6), cambios 

emocionales centrados en la construcción 

de la identidad y establecimiento de 

relaciones sentimentales y, cambios socia-

les orientados a lograr la independencia de 

los padres (7). Estos grandes cambios hacen 

que los adolescentes sean más vulnerables 

a las alteraciones de salud mental (8). 

Se ha calculado que el año 2020 

más del 13% de la población adolescente 

del mundo presentaba un problema de 

salud mental diagnosticado, representado 

por 116 millones de adolescentes (9). La 

OMS calcula que el 1,1% de los 

adolescentes de 10 a 14 años y el 2,8% de 

los de 15 a 19 años padecen depresión (8).   

En los Estados Unidos de América, 

la encuesta nacional del 2014 mostró una 

prevalencia de síntomas depresivos de 

11,3% (10). En Brasil un estudio del 2006 

publicó que entre un 4% y 8% de los 

adolescentes tenían depresión (11). En 

cuanto a Chile, en el año 2012 se publicó 

un estudio epidemiológico donde la 

prevalencia de depresión alcanzaba un 

8,6% en adolescentes de 12 a 18 años (12). 

Estas cifras demuestran que la depresión 

es una problemática de relevancia entre los 

adolescentes.  

Para revertir esta situación, desde 

el área de la salud y particularmente para 

la disciplina de enfermería, es importante 

el fomento de una salud mental positiva, 

que puede lograrse mediante una 

intervención oportuna sobre factores 

relacionados a esta problemática y que 

pueden actuar como factores de riesgo o 

factores protectores (13). Un factor de 

riesgo se define como un aspecto de la 

conducta personal o estilo de vida, 

exposición ambiental negativa para la 

salud, característica innata o heredada, que 

está asociada con alguna afectación 

relacionada con la salud que es 

considerada importante prevenir o evitar. 

Por su parte, los factores protectores 

también son parte del comportamiento o 

estilo de vida, exposición ambiental, o 

aspecto propio o genético, que es 

reconocido por prevenir o reducir una 

afección en salud (14). 

Aunque se encuentran artículos de 

revisión que han abordado la depresión en 

adolescentes, lo hacen desde su relación 

con situaciones más complejas como el 

suicidio (15 - 17), o profundizando en algunas 

variables específicas (18, 19). Sin embargo, 

parece importante tener una visión más 

amplia que permita un enfoque de 

promoción y prevención de este 

fenómeno. 

Considerando los aspectos 

señalados anteriormente, el objetivo 

planteado para esta revisión es identificar 

factores relacionados a la depresión en 

adolescentes que puedan actuar como 

factores protectores o factores de riesgo. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión integrativa, 

ya que permite el estudio y análisis de 

investigaciones que sustentan la toma de 

decisión y la mejora de la práctica, 

posibilitando la síntesis del conocimiento 
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de un determinado asunto. Para el presente 

estudio se aplicaron las siguientes etapas: 

1) identificación del tema y selección de la 

pregunta de investigación; 2) búsqueda 

bibliográfica; 3) definición de la 

información que se extraerá de los estudios 

seleccionados; 4) evaluación de los 

estudios incluidos en la revisión 

integrativa; 5) interpretación de resultados 

y, 6) síntesis de conocimientos (20).    

Para la búsqueda de literatura 

especializada que permita responder al 

objetivo planteado, se utilizaron cuatro 

bases de datos; Web Of Science (WOS), 

PUBMED y Scopus, para rescatar las 

investigaciones realizadas a nivel global y, 

la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), para 

conocer la realidad de las investigaciones 

latinoamericanas y del caribe. 

Se realizó la revisión de diversos 

descriptores relacionados a la temática 

investigada, en idioma español se 

seleccionaron los Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS): Adolescente, Factores 

Protectores, Factores de Riesgo y 

Depresión. Asimismo, los descriptores en 

inglés desde Medical Subject Headings 

(MeSH): Adolescent, Protective Factors, 

Risk Factors y Depression.  

Posteriormente, se utilizaron 

operadores booleanos para estructurar la 

siguiente expresión de búsqueda en 

español: Adolescente AND factores 

protectores OR factores de riesgo AND 

depresión y, en inglés: Adolescent AND 

protective factors OR risk factors AND 

depression. 

Además, para focalizar la 

búsqueda se aplicaron los siguientes 

filtros: últimos 5 años (desde 2017 a 

2022), artículos en inglés y español, la 

posibilidad de acceder al texto completo 

del artículo. Con todo lo anterior, se 

rescataron 35.133 artículos. Utilizando el 

gestor bibliográfico Endnote® se procedió 

a eliminar los artículos duplicados, 

obteniendo 33.317 referencias.  

Para evitar sesgos y garantizar la 

calidad en la selección de los artículos, el 

equipo de investigación distribuyó los 

textos en duplas, donde cada integrante 

verificó de forma independiente los 

estudios. La evaluación de la inclusión o 

no de un estudio se realizó en función de 

la lectura inicial del título y el resumen. 

Frente al desacuerdo en la selección de un 

artículo entre los dos revisores 

correspondientes, se resolvió con la 

participación de un tercer revisor. 

Así, para la evaluación del título, se 

estableció como criterios la inclusión que 

explicite la temática, sobre factores 

predictivos o relacionados con la 

depresión o salud mental y en población 

adolescente. En tanto, se excluyeron 

estudios de prevalencia o incidencia e 

investigaciones de intervención. Al 

finalizar esta etapa se seleccionaron 1.953 

artículos.  

Posteriormente, se analizaron los 

resúmenes, para lo cual se aplicaron como 

criterios de inclusión: objetivo claramente 

descrito y orientado a determinar factores 

relacionados o predictivos de la depresión 

en adolescentes, con una muestra mínima 

de 30 participantes seleccionados 

aleatoriamente y que los resultados 

aporten a responder al objetivo planteado. 

Al finalizar esta etapa, se seleccionaron 

362 artículos. 

Por último, se analizó el texto 

completo, aplicando los criterios de 
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calidad propuestos por las guías Critical 

Appraisal Skills Programme español 

(CASPe), utilizadas para realizar una 

lectura crítica de la evidencia clínica, 

evaluando que los objetivos de los estudios 

dieran respuesta a la pregunta planteada, la 

existencia de coherencia metodológica, el 

cumplimiento de criterios éticos en cada 

investigación, que los resultados fueran 

claros, verificables y concluyentes (21). 

Dando como resultado la selección de 38 

artículos El diagrama de elegibilidad se 

describe en la Figura 1.  

 

 

RESULTADOS 

El levantamiento bibliográfico 

concluyó con la selección de 38 artículos, 

derivados de investigaciones realizadas 21 

países, entre los que destaca China con 12 

de ellos y 6 latinoamericanos (Brasil, 

Colombia, Perú y Chile). Las 

publicaciones se realizaron entre el año 

2017 hasta inicios del año 2022. Por las 

características de la pregunta establecida 

en esta revisión, la metodología de todos 

los artículos fue cuantitativa, de ellos 33 

son estudios transversales y 5 

longitudinales (Tabla 1). 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de elegibilidad. Elaboración propia. 
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Tabla 1. Características de los artículos seleccionados. 

