Impact of chronic stress on the onset of anxiety disorders in the adult population:
clinical implications in psychiatry

Maria Paula Caballero Palencia?,

Daniel Alejando Rodriguez Estrella?,

!Sanatorio Giiemes, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
mpcaballerop@gmail.com, https://orcid.org/0009-0001-4033-6073

2Universidad Estatal de Milagro, Milagro, Ecuador
drodrigueze@unemi.edu.ec, https://orcid.org/0009-0002-8678-4469

Autor de correspondencia: Maria Paula Caballero Palencia, mpcaballerop@gmail.com

Recepcion: 08-Enero-2026 Aceptacion: 22-Enero-2026 Publicacion: 28-Enero-2026

Como citar este articulo: Caballero Palencia , M. P. ., & Rodriguez Estrella , D. A. . (2026). Impacto del
estrés crénico en la aparicién de trastornos de ansiedad en poblaciéon adulta: implicaciones clinicas en
psiquiatria. Star of Sciences Multidisciplinary Journal, 3(1), 1-14. https://doi.org/10.63969/ehjvd173

RESUMEN

El estrés crénico es un factor psicosocial determinante en la salud mental de la poblacion adulta,
caracterizado por su persistencia y capacidad para generar alteraciones progresivas en los sistemas de
regulacibn emocional, neuroendocrina y fisiolégica. En escenarios actuales marcados por demandas
laborales intensas, inseguridad socioecondémica y cambios sociales acelerados, la exposicion sostenida a
estresores se asocia con un aumento significativo en la prevalencia, gravedad y persistencia de los trastornos
de ansiedad, los cuales representan una de las principales causas de deterioro funcional y discapacidad a
nivel global. Mediante un analisis riguroso y sistematico de la evidencia cientifica disponible, siguiendo el
protocolo PRISMA, se confirmd que el estrés prolongado influye tanto en la aparicion como en la evoluciéon
clinica de estos trastornos, a través de alteraciones neurobioldgicas en el eje hipotdlamo-hip6fisis-adrenal y
en circuitos cerebrales implicados en la regulacion emocional. No obstante, en la préactica clinica persisten
dificultades para identificar de manera precisa y temprana el impacto especifico del estrés cronico, lo que
contribuye a subdiagnésticos y retrasos en las intervenciones, favoreciendo la cronificacion de los sintomas
ansiosos. La heterogeneidad metodolégica observada indica la necesidad de desarrollar enfoques
integradores que consideren las dimensiones biolégicas, cognitivas y sociales, para promover evaluaciones
y tratamientos mas completos y personalizados.
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ABSTRACT

Chronic stress is a key psychosocial factor affecting the mental health of the adult population, characterised
by its persistence and its capacity to induce progressive alterations in emotional, neuroendocrine, and
physiological regulatory systems. In contemporary contexts marked by intense work demands,
socioeconomic insecurity, and rapid social changes, prolonged exposure to stressors is consistently
associated with a significant increase in the prevalence, severity, and persistence of anxiety disorders, which
constitute one of the leading causes of functional impairment and disability worldwide. Through a rigorous
and systematic analysis of the available scientific evidence, following the PRISMA protocol, it was confirmed
that sustained stress influences both the onset and clinical progression of these disorders via neurobiological
alterations in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and brain circuits involved in emotional regulation.
Nonetheless, clinical practice continues to face challenges in accurately and promptly identifying the specific
impact of chronic stress, contributing to underdiagnosis and delayed interventions, thereby favouring the
chronicity of anxious symptoms. The observed methodological heterogeneity highlights the need to develop
integrative approaches that consider biological, cognitive, and social dimensions to promote more
comprehensive and personalised assessments and treatments.

Keywords: Chronic stress; Anxiety disorders; Emotional regulation; Neurobiology; Clinical assessment.

1. INTRODUCCION

El estrés crénico se reconoce actualmente como un determinante psicosocial de alto impacto en la salud
mental de la poblacién adulta, debido a su caracter sostenido y a su capacidad para generar disfunciones
progresivas en los sistemas de regulacion emocional, neuroendocrina y fisiolégica. En escenarios
contemporaneos marcados por exigencias laborales prolongadas, inestabilidad socioeconémica y
transformaciones sociales aceleradas, la exposicion persistente a estresores se vincula de manera
consistente con un aumento en la incidencia y severidad de los trastornos de ansiedad, los cuales
constituyen una de las principales causas de deterioro funcional y discapacidad a nivel global.

