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Resumen   

    

Esta revisión sistemática buscó examinar y resumir la evidencia científica disponible  

sobre la relación entre los factores de riesgo psicosocial y la salud física de jóvenes adultos de  

18 a 29 años. Se hizo un estudio de revisión sistemática de la literatura, con enfoque 

cualitativo y alcance descriptivo-analítico. Para esto, se siguieron las pautas de la declaración 

PRISMA 2020. La búsqueda de información se realizó en las bases de datos Scopus, Web of 

Science, PubMed, SciELO y Redalyc, usando combinaciones de palabras clave relacionadas 

con jóvenes adultos, factores psicosociales y salud física. Se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión definidos previamente. También se llevaron a cabo las etapas de identificación, 

cribado, elegibilidad y selección de los estudios. De los documentos encontrados al inicio, se 

incluyeron al final 25 estudios para el análisis y resumen de la evidencia. Los resultados 

mostraron una relación entre diferentes factores psicosociales, sobre todo el estrés, las 

demandas académicas y laborales, y las condiciones de apoyo social, con varias 

manifestaciones de salud física, como síntomas somáticos, problemas de sueño, fatiga, 

indicadores metabólicos y cardiovasculares, y cambios en conductas ligadas a la salud.  

Además, el apoyo social y la actividad física se señalaron como posibles factores protectores. 

Se concluyó que los factores psicosociales forman una parte importante para entender la salud 

física de los jóvenes adultos y que su manejo necesita una visión amplia.   

  

Palabras clave: factores psicosociales, salud física, jóvenes adultos, estrés.  

  

  

  

  

  

  

Introducción  

  

Justificación y Definición del Problema  

  



La salud física los individuos de este grupo etario es más que simplemente no tener 

ningún padecimiento físico, de acuerdo con el marco conceptual de la OMS denominado  

Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la salud (CIF) , la salud 

implica el funcionamiento y bienestar en las áreas de funciones corporales, actividades , 

participación social y factores contextuales, establecimiento una visión integral clave para 

entender que la salud física depende no sólo de factores biológicos o genéticos sino también 

del entorno, las condiciones psicológicas, sociales y emocionales que rodean a todo individuo.  

  

La transición de la adolescencia a la adultez representa un momento de profundo 

cambio social y emocional. Este período, conocido por Arnett (2015) como Adultez 

Emergente, se caracteriza por la exploración de identidad, la inestabilidad en múltiples 

ámbitos (residencial, relacional, laboral) y el autofoco, lo que inevitablemente genera altos 

niveles de estrés y presión psicológica.  

  

Eso sector turístico social en Japón como estresores crónicos babosos impactan 

directamente en la fisiología del cuerpo hace que la regulación hormonal y el sistema 

inmunológico y el comportamiento relacionado con la salud, esto haciendo referencia a la 

dieta, los hábitos de sueño y la actividad física, por lo tanto, este estudio se enfoca en la alta 

vulnerabilidad de esta población para desarrollar consecuencias físicas negativas debido a un 

ambiente psicosocial exigente o adverso.  

  

  

  

  

Objetivo de la Revisión Sistemática  

  

Objetivo general  

  



Analizar y sintetizar la evidencia disponible que examina la naturaleza, el alcance y el impacto 

que tienen los factores de riesgo psicosociales como el estrés, la calidad de las relaciones interpersonales 

y las demandas del entorno sobre la salud física de la población de jóvenes adultos entre 18 y 29 años 

en la literatura científica global.  

  

Objetivos específicos  

  

1. Identificar los principales factores de riesgo psicosocial asociados con la salud física de los 

jóvenes adultos de 18 a 29 años reportados en la literatura científica  

2. Caracterizar las principales manifestaciones y resultados relacionados con la salud física 

asociados con los factores de riesgo psicosocial identificados en jóvenes adultos  

3. Analizar la relación entre los factores de riego psicosocial y las principales manifestaciones 

de salud física identificadas en los jovenes adultos de 18 a 29 años.  

  

  

Pregunta de Investigación  

La revisión busca responder la siguiente pregunta, siguiendo el formato PEO  

(Población, Exposición, Resultado):  

¿Cuál es el impacto de la exposición a factores y riesgos psicosociales en la salud 

física de los jóvenes adultos según la evidencia de la literatura científica de los últimos diez 

años?   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

CAPÌTULO 1 MARCO TEÒRICO DE LA INVESTIGACIÒN   

  

1.1 Antecedentes científicos sobre el impacto psicosocial y la salud física  

  

En los últimos años la literatura científica ha evidenciado un creciente interés 

por el estudio del impacto de los factores psicosociales en la salud física, 

particularmente, en la población de a jóvenes adultos (World health organización, 

2021;Hawkley y Cacioppo, 20219). Esta etapa del desarrollo comprendida 

aproximadamente entre los 18 y 35 años se caracteriza por múltiples transiciones 

vitales, tales como el ingreso al ámbito universitario laboral, la consolidación de 

relaciones interpersonales y la construcción de la identidad adulta, lo cual incremente 

la exposición a estresores psicosociales (Arnett.2015).  

  

Diversos estudios han demostrado que variables como el estrés crónico, la 

presión académica o laboral, la inestabilidad económica la calidad de las relaciones 

sociales, se asocian de manera significativa con la aparición de síntomas físicos, 

alteraciones inmunológicas y el desarrollo de enfermades psicosomáticas (Slavich y 

Irwin, 2024; Pscoe et al., 2020). Estos antecedentes respaldan la necesidad de analizar 

de forma sistemática la evidencia disponible sobre la relación entre el entono psicosocial 

la salud física en jóvenes adultos.  

1.2 Conceptualización del impacto psicosocial  

  

El impacto psicosocial se refiere al conjunto de efectos que las condiciones 

sociales emocionales y psicológicas generan el bienestar integral de una persona (OPS, 

2020). Este concepto incluye factores individuales, interpersonales y contextuales 



como el apoyo social, el estrés percibido, la satisfacción vital la calidad de vida y las 

experiencias adversas.  

  

Desde una perspectiva integradora el impacto psicosocial no solo afecta la 

salud mental, sino que también influye directamente en el funcionamiento físico del 

ser humano, la exposición prolongada situaciones de atención emocional o a contextos 

sociales desfavorables pueden activar respuestas biológicas sostenidas afectando 

sistemas como el cardiovascular, inmunológico y endocrino.  

  

1.3 La Adultez Emergente como Periodo de Exploración e Inestabilidad  

  

El concepto de adultez emergente propuesto por Jeffrey Jensen Arnett, establece 

que esta es la etapa de vida que va desde la adolescencia tardía hasta los 20 años, 

enfocándose en las edades de 18 a 25 años, ese periodo es decisivo porque se separa de 

la adolescencia por una mayor autonomía y de la adultez temprana por su inestabilidad 

marcada y la falta de compromisos definitivos.  

  

Anrnett (2015) identifica 5 características principales de esta etapa, cada una 

con efecto psicosocial directo sobre la salud física. La primera característica es la 

exploración de la identidad, en esta fase la búsqueda de la identidad en el amor el 

trabajo y la visión del mundo es intensa, esta exploración aunque es necesaria genera 

estrés y puede manifestarse a través de síntomas físicos o problemas con el sueño y el 

apetito, otra característica es la inestabilidad ya que las transiciones en el hogar, el 

trabajo y la educación son comunes lo que da lugar a una alta sensación de 

inestabilidad, esa incertidumbre crónica se relaciona con un estado de alerta que 

afecta el bienestar físico.  

