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Resumen

Los trastornos de ansiedad son un problema significativo en la salud mental de adultos,
intensificado por factores psicologicos, familiares y socioeconémicos. Este estudio tuvo
como objetivo analizar y clasificar los factores de riesgo asociados a los trastornos de
ansiedad mediante una revision sistematica de investigaciones realizadas entre 2015
y 2023. La metodologia consistio en la seleccién de estudios de bases de datos
cientificas bajo criterios PRISMA, evaluando articulos publicados en contextos
similares a la poblacion peruana. Se analizaron variables como pobreza, conflictos
familiares, estrés emocional y sus interacciones en diferentes grupos etarios. Los
resultados mostraron que los factores psicolégicos, como el estrés emocional y los
trastornos transdiagnosticos, son los mas recurrentes. Sin embargo, también se
identificaron riesgos asociados al desempleo, la precariedad econémica y la violencia
intrafamiliar, los cuales se agravan en entornos de desigualdad. Las mujeres y los
adultos mayores se destacan como grupos especialmente vulnerables. Como
conclusién principal, los factores de riesgo deben abordarse desde un enfoque integral
y multidimensional, promoviendo politicas publicas y programas que combinen
estrategias psicologicas, sociales y comunitarias para reducir la incidencia de estos

trastornos.

Palabras clave: trastornos de ansiedad, factores de riesgo, adultos, salud mental,

revision sistematica.



Abstract

Anxiety disorders represent a significant challenge in adult mental health, exacerbated
by psychological, familial, and socioeconomic factors. This study aimed to analyze and
classify risk factors associated with anxiety disorders through a systematic review of
research conducted between 2015 and 2023. The methodology involved selecting
studies from scientific databases following PRISMA guidelines, focusing on contexts
relevant to the Peruvian population. Variables such as poverty, family conflicts,
emotional stress, and their interactions across different age groups were examined.
Results indicated that psychological factors, including emotional stress and
transdiagnostic disorders, are the most frequent. However, risks linked to
unemployment, economic instability, and domestic violence also emerged, especially
in contexts of inequality. Women and older adults were identified as particularly
vulnerable groups. The main conclusion emphasizes that risk factors should be
addressed through an integrated and multidimensional approach, encouraging public
policies and programs that combine psychological, social, and community strategies to

reduce the prevalence of these disorders.

Keywords: anxiety disorders, risk factors, adults, mental health, systematic review.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

A nivel internacional, tras haber sufrido un episodio como la pandemia de hace
unos afios se ha estado prestando especial atencidn a las enfermedades psiquiatricas,
producidas por periodos de ansiedad y depresion prologadas y continuas. Los factores
como el miedo, confinamiento, problemas econémicos, mucho trabajo, entre otros;
eran los que mayor se asociaban en este contexto pudiendo arrastrarlo incluso hacia
nuestros dias (1). Un estudio realizado en Ecuador, determino que los mayores
factores para sufrir algan trastorno mental, tal como la ansiedad o la depresion, eran
el consumo excesivo de alcohol, edad, violencia doméstica, aspectos econdmicos,

geograficos, genético, cognitivos y psicolégicos (2).

Segun la OMS, el 4% de la poblacion a manera mundial sufre de ansiedad, siendo
en 2019, 301 millones de personas globalmente, y aunque existen manera eficientes
de tratar esta patologia solo el 27,6% de las personas recibe algun tipo de ayuda;
siendo ademas las mujeres las mas propensas a sufrir esta enfermedad (3). Ademas,
se sabe que, debido a la pandemia, en 2020 las estimaciones indicaron un aumento
del 26% al 28% en trastornos de ansiedad y depresivos, siendo las personas
catalogadas y discriminadas muchas veces por sufrir estos padecimientos, haciendo
gue el calculo exacto de quienes sufren algun tipo de enfermedad mental sea mayor

al que se estipula (4).
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En un estudio realizado en Estados Unidos (5), se encontré que el tratamiento
primario, respuesta al estrés antisocial (ISRS) como la sertralina y ansioliticos de
liberacion prolongada (IRSN) como la venlafaxina, siendo el trastorno de ansiedad
generalizada (prevalencia del 6,2%), el trastorno de ansiedad social (prevalencia del
13%) y el trastorno de panico (prevalencia del 5,2%) son trastornos de ansiedad mas
frecuentes, asociados a sintomas fisicos como palpitaciones, dificultad para respirar y
dolores de cabeza. Las intervenciones a corto plazo, como el Trastorno de Ansiedad
Generalizada-7, pueden ayudar a diagnosticar los trastornos de ansiedad, siendo

estos mismos los que afectan a alrededor del 34% de los adultos en EE. UU.

Prevalenciay Crecimiento de Adultos con ansiedad en Peru

Segun datos dados por EsSalud en 2024 (6), 182,399 personas fueron
diagnosticadas con ansiedad, siendo que la mitad de los que la padecen también
sufren de depresioén, siendo los adultos y los nifios menores a 11 afios los grupos mas
afectados por este padecimiento. Por su parte, MINSA (Ministerio de Salud) en 2022,
realizo en aras a la ley N° 30947, atencion comunitaria a mas de 4 millones de
habitantes en el Perl, en diciembre de ese mismo afio el DSM (Direccion de Salud
Mental), informo que el problema mas detectado fue la ansiedad, con 28,81% seguido
de la depresion con un 17,57%, siendo la poblacion adulta la que mas acudié a la

atencion brindada (35,18%).

El doctor Carlos Bromley Coloma (Medico Psiquiatrico- DSM), sefialo que 59.95% de
los atendidos adultos fueron de sexo masculino, mientras que el 40,05% fueron

mujeres; recalcando que la mayor preocupacion por la falta de atencion temprana de
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este padecimiento, son las tasas altas de mortalidad, siendo el suicidio un final
inevitable en casos extremos. Una atencion correcta y temprana podrian ser un factor

clave para combatir esta afeccion en nuestro pais (7).

Factores asociados ala ansiedad en adultos en Peru

Segun la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud), en el Pera factores
como: situacion familiar, social, situacion laboral, equidad, ingreso econdémico, acceso
a la justicia social, las redes de apoyo comunitario, el acceso a atencion especializada
es clave para contrarrestar las posibles secuelas y tratar de diferenciar factores
combatibles y abordar las que no lo sean como la predisposicion genética (8).

En Perd, los trastornos de ansiedad representan uno de los principales problemas
de salud mental. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estos afectan al
4% de la poblacion global, pero en Peru la cifra parece ser mayor, impulsada por los
efectos de la pandemia de COVID-19. EsSalud inform6 que, en 2024, mas de 182,399
personas fueron diagnosticadas con trastornos de ansiedad, destacandose que el 50%
de estos casos coexistian con depresion. El impacto es significativo entre los adultos,
quienes enfrentan factores estresantes como la inseguridad econémica, problemas
familiares y limitaciones en el acceso a servicios de salud mental .

Los factores asociados incluyen condiciones sociales y genéticas, ademas de las
consecuencias psicologicas del aislamiento social. Estudios como el de Constantino-
Cerna et al. (2014) identifican que estos trastornos son mas comunes en entornos
urbanos como Lima y otras regiones importantes del pais, lo que resalta la desigualdad

en la distribucion de recursos para la salud mental (9).
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Chiclayo enfrenta una problematica significativa en cuanto a trastornos de
ansiedad en adultos. Investigaciones locales han sefialado que factores como la
precariedad econdmica, las relaciones familiares inestables y las experiencias
traumaticas influyen de manera directa. Por ejemplo, un estudio de Mora Troncos y
Paredes Troncos (2024) en el Hospital Las Mercedes identifico niveles extremos de
ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos odontoldgicos, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones preventivas en poblaciones vulnerables (10).

Adicionalmente, investigaciones en universidades locales han documentado altos
niveles de ansiedad entre estudiantes y profesionales jovenes. Mestanza Bazan (2024)
exploré como la inteligencia emocional puede influir en la regulacion de la ansiedad en
estudiantes de psicologia de una universidad en Chiclayo, destacando la relevancia de
implementar programas educativos enfocados en el manejo del estrés y la salud mental
(12).

Por otra parte, la relaciébn entre ansiedad y otras condiciones médicas es
evidente. Constantino-Cerna et al. (2014) encontraron que los trastornos de ansiedad
son comunes entre pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en hospitales de Chiclayo,
resaltando la necesidad de una atencion integral que aborde tanto la salud fisica como

mental (12).

1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo mas relevantes asociados a los
trastornos de ansiedad en adultos, y qué estrategias pueden implementarse

para su prevencion y tratamiento?
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1.3. Hipotesis

No corresponde

1.4. Objetivos

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a los trastornos de ansiedad en

adultos mediante una revision sistematica de estudios recientes.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo por afios descritos en los estudios sobre este

trastorno en adultos.

e Clasificar los factores de riesgo segun las variables socioeconémicas,
psicolégicas y familiares.

e Describir las caracteristicas poblacionales relacionadas con la prevalencia de

trastornos de ansiedad en los estudios analizados.

e Revisar los instrumentos mas utilizados para evaluar los factores de riesgo en

los estudios incluidos.

