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Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la ansiedad en pacientes adultos atendidos
en un centro de salud de Lima-Peru, 2024. Método: Estudio cuantitativo, analitico, de casos y
controles y transversal. La muestra incluyd 142 pacientes (71 casos y 71 controles),
seleccionados por conveniencia. Se empled un cuestionario compuesto por preguntas y la
Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) para recopilar datos sociodemograficos, patologicos y
de estilo de vida. Los andlisis se realizaron con SPSS v.26®. Resultados: Se encontrd
asociacion significativa entre la edad y la ansiedad (p=0.000); los mayores de 45 afios tienen
81.1% menos riesgo de ansiedad (OR: 0.189, IC 95%: 0.092—-0.386). También se hallo
asociacion con el sexo (p=0.000); las mujeres tienen 5.602 veces mads riesgo de ansiedad que
los hombres (OR: 5.602, IC 95%: 2.687—11.677).. Factores como el nivel educativo,
antecedentes familiares de ansiedad, diabetes tipo 2, hipertension, tabaquismo, consumo de
alcohol y actividad fisica no mostraron asociacion significativa. Conclusiones: La ansiedad se
relacioné principalmente con factores sociodemograficos como la edad y el sexo, mientras que
los factores patoldgicos y de estilo de vida no mostraron relevancia estadistica.

Palabras clave: salud mental, factores de riesgo, bienestar psicologico.



Abstract

Objective: To determine the factors related to anxiety in adult patients attending a health center
in Lima, Peru, in 2024. Method: A quantitative, analytical, case-control, and cross-sectional
study. The sample included 142 patients (71 cases and 71 controls), selected by convenience
sampling. A questionnaire consisting of structured questions and the Lima Anxiety Scale
(EAL-20) was used to collect sociodemographic, pathological, and lifestyle data. Data analysis
was performed using SPSS v.26®. Results: A significant association was found between age
and anxiety (p=0.000); individuals over 45 years old had an 81.1% lower risk of anxiety (OR:
0.189, 95% CI: 0.092-0.386). A significant association was also found with sex (p=0.000);
women had a 5.602 times higher risk of anxiety compared to men (OR: 5.602, 95% CI: 2.687—
11.677). Factors such as educational level, family history of anxiety, type 2 diabetes,
hypertension, smoking, alcohol consumption, and physical activity showed no significant
association. Conclusions: Anxiety was mainly related to sociodemographic factors such as age
and sex, while pathological and lifestyle factors showed no statistical relevance.

Keywords: mental health, Risk factors, Psychological well-being



I.  INTRODUCCION

La ansiedad es un problema de salud mental frecuente en la poblacion adulta, que puede
afectar su bienestar y calidad de vida. Diversos factores, tanto sociodemograficos como clinicos
y conductuales, pueden estar relacionados con su aparicion. Identificar estos factores permitira
fortalecer estrategias de deteccion y manejo oportuno en pacientes atendidos en centros de
salud.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Los trastornos mentales representan, en la actualidad, uno de los principales desafios
para la salud publica a nivel mundial, dado su creciente prevalencia y las graves implicancias
que conllevan tanto a nivel individual como colectivo. Desde una perspectiva clinica, estos
trastornos no solo afectan el bienestar psicosocial de las personas, sino que también constituyen
una fuente considerable de carga econdmica y sanitaria para los sistemas de salud. En este
sentido, los trastornos mentales se asocian a un notable impacto negativo en la calidad de vida
de los individuos afectados, pudiendo generar grados variados de discapacidad que interfieren
en su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas, laborales y sociales (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

El impacto de estas condiciones es multifactorial. A nivel individual, los pacientes con
trastornos mentales pueden experimentar dificultades en su funcionalidad personal, emocional
y cognitiva, lo que afecta directamente su autonomia y bienestar general (Murray y Lopez,
2017).

A nivel social, se observa una repercusion significativa en los entornos familiares,
laborales y comunitarios, lo que agrava la marginalizacion y el estigma asociados a estos
trastornos (Patel et al., 2018). Ademas, el impacto econdmico que generan es considerable, ya

que los costos asociados al tratamiento, la pérdida de productividad y los cuidados prolongados



representan un desafio para los recursos financieros tanto de los individuos como de las
instituciones (Kessler et al., 2019).

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), cinco de las diez
causas por discapacidad se asocian a trastornos psiquidtricos. Asimismo, se describen como
trastornos mentales mas comunes el trastorno de ansiedad, del estado de &nimo y
somatizaciones, los cuales también, tienden a presentarse hasta en un 50% en la practica clinica
del primer nivel de atencién, siendo el mas frecuente el trastorno de ansiedad.

La ansiedad es una emocion natural del ser humano, presente desde tiempos ancestrales
como un mecanismo de defensa ante amenazas potenciales. Esta reaccion permite al cuerpo
prepararse para enfrentar o evitar situaciones peligrosas al activar el sistema nervioso autbnomo
(Barlow, 2018). Sin embargo, cuando esta respuesta es desproporcionada o surge ante
situaciones que no representan un peligro real, se convierte en un trastorno de ansiedad
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2022).

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo o preocupacion persistente e
irracional que afecta las actividades diarias del individuo. A diferencia de la ansiedad normal,
que es temporal y adecuada a la situacion, los trastornos de ansiedad generan un estado cronico
de malestar (Craske et al., 2017).

El desarrollo de los trastornos de ansiedad se debe a multiples factores, incluyendo
aspectos genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y ambientales. Investigaciones recientes han
identificado cambios en los circuitos cerebrales que regulan el miedo y el estrés,
particularmente en estructuras como la amigdala y la corteza prefrontal (Shin y Liberzon,
2019). También se ha demostrado que experiencias traumaticas o estresantes, junto con una
predisposicion genética, aumentan el riesgo de padecer estos trastornos (Hofmann et al., 2019).

Antes de la pandemia de COVID-19, se estimaba que alrededor del 4% de la poblacion

mundial padecia de trastornos de ansiedad de manera anual. Sin embargo, durante la pandemia,



se registrd un incremento del 25% en la prevalencia de estos trastornos, lo cual se atribuye a
diversos factores como el confinamiento, la incertidumbre sobre el futuro, el miedo al contagio
y los problemas econémicos.

A nivel global, la OMS estima que alrededor de 260 millones de personas en el mundo
presentan este trastorno, siendo una de las principales causas de discapacidad global. Estos
factores contribuyeron de manera significativa al aumento de la carga psicologica a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

A nivel latinoamericano, la frecuencia de los trastornos de ansiedad varia
considerablemente, oscilando entre el 3.8% y el 30%, dependiendo de la regioén y el método
utilizado en los estudios. Sin embargo, es importante considerar un posible sesgo en estos datos,
debido a la limitada cantidad de estudios disponibles, especialmente en paises de bajo
desarrollo, donde la realizacién de investigaciones sobre este tema es menos comun
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En nuestro pais, durante el afio 2022, se identifico que la ansiedad fue el trastorno
mental mas prevalente, afectando al 29% de la poblacion, seguida de la depresion, que alcanzo
un 18%. Se observo que la poblacion adulta fue la mas impactada, con un 36% de prevalencia,
mientras que los jovenes registraron un 22%. Entre las repercusiones mas graves en estos
pacientes se destacan los pensamientos e intentos de suicidio, asi como la discapacidad
resultante, que puede llegar a ser incapacitante en su totalidad (Ministerio de Salud [MINSA],
2023).