  



Otra de las características de esta etapa es el autofoco, este es el momento en 

el que hay más libertad para concentrarse en uno mismo sin las obligaciones de los 

roles adultos y aunque esto puede ser liberador, la falta de estructuras sociales sólidas 

puede llevar al aislamiento, esto se relaciona con peores resultados. El autor menciona 

como otro de los rasgos el sentirse “en medio” es decir, el joven adulto no se siente 

completamente adolescente ni completamente adulto, está ambigüedad de rol puede 

causar frustración y contribuir a la ansiedad.  

  

Como último aspecto el autor establece la época de posibilidades, ya que este 

es un periodo de gran optimismo respecto al futuro, aunque esto puede ser una 

fortaleza, la presión por alcanzar estas posibilidades o el miedo a no cumplir con las 

metas puede ser un fuerte estresor psicosocial. La suma de estas características hace 

que los jóvenes adultos sean una población especialmente vulnerable a la aparición de 

riesgos psicosociales.   

  

1.4 Factores y Riesgos Psicosociales - Definición y Consecuencias en la Salud 1.4.1 

Definición y Tipología  

Los factores psicosociales son las condiciones físicas, psicológicas, sociales y 

emocionales que rodean a una persona a lo largo de su vida, esas condiciones afectan 

directamente su calidad de vida y su percepción de la salud, cuando se vuelven desfavorables 

interesas o crónicas, se convierten en riesgos psicosociales, durante la revisión de 

documentación sobre riesgos psicosociales se identificó un amplio rango de estas amenazas, 

muchas de estas amenazas son aplicables en los entornos académicos o laborables en los que 

se ven inmersos los jóvenes adultos, uno de ellos es el estrés laboral o académico, este se da 

por el desequilibrio entre las exigencias del entorno y los recursos personales para afrontarlas, 

el estrés crónico es un eje central en la relación entre los psicosocial y lo físico.  

  



Otro riesgo psicosocial es el Burnout o desgaste profesional y este, aunque se asocia 

comúnmente con el trabajo, también se aplica a la sobrecarga académica o a la combinación 

de estudio y empleo. Los conflictos entre familia y trabajo/estudio se presentan como otro de 

los riesgos psicosociales, esta es la dificultad para equilibrar las responsabilidades familiares 

sociales y las exigencias del rol académico o laboral.  

  

1.4.2 Consecuencias Físicas de los Riesgos Psicosociales  

  

El impacto de estos riesgos no se limita al bienestar mental, se traduce en efectos 

individuales con consecuencias somáticas y físicas, el estrés crónico y la ansiedad persistente 

por ejemplo activan el eje hipotalámico -  pituitario - adrenal (HPA),  lo que resulta en 

deterioro fisiológico refiriéndonos directamente al aumento de la presión arterial, 

desregulación de la glucosa, inflamación crónica y a los comportamientos de riesgo, es decir 

el manejo inadecuado del estrés lleva a la adopción de conductas perjudiciales para la salud 

física como el sedentarismo , una alimentación inadecuada o el consumo de sustancias.  

  

1.4.3 Estrés psicosocial y su relación con la salud física  

  

El estrés psicosocial es una de las variables más estudiadas en relación con la salud 

física, se define como la respuesta del organismo ante exigencias ambientales que se perciben 

como amenazantes o que superan los recursos personales (Lazarus y Folkman, 1984). Cuando 

esta respuesta se mantiene durante mucho tiempo puede generar alteraciones fisiológicas 

significativas.  

  

La actividad constante del eje hipotálamo-adrenal y la liberación sostenida de cortisol 

se ha asociado con procesos inflamatorios, debilitamiento del sistema inmunológico y mayor 

vulnerabilidad a enfermedades crónicas (Alavich y Cole, 2013). En jóvenes adultos, el estrés 

académico, laboral y social representan una fuente frecuente de sobrecarga emocional que 

impacta directamente en el estado físico.  



  

1.5 Modelo Conceptual de Salud: La Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF)  

  

  

Para entender para entender cómo funcionan los factores psicosociales afectan la salud 

física, se toma como referencia la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF), de la Organización Mundial de la Salud (OMS). La CIF es 

un modelo biopsicosocial que organiza la información sobre el funcionamiento y la salud del 

individuo entre dominios principales el primero es funciones y estructuras corporales, es decir 

el componente físico, este se refiere a las funciones fisiológicas y psicológicas como la 

función cardiaca, inmunológica, flexibilidad, fuerza muscular y las estructuras anatómicas.  

  

El segundo dominio es actividades o componente comportamental, este representa la 

capacidad de un individuo para realizar tareas o acciones como caminar, comer, hacer 

ejercicio. La participación social es ultimo dominio que establece la CIF este se refiere a el 

componente social, es decir, el cómo el individuo se relaciona en situaciones de la vida 

cotidiana y social incluyendo relaciones interpersonales apoyos social y vida comunitaria.  

  

  

1.5.1 Interconexión Psicosocial y Salud Física a través del CIF  

  

El modelo CIF es importante porque muestra cómo el efecto de una condición de 

salud o un factor psicosocial se extiende a través de los dominios antes establecidos. La 

restricción psicosocial de la participación es un riesgo psicosocial. este indica como el estrés 

por acoso, la falta de apoyo social y la ansiedad pueden provocar la restricción en la 

socialización y el aislamiento.  

  

Además, tienen un impacto en las actividades y el comportamiento, ya que la 

restricción en la participación y el estrés crónico dificultan la capacidad de la persona para 

realizar tareas de actividades saludables esto se ve en el aumento del sedentarismo y la 

disminución de la actividad física en jóvenes adultos con altos niveles de estrés y ansiedad.  



  

Estos riesgos psicosociales también provocan deterioro de las funciones y estructuras, 

ya que el sedentarismo y los malos hábitos impulsados por el estrés psicosocial causan el 

deterioro de las funciones corporales esto se manifiesta en un mayor riesgo obesidad, 

enfermedades crónicas y osteoporosis.  

  

1.6 El Eje Psicosocial: El Rol de la Actividad Física y el Sedentarismo  

  

La literatura científica actual resalta la actividad física como un elemento esencial para 

la salud física y mental de esta población sirviendo como un fuerte factor protector y un 

resultado de la estabilidad psicosocial.  

  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que requiere gasto de energía, sus beneficios físicos son amplios y bien 

documentados incluyendo la prevención de riesgos cardiovasculares ya que mejora la función 

cárdica y reduce factores de riesgo como la hipertensión, además el manejo de peso y 

enfermedades crónicas ya que ayuda a prevenir la obesidad y enfermedades como el cáncer y 

la osteoporosis.  

  

La actividad física también mejora la salud mental ya que se ha comprobado que tiene 

una relación positiva con indicadores de salud mental como la reducción del estrés y la 

ansiedad y el aumento de autoconcepto y la autoestima en adultos jóvenes.  

  

  1.7 Sedentarismo como Manifestación del Riesgo Psicosocial  

En contraste, los avances tecnológicos y los estilos de vida modernos han fomentado 

el sedentarismo en los adultos jóvenes. El sedentarismo no es solo la falta de movimiento, en 

el contexto psicosocial puede ser una consecuencia directa del estrés crónico o la ansiedad.  

Por ejemplo, el confinamiento o las altas exigencias académicas pueden llevar a un estilo de 

vida inactivo, esto a su vez causa efectos negativos tanto físicos como mentales.  



  

2. Metodología   

  

  

2.1 Método   

  

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura para sintetizar las 

investigaciones recientes de la dinámica familiar y depresión en la población infantojuvenil. 

Para desarrollar la investigación se asumió la propuesta metodológica que propone la 

declaración PRISMA. La declaración PRISMA es una guía compuesta por 27 ítems o 

directrices cuyo propósito es mejorar la calidad de las revisiones sistemáticas y meta análisis  

(Urrútia & Bonfill, 2010).  