1.5. Teorias relacionadas al tema
Teoria Cognitivo-Conductual
La teoria cognitivo-conductual (TCC), desarrollada inicialmente por Aaron
Beck, propone que los trastornos de ansiedad se originan y perpetiian por
pensamientos disfuncionales y esquemas cognitivos negativos. Segun esta
perspectiva, los individuos con ansiedad tienden a interpretar las situaciones
cotidianas como amenazantes, |0 que activa respuestas emocionales y

conductuales de evitacion. Este modelo enfatiza el papel de la percepcion
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exagerada del peligro y la subestimacion de las capacidades para afrontarlo
como factores centrales en la génesis de la ansiedad.

La intervencion basada en la TCC busca modificar estos patrones de
pensamiento a través de estrategias como la reestructuraciéon cognitiva y la
exposicion gradual a estimulos temidos. Los estudios han demostrado que esta
teoria es altamente efectiva, especialmente en trastornos de ansiedad
generalizada y fobias especificas. Rodriguez Biglieri et al. (2011) destacan que
la incorporacion de técnicas conductuales mejora significativamente los
resultados clinicos al abordar simultaneamente los factores cognitivos vy

conductuales subyacentes (13).

Teoria Psicodinamica
La teoria psicodinamica, derivada del psicoanalisis clasico de Freud,

plantea que los trastornos de ansiedad son el resultado de conflictos
inconscientes no resueltos, a menudo relacionados con experiencias tempranas
de vida. Segun esta teoria, la ansiedad actlia como una sefial de alarma frente
a impulsos reprimidos que amenazan con irrumpir en la conciencia. Marban
(2017) revisa como las defensas psiquicas, como la represion y la negacion,
juegan un rol en el desarrollo de los sintomas de ansiedad (14).

Este enfoque, aunque menos utilizado en tratamientos contemporaneos,
sigue siendo relevante en ciertos casos. La terapia psicodinAmica moderna
adapta estos conceptos al contexto actual, enfocandose en patrones

relacionales y procesos emocionales no conscientes. Se ha demostrado que
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esta aproximacion puede ser eficaz en pacientes con ansiedad cronica que

presentan resistencia a otros tratamientos.

Teoria del Aprendizaje
La teoria del aprendizaje, basada en el condicionamiento clasico y

operante, sugiere que los trastornos de ansiedad pueden ser aprendidos y
mantenidos a través de experiencias previas. Segun esta perspectiva, una
experiencia traumatica inicial puede asociarse con estimulos neutros, creando
una respuesta condicionada de miedo.

Luterek et al. (2003) destacan que estas teorias subyacen a tratamientos
efectivos como la exposicion gradual, donde los pacientes enfrentan sus miedos
en un entorno controlado para desaprender las respuestas de ansiedad

condicionadas (15).

Teoria Biopsicosocial
El modelo biopsicosocial combina factores bioldgicos, psicolégicos y

sociales para explicar el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de
ansiedad. Psicologicamente, las predisposiciones cognitivas y emocionales,
como la rumiacién y la sensibilidad al estrés, son factores clave. Socialmente,
las experiencias traumaticas y el aislamiento juegan un papel critico.

Esta teoria ha ganado amplio apoyo debido a su capacidad de integrar
multiples niveles de andlisis, desde lo molecular hasta lo cultural. Bafios et al.
(2013) proponen que el enfoque biopsicosocial no solo facilita la comprensién
de la ansiedad, sino que también guia intervenciones multimodales que

combinan farmacoterapia, psicoterapia y apoyo comunitario (16).
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METODO DE INVESTIGACION

La revision sistematica se centra en analizar la literatura cientifica sobre
factores de riesgo, prevalencia y estrategias de intervencion en trastornos de
ansiedad en adultos de Chiclayo. Este disefio se alinea con las practicas
recomendadas para revisiones sistematicas en ciencias sociales y salud
publica, destacadas por autores como Petticrew y Roberts (2006) y Higgins et
al. (2021) (17).

Criterios de inclusion: Se consideraran estudios publicados entre 2015y 2024
que aborden los trastornos de ansiedad en adultos, preferiblemente en
contextos similares al de Chiclayo. También se incluiran articulos originales,
revisiones sistematicas y tesis en espafiol o inglés, con texto completo
disponible (18).

Criterios de exclusion: Se excluirdn estudios enfocados exclusivamente en
poblacién geriatrica o infantil, asi como aquellos sin evaluacion por pares.
Segun las guias PRISMA, estas restricciones son necesarias para mantener el
enfoque de la revision (Moher et al., 2009) (19).

La busqueda de informacion se realizard en bases de datos como
PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, ademas de repositorios
universitarios locales (USAT, USS). Se emplearan términos booleanos como:
"Trastornos de ansiedad en adultos” AND "Chiclayo".

"Factores de riesgo" OR "Estrategias de intervencién" AND "Perd".
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Este procedimiento se basa en las recomendaciones de Cooper (2016),
quien subraya la importancia de una estrategia de busqueda exhaustiva y bien
definida (9).

El proceso de seleccion seguira cuatro fases principales, segun Higgins et
al. (2021) (20):

. Identificacidn: Se recopilaran todos los estudios relevantes segun los términos
de busqueda.

. Cribado: Se eliminaran duplicados y se revisaran titulos y resimenes para
descartar investigaciones no relevantes.

. Elegibilidad: Se evaluaran los estudios completos para determinar su calidad
metodoldgica.

. Inclusion: Los estudios finales seran aquellos que cumplan con todos los
criterios establecidos.

Este enfoque minimiza el sesgo de seleccion, como recomiendan Moher
et al. (2009) (19).

La calidad de los estudios se evaluara mediante herramientas
reconocidas:

CASP (Critical Appraisal Skills Programme): Adecuada para estudios
cualitativos (Hill y Spittlehouse, 2001) (20).

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation): Utilizada para evaluar la calidad y consistencia de la evidencia
(Guyatt et al., 2008) (21).

Los datos extraidos se organizaran en una tabla de sintesis, incluyendo:

18



Autor(es) y afo.
Disefio del estudio.
Tamarfo de muestra.
Resultados principales.
Factores de riesgo y estrategias evaluadas.

Se aplicard un andlisis tematico para identificar patrones comunes y
discrepancias, como sugieren Braun y Clarke (2006) (22).

Las posibles limitaciones incluyen:
Acceso restringido a ciertos articulos relevantes, como mencionan Cook et al.
(1995) (23).
Variabilidad en los métodos y calidad de los estudios incluidos (Higgins et al.,
2021) (20).
Posibles sesgos de publicacion, un problema comun sefialado por Egger et al.
(1997).

Los hallazgos se presentaran de forma narrativa y visual (tablas y
graficos), siguiendo las guias PRISMA para garantizar claridad y transparencia

en la sintesis de datos (Moher et al., 2009) (19).
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I". Resultados

Tabla 1

Analizar los factores de riesgo asociados a los trastornos de ansiedad en adultos mediante una revision sistematica de

estudios recientes

Factores deriesgo asociado a los trastornos de ansiedad en personas adultas: Unarevision bibliografica
n | Afo Autor Instrumento Titulo Pais Poblacién Variables
Faﬁ[gsrgz de Est_udios _
o asociados a publicados R|e§go
Revision y depresién y entre enero | asociados
1 | 2021 Rodriguez et al. analisis de las dad Ecuador | 2020y 2021 ala
variables grn(?:)?/i(?-lg sobre los ansiedad y
?S ARS-COv- elerr_lentos depresion
2) de riesgo
Trastornos
depresivos
y de
ansiedad y
Encuesta factpres > el;/r?;ua i
asociados -,
estructurada en la poblacion de Depresion
2 | 2016 Gomez-Restrepo et al. computarizada Iy Colombia 10.870 .
poblacion y ansiedad
con el CIDI- adulta adultos
CAPI 3.0 colombiana, mayorNes de
Encuesta 18 anos.
Nacional de
Salud
Mental 2015
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Este estudio

Trastornos esta formado
de ansiedad por personas
en adultos adultas de la | Trastornos
2023 Poaquiza Encuesta mayores Ecuador parroquia de
durante la Santa Rosa | ansiedad
pandemia durante los
Covid-19 meses de
julio y agosto.
Violencia
por conflicto
armado y
prevalencia Entrevista a
s de 10.871
trastornos individuos, de | Trastornos
2016 GoOmez-Restrepo Entrevista del afecto, | Colombia | las que 5.428 de
ansiedad y siguenensus | ansiedad
problemas mismas
mentales en viviendas
la poblacion
adulta
colombiana
Faﬁ[g;zz de Se constituy6
psicosocial por 300
personas
Ficha de y adultas
2020 Espinoza registro de prevzlenma Peru atendidas en | Depresion
datos depr:sién el Centro
en personas Especializado
de Salud
adultas
: Mental
atendidas
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en el Centro