El analisis de la relacion entre el estrés crénico y la aparicion de los trastornos de ansiedad constituye un eje
central para la optimizacién de los procesos de prevencion, evaluacion diagnéstica e intervencién terapéutica
en salud mental. La evidencia cientifica sefiala que la activacion sostenida de los sistemas de respuesta al
estrés genera alteraciones neurobiolégicas progresivas, particularmente en los mecanismos de regulacion
del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y en los circuitos cerebrales involucrados en la modulacion emocional,
lo que incrementa la vulnerabilidad a la instauracién y mantenimiento de sintomatologia ansiosa persistente.
En este contexto, el analisis critico de la produccién cientifica disponible permite una comprension mas
precisa de las implicaciones clinicas asociadas a estos procesos.

A pesar del reconocimiento progresivo del estrés crénico como un factor determinante en la alteracion de la
salud mental, en la practica clinica persisten limitaciones para identificar de manera temprana y especifica
su papel en la génesis y evolucion de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta. Con frecuencia, las
manifestaciones clinicas asociadas a la exposicion prolongada a estresores son interpretadas como

respuestas adaptativas normales o inespecificas, lo que conduce a una subvaloracién diagndstica y a
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retrasos en la implementacién de intervenciones oportunas, favoreciendo la consolidacion y cronificacion del
cuadro ansioso.

De forma paralela, la produccion cientifica disponible evidencia una marcada variabilidad en los enfoques
tedricos y metodoldgicos utilizados para examinar la relacion entre el estrés cronico y la ansiedad, lo que se
traduce en discrepancias en la interpretacion de los hallazgos y en su transferencia a la practica clinica. Esta
diversidad conceptual dificulta la construccién de modelos explicativos integradores que articulen de manera
coherente los procesos neurobiolégicos, psicolégicos y psicosociales implicados, desde una perspectiva
psiquiatrica comprensiva.

Asimismo, la limitada integracibn de aportes neurobioldgicos, clinicos y psicopatolégicos en analisis
actualizados restringe el desarrollo de lineamientos de intervencion clinica sustentados en una comprension
global del fenbmeno. En este sentido, el analisis riguroso y articulado de la produccidn cientifica existente se
vuelve imprescindible para clarificar los mecanismos subyacentes y sus implicaciones clinicas, fortaleciendo
la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en los procesos de atencién en salud mental.

La exposicion prolongada a estresores ha sido descrita como un proceso capaz de generar alteraciones
acumulativas en los sistemas de adaptacion del organismo, comprometiendo tanto el equilibrio fisiolégico
como la regulacién emocional. En este contexto, Oliveira et al. (2025) explicd que la activacién sostenida de
los mecanismos de respuesta al estrés produce un desgaste progresivo de los sistemas neuroendocrinos y
cerebrales, afectando la capacidad del individuo para regular emociones y responder de manera adaptativa,
lo que incrementa la vulnerabilidad a la aparicién de trastornos de ansiedad.

El estrés también ha sido abordado desde una perspectiva centrada en los procesos cognitivos y en la
interaccion entre la persona y su entorno, destacando la importancia de la evaluacién subjetiva de las
demandas. Bajo este enfoque, Camacho et al. (2024) plantearon que la interpretacion que el individuo realiza
de las situaciones estresantes determina la intensidad y persistencia de la respuesta emocional, explicando
por qué la exposicion sostenida a demandas percibidas como incontrolables favorece el desarrollo de
respuestas ansiosas desadaptativas.

La relacién entre estrés crénico y trastornos de ansiedad ha sido respaldada por estudios poblacionales que
permiten identificar patrones consistentes a gran escala. A partir de investigaciones epidemioldgicas, Arango
et al. (2018) demostraron que los adultos expuestos de forma prolongada a factores estresantes presentan
una mayor probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad, asi como mayores niveles de deterioro
funcional en los &mbitos social, laboral y familiar.

