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Resumen

Los trastornos de ansiedad y depresivos se encuentran entre los mas prevalentes en la
poblacion adulta. Los estudios suelen incluir el analisis de la relacion entre estas
condiciones y diferentes variables sociodemograficas. Por ello, puede ser de interés
conocer en mayor medida los resultados acerca de estas relaciones informadas en la
literatura cientifica, lo cual también puede informar acerca de la posible influencia o el papel
que pueden tener en su desarrollo y mantenimiento. El objetivo de este trabajo fue revisar la
literatura existente que proporciona resultados acerca de la relacion entre variables
sociodemograficas y los sintomas de ansiedad y depresion Se llevd a cabo una busqueda
bibliografica mediante cuatro bases de datos: Scopus, PubMed, Web of Science y Psyclinfo.
La revision se llevo a cabo siguiendo las directrices PRISMA e incluyé 16 estudios. Los
resultados mostraron que una edad mas joven y pertenecer al sexo femenino pueden actuar
como factores de riesgo para presentar ansiedad y depresiéon. Un bajo nivel de ingresos y
de estudios estuvieron relacionados con la presencia de sintomatologia de estos trastornos,
aunque no todos los estudios concluyeron lo mismo. Encontrarse en situacion de
desempleo y soltero/divorciado también estuvo relacionado con una mayor prevalencia de
ansiedad y depresion, aunque esta relacion no fue muy consistente. Para obtener
conclusiones mas solidas seria interesante replicar el presente estudio abordando algunas
limitaciones que presenta y el desarrollo de mas estudios longitudinales.

Palabras clave: ansiedad; depresion; variables sociodemograficas; adultos; revision.

Abstract

Anxiety and depressive disorders are among the most prevalent disorders in the adult
population. Studies often include analysis of the relationship between these conditions and
different sociodemographic variables. Therefore, it may be of interest to know to a greater
extent the results about these relationships reported in the scientific literature, which may
also inform about the possible influence or role they may have in their development and
maintenance. The aim of this work was to review the existing literature providing results
about the relationship between sociodemographic variables and anxiety and depression
symptoms. A literature search was carried out using four databases: Scopus, PubMed, Web
of Science and Psyclinfo. The review was conducted following PRISMA guidelines and
included 16 studies. The results showed that younger age and being female may act as risk
factors for anxiety and depression. A low level of income and education were related to the
presence of symptoms of these disorders, although not all studies concluded the same.
Being unemployed and single/divorced were also related to a higher prevalence of anxiety
and depression, although this relationship was not very consistent. In order to obtain more
solid conclusions, it would be interesting to replicate the present study by addressing some
limitations by addressing some of its limitations and the development of more longitudinal
studies.

Keywords: anxiety; depression; sociodemographic variables; adults; review.



1. Introduccion

La salud mental, entendida en base a la definicion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), es: “un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus
habilidades, puede afrontar el nivel de estrés normal de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente, y es capaz de contribuir en su comunidad” (World Health Organization,
2004). Tomando en consideracion esta definicion, la presencia de un trastorno mental no
implica necesariamente una salud mental deficiente (Fusar-Poli et al., 2020). No obstante,
los trastornos mentales son un problema de salud a nivel global (World Health Organization,
2019) y su influencia en la vida de quiénes lo padecen altera su estado de bienestar
(Cockerham, 2016).

Segun la base de Datos Clinicos de Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad del
Gobierno de Espafia, la cual cuenta con datos del afio 2017, la prevalencia de problemas
de salud mental es del 27,4 % (30,2 en mujeres, 24,4 en hombres). Estos datos fueron
extraidos mediante la revision de 4,8 millones de historias clinicas pertenecientes a
personas asignadas a atencion primaria dentro del Sistema Nacional de Salud. En base a
estos datos el problema de salud mental mas frecuente entre la poblacion adulta espafiola
que acudio a atencién primaria, comprendida la edad de esta poblacion entre los 35 y los 84
afnos, es el trastorno de ansiedad. Este trastorno afecta al 6,7% de la poblacién sujeta a la
revision y dentro de este computo de personas afectadas, el 8,8% estaba compuesto por
mujeres y el 4,5% por hombres (Ministerio de Sanidad, 2021).

