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EPIdEMIOlOGíA dEl TRASTORnO 
dE AnSIEdAd GEnERAlIZAdA
Vetere, Giselle
CONICET. Argentina

RESUMEN
El presente trabajo consiste en una revisión de los estudios res-
pecto de la epidemiología del trastorno de ansiedad generalizada. 
Con este fin se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos de PubMed, Ebsco y Lilacs utilizando las palabras clave 
“epidemiology”, “Generalized anxiety disorder”, “epidemiología”, y 
“trastorno de ansiedad generalizada”. Los resultados se presen-
tan agrupados en cuatro temas: prevalencia, curso, factores de 
riesgo y comorbilidad. Se discuten los resultados y puntos de di-
senso, así como la necesidad de continuar la investigación en el 
área.

Palabras clave
Trastorno de ansiedad generalizada Epidemiología Revisión bi-
bliofráfica

ABSTRACT
EPIDEMIOLOGY OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER
The present article reviews papers about epidemiology of general-
ized anxiety disorder. The search was carried out in EBSCO, 
PubMed and Lilacs electronic databases using terms “epidemiol-
ogy”, “generalized anxiety disorder”, “epidemiología” and “gener-
alized anxiety disorder” as key words. The results are grouped 
into four subjects: prevalence, course, risk factors, and comorbid-
ity. The results, points of disagreement, and need of further inves-
tigation are discussed.

Key words
Generalized anxiety disorder Epidemiology Bibliographic review

INTRODUCCIÓN
El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los más 
prevalentes de la práctica clínica, junto con los trastornos depre-
sivos y las fobias, no obstante, es uno de los menos estudiados y 
comprendidos (Prados, 2008). Este hecho puede estar relaciona-
do con que el TAG es, de los trastornos de ansiedad, el de intro-
ducción más reciente dentro de las nomenclaturas oficiales. El 
síntoma principal del cuadro es la presencia de preocupaciones 
percibidas como incontrolables y excesivas sobre una amplia ga-
ma de sucesos, que se acompaña de al menos tres de los si-
guientes síntomas: irritabilidad, dificultades en la concentración, 
trastornos del sueño, cansancio, contracturas musculares e in-
quietud (American Psychiatric Asociation [APA], 2002). Con el 
objeto de realizar una puesta al día sobre la epidemiología de 
este trastorno se realizó una búsqueda bibliográfica. Se consulta-
ron las bases de datos de PubMed, Ebsco y Lilas utilizando las 
palabras clave “epidemiology” y “Generalized anxiety disorder”. 
Los resultados fueron organizados en función de los siguientes 
temas: prevalencia, comorbilidad, curso y factores de riego para 
el desarrollo del TAG.

PREVALENCIA
Los estudios realizados siguiendo los criterios DSM-III arrojaon 
cifras de prevalencia anual que oscilaron entre el 1.1 y el 3.6% 
para Estados Unidos, Islandia y Hong Kong (Blazer et al., 1991; 
Chen et al., 1993; Stefansson et al., 1991), mientras que la preva-
lencia de vida ascendió a un rango que fue del 4,1 al 21%. Los 
estudios conducidos conforme a los criterios DSM-III-R reporta-
ron cifras para la prevalencia anual que se ubicaron entre el 1,1% 
y el 3,1 % en Italia, Canadá, Estados Unidos y Nueva Zelanda 
(Faravelli et al., 1989; Feehan et al., 1994; Offord et al., 1996; 
Wittchen et al., 1994), la prevalencia de vida rondó el 5,1-5,4%. 