Desde el punto de vista clinico, se ha observado que los estresores persistentes no solo participan en la
génesis de la ansiedad, sino que influyen directamente en su curso y severidad. En este sentido, Almerge et
al. (2015) analizaron la asociacion entre la exposicion continua a factores estresantes y el trastorno de
ansiedad generalizada, sefialando que el estrés sostenido actia como un elemento precipitante y
mantenedor del cuadro clinico, contribuyendo a la persistencia de los sintomas.

El reconocimiento del papel de los factores psicosociales en los trastornos de ansiedad también se refleja
en los sistemas diagndsticos contemporaneos. Esta perspectiva es incorporada en las directrices clinicas y

criterios diagnésticos propuestos por Aguilar et al. (2024) donde se establece que los estresores ambientales
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y psicosociales influyen de manera significativa en la etiologia, evolucion y prondéstico de los trastornos de
ansiedad, reforzando su relevancia en la evaluacion clinica integral.

Los avances en el estudio del cerebro han permitido comprender con mayor precision los efectos del estrés
prolongado sobre las estructuras implicadas en la regulacion emocional. A partir de investigaciones
neurobioldgicas, Reguera (2015) describié que la exposicién cronica a glucocorticoides se asocia con
cambios estructurales y funcionales en regiones como el hipocampo y la amigdala, alteraciones que
incrementan la reactividad emocional y favorecen la aparicion de respuestas ansiosas persistentes.

En el &mbito del tratamiento psicolégico, la presencia de estrés crénico ha sido identificada como un factor
gue condiciona la respuesta terapéutica. Diversos estudios clinicos han evidenciado que, cuando los
estresores mantenidos no son abordados de manera especifica, la efectividad de las intervenciones
psicoterapéuticas disminuye; en esta linea, Villa et al. (2024) sefialaron que el estrés sostenido se asocia
con mayores tasas de recaida y menor respuesta clinica en pacientes con trastornos de ansiedad.

Desde una perspectiva de salud publica, el estrés cronico ha sido sefialado como un factor de riesgo
prioritario para el desarrollo de trastornos de ansiedad en adultos, especialmente en contextos laborales y
sociales altamente demandantes. Esta situacion ha sido destacada por la Organizacion Mundial de la Salud
(2025), que subraya el impacto del estrés sostenido en la funcionalidad, el bienestar psicolégico y la carga
socioecondmica asociada a los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta.

La respuesta del organismo ante demandas prolongadas ha sido entendida como un proceso dinamico que,
cuando se mantiene en el tiempo, compromete la capacidad adaptativa del individuo. En este contexto, Selye
mencionado por Ruiz (2019) explicé que la exposicion continua a estresores conduce a una secuencia de
reacciones fisiol6gicas caracterizadas por fases de alarma, resistencia y agotamiento, siendo esta ultima la
gue predispone al deterioro de la salud mental y favorece la aparicién de trastornos como la ansiedad.

La comprension de estos procesos fue posteriormente ampliada desde una perspectiva neuropsiquiatrica,
incorporando el analisis de los mecanismos cerebrales involucrados en la respuesta al estrés. A partir de
este enfoque, Zegarra et al. (2022) sefialé que el estrés cronico produce modificaciones estructurales y
funcionales en los circuitos neuronales responsables de la regulacion emocional y del control del miedo,
afectando regiones clave como la amigdala y la corteza prefrontal, lo que incrementa la susceptibilidad a la
ansiedad persistente.

Desde el ambito de la psicopatologia cognitiva, se ha destacado el papel de los procesos de pensamiento
en la génesis y mantenimiento de la ansiedad. En este sentido, Oliveira et al. (2025) propusieron que la
exposicion prolongada al estrés favorece la activacion de esquemas cognitivos disfuncionales,
caracterizados por interpretaciones catastréficas y sesgos atencionales hacia la amenaza, los cuales
contribuyen a la persistencia de la sintomatologia ansiosa.