Segun el manual diagnéstico DSM-5 (American Psychiatric Association, APA,
2013), la ansiedad podria describirse como un conjunto de sensaciones y cogniciones que
se presenta frente a un peligro o amenaza futura y que por ello conlleva un caracter
anticipatorio, esta respuesta anticipatoria provoca en la persona que la esta experimentando
un nivel de activacion que no concuerda con la amenaza real que tiene delante. La
ansiedad es el factor comun que se encuentra presente en los 11 trastornos dentro de la
categoria diagnéstica de trastornos de ansiedad del DSM-5. Las causas, consecuencias y
particularidades de los trastornos de ansiedad tienen por consecuencia que su tratamiento
sea complejo, también la alta comorbilidad entre los diferentes tipos de trastorno de
ansiedad y con otros trastornos enmarcados en el DSM-5, es por ello que se requiere de
una mayor especializacion de los profesionales de atencidn primaria para poder ofrecer el
tratamiento mas adecuado a quiénes acuden a consulta (Carballo et al., 2019).

Otro trastorno en el que se detectd una alta incidencia en este estudio fue el
trastorno depresivo, ya que la incidencia de éste fue del 4,1% siendo el 5,9% de esta

poblacion mujeres y el 2,3% hombres. Ademas, se detectd que a medida que la edad de la



muestra incrementaba, la prevalencia de trastorno depresivo detectada fue 12% en mujeres
y del 5% en hombres (Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP, 2020).

Volviendo al manual diagndstico DSM-5, existen siete trastornos dentro de los
denominados trastornos depresivos y en este grupo el trastorno mas representativo es el
trastorno depresivo mayor. Este trastorno implica que la persona que lo presenta
experimenta episodios de una duracion minima de dos semanas en los que la cognicion, el
afecto y las funciones neurovegetativas se ven alteradas, ademas en el periodo de tiempo
entre un episodio y el siguiente vuelven a aparecer dichos cambios. No se debe incurrir en
el error de no diferenciar adecuadamente entre un periodo de tristeza normal y un episodio
depresivo mayor (Carballo et al., 2019). Segun Gutiérrez et al. (2019) el trastorno depresivo
mayor esta relacionado con la presencia de ciertos efectos fisicos y psicolégicos, en primer
lugar, se asocia con una peor salud fisica, en concreto con la presencia de problemas de
salud cronicos.

En adicion a los datos aportados sobre los trastornos de ansiedad y depresivos,
tomando en consideracion los efectos que ha podido tener la pandemia de covid-19, la
informacion recogida por el boletin informativo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
el 2021 refleja que hubo un aumento de la sensacion de poco interés o alegria por las
cosas, de estar decaido o deprimido, asi como de los problemas para dormir. Este boletin
informativo recoge también que estos cambios fueron mas pronunciados en el caso de las
mujeres, quiénes ya contaban con una mayor puntuacion en las encuestas previas. El
cambio es también mas apreciable entre las personas de los 15 a los 44 afos (Instituto
Nacional de Estadistica, 2021).

Al analizar la literatura acerca de los trastornos de ansiedad y depresivos, se
observa que los factores de riesgo que favorecen su desarrollo son de diversa tipologia; por
ejemplo, en el caso del trastorno depresivo segun Calderdn (2018), los factores de riesgo
mas relevante son de tipo demografico, biolégico, social y econémico. En cuanto al
trastorno de ansiedad, entre los factores influyentes para su desarrollo se encuentran
factores temperamentales, sociales y ambientales (Delgado et al., 2021).

Diversos autores han hablado de la influencia del sexo sobre la prevalencia y curso
de los trastornos de ansiedad y depresivo, el estudio de Johnson et al. (2020) En el que se
propuso explorar los sentimientos y expectativas de la primera etapa del covid-19 en
Argentina, concluy6 que el sexo era determinante para la aparicion de sintomatologia
ansiosa. También se encontré informacién acerca de la experimentacion de dicha
sintomatologia en el estudio de Jones et al. (2018), en este estudio se determind que eran
los hombres quiénes experimentaron los niveles mas bajos de ansiedad. En el estudio de
Solomonou y Constantinidou (2020), también encontraron diferencias por sexo en relaciéon a

la presencia de sintomatologia ansiosa, siendo las mujeres quienes experimentaron en



mayor medida esta sintomatologia, a su vez esta diferencia también se detectoé en relacion
a la sintomatologia depresiva, siendo los hombres quienes la experimentaron en menor
medida. Sobre la sintomatologia depresiva también se encontraron diferencias por sexo en
el estudio de Vallejo-Sanchez et al. (2016).

En la literatura cientifica también se refleja la edad como un factor determinante en
relacion a la prevalencia y sintomatologia de los trastornos de ansiedad y depresivos,
Solomonou y Constantinidou (2020) en su estudio obtuvieron una correlacién negativa entre
la edad y la presencia de sintomatologia ansiosa y/o depresiva, esta relacién se podria
explicar por el hecho de que una mayor madurez y experiencia puede dotar a la persona de
mas herramientas para afrontar los problemas (Birditt et al., 2011). En el estudio de Avidor
et al. (2022) también determinaron que en su muestra la edad cronoldgica se encontrd
negativamente correlacionada con los sintomas ansiosos y depresivos, es decir los
pacientes de mayor edad experimentaron en menor medida este tipo de sintomatologia.