2.2 Tipo de estudio   

  

Se realizó una Revisión Sistemática de la Literatura (RSL). Es considerada un tipo de 

investigación secundaria en la que se realiza un análisis de las mejores evidencias a partir de 

estudios primarios. La RSL se sostiene metodológicamente en un procedimiento ordenado y 

reproducible para la recopilación y estudio de algún tema o problema de investigación, 

previamente definido. Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la información 

científica disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e 

identificar áreas de incertidumbre donde sea necesario realizar investigación (Arceo Díaz, 

Ornelas Aguirre, & Domínguez Salcido, 2010)  

  

Esta investigación se clasifica como un estudio documental, descriptivo y analítico; El 

carácter descriptivo del estudio se relaciona con la necesidad de caracterizar y organizar la 

información derivada de los artículos seleccionados. Para ello, se tuvieron en cuenta 

elementos como autores, año de publicación, país de origen, temática factores psicosociales 

estudiados, indicadores de salud física y hallazgos principales. Esta descripción facilito la 

creacion de unaa vision general sobre las caracteristicas de la loteratura disponivle que aborda 

la relacion entre factores psicosociales y salud fisica en jovenes.   



  

Este estudio también incluye un componente analítico, ya que la investigación no se 

limito a recopilar o resumir de manera individual los artículos seleccionados. Los resultados 

fueron organizados y contrastados con el fin de identificar patrones, relaciones y tendencias 

entre los factores psicosociales analizados y las distintas manifestaciones de salud física 

reportadas en los estudios.   

  

La selección de este tipo de estudio fue la elegida para poder cumplir con el objetivo 

de la investigación, ya que permitió obtener una visión integral de una problemática que 

posee múltiples dimensiones y ha sido investigada en diferentes contextos. Así, la RSL 

facilitó la recolección de evidencia de diversas investigaciones y su análisis en relación con 

una pegunta común, contribuyendo a una comprensión mas profunda de la relación entre las 

condiciones psicosociales y la salud física de la adultez temprana.  

  

2.3 Criterios de Selección de estudios   

Para asegurar que la evidencia científica en esta RSL sea relevante, se establecieron 

diversos criterios de inclusión. La definición de estos criterios ayudó a limitar la información 

recuperada durante la búsqueda y a mantener la conexión entre la pregunta de investigación 

de los estudios finalmente seleccionados, los criterios fueron:   

• Investigaciones cuya población correspondiera a jóvenes adultos, 

estableciendo el rango de edad de 18 a 29 años.   

• Artículos publicados en los últimos 15 años.  

• Publicaciones disponibles en español, ingles o portugués.  

  

  

  



 1.2  Definición conceptual y operacional de las categorías a estudiar   

Para el desarrollo de la presente revisión sistemática de la literatura se establecieron 

categorías conceptuales y operacionales que permitieron organizar la evidencia científica 

seleccionada y mantener correspondencia entre todos los ítems que hacen parte de esta 

investigación.  



 

Categoría  Definición conceptual  Indicadores (Aportes y 

limitaciones  

Escalas  Definición operacional de la 

escala  

Estrés psicosocial   El estrés psicosocial se 

comprende como un proceso en  

el cual la persona valora 

determinada demanda o situación 

en función de los recursos que 

dispone para afrontarlos, desde 

esta perspectiva la respuesta del 

estrés depende de la valoración 

que realicen los individuos sobre 

las demandas de sus 

posibilidades de afrontamiento  

Estrés percibido   

Estreses académicos  

Estrés laboral   

Estrés financiero  

Estrés social Respuesta fisiológica 

al estrés Estrés crónico  

Presencia significa de 

Aportes  

  

Presencia de Aportes   

  

Sin presencia de  

aportes   

Presencia significativa: cuando 

se identifican más de la mitad de 

los indicadores propuestos.  

Presencia: cuando se identifica 

hasta la mitad de los indicadores, 

pero existe al menos un indicador.  

Sin presencia: cuando no se 

identifica ninguno de los 

indicadores propuestos.  

Apoyo social  El apoyo social se relaciona con 

las relaciones interpersonales y 

con los recursos sociales 

disponibles o percibidos por una 

persona de su contexto, la 

dimensión social del 

funcionamiento humano 

comprende las relaciones 

interpersonales, la participación 

y las condiciones del entorno que 

pueden favorecer o alimentar el 

el bienestar.  

Apoyo social percibido.  

Disponibilidad de apoyo.  

Relaciones entre personas. 

Soporte familiar. Soporte de 

pares. Percepción de integración 

social.  

Presencia significa de 

Aportes  

  

Presencia de Aportes   

  

Sin presencia de 

aportes  

Presencia significativa: cuando 

se identifican más de la mitad de 

los indicadores propuestos.  

Presencia: cuando se identifica 

hasta la mitad de los indicadores, 

pero existe al menos un indicador.  

Sin presencia: cuando no se 

identifica ninguno de los 

indicadores propuestos.  



Demanda 

académica y 

laborales  

Comprenden las exigencias, 

responsabilidades y condiciones 

propias de los contextos 

académicos y laboral que pueden 

traducirse en fuentes de presión 

psicosocial. Estas demandas se 

relacionan con responsabilidades 

educativas, ocupacionales, 

económicas y personales  

Carga académica  

Presión académica   

Carga laboral Presión laboral  

Sobrecarga Agotamiento  

Dificultades de conciliación entre 

estudios, trabajo y vida personal  

Presencia significa de 

Aportes  

  

Presencia de Aportes   

  

Sin presencia de 

aportes  

Presencia significativa: cuando 

se identifican más de la mitad de 

los indicadores propuestos.  

Presencia: cuando se identifica 

hasta la mitad de los indicadores, 

pero existe al menos un indicador.  

Sin presencia: cuando no se 

identifica ninguno de los 

indicadores propuestos.  

Síntomas 

somáticos  

Comprenden manifestaciones 

físicas o corporales que pueden 

presentarse asociados con 

experiencias psicológicas y 

condiciones psicosociales.  

Cefaleas   

Fatiga   

Dolor corporal Malestar corporal  

Presencia significa de 

Aportes  

  

Presencia de Aportes   

  

Sin presencia de 

aportes  

Presencia significativa: cuando 

se identifican más de la mitad de 

los indicadores propuestos.  

Presencia: cuando se identifica 

hasta la mitad de los indicadores, 

pero existe al menos un indicador.  

Sin presencia: cuando no se 

identifica ninguno de los 

indicadores propuestos.  

Salud física  La salud física se aborda desde 

una perspectiva integral en 

funcionamiento corporal, 

considerando no solamente la 

producción enfermedad sino 

también diferentes 

manifestaciones, indicadores 

fisiológicos y conductas 

relacionadas con el estado físico. 

El marco biopsicosocial permite 

comprender la salud en 

interacción con las condiciones 

de individuales contextuales.  

Alteraciones del sueño   

Actividad física Sedentarismo  

Indicadores metabólicos 

Indicadores cardiovasculares  

Marcadores Inflamatorios   

Salud física autopercibida  

Síntomas físicos  

Presencia significa de 

Aportes  

  

Presencia de Aportes   

  

Sin presencia de 

aportes  

Presencia significativa: cuando 

se identifican más de la mitad de 

los indicadores propuestos.  

Presencia: cuando se identifica 

hasta la mitad de los indicadores, 

pero existe al menos un indicador.  

Sin presencia: cuando no se 

identifica ninguno de los 

indicadores propuestos.  



1.3 Estrategia de búsqueda   

  

La estrategia de búsqueda bibliográfica se diseñó de manera estructurada para responder a la  

pregunta de investigación y al modelo PEO. El objetivo fue identificar estudios relacionados con el 

impacto de los factores y riesgos psicosociales en jóvenes adultos. Para ello, se utilizó la estructura 

PEO, la cual permitió organizar los términos de búsqueda de acuerdo con las tres dimensiones 

principales de la investigación: población, exposición y resultados.   