Autores País/ Año Tipo de 

Estudios 

Población 

estudiada 

Resultados Relacionados a Depresión 

en Adolescentes 

Limitaciones 

Kanders SH, Nilsson 

KW, Aslund C (22) 

Suecia 2022 Estudio de 

cohorte, 

correlacional 

5233 

adolescentes 

IMC más alto y victimización por acoso 

se asociaron positivamente con síntomas 

depresivos 

Los síntomas depresivos 

fueron medidos mediante 

una escala de autoreporte 

Shah SM, Dhaheri 

FA, Albanna A, 

Jaberi NA, Eissaee 

SA, Alshehhi NA, et 

al (23) 

Emiratos 

Árabes 

Unidos 

2022 

Transversal 

Predictivo 

600 estudiantes 

de entre 12 y 18 

Los adolescentes con enfermedades que 

requieren tratamiento farmacológico y 

pertenecer a una familia monoparental 

mostraron más probabilidades de 

presentar sintomatología depresiva 

Muestra pequeña. No es 

posible establecer una 

relación temporal entre las 

variables y síntomas 

depresivos 

Gu JF (24) China 

2022 

Longitudinal  

Probabilístico 

896 adolescentes 

de 10 a 19 años  

aumento de la frecuencia de la actividad 

física reduce la probabilidad de depresión 

en los adolescentes 

No se hizo distinción entre 

niveles de depresión 

No es posible determinar 

causalidad 

Malinauskiene V, 

Malinauskas R (25) 

Lituania 

2021 
 

Transversal 

Correlacional 

Predictivo 

2474 estudiantes 

de 5° a 8° grado 

 

 

Autoestima, autorregulación, 

implicación escolar y actividad física se 

correlacionan inversamente con síntomas 

depresivos 

Experiencias negativas en la escuela o en 

la familia, problemas de salud y 

tabaquismo se correlacionan 

positivamente con síntomas depresivos 

Los síntomas depresivos son más 

frecuentes en el género femenino 

Los síntomas depresivos 

fueron medidos mediante 

una escala de auto-reporte 
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Lema-Gomez L, 

Arango-Paternina 

CM, Eusse-Lopez C, 

Petro J, Petro-Petro J, 

Lopez-Sanchez M, et 

al (26) 

Colombia 

2021 

Transversal 

Correlacional, 

inferencial 

988 estudiantes 

entre 11 y 17 años 

 

Funcionalidad familiar y actividad física 

se asociaron negativamente a síntomas 

depresivos 

Ser de género femenino y asistir a 

escuelas urbanas se asoció positivamente 

con síntomas depresivos 

El estudio no registró 

antecedentes de 

enfermedades físicas o 

mentales; ni ubicación de 

las escuelas en las zonas 

urbanas o rurales 

Haddad C, Malaeb D, 

Sacre H, Khalil JB, 

Khansa W, Al Hajj R, 

et al (27) 

Líbano 

2021 

Transversal 

Inferencial 

1103 estudiantes 

de 13 a 17 años   

  

Los varones mostraron mayor frecuencia 

de síntomas depresivos 

Mayor edad, consumo de tabaco, alcohol 

y el uso problemático de internet se 

relaciona de forma directa con depresión 

en adolescentes 

Familia de adolescentes con padres 

divorciados presentan mayores niveles de 

depresión 

Los datos fueron obtenidos 

mediante escalas de 

autorepote 

Soares Filho LC, 

Batista RFL, Cardoso 

VC, Simoes VMF, 

Santos AM, Coelho 

S, et al (28) 

Brasil 

2021 

Transversal 

Relacional 

2162 

adolescentes de 

18 a 19 años  

 

La satisfacción o insatisfacción con la 

imagen corporal se relacionan con la 

sintomatología depresiva de los 

adolescentes 

Se utilizaron escalas de 

autoreporte 

Zhu X, Haegele JA, 

Liu H, Yu F (29) 

China 

2021 

Transversal 

correlacional 

1533 

adolescentes de 

14 a 19 de 

secundaria 

El estrés se correlaciona directa y 

significativamente con la sintomatología 

depresiva 

Muestra por conveniencia 

Kurtovic A, Vrdoljak 

G, Hirnstein M (30) 

Croacia 

2021 

Transversal 

Correlacional 

423 estudiantes 

de secundaria 

 

La autorregulación, participación social y 

rendimiento académico presentan 

asociación inversa con síntomas 

depresivos en adolescentes 

Uso de escalas de 

autoreporte 

La metodología no permite 

causalidad 

Wang Q, Tu RL, Hu 

W, Luo X, Zhao FQ 
(31) 

China 

2021 

Transversal 

Correlacional 

1592 

adolescentes de 

11 a 15 años de 

secundaria 

Autorregulación se inversamente con la 

depresión adolescente 

No es posible establecer una 

relación causal. 

Uso de escalas por 

autoreporte 
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Sun Q, Zhan XZ (32) China 

2021 

Transversal 

correlacional 

1331 estudiantes 

de 11 a 14 años 

de secundaria 

Un tiempo de uso de pantallas mayor a 

dos horas se correlaciona con la 

presentación de síntomas depresivos 

No es posible establecer 

relación causal 

Uso de autoreporte para 

medir variables 

Mei S, Hu Y, Sun M, 

Fei J, Li C, Liang L, 

et al (33) 

China 

2021 

Transversal, 

Correlacional 

2956 

adolescentes 

entre 10 a 15 

años.  

La duración de sueño menor a 7,8 horas 

se correlaciona negativamente con los 

síntomas depresivos en adolescentes 

No es posible determinar 

causalidad  

Uso de autoreporte para 

medir variables 

Glickman EA, Choi 

KW, Lussier AA, 

Smith BJ, Dunn EC 
(34) 

Reino Unido 

2021 

Longitudinal 14901 

adolescentes 

La violencia psicológica ejercida a través 

de negligencia emocional se asoció con 

síntomas depresivos en la adolescencia 

tardía 

Mayor apoyo social de compañeros tuvo 

un efecto independiente significativo 

sobre la presencia de síntomas depresivos 

La definición empírica de la 

negligencia emocional 

puede variar   

Peñate W, González-

Loyola M, Oyanadel 

C (35) 

Chile 

2020 

Transversal 

Correlacional 

177 adolescentes 

escolarizados 

El afecto positivo: atento, se relaciona 

inversamente a la sintomatología 

depresiva   y el afecto negativo: hostil se 

relaciona de forma directa 

El apoyo social (de familiares y amigos) 

y autoestima se relacionaron 

inversamente con la sintomatología 

depresiva 

Muestra acotada de 

adolescentes 

Song XB, Li DL, Hu 

J, Yang R, Wan YH, 

Fang J, et al (36) 

China 

2020 

Transversal 

Probabilística 

1068 estudiantes 

de entre 11 y 19 

años de 

secundaria 

Los adolescentes con alexitimia 

presentan mayor probabilidad de 

presentar síntomas depresivos 

Una baja alfabetización en salud aumenta 

el riesgo de depresión entre adolescentes  

Se utilizaron escalas de 

autoreporte y la muestra se 

obtuvo solo de una escuela 

Niu G, He J, Lin S, 

Sun X, Longobardi C 
(37) 

China 

2020 

Transversal 

Correlacional 

755 adolescentes 

de secundaria 

La Autorregulación y síntomas 

depresivos se correlacionan de forma 

negativa 

Ser víctima de ciberacoso y la exposición 

a violencia psicológica se relacionan 

No es posible establecer una 

relación causal. Solo se 

estudió el ciberacoso y no el 

acoso tradicional 
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directamente 

Kandola A, Lewis G, 

Osborn DPJ, Stubbs 

B, Hayes JF (38) 

Inglaterra 

2020 

Estudio de 

cohorte 

predictivo 

4257 

adolescentes 

Adolescentes que realizan actividad 

física en niveles ligero, moderado y 

vigoroso presentan menor riesgo relativo 

que quienes tienen niveles más bajos 

Menores niveles de actividad física se 

relacionan directamente con síntomas 

depresivos  

Existió deserción de 

participantes a lo largo del 

tiempo 

Pimentel F, Cristina 

CPDM, Dapieve  N 
(39) 

Brasil 

2020 

Transversal 

Correlacional 

117 adolescentes 

de 13 a 17 años 

que estudian en 

primaria o 

secundaria 

Se encontró una correlación positiva 

entre ser víctima de bullying y tener 

síntomas de depresión 

Las escalas utilizadas se 

responden mediante 

autoinforme 

Dhamayanti M, 

Noviandhari A, 

Masdiani, N, et al (40) 

Indonesia 

2020 

Transversal 

Analítico 

786 estudiantes 

de secundaria de 

12 a 16 años 

Los adolescentes víctimas de violencia 

psicológica, presentan más probabilidad 

de desarrollar depresión 

Uso de autoinforme para 

medir variables 

Blote AW, 

Westenberg PM. 
(41) 

Países Bajos  

2019 

Estudio 

longitudinal, 

relacional 

230 adolescentes 

de escuela urbana 

.  

La Autorregulación mostró una 

asociación inversa con la sintomatología 

depresiva y los pensamientos negativos 

se asociaron positivamente 

Se utilizaron escalas de 

autoreporte 

El tamaño de la muestra es 

pequeño 

Fiorilli C, Capitello 

TG, Barni D, 

Buonomo I, Gentile S 
(42) 

Italia 

2019 

Transversal 

Correlacional 

182 adolescentes 

de 10 a 14 años 

Correlación inversa entre autoestima y 

depresión adolescente. 