La integracién de variables biologicas, psicolégicas y ambientales permitié el desarrollo de modelos
explicativos mas comprensivos del origen de los trastornos de ansiedad. Bajo esta perspectiva, Pifieyro et
al. (2024) plante6 su modelo de vulnerabilidad triple, en el que el estrés crénico actia como un factor
ambiental precipitante que interactia con vulnerabilidades biol6gicas y psicoldgicas preexistentes, facilitando

la manifestacion clinica del trastorno.
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Los aportes de la neurociencia afectiva han permitido profundizar en la comprension de los circuitos
cerebrales implicados en la ansiedad. Desde esta linea de investigacion, Hun et al. (2024) demostr6 que la
exposicion prolongada a situaciones estresantes sensibiliza los circuitos del miedo, particularmente aquellos
mediados por la amigdala, generando respuestas emocionales exageradas y una mayor reactividad ansiosa
ante estimulos potencialmente amenazantes.

A nivel neuroendocrino, el estrés cronico ha sido asociado con alteraciones en los sistemas de regulacion
hormonal que influyen directamente en la respuesta emocional. En este marco, Sanz et al. (2024) explicaron
gue la disfuncién del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal constituye un mecanismo central en la transicion desde
una respuesta adaptativa al estrés hacia una ansiedad patoldgica, debido a la desregulacion sostenida de
los niveles de cortisol.

El estudio de la regulacibn emocional ha aportado elementos clave para comprender cémo los individuos
gestionan las respuestas emocionales frente al estrés prolongado. Desde esta perspectiva, Canedo et al.
(2019) sefialé que la exposicidén sostenida a estresores deteriora la eficacia de las estrategias adaptativas
de regulacién emocional, como la reevaluaciéon cognitiva, incrementando la probabilidad de desarrollar
respuestas ansiosas desproporcionadas.

En el ambito clinico, la interaccion entre estrés crénico y trastornos de ansiedad ha sido analizada
considerando su impacto en la evolucidon y el tratamiento del cuadro. En este sentido, Roy et al. (2024)
consolidaron un enfoque clinico-psiquiatrico que vincula la exposicion persistente al estrés con una mayor
severidad sintomatica, mayor recurrencia de los episodios ansiosos y una respuesta terapéutica menos
favorable, subrayando la importancia de abordar el estrés como un componente central en la intervencion
clinica.

La revision bibliogréafica se configura como la herramienta metodolégica central del presente estudio, en tanto
permite un examen riguroso, critico y articulado de la produccién cientifica relacionada con el impacto del
estrés cronico en la aparicion de trastornos de ansiedad en la poblacion adulta. Mediante la identificacion y
andlisis de fuentes especializadas, guias clinicas y literatura académica relevante, esta metodologia
posibilita la integracibn coherente de conocimientos neurobioldgicos, psicopatologicos y clinicos,
contribuyendo a una comprension mas precisa del fendbmeno y de sus implicaciones en los procesos de
evaluacion e intervencion en salud mental.

Examinar de forma critica y estructurada la produccion cientifica disponible sobre la relacion entre el estrés
cronico y la aparicion de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta, con el propdésito de identificar sus
principales implicaciones clinicas para la comprension, evaluacion y abordaje de estos trastornos en el
contexto de la salud mental.

El andlisis de la relacion entre el estrés cronico y los trastornos de ansiedad en la poblacién adulta conduce
a formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢De qué manera el estrés cronico se relaciona con la
aparicion y el curso de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta, y cuéles son las principales
implicaciones clinicas de esta relacién para su comprension y abordaje en salud mental? Esta interrogante

orienta el examen critico del conocimiento disponible y delimita el enfoque analitico del estudio.
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2. METODOLOGIA

La investigacion se configur6 como un estudio documental de cardcter descriptivo-analitico, orientado a la
revision, sistematizacion e interpretacion critica de la produccién cientifica relacionada con el impacto del
estrés cronico en la aparicion y el curso de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta, asi como sus
implicaciones clinicas en el @mbito de la salud mental. En concordancia con su orientacion teérica y analitica,
el estudio se limitd al examen de trabajos previamente publicados, sin contemplar la aplicacién de
instrumentos clinicos, procedimientos de campo ni intervenciones terapéuticas.

El proceso de busqueda, seleccién y evaluacion de las fuentes se desarrollé siguiendo los lineamientos del
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el propdsito
de garantizar la transparencia metodol6égica, la coherencia en los criterios de seleccion y la trazabilidad de
cada una de las fases del estudio. Durante la etapa de identificacion se recuperaron 164 registros
procedentes de bases de datos cientificas y repositorios especializados en psiquiatria, psicologia clinica,
neurociencias y salud mental.