Por lo expuesto, es fundamental desarrollar una investigacion centrada en la poblacién
adulta, con el fin de identificar los factores relacionados a los sintomas de ansiedad. Esto
permitird generar estrategias efectivas para su deteccion temprana y reducir su impacto
psicosocial. Al conocer estos determinantes, se podran implementar intervenciones que

favorezcan un diagndstico oportuno y se promuevan acciones preventivas en salud mental, lo



cual contribuira a mejorar la calidad de vida de los afectados y a disminuir las repercusiones
sociales y econdmicas del trastorno.
1.1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores relacionados a ansiedad en pacientes adultos atendidos en un
Centro de Salud de Lima-Peru, 20247
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Zhang et al. (2024), en China, realizaron un estudio observacional de corte transversal.
El estudio se llevo con 340 pacientes, de los cuales el 39.12% present6 ansiedad. Se encontrd
que factores como el estado civil, religiéon, consumo de tabaco y alcohol, ingresos familiares,
tipo patoldgico raro y el nivel de dolor presentaron diferencias significativas entre los grupos
de pacientes ansiosos y no ansiosos. En el andlisis de regresion logistica, se identificaron como
factores protectores los ingresos familiares altos y haber completado el tratamiento (p < 0.05).
Este estudio sugiere la necesidad de prestar mayor atencion al manejo del dolor y mejorar la
resiliencia mental en estos pacientes para reducir la ansiedad.

Trujillo et al. (2021), en un estudio correlacional de corte transversal realizado en
México, analizaron a un total de 501 participantes mediante una encuesta en linea durante
octubre de 2020. Los hallazgos revelaron que ser mujer (OR = 2.37) y encontrarse en situacion
de desempleo (OR = 2.62) se asociaron significativamente con una mayor predisposicion a
padecer ansiedad severa. Este estudio destaca la vulnerabilidad diferencial segtn el género y
la situacion laboral, subrayando la importancia de estos factores en el desarrollo de problemas
de indole emocional.

Chen et al. (2020) en China, realizaron un estudio transversal el cual incluyo a 4,827
participantes de 31 provincias. Los resultados mostraron que la prevalencia de trastorno de

ansiedad generalizado (GAD) fue del 22.6%, con la mayor prevalencia en Hubei (35.4%).



Factores como la preocupacion por la salud propia o de familiares se asociaron con una mayor
probabilidad de GAD (OR = 3.40). Otros factores de riesgo incluyeron la preocupacion por la
obtencion de informacion clara (OR = 1.65) y la preocupacion por el pronostico del COVID-
19 (OR = 2.41). Por otro lado, niveles altos de resiliencia se asociaron con una menor
probabilidad de desarrollar GAD (OR = 0.59).
1.2.2. Nacionales

Diez Canseco (2023), en un estudio observacional y retrospectivo con 144 participantes
(72 casos y 72 controles), encontrdé que la edad (34 % entre 30-59 afios) fue significativa,
mientras que el sexo femenino (36,8 %) y el estado civil "soltero" (36,1 %) no lo fueron. El
nivel educativo superior (OR=3.333) y antecedentes de violencia (p=0.045; OR=2.283)
mostraron asociacion significativa, al igual que los antecedentes familiares psiquiatricos, que
incrementaron el riesgo 3.520 veces. Aunque las comorbilidades psiquiatricas no resultaron
relevantes, la depresion y el trastorno de panico fueron las mas reportadas. Entre los factores
modificables, un peso normal (OR=0.344) y el sobrepeso/obesidad (OR=2.749) fueron
estadisticamente significativos, mientras que el consumo de sustancias (11,1 %) no mostrd
relevancia.

Serrano (2023), en un estudio observacional y analitico con 160 participantes (80 casos
y 80 controles) utilizando las encuestas PHQ9 y EAL-20, encontrd asociaciones significativas
con ansiedad y depresion. La ocupacion (OR=2,3 y 2,6) y el estado civil (OR=3,06 y 2,74)
destacaron entre los factores socio-demograficos. En lo clinico, la obesidad (OR=2,9 y 4,3),
DM2 (OR=5,6y 7,3), hipertension no controlada (OR=2,9 y 5,1), consumo de alcohol (OR=3,8
y 6), tabaco (OR=3,08 y 5,51) y polifarmacia (OR=5,3 y 9,8) se relacionaron con ambos
trastornos.

Cotaquispe (2021), en un estudio analitico con 94 adolescentes de 12 a 17 afos

utilizando la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo, identifico que la ansiedad estado afecto al 33.0



% y la ansiedad rasgo al 22.3 %. Los factores asociados con mayor riesgo de ansiedad estado
fueron la adolescencia tardia (p=0.023; RP=1.37), el sexo femenino (p=0.021; RP=1.39) y un
bajo nivel educativo materno (p=0.039; RP=1.41).

Barzola (2021), en un estudio descriptivo, transversal y prospectivo con 136
participantes, utilizo las escalas de Zung para tamizaje de ansiedad y depresion. Se reportd que
el 72,1 % eran mujeres y el 27,9 % hombres, siendo el rango de edad predominante de 18 a 40
afios. Las prevalencias de depresion y ansiedad fueron del 86,0 % y 71,3 %, respectivamente,
con mayor incidencia en mujeres y en el grupo etario mencionado. El nivel leve fue el mas
frecuente tanto para la ansiedad como para la depresion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

. Determinar los factores relacionados a ansiedad en pacientes adultos atendidos en
un Centro de Salud de Lima-Peru, 2024
1.3.2. Objetivos Especificos

. Identificar los factores sociodemograficos relacionados a ansiedad en pacientes
adultos atendidos en un Centro de Salud de Lima-Peru, 2024

. Identificar los factores patoldgicos relacionados a ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud de Lima-Pert, 2024

. Identificar los factores de estilos de vida relacionados a ansiedad en pacientes
adultos atendidos en un Centro de Salud de Lima-Peru, 2024
1.4. Justificacion

La ansiedad forma parte natural de la vida y suele manifestarse ante desafios cotidianos
como problemas econdmicos, familiares o de salud, siendo generalmente manejable. No

obstante, quienes padecen trastorno de ansiedad generalizada (TAG) experimentan niveles



excesivos de estrés, incluso sin motivos claros, y de manera prolongada, lo que afecta
significativamente su calidad de vida (Diez Canseco, 2023).

Este trastorno, altamente prevalente en atencion primaria, conlleva una marcada
comorbilidad, discapacidad y un notable impacto negativo en la calidad de vida (Diez Canseco,
2023).