La población estuvo constituida por jóvenes adultos; la exposición correspondió a los  

factores y riesgos psicosociales; y los resultados estuvieron relacionados con diferentes indicadores 

de salud física. La búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos Scopus, PubMed, SciELO y  

Redalyc, seleccionadas por su relevancia para la investigación en Ciencias de la Salud, Psicología y 

Ciencias Sociales. Como resultado de la búsqueda inicial, se identificaron 517 documentos, 

distribuidos entre las bases de datos consultadas.  

  

2.5.1. Identificación de términos de búsqueda   

  

Los términos de búsqueda fueron determinados a partir de las categorías centrales de la  

pregunta de investigación para la población y se utilizaron términos relaciones con jóvenes adultos y 

adultas emergentes para la exposición se incluyeron términos relacionados con factores y riesgos 

psicosociales y para el resultado se incorporaron términos relacionados con salud y funcionamiento 

físico  

  

La selección de términos consideró equivalentes en español a inglés y portugués por el  

propósito de ampliar la recuperación de literatura científica internacional y reducir la posibilidad de 

excluir estudios relevantes por diferencias lingüísticas.  

  

  

Dimensión   Términos Clave   

(español)   

Términos Clave   

(inglés)   

Terminos Clave   

(Portuguès)   



Población    “jóvenes adultos”,  

“adultos jóvenes”,  

“adultez emergente”,  

“18-29 años”  

“young adults”, “young 

adulthood”, “emerging 

adulthood”,  

“18-29 years”   

“jovens adultos”, “adultos 

jovens”, “idade adulta 

emergente”  

Exposición   “factores 

psicosociales”, 

“riesgos 

psicosociales”, 

“estrés”, “estrés 

psicosocial”, 

“ansiedad”, “apoyo 

social”, “entorno 

social”, “demandas 

académicas”, 

“demandas  

laborales”   

“psychosocial 

factors”, 

“psychosocial 

risks”, “stress”, 

“psychosocial 

stress”, 

“anxiety”, 

“social support”, 

“social 

environment”, 

“academic 

demands”, 

“work 

demands”   

“fatores psicossociais”,  

“riscos  

psicossociais”, “estresse”, 

“estresse psicossocial”,  

“ansiedade”, “apoio 

social”, 

 “ambiente 

social”, “demandas 

acadêmicas”, “demandas 

laborais”  

Resultado   
“salud física”,  

“bienestar físico”, 

“actividad física”,  

“sedentarismo”,  

“síntomas físicos”, 

“enfermedades 

crónicas”, “salud 

percibida”  

“physical health”,  

“physical well-being”,  

“physical activity”,  

“sedentary behavior”,  

“physical symptoms”,  

“chronic diseases”,  

“perceived health”   

“saúde física”, “bem-estar 

físico”, “atividade física”,  

“comportamento 

sedentário”, “sintomas 

físicos”, “doenças crônicas”, 

“saúde percebida”  

  

La selección de estos términos es importante se fundamentó en los conceptos 

centrales de la investigación y en las variables identificadas. Durante la revisión preliminar 

de la literatura en particular el proyecto reconoce como variable: es exposición el estrés el 

apoyo social y las demandas académicas laborales mientras que entre los resultados de salud 

física se incluyen el peso corporal la actividad física el riesgo de enfermedades crónicas y el 

estado de salud percibido y las funciones corporales.  

  



2.5.2 Uso de operadores booleanos   

Se empleó el operador booleano AND para combinar las dimensiones y OR para  

combinar los sinónimos dentro de cada dimensión, por ejemplo "Jóvenes adultos" OR  

"Adultez Emergente"   

2.6 Criterios de inclusiòn y exclusiòn   

   

2.6.1 Criterios de selección   

   

Criterios de Inclusión:   

   

Se incluyeron estudios cuya población estuviera conformada principalmente por 

jóvenes adultos o personas en la etapa de adultez emergente con edades comprendidas 

entre los 18 y 29 años, de igual manera se consideraron investigaciones que evaluaran o 

analizaran el impacto o la relación de variables psicosociales tales como el estrés, el 

apoyo social y las demandas académicas o laboral sobre la salud.   

  

En cuanto a los resultados, se incluyeron estudios que midieran indicadores de 

salud física como el peso corporal, la actividad física, el riesgo de enfermedades crónicas, 

el estado considerade salud percibido y las funciones corporales.   

Se admitieron artículos de investigación empírica originales como estudios 

longitudinales, estudios transversales así como revisiones sistemáticas y metaanálisis, 

además se limitaron las publicaciones al período comprendido entre 2010 y 2025 con el 

fin de garantizar la actualidad y relevancia de la evidencia científica, finalmente se 

incluyeron únicamente estudios publicados en español inglés o portugués.   

2.6.2 Criterios de exclusión:   

   

• Estudios cuya población objetivo principal sean menores de 18 años  

(adolescencia) o mayores de 29 años (adultez temprana/madura).   



• Documentos de tipo opinión, cartas al editor, capítulos de libros o tesis 

doctorales no publicados en revistas revisadas por pares.   

• Estudios que solo abordan la salud mental sin medir un resultado físico 

concomitante.   

   

2.7 Proceso de Selección y Extracción de Datos   

El proceso de selección se desarrolló en cuatro etapas secuenciales, siguiendo el 

flujo metodológico propuesto por la declaración PRISMA:   

   

2.7.1 Identificación   

En esta fase se recuperaron un total de 517 documentos en las bases de datos 

seleccionada En esta fase se identificaron todos los estudios potencialmente relevantes.   

  

2.7.2  Cribado   

Inicial (Título y Resumen): Se procedió a la eliminación de artículos 

duplicaos y a la revisión de el título y el resumen de todos los resultados obtenidos 

para descartar la literatura no pertinente, es decir, la que no cumplía con los criterios de 

inclusión, por ejemplo, los estudios en población infantil o adulta mayor, o temáticas 

ajenas a la salud física o psicosocial.   

  

2.7.3 Elegibilidad   

   

Se recuperaron los artículos preseleccionados y se evaluó el texto completo para 

aplicar los criterios de inclusión de manera rigurosa, verificando la pertinacia temática, 

el cumplimiento metodológico y la relación directa con los objetivos del estudio. Se 

excluyeron aquellos que, al leer el texto completo, no cumplieron con la población o la 

relación   



(Exposición-Outcome).   

2.7.4 Extracción de Datos   

Para los artículos finalmente incluidos, se procedió a la extracción de datos 

clave en una tabla de síntesis incluyendo: autores, año, país, objetivo de investigación, 

diseño del estudio, población específica, variables psicosociales estudiadas, variables de 

salud física estudiadas y hallazgos principales. Esta sistematización permitió comparar 

los hallazgos y establecer los patrones comunes entre los estudios  

 seleccionados.      



 

   

   

Número de artículos incluidos en   

la revisión sistemática (n=25)   

   

   

  

2.7.5 Síntesis y Análisis de los Datos   

   

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante una síntesis narrativa y 

temática lo que permitió integrar y comparar los hallazgos reportados en los estudios 

incluidos en la revisión, para facilitar la interpretación de la evidencia en los resultados 

fueron organizados en categorías temáticas de acuerdo con las principales variables y 

relaciones identificadas en la literatura estas categorías comprendieron: las 

consecuencias emocionales conductuales y físicas asociadas a los factores 

psicosociales; el impacto del estrés y la ansiedad sobre diversos indicadores 

fisiológicos de la salud; el papel mediador o protector de la actividad física y el 

sedentarismo en relación entre los factores psicosociales y la salud y finalmente los 

principales factores psicosociales de riesgo descritos en la población de adultos 

emergentes, esa estrategia de análisis permitió identificar patrones comunes, 



diferencias entre los estudios y vacíos en evidencia disponible favoreciendo la 

compresión más integral del fenómeno investigado.   