Especializa
do de Salud
Mental de
Ayacucho.
2019
Revision
Orientacion sistemética
sexual y en la
. Revision trastorno de . B!blioteca Trastornos
2017 Campo-Arias : o ansiedad Chile Virtual en de
sistematica L :
social: una Salud, ansiedad
revision Medline,
sistematica PsycAtrticles
y Scopus
Predisposici Participaron
on para el 70 personas
desarrollo prolongada,
de 53% con
: trastornos estado civil
deslf:?it;t(ij\;g de de ansiedad soltero, Tras(tjc()arnos
2020 Noguera et al. corte y depresion | Paraguay ] 51,7% de ansiedad y
transversal en area urba}na, depresion
pacientes 51,4% nivel
con educativo
hospitalizaci primario, y
on 70% conocia
prolongada su patologia
Generalidad Seleccién
., o e Transtorno
2021 Chacén et al. _Sgleccu_nn es sobre el Co_sta blbllogrgflca, de
bibliografica trastorno de Rica en elidioma :
. L ansiedad
ansiedad inglés y
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espariol, con
publicaciones

gue van
desde el afio
2014 hasta el
2020.
Ansiedad
depresiony
factores de
riesgo del
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de riesgo

28




estudiantes
de Medicina

24

2020

Il Molina Linares
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suicida en el
adulto
mayor

Cuba

Adultos
mayores

Ansiedad,
conducta
suicida

25

2021

RM Béttcher y CJ Garay
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revision
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Ansiedad
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Estudio de
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Factores de
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asociados
con la
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conductas
suicidas en
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S

Colombia

Adolescentes

Ansiedad,
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Entre los afios 2015 y 2023, la produccién de estudios sobre los trastornos de ansiedad experiment6 un
incremento notable, particularmente en los afios 2016 y 2021. Este crecimiento puede asociarse a eventos

globales, como la pandemia de COVID-19, asi como a situaciones locales que impulsaron un enfoque mas

30



profundo en la prevalencia y atencidén de estos trastornos. La amplitud temporal abarca un rango suficientemente
amplio para observar tendencias y variaciones en los enfoques investigativos.

La distribucion geogréfica de los estudios evidencia una predominancia en paises de habla hispana, como
Peru, Colombia, México y Espafia, demostrando un interés significativo en los contextos locales y regionales. Esta
diversidad permite identificar factores de riesgo que varian segun las caracteristicas de cada regién. Por ejemplo,
en Colombia, la violencia derivada de conflictos armados emerge como un factor determinante; en Perd y México,
las condiciones relacionadas con el sistema de salud toman relevancia; mientras que, en Espafia y Ecuador, los
efectos de la pandemia han moldeado significativamente los resultados.

Los factores de riesgo reportados en la investigacidon abarcan diversas categorias, entre las que se
encuentran las psicoldgicas, socioecondmicas y familiares. El estrés emocional se destaca como el elemento mas
recurrente, presente en la mayoria de los estudios, seguido por trastornos transdiagndsticos y preocupaciones
especificas, como la ansiedad dental. Entre los factores socioecondémicos, el desempleo, la pobreza y las
condiciones laborales precarias representan elementos criticos, mientras que, en el ambito familiar, los conflictos
interpersonales y la violencia intrafamiliar son factores clave. Cabe destacar que algunos temas, como el
mindfulness, aparecen de manera aislada, pero muestran potencial en ciertos contextos.

En cuanto a los instrumentos de evaluacion utilizados, se observa una predominancia de encuestas

estructuradas en estudios con grandes muestras poblacionales. Ademas, se recurre frecuentemente a
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cuestionarios psicolégicos, como la escala de Hamilton, para evaluar niveles de ansiedad y depresion, y a
entrevistas clinicas, que son fundamentales para diagnosticos basados en el DSM-IV y DSM-5. Algunos estudios
han optado por métodos mixtos, logrando asi una recopilacion de datos mas robusta y completa.

Las poblaciones analizadas son variadas, con un énfasis particular en adultos jévenes, que representan el
grupo mas estudiado debido a factores como el estrés académico y laboral. Los adultos mayores, especialmente
vulnerables por la pandemia y las enfermedades crénicas, han recibido atencion en investigaciones mas recientes.
Por su parte, los estudiantes universitarios constituyen un segmento recurrente, afectado principalmente por la
presién social y académica, lo que pone en evidencia la necesidad de enfoques dirigidos especificamente a este
grupo.

Finalmente, las estrategias de prevencion y tratamiento descritas en los estudios incluyen terapias
psicoeducativas, que incorporan técnicas como el mindfulness, y modelos de atencién comunitaria enfocados en
la deteccion temprana y la intervencion multidisciplinaria. Ademas, se plantean intervenciones especificas
disefiadas para reducir factores de riesgo como el estrés en poblaciones vulnerables, destacando la importancia

de enfoques preventivos y terapéuticos integrales para abordar los trastornos de ansiedad de manera efectiva.
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Tabla 2

Identificar los factores de riesgo por afios descritos en los estudios sobre trastornos de ansiedad en adultos

Afio | Namero de estudios Factores de riesgo identificados

2015 1 Variables socioecondmicas, estrés académico.

2016 4 Violencia por conflicto armado, obesidad, sobrepeso, factores psicologicos y familiares
2017 3 Orientacion sexual, factores transdiagndsticos, violencia social.

2018 3 Ansiedad dental, mindfulness, actividades fisico-recreativas.

2019 2 Ansiedad en adultos mayores, factores psicosociales.

2020 3 Condiciones carcelarias, hospitalizacion prolongada, pandemia.

2021 4 Pandemia (COVID-19), factores psicoldgicos en adultos mayores, estrés emocional.
2022 1 Ansiedad y depresion como predictores de ideacion suicida.

2023 2 Ansiedad durante la pandemia, factores psicolégicos en adultos mayores.
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La revision abarco un total de 30 estudios distribuidos entre los afios 2015 y 2023, lo que muestra una tendencia
sostenida de investigacion en los factores de riesgo asociados a los trastornos de ansiedad en adultos. Los afios
2016 y 2021 se destacaron como los de mayor niumero de investigaciones, con cuatro estudios cada uno. Este
patrén refleja como los eventos sociales y globales pueden influir en el interés académico, especialmente durante
periodos de alta relevancia, como conflictos armados o pandemias, lo que ha generado un mayor enfoque en la
salud mental de las poblaciones afectadas.

Entre los factores de riesgo mas comunes, se identifican principalmente los psicologicos y familiares, que han sido
recurrentemente analizados en los estudios. El estrés emocional, los conflictos interpersonales, la orientacion
sexual y los trastornos transdiagndsticos se presentan como areas clave para entender los trastornos de ansiedad
en adultos. Este hallazgo resalta la importancia de considerar el contexto personal y emocional en el diagnostico
y tratamiento de estos trastornos. Asimismo, los factores socioecondémicos son también mencionados con
frecuencia, especialmente aquellos relacionados con la pobreza, el desempleo y la falta de acceso a servicios de
salud mental, lo que, en contextos especificos como el de Chiclayo, podria tener una relevancia local significativa.
Al mismo tiempo, algunos factores de riesgo se mencionan con menor frecuencia, lo que puede indicar areas
emergentes 0 aun no suficientemente exploradas. La ansiedad dental, mencionada en 2018, resalta como una
preocupacion especifica en determinados contextos, especialmente en relacién con tratamientos odontolégicos.

El mindfulness, también referido en 2018, se presenta como una técnica asociada no solo con la prevencion, sino
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también con el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Sin embargo, su mencion limitada sugiere que su
exploracion en la regidon aun es incipiente. Ademas, las condiciones carcelarias, identificadas en 2020, emergen
como un factor de riesgo unico, vinculado con el aislamiento social y el estrés prolongado en personas privadas
de libertad.

El analisis de los eventos sociales y globales demuestra cdmo estos impactan directamente la investigacion en
trastornos de ansiedad. Los picos de investigacion en 2016 y 2021 se relacionan de manera directa con eventos
sociales especificos. En 2016, los estudios se centraron en la violencia por conflicto armado, particularmente en
paises como Colombia, y su impacto en la ansiedad y otros trastornos emocionales. Este patron evidencia como
los contextos de violencia afectan la salud mental de las poblaciones involucradas. En 2021, la atencion se
desplazé hacia la pandemia de COVID-19, con investigaciones que examinaron su impacto en los adultos mayores
y su relacién con el estrés, la ansiedad y la depresion. Este periodo subraya el interés académico por entender
coémo los eventos globales agudos afectan la salud mental de las personas.

Los estudios también evidencian un enfogue en poblaciones especificas. Aunque la mayoria de los estudios se
concentran en adultos, se observa una diversidad en las caracteristicas de estas poblaciones. Los adultos
mayores, especialmente en los afios 2021 y 2023, fueron identificados como un grupo particularmente vulnerable,

sobre todo en situaciones de pandemia o condiciones de hospitalizacion prolongada. Los estudiantes
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universitarios, por su parte, fueron otro grupo recurrente en los estudios, analizado especialmente en relacion con
el estrés académico, los factores psicosociales y la obesidad, como ocurrio en los afios 2015 y 2020.