Uso de escalas por 

autoreporte 

Liu ML, Zhang J, Hu 

E, Yang HL, Cheng 

C, Yao SQ (43) 

China 

2019 

Transversal 

Relacional 

13659 

adolescentes de 

primaria y 

secundaria 

La actividad física moderada a vigorosa 

se relaciona con   los síntomas depresivos 

Diseño transversal no 

permite inferir causalidad 

Uso de escalas por 

autoreporte 

Brito MFSF, Pinho 

L, Brito AB, Messias 

RB, Pinho S, Oliveira 

Brasil 

2019 

Transversal 

probabilístico 

819 estudiantes 

de secundaria 

Estilo de vida que necesita mejorar 

presenta más probabilidad de síntomas 

depresivos 

Utiliza cuestionario de 

autoinforme 
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AA, et al (44) 

Adimora DE, Onwu 

AO (45) 

Nigeria 

2019 

Transversal 

Probabilístico  

408 adolescentes 

de secundaria, 

entre 13 y 19 años 

    

La actividad sexual temprana en mujeres 

y la ausencia o inicio tardío de relaciones 

sexuales en varones aumenta la 

probabilidad de presentar síntomas 

depresivos en adolescentes 

Estudio basado en 

autoinformes 

La edad de debut sexual 

puede verse afectada por 

sesgo del recuerdo 

Ren Z, Zhou G, 

Wang Q, Xiong W, 

Ma J, He M, et al (46) 

China 

2019 

Transversal  

Correlacional 

3081 estudiantes 

de secundaria de 

11 y 16 años 

Las relaciones negativas entre padres e 

hijos, relaciones parentales negativas, ser 

víctima de bullying y vivenciar eventos 

negativos de la vida se correlacionaron 

positivamente con los síntomas 

depresivos 

Diseño transversal impide 

determinar la 

direccionalidad de las 

relaciones. Uso de 

autoinforme para medir 

variables 

Boe T, Petrie KJ, 

Sivertsen B, Hysing 

M (47) 

Noruega 

2019 

Transversal, 

probabilístico 

9079 

adolescentes de 

16 a 19 años  

El nivel económico percibido como 

favorable presentan niveles más bajos de 

depresión   

No se incorporó la medición 

objetiva de la variable 

socioeconómica 

No es posible establecer 

causalidad  

Hellfeldt K, López-

Romero L, 

Andershed H (48) 

Suecia 2019 Transversal 

Relacional 

1707 jóvenes de 

entre 10 y 13 años 

 

Tanto ser víctima como victimario de 

ciberacoso se relaciona positivamente 

con la presencia de síntomas depresivos. 

El mayor apoyo social percibido de parte 

de la familia, amigos y profesores se 

relaciona inversamente con síntomas 

depresivos 

Las variables se obtuvieron 

por autoinforme  

No se pudieron establecer 

conclusiones sobre la 

dirección o la estabilidad de 

los efectos 

Mavoa S, Lucassen 

M, Denny S, Utter J, 

Clark T, Smith M (54) 

Nueva 

Zelanda 2019 

Relacional Datos de encuesta 

realizada a  

4758  

estudiantes de 

escuelas 

secundarias de 12 

a 19 años 

Los niveles más altos de vegetación 

(entre los 400 y 1600 metros) se 

asociaron significativamente con una 

reducción de los síntomas depresivos 

 

Se carecía de datos precisos 

de la dirección residencial 

en algunos casos 

Pisarska A, Polonia 2018 Transversal 511 estudiantes Género femenino tiene más probabilidad Se desconoce la intensidad 
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Ostaszewski K, 

Bobrowski K (50) 

Correlacional, 

probabilístico 

de secundaria 

 

de presentar síntomas depresivos 

Apoyo de los padres y la actividad física 

se correlacionó negativamente con 

síntomas depresivos 

de la actividad física que 

realizan los participantes 

Eddolls W, McNarry 

M, Lester L, Winn C, 

Stratton G, 

Mackintosh K (51) 

Reino Unido 

2018 

Transversal 

Relacional 

predictivo 

576 adolescentes 

de escuelas 

 

IMC y nivel de calidad de vida percibido 

se relacionan directamente con síntomas 

depresivos 

Actividad física vigorosa explica un 

tercio de los síntomas de depresión 

Los síntomas depresivos 

fueron medidos mediante 

una escala de autoreporte 

Wang P, Wang X, 

Wu Y, Xie X, Zhao 

F, Ouyang M, Li L 
(52) 

China 

2018 

Transversal 

Correlacional 

365 adolescentes 

entre 14 y 16 años 

de secundaria  

La adicción a las redes sociales, 

pensamientos negativos como la 

rumiación se relacionan de forma directa 

sintomatología depresiva y la   autoestima 

se correlaciona inversamente 

No es posible indicar una 

relación causal 

Uso de escalas por 

autoreporte en una escuela 

Hrafnkelsdottir SM, 

Brychta RJ, 

Rognvaldsdottir V, 

Gestsdottir S, Chen 

KY, Johannsson E, et 

al (53) 

Islandia 

2018 

Transversal 

Relacional 

244 adolescentes 

de primaria 

El uso de pantallas por un tiempo menor 

a 5,3 horas diarias presentó menor riesgo 

de síntomas depresivos 

El ejercicio físico mejora la salud mental 

de los adolescentes 

El diseño transversal no 

permite establecer 

causalidad 

Uso de escalas por 

autoreporte 

Huang JY, Xu B, 

Guo D, Jiang T, 

Huang W, Liu GC, et 

al (54) 

China 

2018 

Transversal 

probabilística 

3575 estudiantes 

de secundaria 

Adolescentes expuestos a tabaco de 

segunda mano muestran más 

posibilidades de presentar síntomas 

depresivos   

La asociación potencial no 

es posible establecer 

relación causal 

Uso de autoreporte para 

medir variables 

Lau JTF, Walden 

DL, Wu AMS, 

Cheng KM, Lau 

MCM, Mo PKH (55) 

China 

2018 

Longitudinal 

Predictivo 

10275 

estudiantes  

La adicción a internet predijo 

significativamente los síntomas 

depresivos en adolescentes 

No se registraron 

actividades específicas 

realizadas en internet 

Conklin A, Yao C, 

Richardson C (56) 

Canadá 

2018 

Longitudinal, 

predictivo  

3071 estudiantes 

de 13 a 18 años  

Sueño menor a 7,1 hrs. diarias fue un 

predictor de depresión en mujeres  

Variables se midieron por 

reportes autoinformados 
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Kerstis B, Åslund C, 

Sonnby K (57) 

Suecia 

2018 

Transversal 

Correlacional 

3988 

adolescentes de 

9° y 11° grado 

Adolescentes con un apego seguro con el 

padre o la madre presentan menos 

síntomas depresivos 

Un estatus socioeconómico subjetivo 

más alto se asoció con menos síntomas 

depresivos  

Diseño transversal que 

excluye la influencia causal 

Flores-Cornejo F, 

Kamego-Tome M, 

Zapata-Pachas MA, 

Alvarado GF (58) 

Perú 

2017 

Transversal  

Relacional 

875 estudiantes 

de secundaria 

La insatisfacción con la imagen corporal 

se asoció con sintomatología depresiva. 

Los adolescentes que consumen tabaco y 

alcohol presentan probabilidades 

significativamente mayores de presentar 

depresión 

Variables obtenidas por 

autoreporte de los 

adolescentes. 

La insatisfacción con la 

imagen corporal podría 

estar asociada a otras 

variables intervinientes 

Stansfeld SA, Rothon 

C, Das-Munshi J, 

Mathews C, Adams 

A, Clark C, et al (59) 

Sudáfrica 

2017 

Transversal 

Probabilística 

1034 estudiantes 

de 8° grado de 

entre 13 y 19 años 

 

El nivel socioeconómico bajo y mayor 

exposición a violencia aumentan la 

probabilidad de presentar síntomas 

depresivos en adolescentes 

La presencia de apoyo social de familia y 

amigos disminuye la probabilidad de 

depresión 

Diseño transversal que 

excluye la interpretación 

causal 
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El levantamiento bibliográfico 

arrojó 34 factores relacionados con la 

depresión durante la adolescencia y fueron 

agrupados en tres dimensiones: 1) violó-

gica, relacionada a características o 

crecimiento físico del adolescente que 

pueden ser endógenos o exógenos (60); 2) 

psicológica, las cuales hacen referencia a 

características del comportamiento, cogni-

tivas y afectivas (61); y 3) social, que 

corresponde a las interacciones que se dan 

entre las personas en distintas áreas de 

manifestación social (62), y debido a la 

extensión de los elementos considerados 

en esta dimensión se propone una 

subdivisión en 3 grupos: hábitos, contexto 

familiar y entorno, cuyos datos se 

representan en la Tabla 2.