La OMS ha reconocido el impacto significativo que los determinantes sociales ejercen
sobre la salud mental, lo que motivo la creacion de la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud en 2005, con el objetivo de promover un enfoque biopsicosocial para
abordar estos retos. Sin embargo, este esfuerzo ha resultado insuficiente, ya que cerca de un
tercio de los paises carece de politicas nacionales de salud mental, y persisten notorias
desigualdades en el financiamiento entre naciones de ingresos altos y bajos (Serrano, 2023).

Los resultados seran de utilidad para el primer nivel de atencion, ya que el personal de
salud de estos centros tomara en cuenta los factores que se encontraran en el estudio con el fin
de poder brindarles una atencion correcta e integral, un diagnostico oportuno e iniciar con el
tratamiento médico y psicoldgico para ser continuado por el manejo del especialista
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdtesis General

o HI1: Los factores planteados en el estudio estan relacionados a la ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud de Lima-Pert, 2024.

J HO: Los factores planteados en el estudio no estan relacionados a la ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un Centro de Salud de Lima-Peru, 2024.

1.5.2. Hipétesis Especificas
o Existen factores sociodemograficos relacionados a ansiedad en pacientes adultos

atendidos en un Centro de Salud de Lima-Pert, 2024



. Existen factores patoldgicos relacionados a ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud de Lima-Pert, 2024
o Existen factores de estilos de vida relacionados a ansiedad en pacientes adultos

atendidos en un Centro de Salud de Lima-Pert, 2024



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ansiedad

La ansiedad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2021) como "la
anticipacion de una amenaza futura acompafiada por la sensacion de tension y preocupacion'.
Este estado puede provocar sintomas fisicos y mentales, como inquietud, nerviosismo y
dificultad para concentrarse, y cuando es persistente, puede interferir significativamente en la
vida cotidiana. De manera similar, se describe el trastorno de ansiedad generalizada como una
preocupacion excesiva que es dificil de controlar, afectando el funcionamiento diario de la
persona (APA, 2022).

La ansiedad, ampliamente investigada en el &mbito de la salud mental, destaca por su
caracter polivalente y ambigiliedad conceptual. Desde una perspectiva etimologica, el término
se origina del latin anxietas, derivado de la raiz indoeuropea angh, de la cual también provienen
las palabras "ango" y "angustia" (Sarudiansky, 2013).

2.1.1.1. Epidemiologia. El trastorno de ansiedad generalizada es uno de los
trastornos mentales mas prevalentes a nivel mundial, presente en todas las edades. Es mas
comun en paises desarrollados como Estados Unidos y Europa, donde su diagnostico supera al
de los trastornos del 4nimo en adultos y es el mas frecuente en personas mayores. En 2019, la
prevalencia global fue del 1,8 %, aumentando al 3,7 % a lo largo de la vida, aunque en naciones
desarrolladas puede alcanzar el 5 %. Ademas, afecta a mujeres casi el doble que a hombres, en
una proporcion de 1.9 a 1 (Serrano,2023).

2.1.1.2.  Clinica. Sintomas tipicos (Bados, 2005)

. Problemas de concentracion: Dificultad para enfocarse o despejar la mente.

o Irritabilidad: Tendencia a irritarse con facilidad debido a la tension constante.

J Tension muscular: Molestias frecuentes en la zona cervical y espalda.



. Alteraciones del suefio: Problemas para conciliar o mantener el suefio, lo que
impide un descanso reparador.

. Inquietud motora: Dificultad para permanecer inmovil o tranquilo.

. Fatigabilidad: Agotamiento fisico y emocional causado por preocupaciones
constantes, percibidas como amenazas futuras, que drenan su energia.

2.1.1.3. Diagnostico. El diagnostico es clinico y sigue los criterios del DSM-5. Se
define por una ansiedad excesiva y preocupacion persistente sobre diversas actividades o
eventos, dificil de controlar, y presente la mayor parte del tiempo durante mas de 6 meses.
Ademaés, debe acompafarse de al menos tres sintomas como nerviosismo, fatiga, dificultad
para concentrarse, irritabilidad, tension muscular o trastornos del suefio, entre otros (Serrano,
2023).

2.1.14. Clasificacion. De acuerdo con Alcantara et al. (2020), y segun el DMS-V,
el trastorno ansioso se clasifica de la siguiente manera:

A. Ansiedad por separacion: Suele presentarse en nifios entre los 9 meses y los 2
afios y medio como parte del desarrollo normal. Se manifiesta como miedo ante la ausencia de
figuras de apego, siendo una respuesta adaptativa, pero puede transformarse en ansiedad
cuando la amenaza es difusa.

B. Mutismo selectivo: Incapacidad persistente para hablar en ciertos contextos
sociales, como en la escuela, a pesar de poder comunicarse en otros entornos. Este
comportamiento debe durar al menos un mes y no estar limitado al inicio del ciclo escolar.

C. Fobia especifica: Miedo intenso a un objeto o situacidon en particular, como
alturas, volar, ciertos animales o procedimientos médicos.

D. Ansiedad social (fobia social): Se caracteriza por un miedo abrumador en
situaciones sociales donde la persona teme ser juzgada o evaluada, como hablar en publico,

interactuar con desconocidos o realizar actividades frente a otros.



E. Trastorno de panico: Episodios repentinos de miedo extremo que alcanzan su
pico en minutos, acompafiados de sintomas fisicos y emocionales. Estos ataques son
impredecibles y recurrentes, generando cambios en la conducta del dia a dia.

F. Agorafobia: Temor excesivo a situaciones como viajar en transporte publico,
estar en espacios abiertos o lugares concurridos, lo que lleva a evitarlas frecuentemente. Puede
ocurrir sola o en conjunto con trastorno de panico (Alcantara et al., 2020).

G. Ansiedad generalizada: Preocupacion constante y desproporcionada durante
mas de seis meses sobre diferentes aspectos de la vida, como el trabajo o la escuela, y que se
acompafia de sintomas como insomnio, fatiga o tension muscular, que limitan la vida diaria.

H. Ansiedad inducida por sustancias/medicamentos: Se presenta como
resultado del consumo de sustancias o0 medicamentos, predominando los episodios de ansiedad
0 panico en la sintomatologia.

I. Ansiedad por afeccion médica: Surge a raiz de una enfermedad fisica que
provoca sintomas predominantes de ansiedad o ataques de panico.

J. Otro trastorno de ansiedad especificado: Incluye casos donde los sintomas de
ansiedad causan malestar o limitaciones funcionales, pero no cumplen todos los criterios de un
trastorno especifico.

K. Trastorno de ansiedad no especificado: Se aplica en situaciones donde no se
puede determinar un diagnostico mas especifico debido a falta de informacion, como ocurre en
algunos casos de urgencia médica.

2.1.1.5. Manejo. El manejo de la ansiedad incluye diversas estrategias que dependen
de la gravedad de los sintomas y las caracteristicas del paciente. Generalmente, se utilizan
enfoques psicologicos, medicamentos y técnicas de autocuidado para mejorar el bienestar

mental.



a. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) sefiala que la TCC es una de las terapias mas efectivas. Este enfoque ayuda a las
personas a reconocer y modificar patrones de pensamiento que contribuyen a la ansiedad, al
mismo tiempo que se desarrollan habilidades para enfrentar mejor situaciones de estrés.

b. Medicamentos: En casos donde la ansiedad es mas severa, la American
Psychiatric Association (APA,2022) sugiere el uso de antidepresivos como los ISRS
(inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) y ansioliticos. Estos medicamentos son
efectivos para reducir los sintomas fisicos y emocionales de la ansiedad, mejorando la calidad
de vida.