En cuanto a las tendencias de la investigacion, se aprecia una evolucion en los temas tratados. Entre 2015y 2016,
predominan los estudios centrados en los factores sociales, econdmicos y las consecuencias de la violencia.
Durante el periodo de 2017 a 2019, los temas se vuelven mas especificos, abarcando aspectos como la ansiedad
dental, el mindfulness y los factores transdiagnosticos. Entre 2020 y 2023, la investigacion se orienta
principalmente al impacto de la pandemia de COVID-19, poniendo especial énfasis en los adultos mayores y en

las estrategias de manejo emocional frente a situaciones de estrés y ansiedad.
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Tabla 3
Clasificar los factores de riesgo segun las variables socioecondmicas, psicologicas y familiares

Familiares
influencia negativa del entorno familiar en eventos trauméticos.

Numero de
Categoria Factores de riesgo )
estudios
Desempleo, pobreza, acceso limitado a servicios de salud,
Socioeconémicas 8
sobrepeso/obesidad, estrés académico, condiciones carcelarias.
Estrés emocional, trastornos transdiagnosticos, orientacion sexual, violencia
Psicologicas 14
social, ansiedad dental, hospitalizacion prolongada, trauma post-pandemia.
Conflictos interpersonales, soporte familiar insuficiente, violencia intrafamiliar, 8

La tabla clasifica claramente los factores de riesgo asociados a los trastornos de ansiedad en tres categorias

principales: socioecondémicos, psicolégicos y familiares, y presenta un analisis detallado sobre la cantidad de

estudios que los mencionan.

Los factores socioecondmicos son mencionados en 8 estudios, lo que subraya su impacto considerable en

la ansiedad. Entre los factores mas relevantes se encuentran el desempleo y la pobreza, que contribuyen al estrés

37




cronico, generando una mayor vulnerabilidad a la ansiedad. Ademas, el acceso limitado a servicios de salud se
destaca como un factor crucial, especialmente en contextos de bajos ingresos, donde la atencién en salud mental
es limitada. También se observa una relacion entre el sobrepeso/obesidad y los trastornos psicoldgicos,
especialmente en poblaciones jovenes, lo que genera problemas tanto sociales como emocionales. Aunque
menos frecuente, otro factor que resalta en esta categoria son las condiciones carcelarias, las cuales amplifican
los riesgos socioecondmicos y emocionales, generando un entorno que aumenta la ansiedad.

En cuanto a los factores psicoldgicos, se mencionan en 14 estudios, lo que los convierte en la categoria mas
comun. Dentro de los factores psicoldgicos, el estrés emocional es el mas citado, y se asocia a eventos
traumaticos, situaciones de crisis y, en especial, a la pandemia, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar
trastornos de ansiedad. Los trastornos transdiagnosticos, como la comorbilidad entre ansiedad y depresion,
también son recurrentes, ya que ambos trastornos se refuerzan mutuamente, exacerbando los sintomas. La
orientacion sexual es otro factor relevante, especialmente en la poblacion LGBTQ+, donde la discriminacién y la
fobia social contribuyen significativamente a la ansiedad. Asimismo, la hospitalizacion prolongada es un factor
psicolégico importante, ya que los pacientes con enfermedades crénicas o en situaciones de hospitalizacion
prolongada experimentan altos niveles de ansiedad.

En lo que respecta a los factores familiares, aunque son mencionados en 8 estudios, tienen un impacto

considerable en la salud mental. Los conflictos interpersonales dentro del hogar son la causa mas frecuente de
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trastornos de ansiedad, ya que generan un ambiente de tensidn emocional constante. El soporte familiar
insuficiente también es un factor clave, especialmente cuando las personas no cuentan con el apoyo necesario
para afrontar crisis o enfermedades, lo que agrava la situacibn emocional. La violencia intrafamiliar es otro factor
directamente vinculado con el inicio de trastornos de ansiedad, pues crea un ambiente de inseguridad y trauma
constante.

El andlisis detallado muestra que los factores psicologicos predominaron en los estudios revisados. La alta
frecuencia con la que se mencionan refleja su importancia central en los trastornos de ansiedad. El estrés
emocional y los trastornos transdiagnosticos, como la comorbilidad entre ansiedad y depresion, son
fundamentales en la formacion de estos trastornos, ya que las experiencias internas y las reacciones ante eventos
traumaticos juegan un papel determinante en su aparicion.

Ademas, es evidente que los factores de riesgo no deben ser analizados de manera aislada, sino como
elementos interrelacionados. Por ejemplo, la pobreza, un factor socioeconémico, puede derivar en conflictos
interpersonales, un factor familiar, y desencadenar estrés emocional, un factor psicolégico. Este entrelazamiento
entre las categorias sugiere que los factores de riesgo deben ser considerados como un conjunto complejo de
influencias mutuas.

Por ultimo, los factores familiares destacan como un contexto de vulnerabilidad a pesar de su menor nimero

de menciones. Los conflictos y la violencia intrafamiliar, combinados con un soporte insuficiente, aumentan
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significativamente el riesgo de trastornos de ansiedad, especialmente en el contexto doméstico. En cuanto a los

factores socioecondémicos, en contextos como Chiclayo, estos pueden tener un impacto aun mas significativo,

dado que las condiciones de vida y el acceso limitado a la atencion médica pueden agravar los problemas de

salud mental, incrementando el riesgo de ansiedad en estas poblaciones.

Tabla 4
Describir las caracteristicas poblacionales relacionadas con la prevalencia de trastornos de ansiedad en los estudios
analizados
Numero de
Caracteristica Detalle _
estudios
Edad Adultos jovenes (18-35 afios), adultos mayores (>60 afios) 12
Género Mujeres (60-70%), hombres (30-40%) 10
Nivel
Bajo y medio (predominantemente), asociado a pobreza y desempleo 8
Socioeconémico
Personas con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension), .

Condicién de Salud

hospitalizacion prolongada
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Ocupacion Estudiantes universitarios, personas en condiciones de trabajo precario

Situacion Familiar Familias monoparentales, conflictos intrafamiliares

En cuanto a la edad, la mayoria de los estudios se concentran en adultos jovenes y adultos mayores. Los
adultos jovenes, de entre 18 y 35 afos, constituyen el grupo mas estudiado, probablemente debido a su
vulnerabilidad al estrés académico y laboral. Este grupo enfrenta presiones significativas, tanto en el ambito
académico como en la entrada al mundo laboral, lo que los coloca en una posicion de riesgo para desarrollar
trastornos de ansiedad. Por otro lado, los adultos mayores, generalmente mayores de 60 afios, han sido un grupo
de interés mas reciente, especialmente en investigaciones realizadas después de la pandemia. En estos estudios,
la ansiedad en los adultos mayores esta vinculada principalmente al aislamiento social y a las condiciones de
salud preexistentes, que se han visto agravadas por las restricciones y el distanciamiento social.

Respecto al género, se observa que, en 10 estudios, las mujeres representan entre el 60% y el 70% de las
poblaciones estudiadas. Esto puede explicarse por una mayor propension de las mujeres a experimentar y reportar
sintomas de ansiedad. Ademas, existen factores de género, como el rol social y la carga emocional que recae

sobre las mujeres, que podrian influir en la prevalencia mas alta de ansiedad en este grupo. Las expectativas
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sociales y familiares, asi como las presiones adicionales asociadas al cuidado de los demas, son elementos que
pueden aumentar la vulnerabilidad femenina a trastornos de ansiedad.

En cuanto al nivel socioecondémico, 8 estudios indican que las personas con un nivel socioeconémico bajo o
medio son las mas afectadas por los trastornos de ansiedad. Factores como el desempleo, la pobreza y el acceso
limitado a servicios de salud mental se identifican como determinantes clave en este contexto. Las personas en
situacion de vulnerabilidad econdmica enfrentan mas dificultades para acceder a recursos de salud mental vy,
como resultado, estan mas expuestas a sufrir de ansiedad, lo que agrava su situacion de estrés.

Los estudios también resaltan la relacion entre la condicion de salud y la predisposicion a desarrollar
ansiedad. Las personas con enfermedades cronicas, como la diabetes o la hipertensiéon, tienen una mayor
predisposicidon a experimentar trastornos de ansiedad. Ademas, la hospitalizacion prolongada se menciona como
un factor de riesgo importante, especialmente en los adultos mayores. Estos pacientes pueden experimentar
ansiedad debido al aislamiento social y los efectos emocionales negativos derivados de las largas estancias
hospitalarias.

En cuanto a la ocupacién, 6 estudios indican que los estudiantes universitarios y las personas que se
encuentran en condiciones laborales precarias, como aquellos con bajos ingresos o que enfrentan un estrés
laboral elevado, son particularmente vulnerables a desarrollar ansiedad. Los estudiantes, por ejemplo, enfrentan

un estrés académico significativo, presiones sociales y expectativas elevadas, lo que puede desencadenar o
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agravar los sintomas de ansiedad. De manera similar, las personas en empleos inestables o de bajo salario
también enfrentan altos niveles de estrés, lo que las pone en riesgo de padecer trastornos emocionales como la
ansiedad.