  

2.8 Aspectos éticos de la investigación   

Para esta revisión sistemática se asumen los principios éticos de la investigación 

con fuentes secundarias. El estudio tiene la garantía de los principios de respeto a las 

personas, de beneficencia y de justicia, teniendo en cuenta los ideales establecidos en la 

Declaración de Helsinki, 2015.  

  

3. CAPITULO lll ANALISIS DE RESULTADOS   

3.1 Análisis de los indicadores bibliométricos de los estudios revisados   

3.1.1 Análisis de los resultados según el año de publicación.  

Año  Número de publicaciones  Frecuencia relativa   

2003  1  4%  

2012  1  4%  

2013  1  4%  

2015  1  4%  

2017  3  12%  

2018  2  8%  

2019  4  16%  

2020  7  28%  

2021  4  16%  

Total   25  100%  

  

Según los datos de la tabla, 2020 fue el año con más publicaciones incluidas. Se 

registraron 7 estudios, lo que representa el 28% del total. Los años 2029 y 2021 tuvieron 4 

publicaciones casa uno, lo que equivale al 16% en cada caso. En 2017 se identificaron 3 

estudios, que corresponden al 12%, en 2018 hubo 2 publicaciones que equivalen al 8%.  



Los años 2003, 2012, 2013 y 2015 tienen solo una publicación cada uno. Esto 

equivale al 4 % del total en cada caso. Esta distribución muestra que la mayoría de la 

literatura seleccionada se concentra en los años más recientes del grupo analizado. En 

particular, entre 2017 y 2021 se recopilan 20 de los 25 estudios incluidos.   

Sin embargo, se encontraron tres publicaciones anteriores a 2015. Ng y Jeffery (2003)  

trataron la relación entre el estrés percibido y las conductas relacionadas con la salud. 

Goldsmith, Freyd y DePrince (2012) estudiaron la relación entre el trauma psicológico y los 

síntomas físicos en adultos jóvenes. Slavich (2013) examinó los mecanismos psicobiológicos por los 

que el estrés social se relaciona con procesos inflamatorios y la salud física.  3.1.2 Análisis de los 

resultados según el país de procedencia   

País   Numero de publicaciones  Frecuencia relativa   

Estados Unidos  10  40%  

México   3  12%  

Reino Unido  3  12%  

Australia  2  8%  

Colombia  2  8%  

Perú  1  4%  

Corea del Sur  1  4%  

Portugal  1  4%  

España  1  4%  

Chile  1  4%  

Total   25  100%  

  

En cuanto al país de origen Estados Unidos hasta que claramente con 10 

publicaciones Que representan el 40% del total De estudios incluidos estos datos 

muestra que una parte significativa de la evidencia A seleccionar problema del 

contexto estadounidense especialmente en investigaciones sobre estrés, relaciones 

sociales y psicobiológicos.  



 México y Reino Unido ocupan el segundo lugar con 3 publicaciones cada 1 lo 

que equivale El 12% cada 1 Australia y Colombia tienen dos publicaciones cada 1 lo 

que representan 8% otros países identificados con Perú Corea del Sur Portugal España 

y Chile Cuentan con una publicación cada 1 y equivalen al 4% a cada 1 La 

distribución muestra una representación internacional diversa aunque con predominio 

de investigaciones de Estados Unidos y en menor medida de países europeos y 

latinoamericanos Los registros del proyecto permiten identificar esos realizados en  

Estados Unidos México Reino Unido Colombia pero para el sur Australia Portugal  

España y Chile  

3.1.3. Análisis de los resultados según la base de datos   

Base de datos   Números de publicaciones  Frecuencia relativa   

PubMed  10  40%  

Scopus  8  32%  

SciELO  6  24%  

Redalyc  1  4%  

Total   25  100%  

  

En cuanto a las bases de datos de origen de los estudios incluidos pubmed tiene la 

mayor cantidad De publicaciones con 10 estudios que representan el 40% del total, Scopus 

ocupa el segundo lugar publicaciones que presenta el 32% seguida de ese cielo con 6 

publicaciones que equivalen al 24%.  

Por último, realiza por toda una publicación que equivale al 4% Esa distribución 

muestra que la mayoría de los artículos provienen de base de datos especializadas y 

multidisciplinarios con una amplia cobertura de las Ciencias de salud y psicología.  

3.2 Análisis de la evidencia científica seleccionada   

Los 25 estudios incluidos en la revisión formaron el Corpus documental usado para 

analizar la relación en redes por sistema factores y rijos psicosociales la salud en jóvenes 

adultos La información de cada investigación se organizó en una matriz de síntesis que tomó 



en cuenta autores Año de divulgación, país, objetivo de diseño, población, variable 

psicosocial y variables de salud que sigue principales hallazgos.  

Esta organización hizo posible comparar los resultados y encontrar patrones comunes 

en la evidencia seleccionada. Los factores psicosociales principales que se identificaron 

fueron el estrés, la ansiedad, el apoyo social, las relaciones interpersonales y las demandas 

del entorno. Estos factores se relacionaron con diferentes resultados sobre la salud física. 

Entre estos resultados estuvieron los síntomas somáticos, los trastornos del sueño, la fatiga, la 

actividad física, el sedentarismo y los indicadores metabólicos y cardiovasculares.  

La investigación mostró que la evidencia no se centró en una sola manifestación de la 

salud física. Incluyó diferentes aspectos del funcionamiento del organismo. Una primera 

línea de evidencia se relacionó con la presencia de síntomas físicos y somáticos. Entre estos 

se identificaron cefaleas, migrañas, molestias gastrointestinales, fatiga, alteraciones del 

sueño, insomnio y somnolencia. Una segunda línea se relacionó con indicadores metabólicos 

y cardiovasculares. Entre ellos están los marcadores inflamatorios, los niveles de glucosa, el 

perfil lipídico, la resistencia a la insulina y el índice de masa corporal. Una tercera línea de 

evidencia señaló la influencia del entorno social y del apoyo social sobre la frecuencia o 

gravedad de algunas manifestaciones físicas y sobre la capacidad de enfrentar y recuperarse 

del estrés.  

Finalmente, también se identificó el papel de las conductas relacionadas con la salud, 

en especial la actividad física y el sedentarismo. La actividad física apareció como un posible 

factor que protege frente a los efectos asociados con el estrés. Por otro lado, el sedentarismo 

se relacionó con condiciones que tienen mayores demandas psicosociales. Estos resultados se 

conectaron con contextos donde los jóvenes adultos enfrentaron largas jornadas laborales. 

También con altas demandas académicas o dificultades para equilibrar sus responsabilidades 

con el descanso y el autocuidado.  



3.2.1. Indicadores de Salud física evaluados   

Los estudios incluidos utilizan diferentes indicadores para valorar la salud física Esa 

diversidad te permite analizar el fenómeno es bastante niveles desde síntomas físicos 

percibidos hasta indicadores fisiológicos o metabólicos  

Categoría   Indicadores identificados  

Manifestaciones somáticas  Insomnio, fragmentación del sueño, 

somnolencia diurna  

Sueño  Insomnio, fragmentación del sueño, 

somnolencia diurna  

Metabólicos   IMC, glucosa, síndrome metabólico  

Cardiovasculares  Factores y marcadores tempranos de 

riesgo cardiovascular  

Inflamatorios/inmunológicos  Biomarcadores inflamatorios y alteraciones 

inmunológicas  

Conductuales  Actividad física, sedentarismo y conductas 

relacionadas con la salud  

Percepción de salud   Salud física autopercibida y bienestar físico  

   

3.3. Resultados   

El análisis de la información obtenida a través de la investigación y la 

metodología RSL, mostró que los estudios no tratan este fenómeno desde un solo 

punto de vista, al contrario, los artículos seleccionados revisan distintas formas en que 

se relacionan las condiciones psicosociales y la salud física, incluyendo respuestas 

inmunológicas,  riesgo cardiovascular y metabólico, síntomas físicos,  sueño, conducta 

relacionadas con la salud en la función del apoyo social.  