 

Tabla 2. Factores relacionados a la depresión en la adolescencia. 

Dimensión Factores relacionados 

Biológica 

 

Género: 

▪ Femenino (25, 26, 50) 

▪ Masculino (27) 

Mayor edad (27) 

Mayor IMC (22, 51) 

Problema de salud (23, 25) 

Psicológica 

 

Autorregulación (25, 30, 31, 37, 41) 

Autoestima (25, 35, 42, 52) 

Afecto positivo: atento/afecto negativo: hostil (35) 

Pensamientos negativos (41, 52) 

Satisfacción/insatisfacción con la imagen corporal (28, 58)  

Estrés (29) 

Alexitimia (36) 

Calidad de vida (51) 

Social (hábitos) Consumo de sustancias nocivas: 

▪ Consumo o exposición al tabaco (25, 27, 54, 58) 

▪ Alcohol (27, 58) 

Sedentarismo/actividad física (24 - 26, 38, 43, 50, 51, 53) 

Adicción a pantallas:  

▪ Internet (27, 55)  

▪ Redes sociales (52) 

▪ Tiempo en pantalla/uso de pantalla (32, 53) 

Rendimiento académico (30) 

Participación comunitaria (30) 

Estilo de vida (44) 
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Actividad sexual:  

▪ Temprana en mujeres (45) 

▪ Ausencia o inicio tardío en hombres (45) 

Sueño 

▪ Duración del sueño: < +/-7,5 horas (33, 56) 

Social  

(contexto familiar) 

 

Experiencias familiares: Estrés y violencia familiar (25) 

Relación 

▪ Padres/hijos (46)  

▪ Entre padres (46) 

Funcionalidad familiar (26): 

▪ Apoyo de los padres (emocional) (50) 

▪ Apego seguro padres-hijos (57) 

Composición familiar:  monoparental/ padres separados (23, 27) 

Nivel socioeconómico: alto/ bajo (49, 57, 59)  

Social  

(entorno) 

 

Pertenecer a escuela urbana (26) 

Implicación escolar (50) 

Bullying 

▪ Víctimas (22, 46, 54) 

▪ Victimarios (48) 

▪ Víctimas de ciberacoso (37, 48) 

Apoyo social (34, 35, 48, 59) 

Exposición a violencia física y psicológica (34, 37, 40, 59) 

Eventos negativos de la vida (46) 

Alfabetización en salud (36) 

Vegetación presente en los vecindarios (49) 

 

Respecto a la dimensión biológica, 

tres estudios plantean el género femenino 

muestra mayores niveles de depresión, así 

un estudio realizado en Lituania muestra 

que las mujeres son dos veces más 

afectadas por síntomas depresivos que los 

varones (p <0,001) (25); en Colombia las 

mujeres presentan 1,24 veces más 

depresión que los hombres (p <0,01) (26); y 

en Polonia la frecuencia de episodios 

depresivos también es mayor en mujeres 

(U= 309,43 vs 216,56; p<0,001) (50). En 

contraste solo un artículo de adolescentes 

libaneses obtuvo como resultado una 

mayor frecuencia de síntomas depresivos 

en hombres (hombres 3,92 ± 2,20; mujeres 

3,64 ± 2,01; p<0,05) (27).  

Respecto a la edad, una 

investigación realizada en el Líbano 

demostró que existe una correlación 

positiva débil pero significativa con la 

edad (0,070; p <0,05), donde a mayor 

edad, mayores puntajes en las escalas de 

síntomas depresivos (27).  

A su vez, un estudio longitudinal 

con adolescentes suecos mostró una 
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correlación positiva fuerte (>0,82; p<0,05) 

donde a mayor IMC los adolescentes 

presentan mayores síntomas depresivos 
(22), mientras que una investigación en 

Reino Unido concluyó que existe una 

correlación positiva débil (0,14; p<0,05) 

entre el IMC y síntomas depresivos (51).  

En esta misma dimensión, un 

estudio realizado en Emiratos Árabes 

Unidos mostró que los síntomas 

depresivos en adolescentes con un 

problema de salud fueron 2,5 veces más 

frecuentes respecto a adolescentes que nos 

los presentaban (p<0,05) (23), mientras que 

en Lituania se determinó que tener un 

problema de salud se correlaciona positiva 

y moderadamente con la presentación de 

síntomas depresivos (0,578; p<0,01) (25). 

Con esta evidencia, el género 

femenino, tener más edad, un IMC alto y 

los problemas de salud, podrían actuar 

como factor de riesgo de la depresión 

durante la adolescencia. 

Por otra parte, dentro de la 

dimensión psicológica propuesta en esta 

investigación, se encuentra la autorre-

gulación, recurso que hace a las personas 

gestionar la tensión y promover un 

afrontamiento eficaz mediante la búsqueda 

de soluciones y resolución de la tensión de 

manera saludable (25), respecto a esta, se 

encontraron cinco estudios efectuados en 

Lituania (25),  Croacia (32), China (31, 37) y 

Países Bajos (41),  en todos los casos se 

muestra una relación inversa con la 

presencia de síntomas depresivos, las 

correlaciones alcanzadas son:  -0,61; 

p<0,001(25), -0,45; p<0,01(32), -0,69; 

p<0,001(31), -0,29; p<0,01(37) y -0,26; 

p<0,01(41), respectivamente.  

Bajo esta misma dimensión, un 

estudio de Lituania describe una 

correlación positiva entre la baja 

autoestima y los síntomas depresivos 

(0,467; p<0,001) (25). Por el contrario, 

estudios realizados en Chile (35) y China (52) 

exponen correlaciones negativas entre una 

alta autoestima y la existencia de síntomas 

depresivos, de -0,37; p<0,01(35) y -0,56; 

p<0,001(52), en cada caso. Mientras que un 

estudio en Italia plantea que, al analizar las 

diversas dimensiones de la autoestima, es 

decir, relaciones interpersonales, control 

de los eventos vitales y manejo de las 

emociones negativas, existe una 

correlación negativa moderada a fuerte y 

significativa (-0,65; p<0,01, -0,56; p<0,01 

y -0,75; p<0,01), con los síntomas 

depresivos (42).  

Por su parte, el estudio en 

adolescentes chilenos indica que la 

presencia de afecto negativo hostil 

(sentimientos de irritabilidad, vergüenza, 

culpabilidad, angustia, molestia, miedo, 

inquietud o nerviosismo), se correlaciona 

positivamente con depresión (0,58; 

p<0,01), en contraste al exhibir afecto 

positivo (entusiasmo, emoción, determina-

ción, inspiración u orgullo) muestra una 

correlación negativa (-0,47; p<0,01) (35). 

Asimismo, los pensamientos negativos 

como la rumiación aumentan los síntomas 

depresivos durante la adolescencia, según 

estudios de Países Bajos (41) y China (52) 

donde obtuvieron correlaciones positivas y 

significativas (0,48; p<0,001 y 0,70; 

p<0,01, respectivamente).  

También, los adolescentes con 

insatisfacción con su imagen corporal 

presentan con mayor frecuencia síntomas 
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depresivos, así en Brasil se observó más 

sintomatología en adolescentes con 

sobrepeso (0,013 v/s 0,105; p<0,01) (28). 

De igual manera, un estudio en 

adolescentes peruanos demuestra que 

aquellos insatisfechos con su apariencia 

física tienen 3,7 más posibilidades de 

manifestar síntomas depresivos que 

quienes están satisfechos (p<0,001) (58). 

Desde otro aspecto de esta 

dimensión, un estudio en adolescentes 

chinos determinó que el estrés tiene una 

correlación positiva (0,57; p<0,01) con la 

sintomatología depresiva (29).  

Otro estudio efectuado en China 

concluyó que, en adolescentes con 

alexitimia, definida como la incapacidad 

de identificar, reconocer, nombrar o 

describir las emociones y/o los 

sentimientos propios, la probabilidad de 

ocurrencia de síntomas depresivos es 3 

veces mayor (OR 3,091; IC 95%; p<0,001) 

que en aquellos sin esta condición (36). 