Finalmente, en relacidon con la situacion familiar, los estudios reportan que las familias monoparentales y los
conflictos intrafamiliares estan asociados con mayores niveles de ansiedad. Estas caracteristicas familiares
contribuyen a la creacion de un entorno emocionalmente inestable, lo que aumenta la vulnerabilidad al desarrollo
de trastornos de ansiedad. Los conflictos dentro del hogar pueden generar un ambiente de tension y estrés
constante, mientras que las familias monoparentales a menudo enfrentan la carga de multiples responsabilidades
sin el apoyo adecuado, lo que agrava el riesgo de ansiedad en sus miembros.

Tabla b

Revisar los instrumentos mas utilizados para evaluar los factores de riesgo en los estudios incluidos

NUmero de

Instrumento Descripcion )
estudios

Cuestionarios especificos para evaluar factores socioecondmicos,
Encuestas estructuradas 10
familiares y psicologicos
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Entrevistas clinicas

estructuradas

Basadas en manuales como el DSM-IV o0 DSM-5, para

diagndstico y evaluacién de trastornos de ansiedad

Cuestionarios psicoldgicos

Escalas validadas como Hamilton, Zung y Beck para medir

ansiedad y depresion

Escalas de evaluacion

especifica

Herramientas como la Escala de Respuestas Rumiativas y la

Escala de Coping

Registros médicos y

observacion directa

Datos clinicos registrados en centros de salud o por observacion

estructurada

Métodos combinados

Uso de mudltiples instrumentos, como encuestas y cuestionarios

simultdneamente

En los estudios revisados, los instrumentos utilizados para recopilar datos sobre los factores de riesgo
asociados con la ansiedad varian en tipo y enfoque. Uno de los mas comunes son las encuestas estructuradas,
que aparecen en 10 estudios. Este instrumento es ampliamente utilizado debido a su capacidad para recopilar
informacion detallada sobre aspectos socioecondmicos, psicolégicos y familiares. Ademas, su adaptabilidad

permite su aplicacion a grandes poblaciones y en diversos contextos, lo que lo convierte en una herramienta

versatil y eficaz en la investigacion.
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Otro instrumento frecuente en los estudios es la entrevista clinica estructurada, utilizada en 6
investigaciones. Este tipo de entrevista se emplea principalmente para diagnosticos basados en los criterios
establecidos en el DSM-IV o0 DSM-5. Aungue su uso es fundamental para obtener diagnésticos clinicos precisos,
las entrevistas estructuradas pueden resultar mas costosas y menos accesibles en comparacién con otros
meétodos, lo que puede limitar su aplicacion en ciertos contextos.

Los cuestionarios psicologicos, como las escalas de Hamilton, Zung y Beck, son destacados en 8 estudios
debido a su validez y capacidad para medir con precision la severidad de la ansiedad y la depresion. Estas
herramientas son muy empleadas en estudios clinicos, ya que permiten evaluar de manera sistematica y confiable
los sintomas psicologicos de los participantes, lo que facilita la interpretacion y comparacion de los resultados.

En 3 estudios, se utilizaron escalas de evaluacidn especifica para examinar aspectos concretos relacionados
con la ansiedad. Por ejemplo, la Escala de Respuestas Rumiativas, que se enfoca en los patrones de pensamiento
negativos, y la Escala de Coping, que mide las habilidades de los individuos para manejar el estrés. Estas escalas
permiten obtener informacién mas detallada y especializada sobre cémo los participantes enfrentan y reaccionan
a situaciones de ansiedad.

Ademas, en 2 estudios se emplearon registros médicos y observacion directa como meétodos para obtener
datos. Estos enfoques se basan en informacion clinica proveniente de pacientes hospitalizados o personas con

enfermedades cronicas. La observacion directa y los registros médicos proporcionan una vision profunda y
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contextualizada de los factores de riesgo en entornos clinicos, lo que es fundamental para comprender mejor la
relacion entre la salud fisica y mental.

Finalmente, en 4 estudios se optdé por métodos combinados, utilizando una combinacion de encuestas y
cuestionarios para maximizar la calidad de los datos recolectados. Este enfoque hibrido permite validar los

hallazgos y compensar las limitaciones inherentes a cada instrumento, ofreciendo una perspectiva mas robusta y

confiable de los factores de riesgo asociados con la ansiedad.
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V.

Discusidn y conclusién

Discusién del Objetivo General

Objetivo General: Analizar los factores de riesgo asociados a los
trastornos de ansiedad en adultos mediante una revision sistematica de
estudios recientes.

Este objetivo busca identificar y comprender las diversas dimensiones que
contribuyen al desarrollo de los trastornos de ansiedad en adultos, integrando
perspectivas tedricas y hallazgos empiricos. La teoria cognitivo-conductual,
propuesta por Beck, es esencial para abordar este andlisis. Segun Beck, los
pensamientos disfuncionales y esquemas cognitivos negativos actlian como
precipitantes y perpetuadores de los trastornos de ansiedad. Esto se alinea con
los hallazgos de Rodriguez et al. (2021), quienes evidencian que los estresores
socioeconémicos y psicolégicos intensifican las respuestas cognitivas
desadaptativas en la poblacion adulta. Por ejemplo, en entornos de pobreza, el
estrés cronico refuerza esquemas negativos que amplifican la percepcion de
amenaza.

De manera complementaria, la teoria del modelo biopsicosocial, como lo
propone Bafos (2013), enfatiza la interaccion entre factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, ofreciendo un marco integral para analizar estos
riesgos. En el contexto peruano, factores como el desempleo y el acceso
limitado a servicios de salud mental, reportados por EsSalud (2024), ilustran

esta interrelacion. Asimismo, los conflictos familiares y la violencia intrafamiliar,
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sefialados como factores familiares clave en los estudios de Constantino-Cerna
et al. (2014), exacerban la predisposicion psicoldgica y social al estrés.

El analisis también muestra que la pandemia de COVID-19 actué como un
catalizador para trastornos de ansiedad, incrementando los estresores
existentes y generando nuevos factores de riesgo. Estudios como los de
Gomez-Restrepo et al. (2016) en Colombia destacan la relevancia del trauma
social, mientras que los datos de Mora Troncos y Paredes Troncos (2024) en
Chiclayo reflejan un aumento significativo en la prevalencia de ansiedad debido
al aislamiento y la precariedad econdmica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de estrategias integrales de prevencidn que consideren las
particularidades culturales y sociales de las poblaciones afectadas.

Discusién del Objetivo Especifico 1

Objetivo Especifico 1: Identificar los factores de riesgo por afios
descritos en los estudios sobre trastornos de ansiedad en adultos.

Este objetivo permite desglosar como los factores de riesgo asociados a
los trastornos de ansiedad han evolucionado a lo largo del tiempo, destacando
patrones y tendencias en la literatura revisada. Entre 2015 y 2023, los estudios
revisados muestran un enfoque recurrente en los factores psicolégicos, como el
estrés emocional, y en los socioeconémicos, como el desempleo, corroborando
la centralidad de estos elementos en la génesis de los trastornos de ansiedad.
La teoria del aprendizaje, basada en el condicionamiento clasico y operante,
aporta una perspectiva clave para entender como las experiencias traumaticas

iniciales, como la hospitalizacion prolongada o los conflictos
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familiares, refuerzan comportamientos de evitacion que perpetdan el ciclo de
ansiedad, como lo plantean Luterek et al. (2003).

Por ejemplo, en 2020, Noguera et al. identificaron que el aislamiento social
asociado a hospitalizaciones prolongadas actu6 como un disparador
significativo de ansiedad en Paraguay, un fendmeno también observado en
Perd por EsSalud (2024) durante la pandemia. Este patron coincide con las
observaciones de Ramirez y Rueda-Ramirez (2020) en carceles de Medellin,
donde las condiciones de privacion intensifican los riesgos psicolégicos.

Ademas, los estudios realizados en 2016, como los de Gémez-Restrepo,
resaltan como la violencia por conflicto armado en Colombia influye de manera
desproporcionada en la salud mental de los adultos. Esto refleja la importancia
de considerar factores contextuales, como las condiciones socioeconémicas y
los traumas colectivos, al identificar los riesgos de ansiedad.

El analisis muestra que los factores de riesgo no son estaticos, sino que
responden a dinamicas sociales y contextuales. Por ejemplo, en 2021, la
pandemia se convirti6 en un factor global de estrés, amplificando las
desigualdades existentes y generando nuevas vulnerabilidades. Asi, el estrés
emocional, identificado como el principal factor psicolégico en estudios
recientes, se entrelaza con factores familiares y socioeconémicos, creando un
entramado complejo que debe abordarse desde una perspectiva
multidimensional.

Discusién del Objetivo: Clasificar los factores de riesgo segun las

variables socioecondmicas, psicoldgicas y familiares
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La clasificacion de los factores de riesgo permite observar como diversas
dimensiones impactan en la incidencia de los trastornos de ansiedad. Desde
una perspectiva biopsicosocial, Bafios (2013) propone que los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales interactian para modelar la experiencia de
ansiedad. En los estudios revisados, esta interaccion es evidente, destacando
como el estrés econdémico y social se traduce en respuestas emocionales y
conductuales desadaptativas.