La estrategia de busqueda se estructuré mediante la combinacién sistematica de palabras clave y
descriptores tematicos en espariol e inglés, seleccionados por su correspondencia directa con el objeto de
analisis. Entre los términos empleados se incluyeron: estrés crénico, chronic stress, trastornos de ansiedad,
anxiety disorders, salud mental, mental health, psiquiatria, psychiatry, eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal,
hypothalamic—pituitary—adrenal axis, regulacion emocional y emotional regulation. Estos descriptores fueron
articulados mediante operadores booleanos AND y OR, lo que permiti6 ampliar, refinar y depurar
progresivamente los resultados de busqueda.

Concluida la fase de identificacion, se procedié a la eliminacion de 49 registros duplicados, conformandose
un corpus inicial de 115 documentos Unicos. Posteriormente, en la fase de cribado, se realizé una revision
de titulos y resimenes, excluyéndose 61 estudios por no abordar de manera especifica la relacion entre
estrés cronico y trastornos de ansiedad, por centrarse en poblaciones no adultas o por presentar un enfoque
exclusivamente descriptivo sin relevancia clinica. Como resultado de este proceso, 54 documentos
avanzaron a la fase de analisis en texto completo.

La fase de elegibilidad implicé una lectura exhaustiva de los textos completos, aplicandose criterios de
inclusién previamente definidos, tales como coherencia tematica, claridad conceptual, pertinencia clinica y
consistencia argumentativa en el tratamiento del estrés crénico y la ansiedad. En esta etapa se descartaron
27 documentos debido a limitaciones en la articulacion entre los procesos de estrés y ansiedad, escasa
profundidad clinica o debilidades en el desarrollo analitico. Finalmente, 27 estudios cumplieron con los
criterios establecidos y fueron incorporados al andlisis final.

El tratamiento de los documentos seleccionados se llevé a cabo mediante procedimientos propios del andlisis
documental cualitativo, lo que permitid organizar la informacién en categorias interpretativas tales como
estrés cronico, mecanismos neurobiolégicos, regulacion emocional, trastornos de ansiedad, comorbilidad
clinica y abordaje en salud mental. Estas categorias facilitaron la construccion de una estructura analitica

coherente para la interpretacion de los contenidos revisados.
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De manera complementaria, el razonamiento inductivo permitié identificar patrones recurrentes, tendencias
conceptuales y enfoques predominantes en la produccion cientifica analizada, mientras que el andlisis
comparativo posibilité reconocer convergencias, divergencias y vacios conceptuales entre las distintas
aproximaciones clinicas y tedricas. Este procedimiento contribuydé a una comprension mas integrada del
fendbmeno y a la delimitacion de areas con necesidad de profundizacion investigativa.

Los resultados fueron organizados mediante un andlisis temético, que permiti6 agrupar los estudios en
nucleos interpretativos relacionados con el impacto del estrés crénico en la fisiopatologia de la ansiedad, su
influencia en el curso clinico de los trastornos ansiosos y sus implicaciones para la evaluacion y el abordaje
en salud mental. Este proceso se sustenté en una lectura interdisciplinaria desde la psiquiatria, la psicologia
clinica y las neurociencias, garantizando una construccion analitica solida, coherente y metodolégicamente

consistente.
Gréfico 1
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3. RESULTADOS

El analisis de los estudios incluidos evidencié una convergencia consistente en torno a la asociacion entre
la exposicion prolongada a estresores y la alteracion progresiva de los sistemas de adaptacion del
organismo. Los hallazgos revisados mostraron que el estrés crénico se vinculd con un desgaste acumulativo
de los mecanismos neuroendocrinos y emocionales, afectando la capacidad adaptativa del individuo y
aumentando su vulnerabilidad al desarrollo de trastornos de ansiedad. En particular, se observé que la
activacion sostenida de los sistemas de respuesta al estrés estuvo asociada con dificultades persistentes en
la regulacién emocional y en la modulacion de las respuestas ante estimulos percibidos como amenazantes.
Desde el enfoque cognitivo, los resultados indicaron que la interpretacion subjetiva de las demandas
ambientales desempefié un papel central en la intensidad y persistencia de la respuesta ansiosa. Los
estudios analizados sefialaron que la exposicién continua a situaciones evaluadas como incontrolables o
impredecibles favorecié la consolidacién de respuestas ansiosas desadaptativas, reforzando la relacion entre
estrés crénico y ansiedad mediante procesos cognitivos disfuncionales.