¢. Autocuidado y Técnicas de Relajacion: También recomienda la practica regular
de técnicas como la meditacion, el mindfulness y ejercicios de respiracion. Estas actividades
son utiles para reducir el estrés y la tension, promoviendo un estado mental mas calmado.
(OMS,2021)

d. Apoyo Social y Grupos de Apoyo: La International Society for Mental Health
Online (2020) destaca la importancia del apoyo social. Participar en grupos de apoyo permite
a las personas compartir experiencias y aprender de otras personas que también enfrentan

problemas de ansiedad, lo que puede ser muy beneficioso para el manejo de la condicion.



1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional, tipo analitico, casos y
controles y de corte transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

Se realizd en un Centro de Salud de categoria I-3 del distrito de Cercado de Lima,
durante los meses de octubre a diciembre del 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

Ansiedad
3.3.2. Variables independientes

Edad, sexo, ocupacion, nivel educativo, antecedente familiar de ansiedad, diabetes tipo
2, hipertension arterial, actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Pacientes adultos que se atendieron en el Centro de Salud I-3, durante los meses de
octubre a diciembre del 2024.
3.4.2. Muestra

El tamafio de muestra se calculd utilizando el programa estadistico EPITAT, con la
variable "consumo de tabaco" del estudio de Serrano (2023). Segun los datos, la proporcion de
casos expuestos fue del 14,99 %, mientras que en los controles fue del 5,4 %. Se estimd un
odds ratio esperado de 3,089 con un nivel de confianza del 95 % y una relacién de 1 control
por cada caso. El calculo determind que se requerian 71 casos y 71 controles para obtener una

precision relativa del 80 %.



[20] Tamanos de muestra. Odds ratio:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 14,990%
Proporcion de controles expuestos: 5,400%
Odds ratio esperada: 3,089
Mamero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Precision relativa (%) |Tamafio de la muestra
Casos| Controles
80,000 71 71

Técnicas de Muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia

Definicion de caso y control

Caso: Pacientes evaluados mediante la Escala de Ansiedad de Lima (EAL) y
diagnosticados con trastorno de ansiedad moderado a severo.

Control: Pacientes evaluados con la Escala de Ansiedad de Lima (EAL) y que no
presentan trastorno de ansiedad moderado a severo (es decir, sin ansiedad o con ansiedad leve).

Criterios de inclusion

Casos

o Pacientes mayores de 18 afios evaluados mediante la Escala de Ansiedad de
Lima (EAL), resultando con el diagnostico de trastorno de ansiedad moderado a severo

o Pacientes que acudan al Centro de Salud entre octubre y diciembre de 2024.

o Pacientes que firmen el consentimiento informado y cuenten con historia clinica

completa y legible.



Controles
. Pacientes mayores de 18 afos evaluados mediante la Escala de Ansiedad de
Lima (EAL), no resultando con el diagnostico de trastorno de ansiedad moderado a severo (es

decir, sin ansiedad o ansiedad leve)

J Pacientes que acudan al Centro de Salud entre octubre y diciembre de 2024.
. Pacientes que firmen el consentimiento informado y cuenten con historia clinica
completa y legible.

Criterios de exclusion

o Pacientes con trastornos psiquiatricos graves (psicosis, trastorno bipolar).
J Pacientes incapaces de completar la EAL.
. Pacientes con historias clinicas incompletas o condiciones médicas criticas.

3.5. Instrumentos

Técnica: Encuesta, el instrumento de recoleccion de datos fue diseiiado con el objetivo
de evaluar los factores asociados a la ansiedad. Este instrumento permiti¢ obtener informacion
detallada sobre las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patologicos y estilos de vida
de los participantes, ademas de evaluar la presencia de sintomas de ansiedad mediante la Escala
de Ansiedad de Lima (EAL-20), un instrumento validado para la poblacion peruana.

El instrumento esta compuesto por tres partes principales:

. Factores Sociodemograficos: Preguntas relacionadas con la edad, el sexo, la
ocupacion y el nivel educativo.

o Factores Patoldgicos: Indaga sobre antecedentes familiares de ansiedad y
enfermedades como diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

° Factores de Estilo de Vida: Se evalian habitos como la actividad fisica, el

tabaquismo y el consumo de alcohol.



Finalmente, el diagndstico de ansiedad sera determinado a través de la Escala de
Ansiedad de Lima (EAL-20), una herramienta confiable para medir los niveles de ansiedad en
la poblacion objetivo, garantizando que los resultados sean representativos y validos para el
contexto local.

Para esta escala, el punto de corte es de 10 puntos, lo cual representa un equilibrio entre
sensibilidad y especificidad en la identificacion de ansiedad moderada o mayor, segiin la Escala
de Impresion Clinica Global de Severidad (CGI-S). (Lozano y Vega, 2018). Este punto de corte
sugiere que:

e Puntuaciones menores a 10 indicarian ansiedad leve o minima.

o Puntuaciones iguales 0 mayores a 10 indicarian ansiedad moderada o mas severa.

Este valor de corte se basa en un andlisis de curva ROC para optimizar la capacidad de
la escala para identificar niveles clinicos significativos de ansiedad.

3.6. Procedimientos

Se gestionaron los permisos necesarios para la realizacion del estudio y el acceso a las
historias clinicas para la recoleccion de datos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
se recopilaron los datos, que luego fueron registrados en Excel de Microsoft Office 365® para
su posterior andlisis estadistico en SPSS version 26®.

3.7. Analisis de Datos

Los datos recopilados fueron registrados en IBM SPSS Statistics version 26® y Excel
de Microsoft Office 365®. Se elaboraron tablas de frecuencias, se aplicaron pruebas de chi
cuadrado y se calcularon odds ratio (OR), considerando el valor p y el intervalo de confianza
al 95 % (IC 95 %) para determinar la significancia estadistica.

3.8. Consideraciones éticas



El estudio cont6 con consentimiento informado, dado que implicod contacto directo con
los pacientes y la recoleccion de datos de historias clinicas. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad y el anonimato absoluto de la informacién, siguiendo las directrices de la

Declaracion de Helsinki



IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio. Este analisis busca explorar los

factores de riesgo asociados a la ansiedad en pacientes adultos de un centro de salud de Lima,

Pert 2024. Se incluy6 un total de 142 pacientes, evaluados mediante instrumentos validados

(Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20)).
4.1. Factores sociodemograficos
Tabla 1

Distribucion del nivel de ansiedad segun la edad

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o Total
severa ansiedad leve
, . 22 50 72
EDAD Ms de 45 aiios =, 30,6% 69.4% 100,0%
18 a 45 aisios 49 21 70
% 70,0% 30,0% 100,0%
Total 71 71 142
% 50,0% 50,0% 100,0%

72= 22.089 p=.000

Nota. La tabla muestra la clasificacion de ansiedad segin la edad de los pacientes,

observandose que en el grupo de mayores de 45 afios, el 69.4% no tiene ansiedad o presenta

ansiedad leve, mientras que el 30.6% presenta ansiedad moderada o severa. Por otro lado, en

el grupo de 18 a 45 afios, el 30% no tiene ansiedad o presenta ansiedad leve, y el 70% presenta

ansiedad moderada o severa. Se observa una asociacion estadisticamente significativa entre la

edad y el nivel de ansiedad (y2=22.089, p=0.000).