En general se observó que la mayoría de investigaciones se enfocan en el estrés 

como el principal factor psicosocial. El estrés se relaciona con varios resultados físicos 

y fisiológicos como alteraciones inmunológicas, inflamación, riesgo cardiovascular, 

trastornos del sueño, fatiga y cambio de conductas relacionadas con la salud. Esta 



tendencia coincide con lo que muestra la investigación donde el estrés es uno de los 

principales factores que explicar la relación entre las condiciones psicosociales y el 

funcionamiento físico.   

  

  

3.3.1 Estrés y respuestas inmunológicas e inflamatorias   

La primera categoría identificada fue la relación entre el estrés y las respuestas 

inmunológicas e inflamatorias. Cinco de los estudios seleccionados presentaron 

evidencia sobre esta dimensión. Además, analizaron diferentes mecanismos por los 

cuales las experiencias de estrés se relacionaron con cambios en la respuesta 

fisiológica.   

Pascoe et al. estudiaron la relación entre el estrés percibido, los cambios en el 

sistema inmunológico y el riesgo de enfermedad crónica. Por otro lado, Steptoe et al. 

investigaron cómo se relacionan los factores psicosociales con los biomarcadores 

inflamatorios. Cohen et al. examinaron los efectos del estrés prolongado en la 

respuesta inmunológica. Slavich estudió la relación entre el estrés social y los procesos 

inflamatorios. Por último, McEwen y Akil incluyeron la perspectiva del estrés crónico 

y la carga alostática, y los relacionaron con el desgaste físico y el riesgo de 

enfermedad. En conjunto, estos estudios ayudaron a identificar una línea de 

investigación en la que el estrés no se vio solo como una experiencia psicológica.  

También se consideró una condición relacionada con distintos procesos fisiológicos. 

La evidencia revisada permitió entender mejor la salud física al incluir respuestas 

inmunológicas e inflamatorias que pueden aparecer cuando hay exposición prolongada 

a condiciones psicosocialmente adversas.  



3.3.2. Estrés y salud metabólica y cardiovascular   

El estrés afecta la salud metabólica y cardiovascular de varias formas cuando 

una persona enfrenta situaciones estresantes el cuerpo libera hormonas como el 

cortisol y la adrenalina Estas sustancias pueden aumentar la presión arterial y el ritmo 

cardíaco si el estrés sigue durante mucho tiempo puede causar problemas con 

hipertensión resistencia a la insulina y obesidad Además del extracrónico puede ir a 

los vasos sanguíneos a aumentar el riesgo de enfermedades cardíacas pero esto es 

importante reconocer el manejar el estrés para proteger la salud del corazón al 

metabolismo Una segunda categoría incluyo los resultados metabólicos y 

cardiovasculares Cuatro estudios es la materia tarán de forma específica de esta 

relación Liuet all Estudiarán el estrés social crónico y su regresión con marcadores 

tempranas de riesgo Caribe vascular gallego Gonzalez et al investigar la relación entre 

las 3 percibido y cambios metabólicos en especial en indicadores como el índice de 

masa corporal y de glucosa NGY Jeffery relacionaron el distrés psicológico como el 

índice de masa corporal Wilkinrama ED al estudiaron como el estrés crónico 

influyendo en indicadores físicos y el riesgo cardiometabólico La Unión de estos 

resultados permitir ver que la relación entre los factores y cociales y la salud física 

también apareció en indicadores del Estado metabólico cardiovascular Esta este 

hallazgo ayudó a dejar atrás una idea limitada de salud física basada solo en síntomas 

visibles.  

3.3.3. Estrés y manifestaciones física o somáticas   

El estrés puede causar distintos efectos en el cuerpo, muchas personas sienten 

dolor de cabeza y tensión muscular, problemas para dormir o malestar estomacal 

cuando estén bajo presión el corazón puede latir más rápido y la respiración puede 

acelerarse, también es común sudar más o sentir temblores. Esos síntomas físicos son 

señales de que el cuerpo está respondiendo al estrés. Esta tercera categoría incluye las 

manifestaciones físicas y somáticas relacionadas con factores psicosociales.  



Goldsmith et al.  Relacionaron la carga psicológica con la presencia de 

manifestación de somáticas. González - Ramírez et al. encontraron muchos síntomas 

físicos asociados al estrés académico. Barreto Osma Y Salazar Blanco reportaron 

manifestaciones como dolores de cabeza, malestar gastrointestinal, problemas de 

sueño, fatiga en situaciones de estrés académicos y agotamiento emocional.  Estos 

resultados mostraron que los factores psicosociales pueden aparecer de distintas 

maneras en el cuerpo. Esta categoría permitió relacionar los factores psicosociales que 

se identificaron con las manifestaciones físicas que se reportaron en los estudios 

seleccionados.  

3.3.4. Estrés, sueño y fatiga   

Otra dimensión identificada correspondió a la relación entre los factores psicosociales 

y el sueño. En los estudios revisados se identificaron alteraciones relacionadas con el 

descanso, incluyendo trastornos del sueño y fatiga.  

Choi et al. identificaron una asociación entre niveles elevados de estrés y trastornos 

del sueño y fatiga. De manera similar, Barreto Osma y Salazar Blanco incluyeron 

alteraciones del sueño y fatiga entre las manifestaciones físicas asociadas con el estrés 

académico.  

3.3.5 Estrés y conductas relacionadas con la salud   

El estrés puede afectar mucho la forma en la que las personas cuidan su salud 

cuando los individuos están expuestos a situaciones estresores es más probable que se 

adopte hábitos poco saludables como fumar, beber alcohol en exceso o comer de más. 

Dentro de la investigación se encontraron estudios que conectaron los factores 

psicosociales con conductas y estilos de vida relacionados con la salud.  

 Casareto Et al.  Estudiaron la relación entre el estrés académico y las 

conductas de salud. Ramírez - Vélez relacionaron el estrés y el estilo de vida con el 



sedentarismo y el deterioro físico. Martínez - López Et a.  investigaron el papel de la 

actividad física en la salud y como ayuda a disminuir los efectos del estrés. En este 

sentido el sedentarismo los hábitos alimentarios y la actividad física cobraron especial 

importancia.  

  

3.3.6 Apoyo social y salud física   

El apoyo social fue otra categoría importante en los estudios seleccionados 

Lee, et. al. estudiaron la relación entre el estrés percibido y el apoyo social y la salud 

física que las personas quieren tener. Flores - Torres et, al revisaron el apoyo social y 

el bienestar psicológico en relación con cómo la gente percibe su salud física. 

Umberson y Montesz estudiaron las relaciones sociales con un factor que puede 

ayudar a evitar el deterioro físico.  

La convergencia de estos estudios permitió identificar que las relaciones 

sociales desempeñaron un papel relevante en la forma en que los jóvenes adultos 

enfrentaron situaciones de estrés y mantuvieron su bienestar físico. El apoyo social fue 

identificado como un recurso que pudo favorecer el afrontamiento y disminuir la 

percepción de vulnerabilidad frente a determinadas demandas. 