Los estudios de base poblacional incluidos en la revisibn mostraron patrones consistentes de comorbilidad
entre estrés cronico y trastornos de ansiedad en la poblacion adulta. Los resultados evidenciaron que los
individuos expuestos de manera prolongada a factores estresantes presentaron una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos de ansiedad, asi como niveles més elevados de deterioro funcional en los a&mbitos
social, laboral y familiar, lo que confirmé el impacto clinico y psicosocial de esta relacion.

En el plano clinico, los resultados indicaron que los estresores persistentes no solo se asociaron con la
aparicion de la ansiedad, sino que influyeron directamente en su curso y severidad. Los estudios revisados
sefialaron que el estrés sostenido actu6 como un factor precipitante y mantenedor del trastorno,
contribuyendo a la persistencia de los sintomas y a una evolucion clinica menos favorable, especialmente
en el trastorno de ansiedad generalizada.

Asimismo, se identificd una coincidencia relevante en los sistemas diagnésticos y guias clinicas analizadas,
en los que los factores psicosociales fueron reconocidos como elementos influyentes en la etiologia,
evolucion y prondstico de los trastornos de ansiedad. Los resultados maostraron que la consideracién de los
estresores ambientales permitié una evaluacion clinica mas integral y una mejor comprensién del curso del
trastorno.

Desde el &mbito neurobioldgico, los estudios examinados evidenciaron que el estrés cronico se asocio con
cambios estructurales y funcionales en regiones cerebrales implicadas en la regulacion emocional,
particularmente el hipocampo y la amigdala. Estos cambios se relacionaron con un incremento de la
reactividad emocional y una mayor sensibilidad a los estimulos amenazantes, lo que favorecio la persistencia
de respuestas ansiosas.

En relacion con la respuesta terapéutica, los resultados indicaron que la presencia de estrés crénico
condicion6 negativamente la eficacia de las intervenciones psicoterapéuticas. Los estudios analizados
mostraron que, cuando los estresores mantenidos no fueron abordados de forma especifica, se observaron

mayores tasas de recaida y una menor respuesta clinica en pacientes con trastornos de ansiedad.
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Desde una perspectiva de salud publica, los hallazgos sefialaron que el estrés crénico fue identificado de
manera consistente como un factor de riesgo prioritario para el desarrollo de trastornos de ansiedad en
adultos, especialmente en contextos laborales y sociales altamente demandantes. Los resultados
evidenciaron un impacto significativo en la funcionalidad, el bienestar psicolégico y la carga socioeconémica

asociada a estos trastornos.
Tabla 1

Relacion entre estrés crénico y alteraciones neurobiol6gicas asociadas a la ansiedad

Autor(es) Afo Principales hallazgos

o Activacion sostenida del estrés asociada con desgaste neuroendocrino y mayor vulnerabilidad
Oliveira et al. 2025 )
ansiosa

Cambios estructurales y funcionales en hipocampo y amigdala por exposicion crénica a
Reguera 2015 o
glucocorticoides

Zegarra et al. 2022 Alteraciones en circuitos de regulacién emocional y control del miedo
Hun et al. 2024 Sensibilizacion de los circuitos del miedo y aumento de la reactividad ansiosa

Sanz etal. 2024 Disfuncion del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal y desregulacién del cortisol

Nota. La tabla sintetiza los principales hallazgos neurobiol6gicos que vinculan el estrés crénico con la

fisiopatologia de los trastornos de ansiedad.
Tabla 2

Factores cognitivos y psicosociales asociados al estrés crénico y la ansiedad

Autor(es) Afio Aportes relevantes

Camacho et al. 2024 Evaluacion subijetiva del estrés como determinante de la respuesta ansiosa