Figura 1
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo de mas de 45 afios, el 69.4% no tiene ansiedad o
presenta ansiedad leve mientras que en el grupo de 18 a 45 afos, el 70% presenta ansiedad
moderada o severa.

Tabla 2

Estimacion de riesgo de Ansiedad en el grupo de mayores de 45 arios

ESTIMACION DE RIESGO
Valor Intervalo de confianza de 93%

Inferior Superior
Razon de ventajas para edad
(Mss de 45 afios/18 2 45 afios) 189 092 386
Numero de casos validos 142

Nota. Del total de personas del estudio (142; 100%); se estima que el grupo mayores de 45
presenta OR: 0.189 (IC 95%: 0.092—0.386). Es decir, los participantes pertenecientes a este
grupo etario presentan 81.1% menos de riesgo de presentar ansiedad que aquellas de 18 a 45

anos.



Tabla 3

Distribucion del nivel de ansiedad segun el sexo

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o
. Total
severa ansiedad leve

Femenino >3 27 82
SEXO % 67,1% 32,9% 100,0%

Masculino 16 a4 60
% 26,7% 73,3% 100,0%

Total 71 71 142

% 50,0% 50,0% 100,0%

72=22.628 p=.000
Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segin el sexo. En el grupo
femenino, el 32.9% no presenta ansiedad o padece ansiedad leve, y el 67.1%, ansiedad
moderada o severa. En el grupo masculino, el 73.3% no presenta ansiedad o padece ansiedad
leve, mientras que el 26.7% ansiedad moderada o severa. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de ansiedad (32=22.628, p=0.000).
Figura 2
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo del sexo femenino, el 67.1% presenta ansiedad
moderada o severa, mientras que en el grupo del sexo masculino, el 73.3% padece de ansiedad
leve o no presenta ansiedad.

Tabla 4

Estimacion de riesgo de Ansiedad en el grupo de sexo femenino

ESTIMACION DE RIESGO
1 - .';CI
Valor Tntervalo Ez’e confianza de 9_, %5
Inferior Superior
Razon de 1._-'en1fajas para edad 5.602 2,687 11,677
{Femenino/ Masculino)
Nomero de casos validos 142

Nota. Del total de personas del estudio (142; 100%); se estima que el sexo femenino presenta
OR: 5.602 (IC 95%: 2.687—-11.677). Es decir, las mujeres presentan 5.602 veces mayor riesgo
de presentar ansiedad que los hombres.

Tabla 5

Distribucion del nivel de ansiedad segun la ocupacion

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve
44 51 95
Desempleado |, 0 o o
OCUPACION ) 462,§A) 532,2)4 102,704
Empleado 57.4% 42.6% 100,0%
Total 71 71 142
ol % 50,0% 50,0% 100,0%

2= 1.558 p=.212
Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segtn la ocupacion. En el grupo
de desempleados, el 53.7% no presenta ansiedad o padece ansiedad leve, y el 46.3% presenta
ansiedad moderada o severa. En el grupo de empleados, el 42.6% no presenta ansiedad o padece

ansiedad leve, mientras que el 57.4% presenta ansiedad moderada o severa. No existe una



asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y el nivel de ansiedad (¥2=1.558,
p=0.212).
Figura 3
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo de desempleados, el 53.7% padece de ansiedad
leve o no presenta ansiedad, mientras que en el grupo de empleados, el 57.4% presenta ansiedad
moderada o severa.

Tabla 6

Distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel educativo

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve

. . 22 24 46
Primaria % 47.8% 52,2% 100,0%

. 26 24 50
NIVEL ~ Secundaria o 52,0% 48,0% 100,0%

EDUCATIVO Técnica % 12 9 21

57,1% 42,9% 100,0%

Universitaria 11 14 25
% 44,0% 56,0% 100,0%

Total 71 71 142
% 50,0% 50,0% 100,0%

2= 956 p=812



Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel educativo. En el
grupo con educacidon primaria, el 52.2% no presenta ansiedad o padece ansiedad leve, y el
47.8% presenta ansiedad moderada o severa. En el nivel secundario, el 48.0% no presenta
ansiedad o padece ansiedad leve, mientras que el 52.0% presenta ansiedad moderada o severa.
En el nivel técnico, el 42.9% no presenta ansiedad o padece ansiedad leve, y el 57.1% presenta
ansiedad moderada o severa. Finalmente, en el nivel universitario, el 56.0% no presenta
ansiedad o padece ansiedad leve y el 44.0% presenta ansiedad moderada o severa. No existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el nivel de ansiedad
(x2=.956, p=0.812).

Figura 4

Distribucion del nivel de ansiedad segun el nivel educativo
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Nota. En la figura, se observa en el grupo de educacidon primaria y universitaria mayor
frecuencia de ansiedad leve/ausencia de ansiedad (52.2% y 56.0% respectivamente), mientras
que en el grupo de educacion secundaria y técnica, se evidencia mayor frecuencia de ansiedad
moderada o severa (52.0% y 57.1% respectivamente).

4.2. Factores patolégicos



Tabla 7

Distribucion del nivel de ansiedad segun el antecedente familiar de ansiedad

ANSIEDAD
Ansiedad moderada 0 Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve
15 14 29

ANTECEDENTE Si 0 o o 0
FAMILIAR DE /o > 15’2 % 485% % 1010 1’ g /o
ANSIEDAD No % 49,6% 50,4% 100,0%

Total 71 71 142

% 50,0% 50,0% 100,0%

y2=0.043 p=.835

Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segin el antecedente familiar. En
quienes tienen antecedentes familiares de ansiedad, el 48.3% no presenta ansiedad o padece de
ansiedad leve, y el 51.7% padece de ansiedad moderada o severa. En quienes no tienen
antecedentes familiares, el 50.4% no presenta ansiedad o padece de ansiedad leve, mientras
que el 49.6% padece de ansiedad moderada o severa. No existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes familiares de ansiedad y el nivel de ansiedad (¥2=0.043,
p=0.835).

Figura 5
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo con antecedente, el 51.7% padece ansiedad
moderada o severa, mientras que en el grupo sin antecedente, el 50.4% padece ansiedad leve o
no presenta ansiedad.