Finalmente, la calidad de vida, 

definida como la autopercepción de su 

lugar en la existencia, contexto cultural y 

sistema de valores en los que vive el 

adolescente respecto a sus expectativas, 

normas, inquietudes, bienestar, felicidad y 

satisfacción (63), se correlaciona negativa-

mente (-0,61; p<0,001) con los síntomas 

depresivos según un estudio de adoles-

centes de Gales, Reino Unido (51).  

Cada uno de los factores 

identificados en la dimensión psicológica, 

podrían actuar como factores protectores o 

de riesgo frente a la depresión en 

adolescentes, ya que los niveles 

alcanzados por cada persona en ellos 

determinan su relación con esta 

problemática. Así, por ejemplo, una 

elevada autoestima podría actuar como un 

factor protector, pero si la autoestima del 

adolescente se encuentra disminuida 

actuaría como factor de riesgo.   

En cuanto a la dimensión social, en 

relación con el hábito de consumo de 

sustancias nocivas, diversos estudios 

evidencian que tiene efecto sobre la 

presencia de depresión en adolescentes. 

Consumir tabaco se asocia con síntomas 

depresivos, según los resultados de un 

estudio realizado en Lituania que expresan 

una relación positiva débil, aunque 

significativa con síntomas depresivos 

(0,078; p<0,01) (25). Un estudio del Líbano 

evidencia que quienes fuman tienen 

niveles de depresión significativamente 

más alta que los no fumadores (4,48 ± 

2,06; p<0,001) (27). También, un estudio 

realizado en Perú mostró que consumir 

tabaco se asocia con mayor probabilidad 

de síntomas depresivos (PR= 1,5; IC 95% 

1,1-2,1; p = 0,01) (58) y un estudio de 

China, agrega que, estar expuesto al tabaco 

de segunda mano en lugares públicos 

cerrados también representa una 

probabilidad significativamente más alta 

de presentar síntomas depresivos en 

comparación a los adolescentes no 

expuestos (OR = 1,24; IC 95 % 1,04–1,47; 

p<0,001) (54). Por su parte, el consumo de 

alcohol según la investigación realizada 

con adolescentes en el Líbano indica que 

tienen mayor frecuencia de ocurrencia de 

síntomas depresivos (4,21 ± 2,08; 

p<0,001) (27). En tanto, el estudio con 

adolescente peruanos encontró una 

probabilidad significativamente mayor de 

síntomas depresivos (PR = 1,4; IC95% 

1,0-2,0; p = 0,04) (58). 
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Respecto de la actividad física, un 

estudio realizado en Polonia refiere que 

altos niveles de actividad física se asocia 

inversamente con presencia de síntoma-

tología depresiva (-0,238; p <0,001) (50). 

En la misma línea, de acuerdo con un 

estudio de Colombia, la actividad física 

moderada se asoció negativamente con 

depresión (entre -0,22 y -0,57; p<0,001) 
(26), según dos estudios realizados en 

China, el aumento de la frecuencia de la 

actividad física reduce la probabilidad de 

depresión en los adolescentes (OR: 0,892 

IC 95%: 0,799-0,955; p<0,05) (24), en el 

segundo estudio, los niveles de síntomas 

depresivos fueron significativamente más 

bajos en adolescentes con actividad física 

moderada a vigorosa alta v/s sedentarismo, 

en comparación con los de actividad física 

moderada a vigorosa baja v/s sedentarismo 

(p<0,005) (43). Mientras, que en otro 

estudio de cohorte realizado en Inglaterra 

se identificó un riesgo relativo menor de 

síntomas depresivos en participantes con 

niveles persistentemente altos de actividad 

ligera: caminar lento (RR 0,804. IC 95% 

[0,652-0,990]; p<0,04) y actividad de 

moderada a vigorosa: caminar a paso 

ligero o trotar (RR 0,699. IC 95%: (0,515–

0,950) p<0,02) en comparación con 

aquellos con niveles persistentemente 

bajos de actividad física (38). También, en 

un estudio de Islandia, encontraron que la 

actividad física vigorosa realizada más de 

cuatro veces por semana presentó un 

riesgo relativo significativamente menor 

de síntomas depresivos (RR 0,31; p <0,01) 
(53). Sin embargo, un estudio de Gales 

reveló que la actividad física vigorosa 

tiene un 32% de acción sobre los síntomas 

depresivos (R2: 0,32; p<0,001) (51), así 

cuando la actividad física se vuelve muy 

intensa aumentaría1,7 veces (p <0,05) la 

probabilidad de depresión en adolescentes, 

según un estudio realizado en China (24). 

En cuanto al sedentarismo, dos 

estudios, uno realizado en Lituania (25) y 

otro en Inglaterra (38) encontraron una 

correlación positiva entre menores niveles 

de actividad física y síntomas depresivos 

(0,216 p<0,001) y que los menores niveles 

de actividad física predicen mayores 

síntomas depresivos (R2: 0,045; P<0,001) 
(25) y también una probabilidad significa-

tiva mayor de síntomas depresivos en 

comparación a adolescentes que realizan 

actividad moderada (RR 1,282. IC 95%: 

1,061-1,548; p<0,01) (38).  

Respecto a la adicción a Internet, 

esta se correlaciona positivamente con 

síntomas depresivos según un estudio 

realizado en el Líbano (0,235; p <0,001) 
(27) y según un estudio en China (1,57; 

p<0,01) (55). En cuanto a la adicción a las 

redes sociales, la evidencia también 

mostró que existe una correlación débil, 

pero significativa (0,18; p<0,001) con 

depresión en adolescentes chinos (52). El 

tiempo de uso >2hr/día de pantallas en 

adolescentes mostró una correlación 

positiva y fuerte (0,70; p <0,05) con 

síntomas depresivos, según otro estudio 

realizado en China (32). Mientras que en 

Islandia el tiempo/uso de pantallas <5,3 hr 

promedio por día presentó un riesgo 

significativamente menor de informar 

síntomas de depresión (RR = 0,33, IC del 

95 % = 0,14–0,76; p<0,05) que los 

adolescentes con una media mayor de >5,3 

hr/día (53). 
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Además, un buen rendimiento 

académico en la adolescencia presenta una 

correlación inversa débil, aunque 

significativa (-0,16; p<0,01) con los 

síntomas depresivos, según un estudio 

croata (30). El mismo estudio señala que la 

participación comunitaria, es decir, 

ofrecerse como voluntario, participar en 

organizaciones o juntas de vecinos, 

también se correlaciona negativamente 

con la sintomatología depresiva (-0,12; p 

<0,05) (30). 

En tanto, un estilo de vida que 

necesita mejorar, es decir, tener una 

autopercepción de calidad de vida negativa 

presentó una probabilidad de 5,09 mayor 

(p<0,01) de síntomas depresivos según un 

estudio realizado en Brasil (44). 

Por otra parte, en términos de 

sexualidad, el inicio temprano de la 

actividad sexual en mujeres (OR:4,74; IC 

95% (4,1-5,4); p<0,001) y la ausencia de 

relación sexual en adolescentes hombres 

de edad tardía (OR: 0,8; IC 95% [0,6-1,1]; 

p<0,001) aumentan la probabilidad de 

síntomas depresivos según un estudio 

realizado en Nigeria (45). 

Con relación al hábito de sueño, 

una duración menor a 7,8 horas se asoció 

negativamente con los síntomas depresi-

vos (-0,460; p <0,01) de acuerdo con una 

investigación realizada en China (33). 

Según un estudio de Canadá dormir menos 

de 7,1 horas en mujeres se asoció con 

niveles más altos de depresión (17,74 

[15,79–19,69]; p<0,01) en comparación 

con aquellas sin antecedentes de privación 

del sueño (56). 

En cuanto al factor social en el 

contexto familiar, las experiencias 

familiares negativas como estrés y 

violencia se correlaciona positivamente 

con síntomas depresivos según estudios 

realizados en Lituania (0,405, p<0,001) (16) 

y Polonia (0,279; p <0,001) (18). Los 

adolescentes que tienen una relación 

negativa con sus padres tienen una 

probabilidad mayor (OR 1,664; IC 95% = 

[1,272-2,718]; p<0,05) (46) de tener 

síntomas depresivos en comparación con 

aquellos que poseen una relación positiva 

con sus progenitores. A su vez, existe una 

correlación positiva débil y significativa 

(0,236; p<0,001) entre síntomas 

depresivos y relación negativa parental, 

según un estudio en adolescentes chinos 
(46).  