El desempleo, la pobreza y el acceso limitado a servicios de salud mental
son recurrentemente sefialados como determinantes de la ansiedad en adultos.
Gbomez-Restrepo et al. (2016) evidenciaron como la falta de estabilidad
econdémica aumenta el estrés crénico y contribuye al desarrollo de patrones de
rumiacion, como explica Beck en la teoria cognitivo-conductual. En Peru,
EsSalud (2024) informé que la poblacidén adulta en contextos urbanos, donde la
desigualdad es mas notoria, es particularmente vulnerable debido a las
limitaciones en los recursos sanitarios y al estrés asociado con la inseguridad
economica.

El estrés emocional, los trastornos transdiagndsticos y las experiencias
traumaticas ocupan un lugar central en la literatura revisada. Rodriguez Biglieri
et al. (2011) sefalan que los pensamientos automaticos negativos y la
interpretacion catastréfica de las situaciones de estrés perpetuan la ansiedad.
Durante la pandemia, Espinoza (2020) encontré que el aislamiento y la
incertidumbre sanitaria intensificaron estos factores, exacerbando Ila

prevalencia de ansiedad en adultos hospitalizados. Ademas, estudios como los
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de Luterek et al. (2003) resaltan como las conductas de evitacion, reforzadas
por experiencias traumaticas, perpetuan el ciclo de ansiedad.

La violencia intrafamiliar y los conflictos interpersonales emergen como
factores de riesgo significativos. Constantino-Cerna et al. (2014) destacan como
los entornos familiares conflictivos, especialmente en areas urbanas
densamente pobladas como Chiclayo, generan un estrés constante que se
traduce en ansiedad crénica. Bafios (2013) argumenta que las redes familiares
pueden actuar como factores protectores o agravantes, dependiendo de su
funcionalidad, reforzando la necesidad de intervenciones dirigidas al entorno
familiar.

La clasificacion de estos factores evidencia codmo las variables no operan
de forma aislada, sino que interactian en un entramado complejo. Por ejemplo,
el desempleo (factor socioecondmico) puede generar tensiones familiares
(factor familiar), que a su vez exacerban el estrés emocional (factor psicolégico),
perpetuando el ciclo de ansiedad.

Discusién del Objetivo: Describir las caracteristicas poblacionales
relacionadas con la prevalencia de trastornos de ansiedad en los estudios
analizados

El andlisis de las caracteristicas poblacionales resalta como factores como
la edad, el género, y el nivel socioeconémico configuran patrones de prevalencia
en los trastornos de ansiedad. La teoria biopsicosocial (Bafios, 2013)

nuevamente ofrece un marco integral para entender estas relaciones,
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destacando la interaccion entre las dimensiones biolégicas, psicologicas y
sociales.

Los adultos jovenes (18-35 afios) y los adultos mayores (>60 afos)
representan los grupos mas afectados, segun los estudios revisados. Rodriguez
et al. (2021) identificaron que los jovenes enfrentan un estrés académico y
laboral significativo, lo que los predispone a la ansiedad. En paralelo, la
pandemia intensificd el aislamiento social en adultos mayores, exacerbando la
incidencia de trastornos de ansiedad en este grupo, como sefialan Mora
Troncos y Paredes Troncos (2024). Este hallazgo refuerza la necesidad de
intervenciones especificas para cada grupo etario, enfocadas en sus
vulnerabilidades particulares.

Las mujeres representan entre el 60% y el 70% de los casos en los
estudios analizados. Esto puede atribuirse, en parte, a los roles de género y las
expectativas sociales que recaen sobre ellas, como lo sefiala Constantino-
Cerna et al. (2014). La mayor propension de las mujeres a reportar sintomas de
ansiedad también puede explicar esta prevalencia, aunque estudios como los
de Gomez-Restrepo et al. (2016) sugieren que los hombres podrian estar
subreportando estos sintomas debido a normas culturales relacionadas con la
masculinidad.

Los individuos con niveles socioecondmicos bajos o medios enfrentan
mayores tasas de ansiedad debido a factores como el desempleo y el acceso
limitado a servicios de salud mental. Bafios (2013) destaca cOmo estas

condiciones perpetian el estrés crénico, exacerbando la vulnerabilidad
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psicolégica. Este patron es particularmente evidente en contextos urbanos
como Chiclayo, donde las desigualdades sociales son mas pronunciadas
(EsSalud, 2024).

El andlisis poblacional no solo identifica caracteristicas demograficas
clave, sino que también sugiere como las condiciones estructurales pueden
amplificar o mitigar la prevalencia de ansiedad. Esto refuerza la importancia de
estrategias integrales que aborden tanto las necesidades individuales como las
desigualdades sociales mas amplias.

Discusién del Objetivo: Revisar los instrumentos mas utilizados para
evaluar los factores de riesgo en los estudios incluidos

La revision de los instrumentos utilizados en los estudios permite
comprender como se ha abordado la evaluacion de los factores de riesgo en los
trastornos de ansiedad, destacando la importancia de herramientas validas y
confiables.

Las encuestas estructuradas son el instrumento mas utilizado en los
estudios revisados. Gémez-Restrepo et al. (2016) emplearon este enfoque para
evaluar factores socioeconémicos y psicolégicos en grandes muestras
poblacionales. Este método ofrece flexibilidad y permite captar datos
cuantitativos extensivos, aunque puede ser limitado en la profundizacion
cualitativa de las experiencias individuales.

Estas entrevistas, basadas en manuales como el DSM-IV o DSM-5, son
fundamentales para obtener diagnosticos precisos. Espinoza (2020) utilizé

entrevistas clinicas para evaluar la ansiedad en pacientes hospitalizados,
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destacando la importancia de una evaluacion detallada en entornos clinicos. Sin
embargo, su aplicacion puede ser mas costosa y menos accesible,
especialmente en contextos con recursos limitados como Chiclayo.

Herramientas como la escala de Hamilton y la escala de Beck han
demostrado ser efectivas para medir la severidad de la ansiedad y la depresion.
Rodriguez Biglieri et al. (2011) subrayan la utilidad de estos cuestionarios para
evaluar patrones cognitivos y emocionales. En el contexto peruano, estos
instrumentos han sido clave para identificar la comorbilidad entre ansiedad y
depresion en adultos mayores (Mora Troncos y Paredes Troncos, 2024).

El uso de multiples instrumentos, como encuestas y entrevistas, maximiza
la calidad de los datos recopilados. Bafios (2013) destaca como este enfoque
permite capturar tanto la amplitud como la profundidad de los factores de riesgo,
ofreciendo una perspectiva mas robusta.

La revisién de los instrumentos evidencia la importancia de seleccionar
herramientas que equilibren precisiébn diagnéstica y viabilidad operativa,

adaptandolas al contexto especifico de cada poblacién y estudio.
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Conclusiones

1. La ansiedad en adultos esta influenciada por una combinacion de factores
psicoldgicos, familiares y socioecondmicos, que se potencian mutuamente. El
modelo biopsicosocial demuestra ser una herramienta efectiva para
comprender estas interacciones. Los factores psicologicos, como el estrés
emocional, son los mas destacados, mientras que las condiciones de pobreza
y la falta de soporte familiar agravan la vulnerabilidad. La pandemia de COVID-
19 incrementd estos riesgos, evidenciando la importancia de intervenciones
contextuales.

2. Entre 2015y 2023, los factores de riesgo evolucionaron en respuesta a eventos
globales, como la pandemia y los conflictos sociales. Los estudios iniciales se
centraron en problemas econdmicos y familiares, mientras que investigaciones
mas recientes abordaron el impacto de la pandemia en la salud mental. La
prevalencia de factores psicologicos en los hallazgos reafirma su centralidad en
la comprensioén de la ansiedad en adultos.

3. La interaccién entre los factores socioecondmicos (desempleo, pobreza),
psicolégicos (estrés emocional, pensamientos negativos) y familiares (conflictos
y violencia intrafamiliar) genera un entramado complejo que amplifica los
trastornos de ansiedad. La interdependencia entre estas variables resalta la
importancia de intervenciones integrales y multidisciplinarias.

4. Los adultos jévenes y mayores son los grupos mas afectados, aunque por
razones distintas. Los jévenes enfrentan estrés académico y laboral, mientras

gue los mayores sufren aislamiento y condiciones crénicas. Las mujeres son
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mas propensas a la ansiedad debido a factores culturales y de rol social, y las
personas con bajos ingresos estan mas expuestas por limitaciones en el acceso
a servicios de salud mental.