Gran cantidad de estudios fueron llevados a cabo con los criterios 
actuales, DSM IV y CIE 10, en parte en respuesta a la iniciativa 
denominada Encuesta Mundial de Salud Mental (EMSM) impulsa-
da por la OMS (Alarcón & Aguilar-Gaxiola, 2000). En el marco de 
esta iniciativa se desarrollaron los primeros estudios epidemioló-
gicos que arrojan resultados sobre la prevalencia del TAG en 
América Latina. La prevalencia anual observada para México y 
Colombia oscila entre el 0.7 y el 1.3% (Medina Mora et al., 2003; 
Posada-Villa et al., 2003; Torres de Galvis & Montoya, 1997), la 
anual por su parte ronda entre el 1.2 y el 3.1%. Los datos obser-
vados en Chile fueron del 1.6% y 2.6% para las prevalencias 
anual y de vida respectivamente (Vicente et al., 2002). La cifra 
más alta en América Latina fue registrada en Brasil, donde la pre-
valencia anual se ubicó entre el 5,4% y 12.1%, la prevalencia de 
vida fue del 9.6% al 17.6% (Almeida Filho et al., 1997). La preva-
lencia anual más baja fue encontrada en Irlanda del Norte, lugar 
en el cual se reportó un 0.15% (McConnell et al., 2002). En Ale-
mania se reportaron cifras que oscilaron entre el 0.5% y el 1.5% 
para la prevalencia anual (Carter et al., 2001; Wittchen et al., 
1998) y rondaron el 0.8% para la prevalencia de vida (Wittchen et 
al., 1998). La prevalencia anual encontrada en los Estados unidos 
fue del 2.1%, mientras que la prevalencia de vida fue del 4.1% 
(Grant et al., 2005). Finalmente, la prevalencia anual reportada en 
Australia fue del 3.6% (Henderson et al., 2000; Andrews et al., 
1999). Dada la gran variabilidad encontrada en los distintos paí-
ses es posible suponer que en el desarrollo y mantenimiento del 
cuadro intervengan factores contextuales y/o culturales.

FACTORES DE RIESGO Y CURSO
El cuadro es mucho más frecuente en el sexo femenino (APA, 
2002), siendo la relación de sexos de dos tercios a favor de las 
mujeres.
Actualmente existe un consenso entre los expertos sobre el tema 
en que habría un patrón de incidencia familiar, no obstante, aún 
no se ha identificado un patrón concreto para el TAG (APA, 2002). 
La heredabilidad del cuadro se ha calculado en alrededor del 30% 
(Kendler et al., 1992) y se cree que el factor biológico predispo-
nente es compartido con el trastorno depresivo mayor (Roy et al, 
1995). No obstante, los estresores asociados al inicio de ambos 
cuadros difieren (Kessler, 2000).
Respecto de la vulnerabilidad psicológica, se ha reportado que 
estos pacientes presentan con frecuencia historias de traumas 
psicosociales, como por ejemplo abuso sexual o muerte de algu-
no de los progenitores en la infancia (Borkovec, 1994).
El cuadro suele iniciarse durante la infancia o adolescencia, te-
niendo un comienzo gradual y más temprano que en otros trastor-
nos de ansiedad (Brown & Barlow, 1994; Leahy & Holland, 2000; 
Rapee, 1991). No obstante, también puede comenzar a principios 
de la edad adulta (Gale & Oakley-Browne, 2000; Hale, 1997). Se 
ha sugerido que cuando el cuadro se inicia en la edad adulta jue-
gan un papel mayor los estresores que darían lugar a la aparición 
del trastorno (Blazer, Hughes & George, 1990; Brown, 1997). El 
TAG suele presentarse con un curso fluctuante pero crónico, que 
tiende a agravarse durante los períodos de estrés (APA, 2002; 
Hale, 1997; OMS, 1992).
Alrededor del 50% de los pacientes tienen buena respuesta a los 
tratamientos disponibles. Dentro de los factores asociados a la 
baja respuesta al tratamiento, se identificaron los problemas inter-
personales, la cronicidad, la mala respuesta a tratamientos pre-
vios, el bajo nivel socio económico y trastornos de personalidad 
comórbidos (Durham et al. 2004; Yonkers, et al., 2000).