A su vez, también se ha resaltado la influencia del nivel de estudios con respecto a
la prevalencia y curso de los trastornos depresivos y de ansiedad, Bjlland et al. (2008)
trataron de comprobar a través de su estudio si un mayor nivel educativo se relacionaba con
una menor sintomatologia ansiosa y depresiva, para ello examinaron de forma transversal
el nivel educativo y los sintomas de ansiedad y depresion, estratificando la muestra en
grupos de edad. Tras esto se pudo ver como un bajo nivel educativo se relaciond con una
mayor presencia de sintomas de depresion y ansiedad, también la presencia de estos
sintomas disminuye en funcién que la edad aumentaba, a excepcion del grupo que
comprendia las edades entre los 65y 74 anos.

En lo referente al factor socioeconémico Qian et al. (2023), evaluaron el efecto de la
pandemia de COVID 19 en su muestra y pese a que los participantes con un mayor nivel de
ingresos presentaban una mejor salud mental frente al grupo con un menor nivel de
ingresos antes de la pandemia, después de esta proporcionalmente experimentaron un
aumento de la sintomatologia ansiosa y depresiva. Patel et al. (2018) en su revision acerca
de la relacién entre un menor nivel de ingresos encontraron que en aquellos paises donde
existe una mayor desigualdad de ingresos el riesgo de presentar sintomas de depresion era
mayor que en aquellos en los que la desigualdad era menor.

En cuanto al estado civil, Gonzalez et al. (2017) en su estudio con muestra
mexicana examinaron si el estado civil podia actuar como un factor protector frente a los
sintomas depresivos ansiosos, encontraron que asi lo hacia y en mayor medida en el caso
de las mujeres. Adicionalmente es importante destacar la relevancia de mantener relaciones
sociales como fuente de apoyo social, ya que este actua como factor protector para el

bienestar psicoldgico (Cao et al., 2024). También es importante tener en cuenta el papel de



la soledad en la salud mental, ya que puede influir en el desarrollo de sintomas depresivos
(Zambrano-Calozuma y Estrada-Cherre, 2020).

Sobre la situacion laboral, en su estudio acerca del desempleo en los tiempos de
COVID, Lozano et al. (2020) a través de la revision que llevaron a cabo encontraron que el
desempleo es una situacion que puede conllevar cambios en la autoestima y la identidad de
uno Mismo.

La comorbilidad entre los trastornos de ansiedad y depresivos es alta, lo que hace
que sea relevante tener en cuenta el efecto de ambas sintomatologias a la hora del
tratamiento ya que se ha comprobado que la presencia de sintomas ansiosos dificulta la
mejora en presencia de otro trastorno, y asi ocurre también con el trastorno depresivo (Ned
y Kalin, 2020).

Teniendo en cuenta la informacion expuesta, el objetivo general de esta revision
consistio en revisar la literatura existente que contenia resultados acerca de la relacion
entre variables sociodemograficas y los sintomas de ansiedad y depresién en poblacién
adulta. Los objetivos especificos de la revision fueron:

- Analizar la relacion entre la edad y los sintomas de ansiedad y depresion.

- Examinar la relacion entre el sexo y los sintomas de ansiedad y depresion.

- Estudiar la relacion entre el nivel socioeconémico y los sintomas de ansiedad y
depresion.

- Analizar la relacion entre el nivel de estudios y los sintomas de ansiedad y
depresion.

- Examinar la relacion entre el estado laboral y los sintomas de ansiedad y depresion.

- Estudiar la relacion entre el estado civil y los sintomas de ansiedad y depresion.

2. Método

Para llevar a cabo la revision bibliografica se empled el método PRISMA 2020 (Page
et al., 2021), se realizé una busqueda a través de varias bases de datos cientificas, estas
fueron: Psyclnfo, Scopus, Pubmed y Web of Science. Para la busqueda se utilizaron
palabras claves como “anxiety”, “depression”, “sociodemographic variables”, “adult”,
ademas de operadores booleanos como “AND” y “AND/OR”. Se limit6 la busqueda a
aquellos articulos publicados entre el 2018 y el 2024, con el fin de recabar informacion
actualizada y reciente, incluyendo asi un periodo breve anterior al inicio de la pandemia por
Covid-19 y los afos posteriores. Durante la fase de identificacion se encontraron los
siguientes resultados:

e En la base de datos Psycinfo se encontraron 8 publicaciones.
e Labusqueda en la base de datos Scopus dio como resultado 133 publicaciones.

e La suma de publicaciones obtenidas a través de Pubmed fue de 10.



e Tras realizar la busqueda en la base de datos Web of Science, la suma de

publicaciones encontradas fue de 91.