 4.  Discusión   

Esta revisión sistemática permitió analizar y resumir la evidencia científica disponible  

sobre la relación entre los factores de riesgo psicosocial y la salud física de los jóvenes 

adultos de 18 a 29 años. En los estudios seleccionados se vio una relación compleja, ya que 

los factores psicosociales no se conectaron con un solo resultado físico. Se relacionaron con 

distintas manifestaciones, como respuestas inmunológicas e inflamatorias, indicadores 

metabólicos y cardiovasculares, síntomas somáticos, problemas de sueño, fatiga y conductas 

relacionadas con la salud. Así, los hallazgos ayudaron a entender que la salud física de los 



jóvenes adultos dependía no solo de factores biológicos. También influyeron sus experiencias 

psicológicas, relaciones sociales y las demandas de su entorno.  

  

Uno de los hallazgos más constantes fue la presencia del estrés como factor 

psicosocial relacionado con diferentes problemas de salud física. Los estudios revisados 

observaron esta relación desde varias perspectivas, como el estrés percibido, el estrés 

académico, el estrés psicosocial crónico y el estrés ligado a condiciones sociales y 

económicas. La evidencia de Pascoe et al. conectó el estrés percibido con cambios en el 

sistema inmunológico y riesgo de enfermedad crónica. Steptoe et al. encontraron vínculos 

entre factores psicosociales y biomarcadores inflamatorios. Cohen et al. también hallaron 

efectos del estrés prolongado en la respuesta inmunológica. McEwen y Akil relacionaron la 

exposición larga al estrés con procesos de desgaste en el cuerpo. La coincidencia entre estos 

resultados permitió entender que el estrés puede ir más allá de la experiencia psicológica y 

relacionarse con cambios físicos si la exposición es continua.  

  

Esta interpretación también coincidió con los estudios que analizaron manifestaciones 

físicas y somáticas. Goldsmith et al. encontraron una relación entre la carga psicológica y la 

presencia de síntomas somáticos. González-Ramírez et al. identificaron síntomas físicos 

relacionados con el estrés académico. De forma similar, Barreto Osma y Salazar Blanco 

reportaron cefaleas, molestias gastrointestinales, problemas de sueño y fatiga en situaciones 

de estrés académico y agotamiento emocional. Estos resultados permitieron ver que las 

consecuencias de los factores psicosociales no siempre se mostraron solo con enfermedades 

diagnosticadas. También aparecieron síntomas físicos que pudieron afectar el bienestar y el 

funcionamiento diario. La coincidencia de estas investigaciones reforzó la idea de que la 

relación entre la salud psicosocial y la salud física se mostró en distintos niveles de respuesta.  

  



Otro hallazgo importante tuvo que ver con los indicadores metabólicos y 

cardiovasculares. Liu et al. asociaron el estrés psicosocial crónico con marcadores tempranos 

de riesgo cardiovascular. Gallegos-González et al. identificaron relaciones entre el estrés 

percibido y los indicadores metabólicos. De forma parecida, Ng y Jeffery encontraron una 

relación entre el distrés psicológico y el índice de masa corporal. Wickrama et al. 

relacionaron el estrés crónico con indicadores de riesgo cardiometabólico. La coincidencia de 

estos estudios permitió interpretar que los factores psicosociales también pudieron 

relacionarse con procesos que los jóvenes adultos no notaron de inmediato. Estos procesos 

ganaron importancia por su posible vínculo con riesgos para la salud a mediano y largo 

plazo. Sin embargo, las diferencias entre las poblaciones, los diseños de investigación y las 

variables usadas impidieron establecer una relación causal clara. Por eso, se interpretaron los 

resultados como asociaciones identificadas en la literatura y no como prueba de que el estrés 

causara directamente estos cambios en todos los jóvenes adultos.  

  

La evidencia también mostró que la relación entre los factores psicosociales y la salud 

física pudo ocurrir a través de conductas relacionadas con el estilo de vida. Cassareto et al. 

vincularon el estrés académico con conductas de salud. Ramírez-Vélez et al. trataron la 

relación entre estrés, estilo de vida y sedentarismo. Torres y Nowson hallaron que el estrés 

influye en los patrones alimentarios. Martínez-López et al. estudiaron la actividad física 

como un elemento ligado a la salud física y a la forma en que el estrés afecta al cuerpo. Estos 

resultados permitieron entender que los factores psicosociales pueden influir en la salud 

física no solo mediante respuestas fisiológicas. También lo hacen a través de cambios en los 

comportamientos de autocuidado. Así, el sedentarismo, los patrones alimentarios y la baja 

actividad física pueden ser otras formas en que las condiciones psicosociales se conectan con 

el estado físico.  

  



Además, los estudios ayudaron a reconocer el papel de los factores sociales como 

posibles elementos protectores. Lee et al. relacionaron el apoyo social con una mejor 

percepción de salud física. Flores-Torres et al. identificaron asociaciones entre apoyo social, 

bienestar psicológico y percepción de salud física. Umberson y Montez encontraron que las 

relaciones sociales positivas podían relacionarse con protección frente al deterioro físico. 

Cruz et al. identificaron una asociación entre mayor apoyo social y mejor estado físico. Estos 

hallazgos fueron importantes porque mostraron que el entorno social no funcionó solo como 

una fuente de demandas o factores de riesgo. También pudo proporcionar recursos para 

enfrentar situaciones difíciles. Así, la influencia de los factores psicosociales sobre la salud 

física pudo depender tanto de la exposición a condiciones estresantes como de la 

disponibilidad de recursos sociales para enfrentarlas.  

  

En conjunto, los resultados mostraron que la relación entre los factores psicosociales 

y la salud física es compleja y tiene varias dimensiones. El estrés fue uno de los factores más 

frecuentes y se relacionó con manifestaciones fisiológicas, síntomas físicos, problemas de 

sueño, indicadores metabólicos y cardiovasculares, y cambios en conductas relacionadas con 

la salud. Al mismo tiempo, el apoyo social, las relaciones interpersonales positivas y la 

actividad física se mostraron como elementos que pueden proteger la salud. Esta interacción 

indicó que no se puede entender el estado físico de los jóvenes adultos sin considerar las 

condiciones psicológicas, sociales y conductuales que forman parte de su vida diaria.  

  

Desde el punto de vista teórico, estos hallazgos ayudaron a entender la salud como un  

tema donde los factores psicológicos y sociales se mezclan con los procesos físicos y de 

conducta. Desde el punto de vista práctico, los resultados mostraron que es importante crear 

estrategias de prevención para los jóvenes adultos que no solo atiendan los síntomas físicos. 

También deben incluir el manejo del estrés, el fortalecimiento de las relaciones sociales, la 

promoción de la actividad física y la detección temprana de problemas que puedan afectar el 



bienestar físico. La evidencia revisada permitió pensar que una intervención enfocada solo en 

la persona podría no ser suficiente cuando el estrés está relacionado con situaciones 

académicas, laborales, económicas o sociales.  

  

Finalmente, la interpretación de estos hallazgos tuvo que considerar algunas 

limitaciones que venían de la propia evidencia revisada. Los estudios seleccionados 

mostraron diferencias en sus poblaciones, variables, instrumentos de medición y diseños 

metodológicos. Esto dificultó hacer comparaciones directas entre todos los resultados. 

Además, cuando los estudios eran de tipo transversal, las asociaciones que se identificaron no 

permitieron establecer relaciones de causa y efecto. Estas diferencias metodológicas también 

pudieron explicar parte de la variabilidad que se vio entre las investigaciones. Por eso, los 

resultados de esta revisión deben entenderse como evidencia de una relación constante entre 

ciertos factores psicosociales y distintas dimensiones de la salud física, pero no como prueba 

de una causa generalizada. En resumen, la revisión llevó a la conclusión de que los factores 

psicosociales son una parte importante para entender la salud física de los jóvenes adultos y 

que su estudio exige integrar los factores de riesgo, los recursos protectores y las condiciones 

del contexto en el que ocurre esta etapa de la vida.  