Por el contrario, cuando la 

funcionalidad familiar es positiva se 

presenta una asociación negativa con los 

síntomas depresivos (-0,22; p<0,01), 

según lo encontrado en adolescentes 

colombianos (26). En relación con el apoyo 

emocional que proveen los padres a los 

adolescentes, también se correlaciona 

negativamente con la depresión (-0,151; 

p<0,001) según un estudio realizado en 

Polonia (50). Además, los adolescentes con 

un apego seguro con el padre (F = 505,46, 

df= 1,3987; p< 0,001) y la madre (F = 

527,58, df= 1,3987; p< 0,001) tienen 

menos síntomas depresivos según los 

resultados obtenidos en un estudio sueco 
(47).  

En cuanto a la composición 

familiar, investigadores libanese reportan 

que adolescentes con padres divorciados 

presentan una depresión media más alta 

(4,35 ± 1,96) que los jóvenes que viven 

con ambos padres (3,71 ± 2,10)  p<0,05 
(27), al igual que en un estudio de Emiratos 

Árabes Unidos donde se evidenció que 
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pertenecer a una familia monoparental 

aumenta la probabilidad de depresión en 

adolescentes, ya sea que se produzca por el 

fallecimiento de uno de los padres (OR= 

5,44; 95% IC= 0,81–10,08; p< 0,021) o 

por tener padres separados (OR= 4,53; 

95% IC= 1,31–7,75; p< 0,006) (23). 

El nivel socioeconómico de la 

familia también ha mostrado relación con 

la depresión en adolescentes, así un 

estudio sudafricano reportó que presentar 

un nivel socioeconómico bajo muestra 5 

veces más probabilidades de síntomas 

depresivos en adolescentes (OR= 4,70; 

95% IC= 2,13–10,39; p<0,001) (59). 

Además, dos estudios, realizados en 

Noruega (47) y Suecia (57), mostraron que 

los adolescentes calificados con un 

bienestar económico percibido más 

favorable presentan menos síntomas 

depresivos (p<0,05) (47) y un nivel 

socioeconómico subjetivo más alto se 

asoció con menos síntomas depresivos (p< 

0,001) (57).   

Al analizar la dimensión social 

orientada al entorno ambiental, 

entendiéndose como el medio que 

condiciona las circunstancias vitales de los 

individuos, un estudio realizado en 

Colombia muestra que el pertenecer a una 

escuela ubicada en el sector urbano se 

asocia significativamente con niveles más 

altos de depresión (Media= 3,4; DS= 3,2; 

p<0,01) en comparación con aquellos cuya 

escuela se ubica en el sector rural (Media= 

2,1; DS= 2,5; p<0,01) (26). 

También en contexto de la escuela, 

un estudio lituano demostró que la 

implicación escolar, es decir, la 

participación escolar y los sentimientos 

sobre la escuela, clima escolar y cantidad 

de amigos, es un factor correlacionado 

negativamente con los síntomas 

depresivos en adolescentes (-0,442; p 

<0,001) (25). 

Por otra parte, según un estudio 

realizado en Suecia, los jóvenes que no se 

consideran víctimas de bullying 

presentaron un 18,1% de síntomas 

depresivos, comparado con un 41,6% de 

adolescentes que fueron “víctima de 

bullying” (p< 0,001) (22). Datos en el 

mismo sentido se encontraron en estudios 

realizados en Brasil (39) y China (46), con 

correlaciones positivas entre bullying y 

depresión de 0,55; p<0,01 (39) y 0,491; 

p<0,01 (46) respectivamente. Similar a lo 

anterior, se identificó una correlación 

positiva entre ser víctima de ciberacoso y 

síntomas depresivos de en estudios de 

China (0,26; p< 0,001) (37) y en Suecia 

(0,18; p< 0,001) (48). Este último estudio 

además señala que, en victimarios también 

observaron mayor cantidad de síntomas 

depresivos (Media = 1,50 DS: 0,34; p< 

0,05) (48).  

En esta misma dimensión, estudios 

realizados en Reino Unido (34), Chile (35), 

Suecia (48) y Sudáfrica (59), señalan la 

relación entre el apoyo social de familiares 

amigos y otros, con síntomas depresivos 

en la adolescencia, pues el primer estudio 

el apoyo social mantuvo un efecto 

principal independiente significativo con 

menos síntomas depresivos (β=-

0,07;p<0,01) (34); en Chile se encontró una 

correlación significativa y negativa con el 

apoyo familiar (-0,26; p<0,001) y el apoyo 

entre amigos (-0,30; p<0,001) (35); esto 

también se observó en adolescentes suecos 
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quienes reportaron correlaciones negativas 

entre síntomas depresivos y apoyo familiar 

(-0,45; p<0,001), apoyo de amistades (-

0,31; p<0,001) y apoyo de profesores (-

0,41; p<0,001) (48); y en Sudáfrica obtener 

un punto adicional en la escala Short 

Moods and Feelings Questionnaire de 

apoyo social resultó en una disminución en 

las probabilidades de casos depresivos del 

3% y con cada punto adicional en la 

subescala de apoyo social familiar 

disminuyó en un 10% las probabilidades 

de depresión (59). 

Por el contrario, estar expuesto a 

violencia, según un estudio realizado en 

adolescentes chinos muestra una 

correlación positiva entre maltrato 

psicológico y síntomas depresivos (0,50; 

p<0,001) (37). En Sudáfrica, estar en el 

cuartil más alto de exposición a la 

violencia mostró 5,0 veces más 

probabilidades de depresión que los 

adolescentes en el cuartil más bajo 

(p<0,01) (59). Por otro lado, en Reino 

Unido, la exposición a negligencia 

emocional leve, moderada y alta se asoció 

positivamente con síntomas depresivos 

(0,14; 0,29 y 0,36; p<0,01 

respectivamente) (51). Finalmente, en 

Indonesia, los adolescentes sometidos a 

violencia psicológica tenían tres veces más 

probabilidades de desarrollar depresión 

(OR = 3,302; p <0,01) (40). 

En la misma línea, un estudio 

realizado en China, indica que la presencia 

de eventos negativos en la vida de los 

jóvenes, como la existencia de conflictos 

interpersonales, la presión académica, la 

utilización de castigos, la pérdida, los 

problemas de salud y adaptación, se 

correlacionan positivamente (0,692; 

p<0,0001) con la aparición de síntomas 

depresivos en los adolescentes (46). 

Relacionado al ámbito de salud, un 

estudio realizado en China indica que 

poseer una mayor alfabetización en salud, 

es decir, tener la capacidad de obtener, 

procesar y comprender la información 

básica de salud y los servicios necesarios 

para tomar decisiones de salud adecuadas, 

ayuda a disminuir los síntomas depresivos 

en los adolescentes, mientras que la baja 

alfabetización en salud aumenta el riesgo 

de síntomas depresivos en 3,6 veces (OR= 

3,648, 95 % IC= 2,493–5,338; p<0,05) (36).  

Finalmente, en lo que respecta al 

entorno físico en el que viven los 

adolescentes, un estudio de Nueva Zelanda 

señala que poseer tres o más elementos 

naturales en los vecindarios residenciales 

(400 m y 1600 m) se asocia 

significativamente con la reducción de los 

síntomas depresivos en los adolescentes 

(400 m p= 0,006; 1600 m p= 0,035) (49).  

 

DISCUSIÓN  

Los hallazgos del rescate 

bibliográfico han mostrado la existencia de 

factores relacionados a la depresión en 

adolescentes, los cuales fueron agrupados 

en dimensiones a) biológicas; b) 

psicológicas y; c) sociales. En la mayoría 

de los factores, se observa concordancia en 

los resultados entre las distintas 

investigaciones. 

Con base en los resultados 

obtenidos, en la dimensión biológica, el 

género femenino presenta mayores 

implicancias en el estado anímico, que 

pueden explicarse en relación con  

influencias genéticas, hormonas involu-

cradas en la pubertad y aspectos afectivos 
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y cognitivos negativos, donde las mujeres 

son más susceptibles al percibir de una 

manera más intensa en comparación con 

los adolescentes de género masculino (64), 

sin embargo, resulta importante considerar 

que aunque el género femenino podría ser 

considerado un factor de riesgo, existen 

circunstancias y cofactores de otras 

dimensiones que podrían derivar en un 

aumento de sintomatología depresiva en 

varones (65), como la adhesión de normas 

tradicionales de masculinidad (66) o la 

ausencia o inicio tardío de la actividad 

sexual (45). 