Tabla 8

Distribucion del nivel de ansiedad segun la presencia de diabetes mellitus tipo 2

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve

. 6 4 10

DIABETES Si o 60,0% 40,0% 100,0%
MELLITUS 65 67 132
o 71 71 142

ota % 50,0% 50,0% 100,0%

12=.430 p=.512
Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segiin presencia de diabetes
mellitus tipo 2. En quienes tienen este antecedente personal, el 60.0% padece de ansiedad
moderada o severa mientras que el 40.0% no presenta ansiedad o padece de ansiedad leve. En
quienes no tienen este antecedente personal, el 50.8% no presenta ansiedad o padece de
ansiedad leve, mientras que el 49.2% padece de ansiedad moderada o severa. No existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de ansiedad

(2=.430, p=0.512).



Figura 6

Distribucion del nivel de ansiedad segun la presencia de diabetes mellitus tipo 2
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo con diabetes mellitus tipo 2, el 60.0% padece
ansiedad moderada o severa, mientras que en el grupo sin diabetes mellitus tipo 2, el 50.8%
padece ansiedad leve o no presenta ansiedad.

Tabla 9

Distribucion del nivel de ansiedad segun la presencia de hipertension arterial

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o  Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve
S 8 15 23

HIPERTENSION % 34,8% 65,2% 100,0%

ARTERIAL No 63 56 119
% 52,9% 47,1% 100,0%

Total 71 71 142
% 50,0% 50,0% 100,0%

¥2=2.542 p=.111
Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segun presencia de hipertension
arterial. En quienes tienen este antecedente personal, el 65.2% no presenta ansiedad o padece
de ansiedad leve, mientras que el 34,8% padece de ansiedad moderada o severa. En quienes no
tienen este antecedente personal, el 52.9% padece de ansiedad moderada o severa, mientras

que el 47.1% no presenta ansiedad o padece de ansiedad leve. No existe una asociacién



estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y el nivel de ansiedad (2=.2.542,
p=0.111).
Figura 7
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo con hipertension arterial, el 65.2% padece
ansiedad leve o no presenta ansiedad, mientras que en el grupo sin hipertension arterial, el
52.9% padece ansiedad moderada o severa.

4.3. Factores de Estilo de vida

Tabla 10

Distribucion del nivel de ansiedad segun la actividad fisica

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve

S 29 32 61
ACTIVIDAD % 47,5% 52,5% 100,0%

FISICA No 42 39 81
% 51,9% 48,1% 100,0%

Total 71 71 142

% 50,0% 50,0% 100,0%

2= 259 p=.611



Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segun la actividad fisica. En
quienes realizan actividad fisica, el 52,5% no presenta ansiedad o padece de ansiedad leve,
mientras que el 47,5% padece de ansiedad moderada o severa. En quienes no realizan actividad
fisica, el 51,9% padece de ansiedad moderada o severa, mientras que el 48,1% no presenta
ansiedad o padece de ansiedad leve. No existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y el nivel de ansiedad (¥2=0.259, p=0.611).

Figura 8

Distribucion del nivel de ansiedad segun la actividad fisica
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo con actividad fisica, el 52.5% padece ansiedad
leve 0 no presenta ansiedad, mientras que en el grupo sin actividad fisica, el 51.9% padece
ansiedad moderada o severa.

Tabla 11

Distribucion del nivel de ansiedad segun el tabaquismo



ANSIEDAD

Ansiedad moderada o  Sin ansiedad o ansiedad Total

severa leve
Si 12 7 19
V) 0 0 o
TABAQUISMO % 63573 % 366,3/0 10102,(; %
o % 48,0% 52,0% 100,0%
Total 71 71 142
Yo 50,0% 50,0% 100,0%

72=1.519 p=.218

Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segun el tabaquismo. Entre quienes

son fumadores, el 63,2% padece de ansiedad moderada o severa, mientras que el 36,8% no

presenta ansiedad o padece de ansiedad leve. En quienes no, el 52,0% no presenta ansiedad o

padece de ansiedad leve, mientras que el 48,0% padece de ansiedad moderada o severa. No

existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y el nivel de ansiedad

(2=1.519, p=0.218).
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo de fumadores, el 63.2% padece ansiedad
moderada o severa, mientras que en el grupo de no fumadores, el 52.0% padece ansiedad leve
0 no presenta ansiedad.

Tabla 12

Distribucion del nivel de ansiedad segun el consumo de alcohol

ANSIEDAD
Ansiedad moderada o Sin ansiedad o ansiedad Total
severa leve

S 4 8 12
CONSUMO DE % 33,3% 66,7% 100,0%

ALCOHOL No 67 63 130
% 51,5% 48,5% 100,0%

Total 71 71 142
% 50,0% 50,0% 100,0%

y2=1.456 p=.228

Nota. La tabla muestra la distribucion del nivel de ansiedad segtn el consumo de alcohol. Entre
quienes consumen alcohol de forma regular, el 66,7% no presenta ansiedad o padece de
ansiedad leve, mientras que el 33,3% padece de ansiedad moderada o severa. En quienes no, el
51,5% padece de ansiedad moderada o severa, mientras que el 48,5% no presenta ansiedad o
padece de ansiedad leve. No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tabaquismo y el nivel de ansiedad (y2=1.456, p=0.228).

Figura 10

Distribucion del nivel de ansiedad segun el consumo de alcohol
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Nota. En la figura, se observa que en el grupo de consumidores de alcohol, el 66.7% padece
ansiedad leve o no presenta ansiedad, mientras que en el grupo de no consumidores, el 51.5%

padece ansiedad moderada o severa.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio abordé los factores relacionados con la ansiedad en pacientes
adultos atendidos en un centro de salud de Lima, Perq, en el 2024. Los resultados obtenidos
son discutidos en comparacion con antecedentes nacionales e internacionales, analizando
similitudes, diferencias y posibles explicaciones contextuales.

Con respecto a factores sociodemograficos, la edad resulto ser un factor relevante en
este estudio, se evidencia como factor protector a los mayores de 45 afios con OR: 0.189 (IC
95%: 0.092—-0.386) y de esta forma, un mayor porcentaje de ansiedad moderada o severa en el
grupo de 18 a 45 afios (70%). Este hallazgo concuerda con el estudio de Barzola (2021), quien
encontro que el rango de edad de 18-40 afios presentaba mayor frecuencia de ansiedad durante
la pandemia. Asimismo, Cotaquispe (2021) reportd que la adolescencia tardia estaba asociada
significativamente con la ansiedad, lo que resalta la vulnerabilidad de los jovenes en etapas de
transicion y mayores demandas sociales. En contraste, Diez Canseco (2023) identifico que el
grupo de 30-59 afios fue mas prevalente en ansiedad generalizada, lo que podria atribuirse a
factores de responsabilidad laboral y familiar. Esto sugiere que las demandas y expectativas
asociadas a diferentes etapas de la vida pueden influir en los niveles de ansiedad, siendo
necesario un enfoque adaptado seglin el rango etario.

