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remaining 20 studies were of general interest for metho-
dological or contextual reasons.

Conclusions. GAD is a mental disorder with high
prevalence. According to some authors, it is probably
underdiagnosed. No appropriate long term treatment is
available. High health care and social costs are associa-
ted to GAD. The frequent presence of comorbidity, diffe-
rent definitions and methodologies used in the studies li-
mits the comparability and synthesis of the results. It
also makes it difficult to obtain valid estimations of pre-
valence and costs.
Key words: 
Anxiety disorders. Prevalence. Therapeutics. Cost of illness.

INTRODUCCIÓN

La ansiedad es una emoción natural, presente en todos
los humanos, a la que se atribuye una función adaptativa,
pues pone en alerta al individuo ante una posible amenaza;
sin embargo, en ocasiones, y especialmente cuando alcanza
una elevada intensidad, determina cambios somáticos per-
cibidos por él, pérdida de control sobre la conducta normal
y deterioro del funcionamiento. 

El trastorno de ansiedad grave y crónico1 se caracteriza
por ser «una ansiedad generalizada y persistente que no es-
tá limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstan-
cia ambiental en particular (es decir, se trata de una “angus-
tia libre flotante”)»; constituye una entidad médica llamada
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), que está definida
en la 10.a edición de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-10) de la Organización Mundial de la Salud,
edición española, capítulo F (V), «Trastornos mentales y del
comportamiento», código TAG: F41.1, y en el Manual Diag-
nóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) de
la Asociación Psiquiátrica Americana, código 300.02.

El TAG es, junto con el trastorno de abuso de sustancias, el
trastorno psiquiátrico más frecuente, tanto en Europa como
en Estados Unidos, con una prevalencia del 21 y del 5%2, res-
pectivamente. El estudio ESEMeD (European Study of the

Introducción. El objetivo es determinar la prevalencia es-
timada, las pautas de tratamiento más utilizadas en el tras-
torno de ansiedad generalizada (TAG) en España y los costes
asociados a este trastorno en diversos países.

Métodos. Búsqueda en bases de datos especializadas en
economía y salud.

Resultados. De 32 referencias seleccionadas, 6 estudios
tienen datos sobre prevalencia y 3 de pautas de tratamiento
en España, 11 estudios de costes asociados a la enfermedad a
nivel internacional y los 20 artículos restantes tienen un inte-
rés general por razones de contexto o metodología.

Conclusiones. El TAG es un trastorno mental con alta
prevalencia. Según algunos autores, infradiagnosticado. No
se dispone de un tratamiento satisfactorio a largo plazo. Ge-
nera elevados costes sanitarios y humanos. La frecuente co-
morbilidad, las diferentes definiciones y las metodologías uti-
lizadas limitan la comparabilidad, la síntesis de los resultados
y dificulta las estimaciones válidas de prevalencia y costes.
Palabras clave:
Trastornos de ansiedad. Prevalencia. Tratamiento. Coste de la enfermedad. 
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Economic and epidemiologic aspects 
of generalized anxiety disorder: 
a review of the literature

Introduction. The objective is to assess the prevalen-
ce and treatment patterns of generalized anxiety disor-
der (GAD) in Spain as well as the cost associated to this
disorder in different countries. 

Methods. A search in the literature of health and
economics databases was conducted.

Results. In regards to the 32 references selected, 
6 studies had data on the prevalence of GAD and 3 on
treatment patterns in Spain and 11 studies on the costs
associated to the disease on an international level. The
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Epidemiology of Mental Disorders), realizado en seis países
europeos, encontró que el 14 % de los europeos desarrolla
un trastorno de ansiedad en algún momento de su vida3. 