Oliveira et al. 2025 Activacién de esquemas cognitivos disfuncionales y sesgos atencionales
Canedo et al. 2019 Deterioro de estrategias de regulacién emocional ante estrés sostenido
Aguilar et al. 2024 Influencia de estresores psicosociales en la evolucion clinica de la ansiedad

Nota. Se presentan los principales aportes relacionados con los procesos cognitivos y psicosociales que

median la relacion entre estrés crénico y ansiedad.
Tabla 3

Impacto clinico y terapéutico del estrés cronico en los trastornos de ansiedad

Autor(es) Afio  Resultados clinicos

Arango et al. 2018 Mayor prevalencia de ansiedad y deterioro funcional en adultos
Almerge et al. 2015 Estrés como factor precipitante y mantenedor del trastorno
Villa et al. 2024 Menor respuesta terapéutica y mayores recaidas

Roy et al. 2024 Mayor severidad, recurrencia y resistencia al tratamiento
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Autor(es) Afio  Resultados clinicos

OMS 2025 Estrés cronico como factor de riesgo prioritario en salud publica

Nota. La tabla resume los efectos del estrés crénico sobre el curso clinico, la respuesta al tratamiento y el
impacto funcional de los trastornos de ansiedad.

4. DISCUSION

Los resultados evidenciaron que la exposicion prolongada a estresores afecta de manera acumulativa los
sistemas de adaptacion del organismo, comprometiendo tanto el equilibrio fisiol6gico como la regulacién
emocional, como fue descrito por Oliveira et al. (2025), quien explicé que la activacion sostenida de los
mecanismos de respuesta al estrés conduce a un desgaste neuroendocrino y cerebral que incrementa la
vulnerabilidad a trastornos de ansiedad. Este hallazgo coincide con la perspectiva de Reguera (2015), que
vinculo la exposicion crénica a glucocorticoides con alteraciones en el hipocampo y la amigdala, regiones
esenciales para la regulacion emocional.

Desde el enfoque cognitivo, Camacho et al. (2024) destacaron la importancia de la evaluacion subjetiva de
las demandas estresantes, indicando que la percepcién de incontrolabilidad prolongada favorece respuestas
ansiosas desadaptativas. Esto se relaciona con la propuesta de Oliveira et al. (2025) acerca de la activacion
de esquemas cognitivos disfuncionales que mantienen la sintomatologia ansiosa mediante interpretaciones
catastroficas y sesgos atencionales. Estas evidencias refuerzan la relevancia de considerar los procesos
cognitivos en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de ansiedad.

La influencia del estrés cronico sobre la severidad y evolucion clinica de la ansiedad fue subrayada por
Almerge et al. (2015), quienes sefialaron que el estrés sostenido actia como factor precipitante y
mantenedor, contribuyendo a la persistencia de los sintomas. Esta relacién clinica se complementa con los
hallazgos de Roy et al. (2024), quienes reportaron que la exposicion persistente al estrés se asocia con una
mayor recurrencia y menor respuesta a los tratamientos psicoterapéuticos, lo que enfatiza la necesidad de
intervenciones integrales que aborden los estresores subyacentes, como sugirieron Villa et al. (2024).

El papel de los factores psicosociales en la etiologia y evolucién de los trastornos de ansiedad fue confirmado
en las directrices clinicas sefialadas por Aguilar et al. (2024), quienes reconocieron la influencia significativa
de estresores ambientales en el pronéstico clinico, lo que resalta la importancia de su inclusion en las
evaluaciones diagnoésticas. Este enfoque integral se enriquece con las aportaciones neuroendocrinas de
Sanz et al. (2024), que vincularon la disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal con la transicién hacia la
ansiedad patoldgica, evidenciando la interaccion entre factores biologicos y ambientales.

Los estudios neurocientificos como los de Zegarra et al. (2022) y Hun et al. (2024) confirmaron que el estrés
prolongado sensibiliza circuitos neuronales relacionados con el miedo, aumentando la reactividad emocional,
lo que explica la persistencia y gravedad de los sintomas ansiosos en la poblacion adulta expuesta a estrés
cronico. Estas alteraciones neurofuncionales contribuyen a la explicacion fisiopatoldgica de la ansiedad y
fundamentan el desarrollo de estrategias terapéuticas especificas.