Con respecto al sexo, el presente estudio demostrdé que el 67.1% de las mujeres
presentaron ansiedad moderada o severa, mientras que en los hombres fue del 26.7% (p=0.000;
OR: 5.602 (IC 95%: 2.687—11.677)). Esto es consistente con Trujillo et al. (2021), quienes
reportaron que las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir ansiedad severa (OR=2.37). Del
mismo modo, Barzola (2021) encontrdé que las mujeres constituian el 72.1% de los casos de
ansiedad durante la pandemia. Estas diferencias podrian explicarse por factores hormonales,
roles de género y una mayor tendencia de las mujeres a buscar ayuda o reportar sintomas

psicologicos.



El nivel educativo no mostr6 una asociacion significativa con la ansiedad en este
estudio (p=0.812). Sin embargo, Diez Canseco (2023) reportd que un mayor nivel educativo
(grado superior) se asocid con mayor probabilidad de ansiedad (OR=3.333). Esta discrepancia
podria estar influenciada por diferencias en las muestras poblacionales y el contexto
sociocultural, destacando la importancia de evaluar el impacto de las oportunidades laborales
y la estabilidad econdmica asociadas al nivel educativo. Por otro lado, la ocupacién tampoco
demostrd asociacion alguna. No obstante, Trujillo et al. (2021) evidencid que encontrarse en
situacion de desempleo era un determinante para la ansiedad (OR = 2.62), argumentando que
el desempleo genera inseguridad econdmica, lo que puede resultar en estrés cronico debido a
la incertidumbre sobre la satisfaccion de necesidades bésicas como vivienda, alimentacion y
acceso a servicios de salud, y asi, este estrés prolongado puede desencadenar sintomas de
ansiedad al mantener activado el sistema de respuesta al estrés del cuerpo.

Con respecto a factores patologicos, el antecedente familiar de ansiedad no fue
significativo en este estudio (p=0.835), a pesar de que Diez Canseco (2023) reportd que los
antecedentes psiquidtricos familiares incrementan significativamente la probabilidad de
ansiedad (OR=3.520). Esta diferencia podria explicarse por una menor frecuencia de
antecedentes familiares en la muestra o por sesgos en el reporte de estos antecedentes. Ademas,
la influencia del contexto familiar en el desarrollo de ansiedad podria variar segin factores
culturales y de acceso a soporte emocional.

Con relacion a enfermedades cronicas, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la
hipertension arterial (HTA) no mostraron asociaciones significativas con la ansiedad (p=0.512
y p=0.111, respectivamente). Esto difiere de lo reportado por Serrano (2023), quien encontrd
que la DM2 y la HTA no controlada eran factores significativos asociados a la ansiedad

(OR=5.6 y 2.9, respectivamente). La ausencia de asociacion en este estudio podria deberse a



una menor prevalencia de estas condiciones en la muestra o a diferencias en el manejo clinico
de estas enfermedades.

Con respecto a factores de estilo de vida, la actividad fisica no se asocio
significativamente con la ansiedad en este estudio (p=0.611). Este resultado contrasta con la
literatura que sugiere un efecto protector de la actividad fisica sobre la salud mental, como lo
reportado por Barzola (2021), donde estilos de vida saludables contribuyeron a reducir la
ansiedad durante la pandemia. Una posible explicacion es que la intensidad o frecuencia de la
actividad fisica no fue detallada en este analisis, lo que podria haber influido en los resultados.
El consumo de tabaco y alcohol tampoco mostraron asociaciones significativas con la ansiedad
(p=0.218 y p=0.228, respectivamente). Sin embargo, Serrano (2023) encontrd que el consumo
de tabaco (OR=3.08) y alcohol (OR=3.8) incrementaban significativamente el riesgo de
ansiedad. Estas discrepancias podrian deberse a diferencias en los patrones de consumo entre
las muestras o a subestimaciones en los datos autorreportados en este estudio.

El impacto de este estudio radica en su contribucion al entendimiento de los factores
asociados a la ansiedad en pacientes adultos, ofreciendo informacion valiosa para la
implementacion de estrategias de prevencion y manejo en el primer nivel de atencion. Los
hallazgos resaltan la necesidad de focalizar intervenciones en grupos vulnerables como las
mujeres y los adultos jovenes, ademds de promover estilos de vida saludables, como la
actividad fisica, para mitigar la carga de ansiedad en la poblacion. Esto tiene implicancias
directas en el diseno de politicas de salud publica y programas educativos enfocados en la
mejora del bienestar mental comunitario.

Las limitaciones de este estudio incluyen el disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales entre los factores analizados y la ansiedad; el tamafio muestral, que podria
haber limitado la deteccion de asociaciones mads sutiles; y el uso de instrumentos

autorreportados, que pueden estar influenciados por sesgos de recuerdo o deseabilidad social.



Ademas, no se evaluaron factores importantes como el apoyo social, la calidad del suefio o
experiencias traumaticas, los cuales podrian tener un impacto significativo en los niveles de
ansiedad. Estas limitaciones sugieren la necesidad de estudios futuros con enfoques
longitudinales y una mayor diversidad de variables para profundizar en la comprension de este

trastorno.



VI. CONCLUSIONES

. Existen factores relacionados a ansiedad en pacientes adultos atendidos en un
centro de salud de Lima — Pert1,2024.

o Presentar una edad mayor de 45 afos, fue el principal factor protector
sociodemografico encontrado, con relacion a la ansiedad.

. Pertenecer al sexo femenino, fue el principal factor de riesgo sociodemografico
encontrado, con relacion a la ansiedad.

o No se evidencio factores de riesgo patoldgicos relacionados a ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un centro de salud de Lima — Peru,2024.

o No se evidenci6 factores de riesgo de estilo de vida relacionados a ansiedad en

pacientes adultos atendidos en un centro de salud de Lima — Peru,2024.



VII. RECOMENDACIONES

. Disefar intervenciones especificas en el primer nivel de atencidon para prevenir
y manejar la ansiedad, enfocandose en grupos vulnerables como mujeres y adultos jovenes.

o Realizar campafias educativas que fomenten la deteccion temprana de ansiedad
y promuevan habitos de vida saludables como herramienta preventiva.

. Establecer programas de atencidon integral que incluyan soporte emocional y
psicologico para pacientes con enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, dado su potencial impacto en la ansiedad.

o Promover estrategias para que la actividad fisica sea utilizada como un recurso
terapéutico controlado, asegurandose de que sea adecuada en intensidad y frecuencia para
reducir los niveles de ansiedad.

J Desarrollar estrategias para reducir el estigma asociado a los trastornos de
ansiedad, incentivando a las personas a buscar ayuda profesional de manera oportuna.

o Realizar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion de los
factores asociados a la ansiedad y establecer relaciones causales entre las variables evaluadas.

. Incorporar un mayor nUmero de participantes para incrementar la
representatividad y la potencia estadistica de los resultados.

o Incluir factores como el apoyo social, calidad del suefio, eventos traumaticos
previos, y niveles de estrés laboral para una comprensiéon mas integral de los factores

relacionados a la ansiedad.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de
investigacion:

(Cuéles son los
factores

relacionados a
ansiedad en
pacientes  adultos
atendidos en un

Centro de Salud de
Lima-Pert, 2024?