El TAG tiene un inicio temprano, siendo frecuente su
aparición antes de los 25 años de edad y la incidencia es
mayor en el sexo femenino (relación 2:1). Generalmente es
de curso crónico, con bajas tasas de remisión y moderadas
de recurrencia y está relacionado con factores de riesgo
múltiples, tales como historia familiar, historia de trauma
físico o emocional, aumento del estrés, e incluso con el há-
bito de fumar, pues hay evidencia de que entre los fumado-
res la frecuencia de TAG es de cinco a seis veces más eleva-
da2. En el estudio de la búsqueda del origen de la ansiedad
se han propuesto diversos factores: variantes y predisposi-
ción genética, exposiciones ambientales e incluso alteracio-
nes estructurales y moleculares. 

El TAG está caracterizado por una alta comorbilidad4 y
coexiste con enfermedades como la depresión mayor, que es
la asociación más frecuente, la diabetes mellitus, los trastor-
nos de abuso de sustancias y los trastornos de pánico, entre
otras. Por eso el diagnóstico de ansiedad es un diagnóstico
de exclusión en el que el profesional debe descartar previa-
mente otras entidades médicas.

Los efectos del TAG van mas allá de su implicación médi-
ca, evidenciándose actualmente la disminución de la calidad
de vida de las personas afectadas y en consecuencia la pér-
dida gradual de la funcionalidad psicosocial de las mismas1;
por esto la investigación clínica se ha enfocado hacia estu-
dios del tratamiento no sólo farmacológico, sino también
psicológico de este trastorno.

Los costes del TAG incluyen tanto costes directos (que
van desde la visita de atención primaria y especializada a la
necesidad de atención en los servicios de urgencias y hospi-
talización) como costes indirectos, tales como la disminu-
ción de la productividad y las bajas laborales. 

Esta revisión de la literatura pretende identificar las carac-
terísticas principales del tratamiento de los TAG, así como la
utilización de recursos sanitarios asociada y la carga social de
la enfermedad. El objetivo específico de la revisión bibliográ-
fica ha sido la obtención de datos epidemiológicos (prevalen-
cia de los TAG) en España, información sobre las prácticas
médicas habituales para el tratamiento de los trastornos de
ansiedad en España y estimaciones de los costes de la enfer-
medad y de su tratamiento a nivel internacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica para el perío-
do 1995-2005 en tres bases de datos: Medline-Pubmed (Na-
tional Library of Medicine), OHE-HEED (Office of Health
Economics-Health Economic Evaluation Database) y NHS-
EED (National Health System Economic Evaluation Databa-
se). Estas dos últimas bases de datos están especializadas en

estudios de evaluación económica a nivel internacional y los
artículos son previamente seleccionados por un grupo de
expertos en el tema que elaboran una ficha estandarizada
con un amplio resumen de los trabajos.

La estrategia de búsqueda se dividió en dos partes:

— Para la información epidemiológica y de tratamientos
se realizó en la base de datos de Pubmed con las pala-
bras clave: anxiety, epidemiology prevalence, pharma-
cotherapy/treatement y Spain. De éstos se selecciona-
ron los artículos que hacían referencia al TAG.

— Para la información de costes y coste-efectividad se
utilizaron las bases de datos de OHE-HEED y NHS-EED
con las palabras clave: anxiety y cost.

Para los estudios de costes y de coste-efectividad se utili-
zaron los siguientes criterios de selección:

— Se incluyeron los trabajos que habían sido realizados
con pacientes a los cuales se les había diagnosticado
«ansiedad» o TAG como diagnóstico principal o como
diagnóstico secundario, pero que en cualquiera de los
dos casos presentaban resultados de costes atribuibles
específicamente a la ansiedad.

— Se excluyeron los trabajos que no diferenciaban los
costes de la ansiedad con el de otras comorbilidades,
como la depresión.

— Se excluyeron, asimismo, los artículos de opinión y las
revisiones. 

RESULTADOS

De la búsqueda se obtuvieron 354 referencias, de las cua-
les se descartaron las referencias duplicadas y las no rele-
vantes (tabla 1). De la búsqueda de OHE-HEED y NHS-EED
coincidieron 11 artículos. Finalmente, por el interés de los
contenidos de los resúmenes se preseleccionaron 44 artícu-
los para la lectura del texto completo o de las fichas de las
bases de datos de la OHE-HEED y NHS-EED. Adicionalmente
se revisaron 20 referencias identificadas en trabajos previos
de los autores que no aparecieron en la búsqueda descrita
anteriormente. Los 44 artículos indicados fueron leídos por
un revisor que decidió descartar 32 debido a que no eran
relevantes para los fines de la investigación o en función de
los criterios de exclusión (anexo 1). 