Los documentos duplicados detectados por la herramienta de gestion de referencias
Mendeley fueron 17, a su vez 8 articulos no pudieron ser leidos por dicha herramienta.

En la fase de cribado se realizé una lectura de los titulos y abstracts de los 217
articulos restantes y se descartaron aquellos que no abordaban la tematica de la revisién, el
computo total de articulos descartados por dicho motivo fue de 120.

Tras realizar este proceso de descarte, el nUmero de articulos susceptibles de ser
revisados fue 97, de los cuales 25 no contaban con acceso abierto por lo que fueron
descartados, siendo el numero de articulos susceptibles de ser elegidos 72. Se realiz6é una
lectura de dichos articulos para descartar aquellos que cumplian los criterios de exclusion.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Aquellos articulos en los que la poblacion diana no se trataba de poblacion general.
e Estudios que carecian de variables, datos o analisis relevantes para el objetivo de la
revision.
Con el objetivo de mostrar el método utilizado para el cribado de la informacién, en la Figura
1 se muestra la aplicacion del diagrama de flujo PRISMA para esta revision (Page et al.,
2021).



Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica realizada.
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3. Resultados

Se revisaron 16 articulos con el fin de extraer informacién acerca de la relacién entre
ciertos factores sociodemograficos y los trastornos de ansiedad y depresivos, incluyendo
aspectos como su prevalencia y curso (véase Tabla 1). La muestra total de poblacién incluida
en esta revision es de N =91.556. Los articulos incluidos en la revision proceden de diferentes
paises, 3 son de procedencia espafola y los 13 articulos restantes son originarios de los
siguientes paises: China, Paises Bajos, Pakistan, Letonia, Canada, Brasil, Grecia, Chile,
Estados Unidos, Catar, Alemania, Sudafrica y Singapur. En cuanto a los estudios, cuya
investigacion se encontré6 enmarcada en el marco contextual de la pandemia de Covid-19,
fueron 9 estudios. Tras la revision, principalmente se encontré informacion acerca de las
siguientes variables sociodemograficas: la edad, el género, el nivel socioeconémico, el nivel
educativo, el estado laboral y el estado civil. A continuacion, se exponen los principales

resultados encontrados sobre las variables sociodemograficas estudiadas (Tabla 1).



Tabla 1

Resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autores Pais COVID Objetivo del estudio Muestra (N) que Principales hallazgos
(afo) incluye

Ou et al. (2024). China. Si. Investigar la asociacion entre los  Primera muestra De forma general, los resultados indican que los factores
trastornos de ansiedad y depresivos(N=1610). relacionados con un bajo nivel de ingresos, se
y los factores de riesgo para que  Segunda muestra encontraron mas estrechamente relacionados con
estos se presenten tras el cambio  (N=620). sintomas de depresién y ansiedad que los factores
de politicas para afrontar la relacionados con los cambios de politicas para afrontar la
pandemia de COVID-19 en China. pandemia.

10



Gonzalez-Sangui-
no et al. (2021)

Espafia.

Si

Investigar como ha afectado la

3 periodos de

pandemia de COVID-19 en la salud evaluacion:

mental de la poblacion espafola.

N1= 3480.

Examinando también que factores N2=1041.

han podido tener efecto.

N3=569.

Se llevé a cabo la construccion de dos modelos de
prediccion, uno para la ansiedad y otro para la depresion.
En el caso de la depresién, el modelo explico un 42% de
la varianza de los efectos fijos en relacion con la
depresion, siendo los efectos de bienestar espiritual,
soledad y edad mas joven los principales predictores. En
lo referente a la ansiedad, el modelo explicé un 31% de la
varianza de los efectos fijos, los principales predictores
resultaron ser los mismos que en el caso de la depresion
junto con el género femenino.

11



Paises Si Examinar las consecuencias enla N=1517 Vivir solo y el género femenino predijeron aumentos en

Ottenheimetal.  pgyjos. salud mental de la poblacién los sintomas de depresion y soledad. El factor de la edad,
(2022) holandesa tras el primer brote de la en concreto una edad mas alta predijo una disminucion
pandemia de COVID-19, asi como de los sintomas de ansiedad.

averiguar qué variables pudieron
tener efecto en el estado de la
salud mental de la muestra con el
fin de descubrir posibles factores
predictores.

12



Cebrino et al.
(2020)

Espafia.

No.