Finalmente, desde una perspectiva de salud publica, la Organizacién Mundial de la Salud (2025) destaco el

estrés crénico como un factor de riesgo prioritario para los trastornos de ansiedad en adultos, especialmente
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en contextos laborales exigentes, sefialando el impacto significativo en la funcionalidad y la carga
socioecondmica. Este reconocimiento institucional subraya la urgencia de disefiar politicas preventivas y
programas de intervencion que mitiguen los efectos del estrés sostenido en la salud mental.

En suma, los resultados integran una vision multidimensional donde los procesos neurobiol4gicos, cognitivos
y psicosociales interactian complejamente para favorecer la aparicion y mantenimiento de los trastornos de
ansiedad bajo condiciones de estrés cronico. Esto implica que las intervenciones clinicas deben ser
multidisciplinarias y abordar tanto los aspectos bioldgicos como los cognitivo-emocionales y sociales para
optimizar la efectividad terapéutica y mejorar el prondstico a largo plazo.

5. CONCLUSION

El analisis critico de la produccidén cientifica sobre el impacto del estrés cronico en la aparicion de trastornos
de ansiedad en adultos ha permitido reafirmar la naturaleza multifactorial de esta relacién, donde convergen
alteraciones neurobioldgicas, procesos cognitivos y condiciones psicosociales. La evidencia revisada
destaca que el estrés prolongado no solo actia como un factor precipitante, sino también como un elemento
mantenedor que afecta la evoluciéon clinica y la respuesta a las intervenciones. Desde una perspectiva
clinica, estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar la evaluacion del estrés crénico como un
componente central en la practica psiquiatrica, promoviendo un abordaje que contemple las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales para optimizar los resultados terapéuticos. Asimismo, la incorporacion de
esta comprension critica en la formacion y protocolos clinicos contribuira a una atencién mas integral y
personalizada de los trastornos de ansiedad en la poblacion adulta.

Ademas, esta revision pone de manifiesto la urgencia de desarrollar protocolos clinicos que incorporen
estrategias especificas para la identificacion temprana y el manejo integral del estrés cronico en pacientes
con trastornos de ansiedad. Reconocer y abordar los factores estresantes sostenidos permitira no solo
mejorar la eficacia de los tratamientos actuales, sino también reducir la recurrencia y la cronicidad de los
sintomas. Del mismo modo, el conocimiento generado a partir de esta sintesis critica ofrece un marco sélido
para orientar futuras investigaciones que profundicen en los mecanismos subyacentes y en el disefio de
intervenciones multidisciplinarias, contribuyendo asi a avanzar en la comprension y tratamiento efectivo de
estos trastornos desde una perspectiva clinica integrada.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios longitudinales que profundicen en la relacidn causal entre la exposicion
prolongada al estrés y la aparicion de trastornos de ansiedad, integrando el andlisis de variables bioldgicas,
psicologicas y sociales para comprender su interaccion dinamica a lo largo del tiempo. Asimismo, es
fundamental promover investigaciones clinicas experimentales que evallen la eficacia de intervenciones
integrales enfocadas en la reduccién del estrés cronico como un componente central dentro del tratamiento
de los trastornos ansiosos, con el fin de optimizar los resultados terapéuticos.

Por otro lado, el analisis detallado de los mecanismos neurobiolégicos involucrados, mediante técnicas
avanzadas como la neuroimagen funcional y el uso de biomarcadores, permitira esclarecer las alteraciones

estructurales y funcionales que el estrés sostenido genera en el cerebro, aportando bases soélidas para el
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desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas. Es igualmente importante centrar estudios en poblaciones

especificas, como trabajadores expuestos a ambientes de alta demanda psicosocial 0 grupos con mayor

vulnerabilidad, para identificar factores de riesgo y mecanismos de resiliencia que modulen la relacion entre

estrés croénico y ansiedad.

Finalmente, se subraya la necesidad de investigaciones interdisciplinarias que integren las perspectivas

psiquiatricas, psicologicas, neurocientificas y sociales, con el propésito de construir modelos explicativos

méas completos y disefar estrategias de intervencion contextualizadas que respondan a la complejidad del

fendmeno y a las necesidades particulares de diferentes grupos poblacionales.
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