Algo similar ocurre con la edad, ya 

que los síntomas depresivos son más 

frecuentes al ir creciendo durante la 

adolescencia, esto puede ser ocasionado 

por cambios hormonales durante la 

pubertad que inducen alteraciones en los 

neurotransmisores a nivel cerebral 

modificando el estado de ánimo y el 

comportamiento (67), y que sumado a otros 

factores que surgen en el transcurso de la 

adolescencia generan una mayor 

vulnerabilidad frente a la depresión. 

Los adolescentes relacionan su 

apariencia física en razón de su IMC, 

ocasionado por fenómenos culturales y 

presiones sociales, de este modo varían su 

percepción de imagen corporal, sintién-

dose insatisfechos ante el sobrepeso y 

obesidad (59, 60). En este sentido, se debe 

considerar que la satisfacción con la 

imagen corporal conlleva un aumento de la 

autoestima, lo que reduce el riesgo del 

individuo de presentar afectos o 

sentimientos negativos, como tristeza, 

soledad y abatimiento, que de persistir por 

un periodo extenso suponen un mayor 

riesgo de sufrir sintomatología depresiva 

(70).  

Por su parte, tener un problema de 

salud obliga a los adolescentes a enfrentar 

mayores retos y estrés como consecuencia 

de la salud deteriorada sobre su desarrollo 

biopsicosocial (71).  

En la dimensión psicológica, lograr 

autorregulación emocional y adecuados 

niveles de autoestima, se podrían 

considerar factores protectores para la 

aparición de episodios depresivos, ya que 

promueve los afectos positivos y facilita la 

sensación de bienestar, permitiendo el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento 

ante estados emocionales negativos o 

depresivos (72, 73).  

Por otro lado, el estrés, a pesar de 

generar en sus manifestaciones agudas la 

secreción de dopamina en función de la 

hormona reguladora de corticotropina, 

cesa este mecanismo al tratarse de estrés 

prolongado evitando la liberación de este 

neurotransmisor pudiendo provocar un 

estado depresivo (63). De igual forma, la 

alexitimia imposibilita o dificulta el 

reconocimiento de emociones negativas y 

buscar ayuda, por lo que podría aumentar 

el riesgo de síntomas depresivos al 

perpetuar emociones y afectos negativos 
(36). 

Se debe considerar la calidad de 

vida como el conjunto de características 

que componen el modo de vida de una 

persona y que, con base en la apreciación 

que se tenga de ella, podría impactar en su 

forma de desarrollarse y sentirse, 

principalmente generando estados 

afectivos positivos (75), que por sí mismos 
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se podrían considerar factores protectores 

de la depresión en la adolescencia. 

En la dimensión social “hábitos”, 

respecto al consumo de sustancias nocivas 

como el tabaco y alcohol podría aumentar 

el riesgo de síntomas depresivos a través 

de respuestas neurobiológicas adversas o 

comportamientos problemáticos (76), 

además, la exposición al tabaco disminuye 

los niveles de dopamina, lo que puede 

generar mayor sintomatología depresiva 

(77).  

Por otro lado, el ejercicio físico 

eficaz puede mejorar la salud mental y 

física de los adolescentes, pues mejora la 

autoestima, autoeficacia, función cogni-

tiva, función psicológica y disminuye la 

angustia, aumentando la interacción social 

y el apoyo (53). Esto también se explica a 

nivel neurobiológico, ya que durante el 

ejercicio físico se liberan endorfinas, lo 

que mejora la forma de percibir el entorno 
(78). Es importante destacar que la 

adecuada intensidad de la actividad física 

puede acelerar la circulación sanguínea 

hacia el cerebro y otros órganos, relajar los 

músculos y tranquilizar la mente (79), pero 

cuando la intensidad de la actividad física 

es excesiva, puede exacerbar la depresión 

en los adolescentes, ya que puede provocar 

fatiga mental o inducir anemia que se 

correlaciona con la depresión (80, 81). En el 

extremo opuesto, el comportamiento 

sedentario también puede provocar 

sintomatología depresiva, pues el adoles-

cente no se ve expuesto a los beneficios de 

la actividad física, como lo es la 

disminución de la angustia, la tensión y el 

estrés (78).  

En tanto, en el área de la 

recreación, dos estudios afirman que la 

adicción a internet, videojuegos o redes 

sociales podrían actuar como factores de 

riesgo provocando posibles efectos 

negativos en el estado anímico del 

adolescente al exponerse a contenido 

dañino de los medios (76, 82). Esto se explica 

por el impacto psicosocial y psicológico 

que producen estos al brindar a las jóvenes 

oportunidades de compararse con los 

demás, con base en ideales publicitarios 

que afectan la autopercepción, causando 

problemas de salud mental (83). En la 

misma línea, el tiempo en pantalla o uso de 

pantalla excesivo, es decir, cuando se 

superan las dos horas diarias, se asocia con 

síntomas depresivos en adolescente, pues 

tienen acceso a diferentes tipos de 

contenido en las pantallas y las relaciones 

interpersonales se ven interrumpidas 

creando una baja estabilidad e 

impulsividad (84). 

Por su parte, un buen rendimiento 

académico puede moderar la depresión, 

puesto que la evidencia valida que el 

fracaso académico repetido es estresante y 

la exposición al estrés aumenta el riesgo de 

depresión (85, 86), especialmente si se 

combina con interpretaciones desfavo-

rables del fracaso, como la incompetencia 

personal, impotencia y la desesperanza (87, 

88). 

Además, se sabe que la 

adolescencia es un período de formación 

de la identidad (89), por lo que participar en 

actos destinados a la comunidad que 

incluya ofrecerse como voluntario y 

ayudar a los vecinos, puede influir en la 

consolidación de una identidad de persona 

solidaria, lo cual afecta positivamente el 

sentimiento de autoestima de los 

adolescentes, ya que se ven a mismos 
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como buenas personas (90), lo que puede 

ser un factor de protección contra los 

problemas de salud mental. 

En relación con el estilo de vida 

que se necesita mejorar, se ha asociado con 

la presencia de síntomas depresivos, ya 

que los adolescentes perciben negativa-

mente su calidad de vida, generando 

emociones negativas que pueden llegar a 

ser persistentes (44). 

En otro aspecto de esta dimensión, 

los motivos para iniciar o postergar la 

actividad sexual son influidos por 

condicionantes de género, en donde las 

mujeres tienden a hacerlo por amor y los 

hombres para legitimar su hombría. La 

presión de los pares es un elemento 

también a considerar, donde el grupo cobra 

importancia como modelo de conducta. En 

el caso de la relación sexual temprana en 

mujeres, esta puede provocar sentimientos 

de gran confusión, inestabilidad emocio-

nal y culpabilidad, ya que generalmente 

inician su actividad sexual por presión de 

su entorno o pareja, lo que las hace 

susceptibles a desarrollar síntomas 

depresivos. Por su parte, la ausencia o 

inicio tardío de actividad sexual en los 

hombres, el estereotipo patriarcal, en 

donde la sexualidad es el centro de la 

masculinidad, provoca la sensación de 

urgencia de iniciar tempranamente su 

sexualidad para demostrar su hombría, por 

lo que ser sexualmente inexperto en una 

edad en la que la gran mayoría ya ha tenido 

relaciones sexuales puede desencadenar 

sentimiento de soledad, aislamiento social 

y/o tristeza, que puede predisponer a la 

depresión (91). 

Otro factor que podría ser 

considera de riesgo en la aparición de 

síntomas depresivos es el sueño, ya que en 

la adolescencia se producen cambios 

neuroendocrinos que conducen a la 

reducción de la duración total del sueño y 

alteración de su patrón de un cambio 

circadiano a un cronotipo vespertino (92), 

dando como resultado la privación del 

sueño que genera consecuencias adversas 

para la salud, como la alteración del estado 

de ánimo, lo cual puede impulsar la 

depresión en adolescentes (93, 94).  