Investigar la prevalencia de N=48505
trastornos mentales comunes en la

poblacion espafiola entre los afnos

2016 y 2017 y su asociacion con el

género y otras variables

sociodemogréficas y clinicas.

Se obtuvo que en las mujeres la prevalencia de
trastornos mentales comunes era mayor en aquellas que
eran solteras/divorciadas o viudas en comparacion a los
individuos solteros. En el caso de los hombres la
probabilidad de presentar CMC disminuia en cuanto al
nivel educativo aumentaba.

13



Pakistan. No. Investigar la prevalencia de N=2827. El 24,4% de la muestra presenté sintomas de depresién y

Farooq et al. (2019) sintomatologia ansiosa y depresiva ansiedad. Las variables que resultaron significativamente
en adultos de 30 afos 0 mas en asociadas a esta sintomatologia fueron el género
Karachi (Pakistan) y su asociacion femenino, un nivel educativo mas bajo, un mayor numero
con otras variables de hijos y acudir a lideres de fe.

sociodemogréficas y clinicas.

14



Rancans et al.
(2020)

Letonia.

No.

Indicar la prevalencia de trastorno  N=1485
mentales y suicidabilidad en

Letonia, concretamente entre los

pacientes de atencion primaria,

examinar las variables

sociodemograficas qué pueden

afectar al estado de la salud mental

de la poblacion e investigar las
comorbilidades que pudieran

encontrarse.

Tras entrevistar a la muestra se obtuvo que la prevalencia
total de trastornos mentales fue de 37,2% y fue
significativamente mayor en las mujeres. a su vez los
factores asociados con una mayor prevalencia de
trastornos mentales fueron: género femenino, nivel
educativo mas bajo, desempleo y estado civil.

15



Canada. Si. Examinar las diferencias en el N=3779. La prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada

Lin (2022) impacto psicologico de la pandemia (TAG) fue del 13,6%, siendo la prevalencia en las
de COVID-19 vy las diferencias en mujeres significativamente mas alta que en los hombres
cuanto a la sintomatologia ansiosa (17,2% y 9,9% respectivamente).
por género en la poblacién
canadiense.

16



Brasil. Si. Medir la prevalencia de sintomas  N=3274. Se encontré que durante la primera etapa de Covid 19,

Schmitt et al. (2021) depresivos en la poblacién un aislamiento superior a 30 dias, el sexo femenino, una
brasilena, recogiendo informacion edad menor y padecer una enfermedad croénica fueron
también sobre factores variables asociadas con una mayor sintomatologia
sociodemograficos y aquellos depresiva.

conocidos como protectores, asi
como sobre la espiritualidad y la
calidad de vida.

17



Munoz-Navarro et
al. (2021)

Espafia.

Si.

Reportar la prevalencia de N=1753.

trastornos mentales en Espafa y su
relacion con variables
sociodemograficas y la presencia
de estrategias de regulacion
emocional cognitivas durante la
primera ola de la pandemia de
COVID-19.

Se obtuvo que dentro de la muestra del estudio el
porcentaje de personas que presentd sintomatologia de
trastorno mental fue alta, y que dentro de este porcentaje
las mujeres, la gente joven, soltera, con bajo nivel de
ingresos, y desempleada presentaban en mayor medida
esta sintomatologia.

18



Basta et al. (2022)

Grecia.

No.

Examinar la prevalencia de N=2771.

sintomas depresivos en relacion
con variables sociodemogréaficas,
de salud mental, psicoldgicas, y
conductuales en una muestra
representativa de la poblacion joven
griega.

Dentro de la muestra de jovenes griegos, la presencia de
otros trastornos mentales, dificultades para el
aprendizaje, un nivel mas bajo de educacioén y abuso de
sustancias se relacionaron significativamente con una
mayor sintomatologia de depresién y ansiedad. Por otro
lado, al contrario de lo esperado y mostrado por la
literatura anterior, la sintomatologia nombrada no se
relaciond con factores socioecondmicos como un menor
nivel de ingresos y el desempleo.

19



Chile. Si. Disefiar un modelo explicativo de  N=709 Los resultados derivados de este estudio sefialaron que

Brito et al. (2022) los factores psicolégicos que dan dentro de la muestra las mujeres, de menor edad y con
lugar a sintomatologia de estrés, una peor calidad del suefio presentaban en mayor
ansiosa y depresiva. medida sintomatologia ansiosa y depresiva en el contexto

de la pandemia COVID-19.

20



MacDonald et al.
(2022)

Estados
Unidos.

Si.