Objetivo General

Determinar los factores
relacionados a ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un
Centro de Salud de Lima-Peru,
2024

Objetivos Especificos
Identificar los factores
sociodemograficos relacionados
a ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud
de Lima-Peru, 2024
Identificar los factores
patologicos  relacionados a
ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud
de Lima-Peru, 2024

Identificar los factores de estilos
de vida relacionados a ansiedad
en pacientes adultos atendidos en
un Centro de Salud de Lima-
Peru, 2024

Hipdtesis General

e HI: Los factores planteados en el
estudio estan relacionados a la
ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud
de Lima-Peru, 2024.

e HO: Los factores planteados en el
estudio no estan relacionados a la
ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud
de Lima-Peru, 2024.

Hipatesis Especificas
e Existen factores
sociodemograficos relacionados a
ansiedad en pacientes adultos
atendidos en un Centro de Salud
de Lima-Peru, 2024
e Existen factores patologicos
relacionados a ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un
Centro de Salud de Lima-Perq,
2024
o Existen factores de estilos de vida
relacionados a ansiedad en
pacientes adultos atendidos en un
Centro de Salud de Lima-Peru,
2024

Variables
Variable dependiente

Ansiedad

Variables
independientes

Edad, sexo, ocupacion,
nivel de educativo,
antecedente  familiar
de ansiedad, diabetes
tipo 2, hipertension
arterial,
fisica, tabaquismo y
consumo de alcohol.

actividad

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental,
analitico, casos controles y de corte
transversal.

Poblacion de estudio:

Pacientes adultos que acudan al C.S. de
Cercado de Lima durante los meses de|
octubre a diciembre del 2024.

Muestra:
71 casos'y 71 controles

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion
Cuestionario

|Analisis de resultados

Se analizaron mediante frecuencias,
promedio, valor p (<0.05). intervalos|
de confianza y Odds Ratio.




ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO | ESCALA | CATEGORIZACION [ (rhJEBS
m
=2
é ) » Sin ansiedad o ansiedad| OR
2 % ANSIEDAD Estado emocional caracterizado por preocupacion o | Medido mediante la Escala de Ansiedad | Cualitativa| Nominal leve : 0-9 pts. Porcentaics
<4 tension. de Lima (EAL-20). * Ansiedad moderad a Y
> L& severa: >10 pts.
EDAD Tiempo de vida transcurrido Qesde el nacimiento hasta la Registrado mediante los datos Cuantitatival  Nominal + 1845 afios OR .
actualidad. . . * >45 afios Porcentajes
8 recolectados en el cuestionario.
O .
> SEXO Diferencia biologica entre varones y mujeres. Registrado mediante los datos Cualitativa| Nominal MaSCUI.l no OR .
1) é . . * Femenino Porcentajes
E g recolectados en el cuestionario.
Q
O
5 % NIVEL DE « Primaria
<X INSTRUCCION - . . Registrado mediante los datos Cualitativa | Nominal * Secundaria OR
m =Q Maximo grado académico alcanzado por el paciente. . . A .
= = recolectados en el cuestionario. * Técnica Porcentajes
é 8 * Universitaria
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FACTORES DE ESTILO DE VIDA

ACTIVIDAD FISICA

Realizacion de actividad fisica regular, al menos 150
minutos de ejercicio moderado o 75 minutos de ejercicio
intenso por semana, de acuerdo con recomendaciones de

la OMS.

Punto de corte: 150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 minutos de
actividad fisica intensa a la semana.
Registrado mediante los datos
recolectados en el cuestionario y al
historia clinica

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

« Si
* No

OR
Porcentajes

TABAQUISMO

Habito de consumo regular de tabaco, definido como
fumar al menos un cigarrillo al dia.

Punto de corte: Consumo de al menos un|
cigarrillo al dia.
Si: Fumador activo.

No: No es fumador activo.
Registrado mediante los datos
recolectados en el cuestionario y al
historia clinica

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

* Si
* No

OR
Porcentajes

CONSUMO DE ALOHOL|

Ingesta regular de bebidas alcoholicas, definido como
consumo semanal de alcohol.

Punto de corte: Ingesta de alcohol
semanal (se puede definir como 1 o0 mas
bebidas alcoholicas por semana).

Si: Consume alcohol regularmente.
No: No consume alcohol regularmente.

Registrado mediante los datos
recolectados en el cuestionario y al

historia clinica

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

« Si
* No

OR
Porcentajes




ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este instrumento tiene como objetivo recolectar informacion sobre los factores relacionados

con la ansiedad en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud San Sebastian. Esta

dividido en tres partes principales:

I.

Factores relacionados:
Factores Sociodemograficos: Incluye preguntas sobre edad, sexo, ocupacion y nivel
educativo.
Factores Patologicos: Evalua la presencia de antecedentes familiares de ansiedad,
diabetes tipo 2 ¢ hipertension arterial.
Factores de Estilo de Vida: Indaga sobre actividad fisica, tabaquismo y consumo de
alcohol.
Pregunta Opciones
Parte I: Factores Sociodemograficos
1. {Cual es su edad? 18- 45 afos
> 45 afios

2. (Cual es su sexo?

Masculino  Femenino

3. ({Cuadl es su ocupacion actual?

Empleado  Desempleado

4. ;Cual es su nivel de educacion?

Primaria _ Secundaria

Técnica

Universitaria

Parte I1: Factores Patologicos

5. (Tiene antecedentes familiares de ansiedad? Si_ No

6. ;Tiene diagnostico de diabetes tipo 2 ? Si_ No

7. ¢ Tiene diagnostico de hipertension arterial? Si_ No
Parte I1I: Factores de Estilo de Vida

8. (Realiza actividad fisica regular? Si_ No

9. (Es fumador activo? Si_ No

10. ;{Consume alcohol regularmente? Si  No




II1. Escala de Ansiedad:
Adicionalmente, se aplicara la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) para medir el nivel

de ansiedad en los participantes.

tems Si No
1. Tengo miedo de conocer gente nueva O O
2. Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente O O
3. Tengo miedo de dar examenes o de tener una entrevista de trabajo O O
4. Me da miedo estar en lugares altos O O
5. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar O O
una conversacion o no se me ocurre qué decir

6. Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o O O
tengo algun objeto que se me pueda caer

7. Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o O O
avergonzado

8. Me da miedo alejarme de mi casa O O
9. He sentido miedo sin motivo O O
10. Me he sentido aturdido o confundido O O
11. Tiendo a sentirme nervioso O O
12. Me he sentido angustiado, con los nervios de punta O O
13. Me he sentido agitado o alterado O O
14. Generalmente me siento comodo, sosegado, apacible O O
15. Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo O O
16. He sentido que me falta el aire o me ahogo O O
17. He sentido dolor o presion en el pecho O O
18. Me siento inseguro, como si me fuera a caer O O
19. Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo O O
20. Tengo escaloftrios frecuentemente O O

Lozano, A. y Vega, J. (2018). Construccién y propiedades psicométricas de la Escala de
Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20). Revista de Neuropsiquiatria, 81(4), pp. 226-

234. https://doi.org/10.20453/rnp.v8114.3437
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