COMORBILIDAD
Respecto de la comorbilidad, existe un consenso marcado en que 
ésta sería la regla en los pacientes con TAG. Los estudios sobre 
comorbilidad con otro trastorno mental arrojan cifras que se ubi-
can alrededor del 66 y el 90%, según se refiera a otro trastorno 
mental en curso o a la comorbilidad a lo largo de la vida respecti-
vamente (Brawman-Mintzer & Lydiard, 1996).
En un estudio realizado por Brawman-Mintzer y colaboradores 
(1993) se halló que los trastornos de ansiedad más frecuente-
mente asociados al TAG eran la fobia social (23%), la fobia espe-
cífica (21%), el trastorno de angustia (11%), el trastorno por es-
trés postraumático (3%) y el trastorno obsesivo compulsivo (1%). 
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Respecto de los trastornos del estado de ánimo, un 42% de los 
pacientes tenían historia de depresión mayor y un 8% presentaba 
trastorno distímico. Cifras similares fueron encontradas por Carter 
y colaboradores (2001), quienes mencionan que la comorbilidad 
con otros trastornos de ansiedad ronda el 55%, y asciende al 59% 
en el caso de los trastornos depresivos. Noyes (2001) encontró 
que la comorbilidad con trastorno depresivo mayor a lo largo de la 
vida de los pacientes con TAG se ubicaba en el 62,4%. La cifra 
más elevada publicada hasta la fecha fue la obtenida en el Estu-
dio Nacional de Comorbilidad (National comorbidity Survey) de 
los Estados Unidos (Judd et al., 1998) en el cual se reporta que el 
67,4% de los pacientes con TAG entrevistados presentaban o ha-
bían presentado trastorno depresivo mayor. La alta asociación 
entre TAG y Trastorno Depresivo Mayor (TDM) ha llevado a diver-
sos investigadores a desarrollar estudios tendientes a evaluar la 
existencia de un factor común en ambos cuadros (Watson, 2005). 
Se encontró que estos trastornos comparten como característica 
la “emoción negativa”, constructo que hace referencia a una di-
mensión general de distrés e insatisfacción. Por otra parte, algu-
nos estudios de genotipos y fenotipos sugieren que el trastorno 
depresivo mayor sería genéticamente indistinguible del trastorno 
de ansiedad generalizada (Mineka et al. 1998), lo cual impulsó la 
propuesta de algunos investigadores de reagrupar al TAG dentro 
de los trastornos del estado de ánimo (Watson, 2005). La postura 
opuesta es sostenida por quienes, siguiendo estrictamente las 
pautas del DSM-IV, resaltan como característica nodal los sínto-
mas cognitivos por encima del malestar afectivo y el deterioro 
funcional. Kessler (2000) luego de revisar la literatura sobre el 
tema concluye que ambos cuadros muestran una distribución fac-
torial diferencial y que los estudios con gemelos sugieren que los 
estresores ambientales que inciden en el desarrollo del TAG y el 
TDM son diferentes, por lo cual concluye que el TAG debería ser 
considerado un trastorno de ansiedad independiente.
Dentro de los trastornos de personalidad, los que se asocian con 
mayor frecuencia al TAG son el trastorno de personalidad por evi-
tación y el trastorno de personalidad por dependencia (Garyfallos 
et al. 1999; Leahy & Holland, 2000). De los trastornos de ansie-
dad, el TAG es el que presenta tasas de cormorbilidad más eleva-
das con trastornos de personalidad (Garyfallos et al. 1999). Este 
hecho, así como la cronicidad del cuadro, su baja respuesta al 
tratamiento y su inicio temprano han llevado a algunos autores a 
postular la posibilidad de que el TAG sea considerado un trastor-
no de personalidad (Beck, Stanley, & Zebb, 1996; Sanderson & 
Wetzler, 1991). 
La ansiedad como rasgo se considera característica del cuadro, 
diversos autores (Chambers, Power & Durham, 2004; Gomez & 
Francis 2003; Jensen, Halse & Birket - Smith, 1996) coinciden en 
señalar que los pacientes con TAG presentan alto rasgo de ansie-
dad medido con el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (State- 
Trait Anxiety Inventory, [STAI]). La presencia de la ansiedad como 
rasgo, por oposición a estado, abona la hipótesis de considerar al 
TAG como un trastorno de personalidad. Diversos autores eva-
luaron que otros rasgos de personalidad se asociaban al TAG 
utilizando el Inventario Multifásico de Personalidad de Min-
nesotta-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 [MM-
PI-2]) encontraron que las dimensiones introversión y neuroticis-
mo se correlacionan significativamente al cuadro cuando se lo 
compara con un grupo control (Gomez & Francis 2003; Jensen, 
Halse, & Birket - Smith, 1996). Si bien estas investigaciones apor-
tan información valiosa, al no establecer comparaciones con otros 
cuadros de ansiedad no permiten discriminar qué características 
son propias del TAG y cuáles de los trastornos de ansiedad en 
general. De dichos estudios se ha concluido que los pacientes 
con TAG presentan alto rasgo de ansiedad, neuroticismo e intro-
versión, comparado con personas sin trastornos mentales (Cham-
bers, Power & Durham, 2004; Gomez & Francis 2003; Jensen, 
Halse & Birket - Smith, 1996). No obstante, si se pretende pesqui-
sar si existen características de personalidad específicas de los 
pacientes con TAG, éstas deben poder diferenciarse de las que 
presentan pacientes con otros cuadros. De otro modo, podrían 
confundirse características de personalidad que se asocian con 
diversos trastornos de ansiedad con aquellas propias del TAG.
En el año 2007 fue conducido en nuestro país un estudio que 
comparaba las medidas del Inventario de Personalidad de Millon 