Averiguar qué factores N1=14.636
sociodemograficos, relativos ala  N2=14.936
pandemia de COVID-19 y N3=14.946
pswologmgg ,pueder_1 haber |nﬂu,|do N4=15.265
en la aparicién de sintomatologia

N5=14.557

ansiosa y depresiva durante los 12
primeros meses de la pandemia en
una muestra de la poblacién
general de Estados Unidos.

Tras ponderar los resultados de la muestra para extraer
unos resultados representativos de la poblacién general
estadounidense, la encuesta transversal a cerca de la
presencia de sintomas depresivos tras los primeros 12
meses de la pandemia de COVID 19, obtuvieron que los
sintomas depresivos y ansiosos aumentaron después de
la pandemia, en concreto en los grupos de menor edad,
adultos que estaban experimentando soledad y aquellos
que habian pasado la enfermedad.

21



Khaled et al. (2022)

Qatar.

Si.

Aportar mas datos acerca de la
prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresivos en base a
estudios previos.

Muestreo basado
en probabilidad,
estratificado y
asistido por listas.

Se encontré que los niveles de ansiedad y depresion no
aumentaron de forma significativa en relacion a los datos
pre pandémicos. En cuanto a los factores
sociodemograficos, se consideraron como factores de
riesgo para presentar sintomatologia ansiosa y depresiva
pertenecer al género femenino, estado civil, el desempleo
y un nivel educativo bajo.
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Otten et al. (2021)

Alemania. No.

Analizar la informacion acerca de
los factores de riesgo y protectores
para la presencia de un peor estado
de salud mental.

N= 52 (revision)

En esta revision se encontré que existian diferencias por
género en cuanto a la influencia de factores como la
soledad y el aislamiento social, ya que para las mujeres
resultaron ser factores de riesgo para una peor salud
mental y para los hombres no.
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Bantjes et al. (2020)

Kudav et al.
(2021)

Sudafrica. No.

Singapur.

No.

Examinar las diferencias en el uso N=1402.

del sistema de salud publico entre
grupos de estudiantes que han sido
histéricamente excluidos de los
niveles mas altos de educacion en
Sudafrica.

Establecer la prevalencia de N=6126.

suicidabilidad entre la poblacion de
Singapur, asi como su relacion con
factores sociodemogréaficos,
condiciones fisicas y trastornos
mentales.

Tras su estudio pudieron observar que los estudiantes
negros fueron menos propensos a recibir tratamientos
para su salud mental.

Se encontré que las personas divorciadas
experimentaban mayores sintomas de ansiedad y
depresion.
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Edad

En primer lugar, en cuanto a la edad fueron varios los estudios que resaltaron la
relacion entre esta variable y los trastornos de ansiedad y depresion. En el estudio de
Gonzalez-Sanguino et al. (2021) en el que la mayoria de la muestra tenia una edad
comprendida entre los 30 y 59 afios, obtuvieron que tener una edad mas joven funcioné
como predictor tanto de la presencia de sintomatologia ansiosa como depresiva. Schmitt et
al. (2021) a través de su estudio en el que la media de edad era de 42.39 anos, a cerca de
la prevalencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva en la poblacion brasilefia obtuvieron
en cuanto a la edad que tener una edad mas joven estaba relacionado con un mayor riesgo
para presentar sintomatologia depresiva. Brito et al. (2022) a través de su investigacion, en
la que la media de edad fue de 33 anos, encontraron que aquellas personas de menor edad
experimentaron una mayor sintomatologia ansiosa. En el estudio de MacDonald et al.
(2022) se obtuvo que tener una menor edad se relaciond con un peor estado de salud
mental.
Sexo

En relacion al género, en la investigacion de Khaled et al. (2022) en cuanto al
geénero, se obtuvo como resultado que las mujeres experimentaron un aumento de los
sintomas depresivos en comparacion a los hombres. En el estudio de Gonzalez Sanguino et
al. (2021) pertenecer al género femenino actué como un factor predictor en su modelo para
predecir la ansiedad. Asimismo, esto sucedio en el estudio de Ottenheim et al. (2022) en el
que pertenecer al género femenino actué como un factor predictor de la experimentacion de
sintomatologia ansiosa y depresiva. Farooq et al. (2019) encontraron en su estudio que
pertenecer al género femenino fue una variable significativa para experimentar
sintomatologia ansiosa y depresiva. Rancans et al. (2020) tuvieron como resultado que
pertenecer al género femenino se encontraba asociado con una mayor prevalencia de
trastornos mentales. En el estudio de Lin (2022) se obtuvo que tras la pandemia de covid-
19, la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada era mayor en el caso de las
mujeres. En el estudio de Schmitt et al. (2021) pertenecer al sexo femenino quedo
relacionado con una mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva. Segun
Munoz-Navarro et al. (2021) dentro de las personas que presentaron trastornos mentales,
las mujeres presentaban en mayor medida sintomatologia de estos trastornos, 1o mismo
ocurrié en el estudio de Brito et al. (2022). Para Khaled et al. (2022), pertenecer al género
femenino fue considerado como un factor de riesgo para experimentar sintomatologia
ansiosa y depresiva. Por ultimo, en cuanto a la variable sexo, Otten et al. (2021) en su
estudio encontraron que existian diferencias por género en cuanto a la influencia de
factores como la soledad y el aislamiento social, ya que para las mujeres resultaron ser