También en la dimensión social, el 

contexto familiar juega un rol relevante, 

las experiencias negativas dentro de la 

familia, como el estrés y violencia 

aumentan el riesgo de padecer trastornos 

depresivos en adolescentes, ya que 

aquellos que presenciaron violencia 

doméstica en su hogar antes de los 18 años 

tienen casi el doble de riesgo de depresión, 

al mantenerse en un estado de estrés y 

agotamiento emocional constante durante 

su crecimiento (95). A su vez, este contexto 

familiar donde se desenvuelven los 

jóvenes ha demostrado ser determinante al 

momento de presentar o no síntomas 

depresivos, se ha documentado que una 

familia con una funcionalidad adecuada 

ejercería un efecto protector contra la 

depresión a esta edad (96), así como tener un 

apego seguro con los padres y mantener un 

contacto positivo con estos (57). Otorgar 

apoyo emocional a los hijos ayuda a 

reducir el estrés que pueden experimentar 

los jóvenes a causa de situaciones 

vivenciadas en la adolescencia (27).  

Por el contrario, tener mala 

relación entre padres e hijos y/o una mala 
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relación entre progenitores, son predic-

tores significativos de los síntomas 

depresivos, esto debido a que la familia se 

considera la fuente de apoyo más estable 

durante la adolescencia, por lo que un 

déficit en la calidez y apoyo de los padres, 

y una mala calidad en las relaciones deriva 

en una cohesión familiar inadecuada lo 

cual predice un deterioro mental y 

emocional en los adolescentes, desde la 

teoría de los sistemas familiares se ha 

postulado que la familia como unidad 

afectiva básica influye en el 

mantenimiento de la homeostasis del 

sistema (46).  

Igualmente, la composición fami-

liar ha demostrado su influencia en los 

problemas de salud mental de los 

adolescentes. Así, expertos han explicado 

que, en una familia monoparental o de 

padres separados, no existen dos padres 

que se brinden apoyo mutuo, 

especialmente durante la crianza de los 

hijos, además existe una ausencia de 

modelos a seguir, menores recursos y 

supervisión para los hijos, por lo que el 

entorno familiar óptimo para el desarrollo 

de los adolescentes se ve perjudicado 

resultando problemático para su salud 

mental (97). 

Respecto a pertenecer a un nivel 

socioeconómico bajo, donde existen 

carencias económicas que pueden afectar 

negativamente la salud mental de los 

adolescentes (26), se ha propuesto que un 

bajo nivel socioeconómico experimentado 

durante la infancia, se asocia con 

estructuras cerebrales y patrones de 

actividad alterados en edades posteriores, 

afectando específicamente a la corteza 

orbitofrontal, ya que por lo general se 

asocia con un mayor número de eventos 

vitales negativos, convirtiéndose así en un 

factor estresante que al ser sostenido a lo 

largo del tiempo impacta a nivel cerebral,  

por lo que dichas exposiciones a la 

adversidad durante edades tempranas 

repercute en la salud mental a futuro (98). 

Analizando la dimensión social 

enfocada al entorno donde se 

desenvuelven los adolescentes, las 

características sobre el espacio que rodea a 

los adolescentes, pertenecer a una escuela 

urbana actuar como factor de riesgo y 

agudizar los síntomas depresivos, 

fenómeno que se puede explicar por el 

impacto del espacio en el que se 

desenvuelven los adolescentes tiene sobre 

su salud mental. Los entornos urbanos 

suelen ser lugares descuidados, con mayor 

violencia y accidentes, sobrepoblación y 

estrés asociado, con menor o nula 

presencia de áreas verdes y niveles 

socioeconómicos bajos (99, 100). Pero, la 

implicación escolar a través de la 

participación en actividades extracurri-

culares en la escuela y mayor compromiso 

con el rendimiento académico logra una 

mayor satisfacción personal, interacción 

con pares y una mejor calidad de vida 

durante el desarrollo (34). 

Por el contrario, el bullying 

podrían actuar como factor de riesgo 

induciendo una serie de cambios 

fisiológicos y psicológicos, produciendo 

baja autoestima, ansiedad social y 

sentimientos de inferioridad (46). Para 

comprender mejor la relación entre las 

variables mencionadas, es fundamental 

señalar que, en esta etapa de vida, el grupo 

asume un papel de gran importancia para 

los adolescentes, ya que hace parte del 
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desarrollo personal, además representa un 

distanciamiento en la relación con los 

padres y una aproximación con los pares 
(40), por lo que el aislamiento o rechazo 

social produce un gran impacto. 

Pero cuando los adolescentes 

reciben apoyo social de las personas 

importantes para ellos resulta favorecedor 

para su salud mental, ya que funcionan 

como un amortiguador en situaciones 

estresantes, y sirven como un importante 

mecanismo de afrontamiento y refugio al 

que los adolescentes pueden recurrir, ya 

que al contar con mayor apoyo social 

pueden beneficiarse de compartir sus 

experiencias y emociones con otros, 

recibir interacciones positivas, y contar 

con distracciones que potencien la salud 

mental (34).   

Por su parte, la exposición a 

violencia física y psicológica puede alterar 

el desarrollo de los sistemas de 

recompensa y oxitocina en el cerebro, lo 

que lleva a un deterioro en la salud mental 
(49), volviendo a los adolescentes propen-

sos a la aparición de alteraciones psico-

lógicas como la depresión.  

Un factor de importancia es la 

alfabetización en salud, al ser alta resulta 

beneficiosa y bajos niveles podría ser un 

factor de riesgo, esto se basa en que, una 

menor alfabetización en salud en los 

adolescentes significa que obtengan y 

utilicen menor información y menos 

servicios de salud, lo que conlleva 

problemas futuros, entre los cuales podrían 

encontrarse problemas respecto a la salud 

mental (36).  

Por último y siguiendo esta misma 

línea, la presencia de vegetación en los 

vecindarios puede resultar beneficioso 

para la salud mental, debido a que la 

existencia de espacios verdes promueve la 

actividad física y la interacción social, a la 

vez que disminuye la exposición al aire 

contaminado y al estrés (101). 

 

CONCLUSIONES 

Esta revisión muestra abundante 

evidencia sobre factores asociados a la 

depresión en adolescentes, los cuales 

pueden actuar como factores protectores o 

factores de riesgo, ellos pueden clasifi-

carse en: 

a) Dimensión biológica: género, edad, 

IMC, problemas de salud 

b) Dimensión psicológica: autorre-

gulación, autoestima, afecto positivo/ne-

gativo, pensamientos negativos, imagen 

corporal, estrés, alexitimia, calidad de 

vida.  

c) Dimensión social: c.1) hábitos: 

consumo de sustancias nocivas, actividad 

física/ sedentarismo, adicción a pantallas, 

rendimiento académico, participación 

comunitaria, estilo de vida, actividad 

sexual, duración del sueño; c.2) familiares: 

experiencias familiares, relación padres-

hijos y entre padres, funcionalidad 

familiar, composición familiar, nivel 

socioeconómico; y c.3) entorno: escuela 

urbana, implicación escolar, bullying, 

apoyo social, exposición a violencia, 

eventos negativos en la vida, 

alfabetización en salud y áreas verdes en el 

vecindario.  

Estos factores pueden ser 

intervenidos por medio de acciones 

propias de salud o intersectoriales, por lo 

cual resulta fundamental su conocimiento, 
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con el objetivo de promover una salud 

mental positiva y prevenir la síntoma-

tología depresiva en adolescentes. Bajo 

esta línea, dentro de su rol profesional la/el 

enfermera/o tiene el deber de intervenir de 

manera temprana en los factores de riesgo 

asociados a la depresión y promover 

aquellos que son protectores por medio de 

la educación para la salud al adolescente, 

su familia y la comunidad, y/o a través de 

la oportuna derivación a los diversos 

profesionales del equipo de salud y social.  

Producto de la búsqueda realizada 

y los resultados recabados, se obtuvo un 

total de 38 artículos, de los cuales la 

mayoría pertenece a países asiáticos y 

europeos, por lo que se sugiere profundizar 

en esta problemática a nivel latinoa-

mericano, donde solo se encontraron 6 

artículos. Además, es importante 

considerar que los artículos derivan de 

investigaciones relacionales en su mayoría 

y algunas probabilísticas, por lo que no se 

puede establecer relaciones causales. Sin 

embargo, marcan una tendencia en la 

presentación de situaciones que deberían 

considerarse para actuar promocional y 

preventivamente sobre la depresión en 

adolescente.  
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