en un grupo de pacientes con TAG con pacientes con otros tras-
tornos de ansiedad y un grupo control evaluado. Los resultados 
del estudio (Vetere, Rodríguez Biglieri, & Portela, 2007) sugieren 
que los pacientes con TAG presentarían una mayor tendencia a 
anteponer las necesidades de los demás a las propias y a evaluar 
las situaciones conforme a sus propias reacciones afectivas más 
que a las intelectuales, que las personas sin trastornos de ansie-
dad y los pacientes con otros trastornos de ansiedad. Los pacien-
tes con TAG se distinguirían de las personas sin trastornos de 
ansiedad por un rasgo más marcado de concordancia, el cual se 
corresponde con el trastorno de personalidad por dependencia. 
En lo que a este rasgo se refiere, no se encontraron diferencias 
significativas entre los pacientes con TAG y los que sufrían de 
otros trastornos de ansiedad. Estos datos, coincidentes con los 
reportados por varios estudios (Garyfallos et al., 1999; Leahy & 
Holland, 2000), sugieren la presencia de una correlación entre 
dependencia y trastornos de ansiedad, no específica al TAG. Aún 
no está claro si un alto grado de dependencia predispondría al 
desarrollo de trastornos de ansiedad, o si el desarrollo de los tras-
tornos de ansiedad daría lugar a una modificación de la persona-
lidad, en el sentido de incrementar la dependencia de estos pa-
cientes. Esta influencia recíproca entre los trastornos mentales y 
los de personalidad deja planteada la dificultad de discriminar en-
tre ambos ejes, especialmente en el caso de cuadros crónicos y 
de inicio temprano como el TAG.

CONCLUSIÓN
El TAG es un trastorno de inicio temprano altamente prevalente. 
El mismo tiende a presentar un curso fluctuante pero crónico, con 
baja respuesta a los tratamientos. La comorbilidad con otros cua-
dros de ansiedad y depresión es muy frecuente en los pacientes 
con TAG. Las elevadas tasas de asociación entre TAG y trastorno 
depresivo mayor han llevado a diversos investigadores a propo-
ner la existencia de un factor común en ambos cuadros y a suge-
rir una nueva agrupación para el TAG dentro de los trastornos del 
estado de ánimo. Situados en la vereda opuesta, quienes recal-
can las diferencias entre los cuadros sostienen la necesidad de 
mantenerlos en categorías diferentes.
Basados en la frecuente comorbilidad con trastornos de persona-
lidad, así como en algunas características del trastorno tales co-
mo la tendencia a la cronicidad, el alto rasgo de ansiedad, el inicio 
temprano y la baja respuesta al tratamiento, algunos investigado-
res postularon que el TAG se comprendería mejor como un tras-
torno de personalidad. Es posible que el avance respecto de es-
tas cuestiones traiga consigo una clarificación sobre las caracte-
rísticas del cuadro que redunde en modificaciones de los trata-
mientos hacia intervenciones más eficaces. Futuras investigacio-
nes serán necesarias para esclarecer los puntos de disenso.
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