factores de riesgo para una peor salud mental y para los hombres no.
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Nivel socioecondémico

En cuanto al nivel socioecondmico, en varios estudios tienen en consideracion el
nivel de ingresos. Ou et al. (2024) obtuvieron en su estudio que los factores relacionados
con un bajo nivel de ingresos estaban mas relacionados con la aparicion de sintomatologia
ansiosa y depresiva que los factores relacionados con los cambios en las politicas para
combatir los efectos de la pandemia de covid-19. Mufioz-Navarro et al. (2021) a través de
su estudio obtuvieron que la prevalencia de trastornos mentales aumento tras la primera ola
de la pandemia de covid-19 en Espafia, y que las personas que contaban con un bajo nivel
de ingresos presentaron en mayor medida esta sintomatologia. Por ultimo, en cuanto a este
factor, para Basta et al. (2022) al contrario de lo obtenido por los demas autores, el factor
socioecondmico no resulté ser un factor determinante para preceder la sintomatologia
ansiosa y depresiva.
Nivel de estudios

En cuanto al nivel de estudios, ésta fue una variable mencionada también por varios
autores. En el estudio de Cebrino y Portero de la Cruz (2020) la probabilidad de presentar
un trastorno de salud mental disminuye en tanto el nivel educativo aumenta. Para Farooq et
al. (2019) un nivel educativo mas bajo quedo relacionado significativamente con la
presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, lo mismo ocurrié en el estudio de
Rancans et al. (20202). En los estudios de Basta et al. (2022) y Khaled et al. (2022) también
se encontrd una relacion significativa entre un nivel educativo mas bajo y la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva.
Estado laboral

En relacion al estado laboral, encontrarse en situacion de desempleo actué como un
factor de riesgo para experimentar sintomatologia ansiosa y depresiva en el estudio de
Rancans et al. (2020). En el estudio de Mufioz-Navarro (2021) aquellas personas que se
encontraban en situacion de desempleo experimentaron en mayor medida sintomatologia
ansiosa y depresiva. Esto ultimo no ocurrié en el estudio de Basta et al. (2020). Por ultimo,
en el estudio de Khaled et al. (2022) el desempleo fue un factor significativamente relevante
para una mayor prevalencia de trastornos mentales.
Estado civil

El dltimo factor que es considerado por varios autores de los estudios revisados es
el estado civil, Cebrino y Portero de la Cruz (2020) obtuvieron a través de su estudio que la
presencia de trastornos mentales comunes en mujeres fue mayor y que la presencia de
sintomas se dio en mayor medida entre las mujeres divorciadas /solteras. En el estudio de
Rancans et al. (2020) obtuvieron que el estado civil resulté ser una variable significativa
para la prevalencia de trastornos mentales. En el caso de Mufioz-Navarro et al. (2020)

obtuvieron que no tener pareja actuaba como factor de riesgo para presentar sintomatologia
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de trastorno mental. Por ultimo, para Khaled et al. (2022) estar soltero fue considerado un

factor de riesgo para desarrollar sintomatologia ansiosa y depresiva.

4. Conclusiones

La presente revision tuvo como objetivo determinar en base a la literatura cientifica
disponible qué factores sociodemograficos influyen en la prevalencia y curso de los
trastornos de ansiedad y depresivos.

Las variables sociodemograficas que se destacan son seis: edad, sexo, nivel
socioecondmico, nivel educativo, estado laboral y estado civil.

En lo referente a la edad, la tendencia general de los estudios que tienen en cuenta
este factor estaria reflejando una posible relaciéon entre una edad mas joven y un mayor
riesgo de la aparicién de sintomas ansiosos y depresivos. Esto podria ocurrir por el hecho
de que una edad mayor puede estar relacionada con la adquisicién de estrategias de
afrontamiento y herramientas para la regulacion emocional (Birditt et al., 2011).