Las encuestas estructuradas, cuestionarios psicologicos y entrevistas clinicas
son los instrumentos mas comunes. Sin embargo, los métodos combinados, que
integran multiples herramientas, ofrecen una vision mas robusta al capturar tanto
la amplitud como la profundidad de los factores de riesgo. Esto permite adaptar
mejor las estrategias de intervencion a las necesidades especificas de cada

poblacion.
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Recomendaciones

Para abordar de manera efectiva los trastornos de ansiedad en adultos, es
esencial disefiar estrategias de intervencion basadas en el modelo
biopsicosocial. Este enfoque debe integrar recursos psicolégicos, familiares y
comunitarios para abarcar la complejidad de los factores que influyen en la
aparicion y perpetuacion de estos trastornos. Ademas, es fundamental
desarrollar programas de prevencion que consideren las dimensiones de riesgo
mas relevantes, como la pobreza y los conflictos familiares, con un enfoque
intersectorial que permita articular esfuerzos entre sectores sociales,
econdémicos y de salud. Paralelamente, las politicas publicas deben priorizar la
deteccién temprana y la atencion integral, enfocAndose especialmente en
regiones que enfrentan mayores desigualdades sociales y, por ende, una mayor
vulnerabilidad.

Es necesario fomentar investigaciones longitudinales que analicen como
evolucionan los factores de riesgo en respuesta a eventos globales y cambios
sociales, como la pandemia de COVID-19. Esto permitirdA comprender las
dindmicas a largo plazo y ajustar las intervenciones de manera mas efectiva.
También es crucial establecer sistemas de monitoreo continuo para identificar y
registrar factores emergentes, lo que facilitard una respuesta oportuna a las
necesidades de las poblaciones mas vulnerables. En este sentido, resulta
indispensable disefar intervenciones especificas dirigidas a mitigar los efectos
de eventos traumaticos globales, como crisis econdmicas o pandemias, para

reducir su impacto en la salud mental de las personas afectadas.
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La interaccién entre las variables socioeconOmicas, psicologicas y
familiares requiere ser considerada en la implementacion de intervenciones.
Estas deben priorizar los factores con mayor impacto en comunidades
especificas, asegurando un enfoque contextualizado. Ademas, la creacion de
redes de apoyo comunitario y familiar se presenta como un mecanismo esencial
para proteger a las personas frente a riesgos psicologicos y sociales. En este
contexto, es fundamental disefiar programas educativos y terapéuticos que se
enfoquen en reducir el estrés emocional y los conflictos familiares, integrando
tecnologias accesibles que faciliten su implementacién, especialmente en
comunidades vulnerables.

En cuanto a las caracteristicas poblacionales, resulta necesario disefar
programas especificos que respondan a las necesidades particulares de cada
grupo etario. Para los adultos jovenes, es prioritario enfocarse en la gestiéon del
estrés académico y laboral, mientras que, para los adultos mayores, se deben
priorizar estrategias que aborden el aislamiento social y las condiciones
cronicas de salud. Ademas, es imprescindible incorporar un enfoque de género
en las politicas de salud mental, abordando las desigualdades y los factores de
riesgo que afectan con mayor intensidad a las mujeres. Por ultimo, mejorar el
acceso a los servicios de salud mental para comunidades de bajos ingresos
debe ser una prioridad, eliminando barreras econdmicas y geogréaficas que
limitan su acceso.

Respecto a los instrumentos de evaluacion, se debe promover el uso de

métodos combinados en investigaciones y diagndsticos clinicos, ya que estos
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permiten obtener resultados mas completos y precisos al integrar perspectivas
cuantitativas y cualitativas. Es necesario capacitar a los profesionales de la
salud en la aplicacién de herramientas validadas, como el DSM-5 y las escalas
de Beck y Hamilton, asegurando que sean adaptadas a los contextos locales
para maximizar su efectividad. Finalmente, se recomienda crear herramientas
de evaluacion especificas y culturalmente adaptadas que permitan identificar
los factores de riesgo en comunidades marginadas, garantizando que sean
validas y accesibles, tanto en términos técnicos como econdémicos.

Estas recomendaciones representan un camino integral y adaptativo para
abordar los trastornos de ansiedad, considerando las multiples dimensiones del

problema y las necesidades especificas de las poblaciones afectadas.
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ANEXQOS

Estudios seleccionados

Factores deriesgo asociado alos trastornos de ansiedad en personas adultas: Unarevision bibliografica

n | Afo Autor Instrumento Titulo Pais Poblacion Variables Enlace
Estudios
Factores de riesgo p:ﬁtﬁidggze;tre Riesao _ httgs://iah—-
Rodrig Revision y asociados a y 1€59 journal.com/i
e - 2021 sobre los asociados a la :
1 | 2021 | uezet andlisis de las depresion y Ecuador . ; ndex.php/jah
. ) . factores de riesgo ansiedad y - -
al. variables ansiedad por covid- 2d | d i Jarticle/view/
19 (SARS-COV-Z) aSOCI{;I Oos ala epresion W
ansiedad y S&4/1l49
depresién
Trastornos
depresivos y de https://www.
Gémez Encuesta anS|ed_ad y factores Se tomo una sciencedirect
) estructurada asociados en la muestra de Depresion “com/science
2 | 2016 Restre computarizada poblacién adulta Colombia 10.870 adultos ar?sie da dy W
o et alp con el CIDI- colombiana, mayores de 18 farticle/abs/p
' CAPI 3.0 Encuesta Nacional afos. ii/S00347450
de Salud Mental 16300336
2015
La poblacion de
este estudio esta
conformada por
las personas https://reposi
adultas mayores torio.uta.edu.
Trastornos de de la parroquia :
Poaqui ansiedad en adultos SantaRosaenla Trastornos de ecfitems/io6
3 | 2023 Encuesta Ecuador ; . a66b0-85ba-
za mayores durante la ciudad de ansiedad 4446-baof
pandemia Covid-19 Ambato durante 2220-bacl
los meses de julio 204e10678ff
y agosto, que 0
segun datos del
INEC son 685
personas
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https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/64/149
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/64/149
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/64/149
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/64/149
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/64/149
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300336

Violencia por

conflicto armado y Entrevista a M
Gomez prevalencias de 10.870 personas, %eqlrect
- . trastornos del . de las que 5.429 Trastornos de .com/science
2016 Restrep Entrevista afecto, ansiedad y Colombia no habian ansiedad [article/abs/p
0 problemas mentales cambiado de ii/1S00347450
en la poblacion residencia 716301214
adulta colombiana -
Factores de riesgo La poblacion en
psicosocial y estudio estuvo
pdrevalencia de constituida por https://reposi
: epresion en 300 (100%) :
2020 Espino quha de personas adultas . personas adultas L forio.unac.ed
registro de : Pert . Depresién u.pe/handle/
za datos atendidas en el atendidas en el 50500 1295
Centro Centro £Y.0UU. 1299
Especializado de Especializado de 2/5617
Salud Mental de Salud Mental de
Ayacucho. 2019 Ayacucho 2019
Revision
sistemética en la
Biblioteca Virtual
en Salud,
Medline,
PsycAtrticles y
Scopus. Se https://www.s
Orientacién sexual y usaron como w
5 Campo Revision trastorno de . ‘palabras cla_ves’ Trastornos de php?pid=S07
017 . . . . . Chile homosexualidad . 17-
-Arias sistematica ansiedad social: una . L ansiedad
revision sistematica ; orientacion w
sexual, 200004&script
comportamiento =sci_arttext

sexual, trastorno
de ansiedad
social, fobia
social, trastornos
mentales y salud
mental
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016301214
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016301214
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016301214
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016301214
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https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5617
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5617
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5617
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5617
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272017000200004&script=sci_arttext

Predisposicién para
el desarrollo de

Seincluyeron en
el estudio 70
pacientes con
hospitalizacién

prolongada, 50%

con estado civil

http://scielo.iic
s.una.py/sciel

Es.t ut_jlo trastc_)rnos de soltero, 52,8% de Trastornos de 0.php?pid=S2
Noguer descriptivo de ansiedad y . .
7 2020 aetal corte depresion en Paraguay area urbana, ansiedad y 664-
: P 51,4% nivel depresion 28912020000
transversal pacientes con . =
IR educativo 100010&script
hospitalizacion L 0 —
rolongada primario, 6_1,4/0 =sci_arttext
P con actividad
laboral, y 70%
conociasu
patologia
Seleccion
;'%}g%:‘;ﬁi’éin https:/Awww.bi
Chacon Seleccion e espafiol £gon Y Transtorno de —na_lsss.sa.cr/bi
8 2021 o ) sobre el trastorno de Costa Rica ) . bliotecas/bhp/
etal. bibliografica : publicaciones ansiedad
ansiedad cupula/v35nl/
que van desde el art02 odf
afo 2014 hasta Arbe.pel
el 2020.
e, 20 s
y 9 Mayores que https://reposit
Encuesta- %Zlnae?ig:gignsagglr viven dentro de Ia Ansiedad rio.Lnc.edu.p
9 | 2019 | Quispe Entevista e ansion Per( jurisdiccion del & resié%’ e/handle/20.5
6'05 F?uesto g’e ol Centro Poblado P 00.14074/288
la Paccha distrito 4
Pata-Pata de Cajamarca
Cajamarca 2018 |
ANSIEDAD POR https://scholar
CORONAVIRUS EN .archive.org/w
PERSONAS ork/m3gpuvxo
Mungui ADULTAS QUE , Por 150 personas . Irdo7ibvnkzpe
10| 2021 a Encuesta ACUDEN Perd adultas. Ansiedad emé6ru/access
AUN CENTRO DE /wayback/http
SALUD EN LOS s:/lwww.revist
OLIVOS aagora.com/in
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http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2664-28912020000100010&script=sci_arttext
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2664-28912020000100010&script=sci_arttext
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2884
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2884
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2884
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2884
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2884