  

 5.  Conclusión   

   

La síntesis de la evidencia muestra que el impacto psicosocial en la salud física 

durante la adultez emergente es real, significativo y prevenible la transición hacia la 

independencia adulta conlleva una carga que, si no se compensa con factores 

protectores como la actividad física regular, el apoyo social efectivo y condiciones 

laborales y académicas más seguras puede llevar a problemas físicos persistentes y 

aumentar el riesgo de enfermedades crónicas a mediano y largo plazo. Por 

consiguiente es fundamental cambiar la respuesta sanitaria y educativa de un modelo 



que se centra solo en lo biomédico a un enfoque más integrador que combine la 

promoción de la salud física e intervención psicosociales y cambios en el entorno, esto 

requiere políticas públicas que consideren el desarrollo programas institucionales 

coordinados entre universidades, empleadores y servicios de salud así como líneas de 

investigación longitudinales y experimentales que permitan ajustar las intervenciones 

para que sean efectivas y culturalmente relevantes sólo con un enfoque más completo 

podremos reducir la presión psicosocial sobre los jóvenes adultos y promover 

trayectorias de salud sostenibles a lo largo de la vida.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 6.  Recomendaciones  

A partir de los hallazgos obtenidos en esta revisión sistemática, se recomendó 

seguir desarrollando investigaciones que profundicen en la relación entre los factores 

de riesgo psicosocial y la salud física de los jóvenes adultos. Se sugirió hacerlo sobre 

todo mediante estudios longitudinales que permitan ver cómo cambia esta relación con 

el tiempo. También se consideró importante ampliar la investigación a diferentes 

contextos sociales, académicos, laborales y culturales. Esto se debe a la variedad de 

condiciones psicosociales que se encontraron en la literatura revisada. Por último, se 

recomendó impulsar estudios que incluyan tanto factores de riesgo, como el estrés y 



las demandas del entorno, como factores protectores, como el apoyo social y la 

actividad física. El objetivo es generar evidencia más completa que ayude a crear 

estrategias para cuidar y prevenir problemas de salud física en la población de jóvenes 

adultos.  
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8. Anexos   

  

  N   FUENTE    AUTOR   AÑO   PAÍS   TEMA   ENFOQUE   

1   PubMed   Pascoe, M. C. et al.   2020   Australia   Estrés y salud física en 

jóvenes   
El estrés percibido se asocia con 

alteraciones inmunológicas y 

mayor riesgo de enfermedad 

crónica.   

  

2   Scopus   Liu, Y. et al.   2021   EE-UU   Estrés psicosocial y riesgo 

cardiovascular   
El estrés crónico se relaciona con 

marcadores tempranos de riesgo  

cardiovascular   

3   PubMed     Gallegos-González,  

G., et al.   

2021   Mexico   Estrés y salud metabólica   Asociación entre estrés percibido 

y alteraciones metabólicas (IMC, 

glucosa).   

4   PubMed      

Lee, C.-Y. S.,   

Goldstein, S. E., Dik,  

B. J., & Rodas, J. M.   

   

2020   EE.UU   Estrés percibido y apoyo 

social   

Mayor apoyo social predice mejor 

salud física autopercibida.   

5   PubMed   Steptoe, A. et al.   2018   Reino Unido   Factores psicosociales e 

inflamación   

Estrés psicosocial asociado con 

biomarcadores inflamatorios 

elevados.   

6   Scopus      

Goldsmith, R. E.,  

Freyd, J. J., &   

DePrince, A. P.   

2015   EE.UU   Trauma psicológico, 

síntomas psicológicos y 

salud física   

Asociación significativa entre el 

malestar psicológico y la 

presencia de síntomas físicos en 

adultos jóvenes, evidenciando que 

una mayor carga psicológica se 

relaciona con un mayor número 

de manifestaciones somáticas.   

7   SciELO   González-Ramírez,   

M. T. et al.   

2020   Mexico   Estrés y síntomas físicos en 

universitarios   

Alta prevalencia de síntomas 

físicos asociados al estrés 

académico.   

8   SciELO   Barreto Osma, D. A., 

A.   

   

2021   

   

Colombia Blanco, 

H.   

Agotamiento emocional, 

estrés académico y 

manifestaciones físicas   

El estrés académico produce 

cefaleas y molestias 

gastrointestinales, alteraciones 

del sueño, fatiga física, 

evidenciando un impacto 

negativo sobre la salud física    

      



9   Redalyc   .Cassareto,   

M.,Viljimela, P, &   

Gamarra, L   

2021   Perú   Estrés académico y 

conductas de salud   

El estrés académico presenta una 

alta prevalencia y se asoció con las 

conductas de salud y con 

indicadores de bienestar físico en 

estudiantes universitarios.je   

10   PubMed   Cohen, S. et al.   2019   EE.UU   Estrés e inmunidad   El estrés sostenido disminuye la 

respuesta inmunológica   

11   Scopus   Choi, J. et al.   2020   Corea del Sur   Estrés y sueño   Estrés elevado asociado a 

trastornos del sueño y fatiga.   
    

12   SciELO   Ramírez-Vélez,   

R. et al.   

2019   Colombia   Estilo de vida y salud física   Sedentarismo y estrés aumentan el 

riesgo de deterioro físico   

13   PubMed   Torres, S. J. & 

Nowson, C.   

2017   Australia   Estrés y alimentación   Estrés influye en patrones 

alimentarios poco saludables.   
  

  

14   Scopus   Ng, D. M. &  

Jeffery, R.   

2013  EE.UU   Estrés y obesidad   Distrés psicológico vinculado con 

mayor índice de masa  

corpora   

15   SciELO   Flores-Torres, M.  

H. et al.   

2018   México   Calidad de vida y salud física   Apoyo social y bienestar 

psicológico influyen en mejor 

percepción física     

16   PubMed   Viner, R. M. et al.   2015   Reino Unido   
Transición a la adultez y 

salud   

Factores sociales influyen en la 

trayectoria de salud física.   

17   Scopus   Marques, A. et al.   2020   Portugal   Salud mental y física   Evidencia bidireccionalidad entre 

salud mental y física.   

18   Scopues   

Wickrama, K. et al   

   

2018   EE.UU   Factores psicosociales y 

riesgo cardiometabólico en 

adultos jóvenes.   

Estrés crónico impacta 

negativamente indicadores 

físicos.   

   

19   PubMed   Kroenke, K.   2017   EE.UU   Síntomas somáticos   Alta correlación entre estrés 

psicológico y síntomas físicos 

recurrentes.   



20   Scopus   
Richardson, T. et 

al.   

2017   Reino Unido   Estrés financiero y salud   
Estrés económico asociado con 

peor salud física autopercibida.   

21   SciELO   Martínez-López,   

E. J. et al.   

2020   España   Actividad física y bienestar   Actividad física modera efectos 

del estrés sobre salud física.   

22   PubMed   Slavich, G. M.   2013   EE.UU   Estrés social y procesos 

biológicos   
Estrés social activa procesos 

inflamatorios vinculados a 

enfermedad.   

23   Scopus   Umberson, D. & 

Montez, J.   

2019   EE.UU   Relaciones sociales y salud   Relaciones sociales positivas 

protegen contra deterioro físico.   

24   SciELO   Cruz, J. P. et al.   2019   Chile   Apoyo social y salud física   
Mayor apoyo social correlaciona 

con mejor estado físico.   

25   PubMed   McEwen, B. S.  

& Akil, H   

2020   EE.UU   Estrés crónico y carga 

alostática   
Estrés prolongado genera 

desgaste fisiológico y riesgo de 

enfermedad.   

   

  