Sobre el sexo, en la mayoria de estudios revisados las mujeres presentaron una
mayor prevalencia y riesgo de experimentar sintomas ansiosos y depresivos, también se
observaron diferencias por género en el estudio de Otten et al. (2020) en la forma en la que
otros factores como el aislamiento y la soledad actuan como factores de riesgo para
presentar sintomatologia ansiosa y depresiva. Por lo que los resultados sugieren que existe
una relacion entre pertenecer al sexo femenino y una mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva.

Un bajo nivel de estudios quedo relacionado con una mayor probabilidad de
experimentar sintomatologia ansiosa y depresiva. Un mayor nivel de estudios puede actuar
como un factor protector para el desarrollo de trastornos mentales segun Bjelland et al.
(2008). Resultados similares se encontraron con el bajo nivel socioeconémico, algunos
autores (Munoz-Navarro, 2021; Ou et al., 2024) resaltaron la asociacion entre bajos
ingresos y una mayor probabilidad de experimentar sintomatologia ansiosa y depresiva. Sin
embargo, esta relacion no ocurrid en el estudio de Basta et al. (2020) posiblemente por el
hecho de que la media de edad de la muestra es menor a la del resto estudio por lo que la
situacion vital es diferente y el nivel de ingresos es relevante de diferente manera. Esto
resalta la importancia de abordar los trastornos mentales también teniendo en cuenta el
factor socioeconémico. Un nivel socioecondémico mas bajo puede estar relacionado con una
mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva (Patel et al., 2018).

La situacion laboral también sali6 a la luz como un posible factor a tener en cuenta
por lo que se refleja en los resultados de esta revision a la hora de prevenir problematicas
de salud mental. En concreto la situacion de desempleo podria actuar como un factor de

riesgo para desarrollar sintomatologia ansiosa y depresiva para el estudio de Basta et al.
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(2020). Sin embargo, estos resultados no son muy consistentes por lo que seria necesario
revisar en mayor profundidad este factor, ya que, en el caso de la influencia del factor
socioecondmico, al tratarse de una muestra de edad mas joven el desempleo
probablemente no implique lo mismo para la salud mental que para el resto de muestras.

Por ultimo, el estado civil podria actuar como un factor predictor de la presencia del
desarrollo de trastornos mentales. Estudios como el de Cebrino y Portero de la Cruz (2020)
y el de Rancans et al. (2020) concluyeron que estar soltero/ divorciado aumentaba la
probabilidad de presentar sintomatologia ansiosa y depresiva. Eso puede estar relacionado
con el efecto que la soledad puede tener en la salud mental de las personas, pudiendo
favorecer el desarrollo de sintomatologia depresiva (Zambrano-Calozuma y Estrada-Cherre,
2020), asi como con la importancia del apoyo social para la salud mental (Cao et al., 2024).
No obstante, esta relacion solo fue examinada en dos de los 16 estudios por lo que las
conclusiones extraidas sobre este factor podrian no ser del todo precisas.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo cabe destacar, en primer lugar, que no
se utilizaron todas las bases de datos relevantes, por lo que es posible que no todos los
estudios susceptibles de ser revisados se hayan encontrado. Ademas, la metodologia
usada, puede haber impedido encontrar mas estudios, pudiendo haber sesgado los
resultados aspectos como los criterios de inclusion/exclusion establecidos o la estrategia de
busqueda seguida. Por lo que los resultados de este trabajo deben interpretarse con cautela
y no es posible extraer conclusiones sélidas de los resultados obtenidos en la presente
revision. A su vez, al tratarse de una revision sistematica de la literatura, no se han llevado
a cabo analisis estadisticos propios de los estudios de meta-analisis, lo cual podria ser
interesante para aportar datos cuantitativos sobre la relacion entre las variables analizadas.

Por lo que para lineas futuras seria interesante abordar las limitaciones
anteriormente sefialadas. Sin embargo, pese a estas limitaciones, los resultados de este
estudio ponen de manifiesto la relevancia de contemplar diferentes variables
sociodemograficas en los estudios, ya que pueden estar asociadas a problemas
emocionales como la ansiedad y la depresion. Asimismo, parece necesario e importante el
desarrollo de mas estudios longitudinales, para poder analizar el efecto de dichas variables
a lo largo del tiempo. Dichos estudios ayudarian a comprender mejor el papel de las
diferentes variables sociodemograficas en el desarrollo o mantenimiento de trastornos de
ansiedad y depresivos en la poblacion adulta, esclareciendo su rol como posibles factores
de riesgo o de proteccion. De esta forma, con el fin de promover la salud mental en
diferentes grupos de poblacion, se podrian tener en cuenta las diferentes relaciones entre
los factores sociodemograficos y los trastornos de ansiedad y depresién y disefar proyectos

y politicas de cuidado de la salud mental en base a ellas.
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