dex.php/cieU
MA/article/do

whload/159/1
21

Rumiacion,
preocupacion y
orientacién negativa

al problema: M(;JI?nSig: QO https://actacol
Gonzal Escala de procesos intencionada de Transtorno de _Lommana S.'C0|
11 | 2017 ez etal Respuestas transdiagnadsticos de Colombia 176 personas ansiedad ogia.ucatolica.
' Rumiativas los trastornos de dultas de la is| edu.co/article/
ansiedad, de la adultas de fa isia view/1009
conducta de Tenerife
alimentaria y del
estado de &nimo
Eficacia de la
terapia
psmoeducatlva}, Zona Basica de
grupal de reduccion Salud del barrio
de estrés basada en X https://ria.astu
. . “atencion o Roces-l\(!(?nteVIl Transtorno de rias.es/RIA/ha
12 | 2018 | Obaya Cuestionarios plena/mindfulness” Espafia en Gu%n, 21 a:jn&eda}q y ndle/ 1234567
en personas con ,mgestra- € 0 epresion 89/10670
sintomas asociados pac'e”t?s- 85,7%
a trastornos de mujeres
ansiedad y/o
depresion
Trastornos
depresivos y de
Encuesta ansiedad y factores https://ww.s
GOmez estructurada asociadqs enla Transtorno de ciencedirect.c
13 | 2016 - computarizada poblacién de Colombia 1.754 ansiedad y qm/smencg/ar
Restrep con el CIDI- adolescentes adolescentes depresion ticle/abs/pii/S
0 CAPI colombianos, P 00347450163
adolescentes Encuesta Nacional 00932
de Salud Mental
2015
14 | 2018 Alomot | Se aplicé gl test Inte_r\{enciép con Ecuador La poblacién de Ansieda}q y httg://sc_:ielo.sl
oetal de Hamilton actividad fisico- adultos mayores depresién d.cu/scielo.ph

66



https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/1009
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/1009
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/1009
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/1009
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/1009
https://ria.asturias.es/RIA/handle/123456789/10670
https://ria.asturias.es/RIA/handle/123456789/10670
https://ria.asturias.es/RIA/handle/123456789/10670
https://ria.asturias.es/RIA/handle/123456789/10670
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745016300932
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en

para valorar

depresion y
ansiedad antes
y después de

recreativa para la
ansiedad y la

depresion en el
adulto mayor

del Instituto de
Seguridad Social
de las Fuerzas
Armadas del

p?pid=S0864-
03002018000

100005&script
=sci_arttext&tl

implementar un Ecuador en Quito ng=en
programa (18 sujetos: 6
especializado mujeres y 12
de actividades hombres, entre
fisico- 60-65 afios)
recreativas.
Trastornos de
ansiedad y su Entrevista hto: .
g e ttp://www.sci
Ramire relacion con las Neuropsiquiatrica Un muestreo 210,010, CO/SCi
2y cond|C|_ones Internalclonal3 escala aleat'orlo', con e—g—lo hD?pid=S
15 | 2020 | Rueda- carcelarias en de.estrategl'a's de Colombia participacion de Transtorno de FIOPIP DI 012'0_
Ramire personas Coping - modificada, 532 reclusos ansiedad 386X2020000
reclusas en y el cuestionario (52,1 % hombres o
‘ Medellin ial 47,9 mujeres 300004&script
) para apoyo socia y 47, j ) —
Colombia, afio percibido. =scl_arttext
2014
Entrevista
diagnostica
estructurada de
breve duracién, Trastornos de
gue explora los ansiedad y del https://rcientifi
Ramire principales estado de animo en Participaron 129 cas.uninorte.e
16 | 2017 z- trastornos personas victimas Colombia personas adultas Transtorno de du.co/index.p
Giraldo | psiquiatricos del | delconflicto armado de Ovejas y de ansiedad hp/psicologia/
et al. Eje | del DSM- en Colombia: el Libertad. article/view/76
IV. Participaron caso de Chenguey 91/9775
129 personas de Libertad
adultas de
Ovejasy de
Libertad
Prevalencia de 200 estudiantes MIM
Cardon ansiedad en seleccionados elo.org.colsci
17 | 2015 | a-Arias Encuesta ; Colombia ; Ansiedad elo.php?pid=S
etal es_tudlgnt(_as mediante 1794-
universitarios muestreo 99982015000
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002018000100005&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X2020000300004&script=sci_arttext
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/7691/9775
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982015000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982015000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982015000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982015000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982015000100006&script=sci_arttext

probabilistico
estratificado

100006&script
=sci_arttext

Modelo explicativo

Una muestra de
566 adultos
peruanos que

http://scielo.sl

Ecuaciones de depresiony accedieron a d.cu/scielo.ph
estructurales . . P
18 | 2022 | Bafios para evaluar el anS|e'dad como Peri responder Depresiony p?pid=S1727-
modelo predictores de medidas de ansiedad 897X2022000
explicativo ideacion suicida en autoinforme 400675&script
P adultos peruanos sobre depresion, =sci_arttext
ansiedad e
ideacion suicida
ANSIEDAD,
DEPRESION Y muestra aleatoria http://www.sci
T . .
ACTIVIDAD FISICA de 450 elo.org.co/sci
.org.
ASOCIADOS A estudiantes de elo.php?pid=S
. . H —
Salazar . . SOBREPESO/OBE o . Ansiedad y
19 | 2016 Cuestionario Meéxico enfermeria 'y - 0121-
et al. SIDAD EN o depresion
nutricion de dos 75772016000
ESTUDIANTES DE , . s
DOS universidades 200008&script
UNIVERSIDADES mexicanas =sCi_arttext
MEXICANAS
FACTORES
ASOCIADOS EN
ANSIEDAD
DENTAL AL https://revista
. . -
Quichi TRATAMIENTO 351 personas s uss.edu pefi
mbo y Encuesta EQ- ODONTOLOGICO encuestadas 205 . £.LSS.ELU. e
. .php
20 | 2018 Serran SDAI EN ADULIOS DE Ecuador fueron mujeresy Ansiedad r/]gr?i)c(:le;]vi(/esv\llls
o 45 A65 ANOS EN 146 hombres. 002
LA PARROQUIA —=
TOTORACOCHA,
CUENCA-
ECUADOR 2017
. Prevalencia de los 36 estudios, la https://www.s
Cisnero I mayoria de ellos o
Revision de los trastornos de o - Transtorno de ciencedirect.c
21| 2019 Sy estudios ansiedad en las Espana fueron realizados ansiedad om/science/ar
Ausin en Norteamérica =

personas mayores

(n=17,n=9en

ticle/pii/'S0211
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de 65 afios: una Canadayn=8 139X1830583
revision sistematica en Estados 3
Unidos)
Test de anszzgfsljggéién
Duran- evaluacion ::ognit'iva y 98 adultos https://revista
- iti . s . i0 . .
22 | 2021 | Badillo cognitiva de dependencia México mayores Deprz_—zs;jor:jy S.UM.ES/Eqion l;Jm.els//e. IO?
et al I\{Ion_treal N funcional en adultos hospitalizados ansieda alarticie/View/
' Indice de 422641
Barthe mayores
hospitalizados
LM Prevalencia y https://revista
Pinilla Encuesta factores de riesgo Ansiedad, s.juanncorpas
23 | 2020 0J y estructurada de ansiedad en Colombia Estudiantes factores de .edu.co/index.
L6 estudiantes de riesgo php/cuarzo/art
opez Medicina icle/view/493
http://scielo.s|
. d.cu/scielo.ph
I L, Factorgs de riesgo Ansiedad, p?script=sci_a
: Revision asociados a la —
24 | 2020 Molina - - Cuba Adultos mayores conducta rttext&pid=S1
. descriptiva conducta suicida en -
Linares el adulto mavor suicida 029-
y 30432020000
100054
. ps: .
Prevalencia y ggoso/r/vv;vr\//vg
; .org.ar/p
o Anélisis factores de riesgo Ansiedad fisideba/v21n
25 | 2021 | Botch factori asociados al suicidio |  Argentina Adultos e
ery actorial en paises suicidio 1/_2451—6600—
CJ latinoamericanos sideba-21-1-
Garay 61.pdf
LE Trastornos de %f%gee[ﬁ
Poaqui ansiedad en adultos Ansiedad (m
26 | 2023 q Encuesta mayores durante la Ecuador Adultos mayores - T
za andemia COVID- pandemia 6b0-85ba-
Aman ke 4446-baot-
204e10678ff0
. . ps: .
MV Revisi6n de Prevalencia de Ansiedad, ggi sn/i/wr:/}/(\:NCn(;l
. > ; graphic.
27 | 2017 Kingy cuestionarios depresiény factores Cuba Adultos mayores deterioro m/bdfs/reveub
. ; . p
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medgenint/cm
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