Las referencias incluidas definitivamente en esta revisión
suman 32 artículos, que se pueden clasificar en los siguien-
tes temas: costes y evaluación económica (11 artículos), epi-
demiología (11 artículos) y medicamentos (10 artículos). De
éstos, los que aportan información relevante para España se
incluyen en las tablas 2, 3 y 4, en las que se presenta un re-
sumen de los resultados de: a) los estudios referidos a la
prevalencia de la ansiedad en España3,5-9; b) los estudios
con criterios de diagnóstico y tratamiento de la ansiedad en
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España9-11, y c) los estudios de coste y coste-efectividad de
la ansiedad a nivel internacional12-22.

Prevalencia de los trastornos de ansiedad
generalizada en España

Los datos de prevalencia de las distintas enfermedades
mentales de la población obtenidos de los estudios para Es-
paña se recogen en la tabla 23,5-9.

La información epidemiológica encontrada en los estu-
dios referidos a España es muy diversa debido a los diferen-
tes criterios de diagnóstico utilizados en cada uno de los es-
tudios (DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, CIE-9, CIE-10). Por otro
lado, la prevalencia se considera tanto en términos de pre-
valencia-vida como de prevalencia-año y prevalencia pun-
tual. Estos resultados son similares a los encontrados en es-
tudios a nivel internacional1,3-4,6-9,23,24.

Es difícil derivar conclusiones fiables sobre la prevalencia
de los TAG debido a la variedad de la información y a la ele-
vada comorbilidad que presenta. Diversos estudios9,25 con-
cluyen que los TAG presentan una alta comorbilidad con
otros trastornos psíquicos. Según el proyecto ESEMeD el
69,4 % de pacientes que sufrían un TAG habían tenido al
menos otro trastorno mental durante los últimos 12 meses:
depresión mayor (odds ratio [OR]: 33,7; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%: 23,2-49,1), agorafobia (OR: 25,7; IC 95%:
12,9-51), trastornos de pánico (OR: 20,3; IC 95 %: 11,4-36)
entre otros26. Por otra parte, en la revisión Cochrane «Anti-
depresivos para el trastorno de ansiedad generalizada» el
TAG presenta un alto índice de comorbilidad con el trastor-
no depresivo mayor (62%) y la distimia (37%)27. 

A estas dificultades cabe añadir que los datos sobre los
trastornos de ansiedad no se presentan desagregados en sus
diversas manifestaciones y que los estudios se refieren a di-
ferentes grupos de población, tales como población general,
pacientes de atención primaria y pacientes de atención se-
cundaria. Las razones antes expuestas no permiten, pues,

determinar de forma precisa y fiable la tasa de prevalencia
de los TAG para España o para otros países. Con estas limita-
ciones cabe situar tentativamente la prevalencia de vida en
el orden de un 5-13% de la población.

Pautas de tratamiento farmacológico de los
trastornos de ansiedad generalizada en España

El TAG generalmente es de curso crónico, de 5 a 15 años o
más25, siendo el eje del tratamiento farmacológico en las últimas
décadas las benzodiazepinas y los ansiolíticos no benzodiazepíni-
cos27. Estas alternativas presentan problemas debido a la necesi-
dad de un tratamiento farmacológico por períodos prolongados
de tiempo, el riesgo de abuso y dependencia (benzodiazepinas)
y a un limitado espectro de eficacia y tardío inicio de la acción
en el caso de la buspirona28. Adicionalmente las benzodiazepi-
nas de vida media larga pueden inducir una elevada sedación y
falta de coordinación psicomotora que se ha asociado con un
incremento de los riesgos de producción de fracturas de cade-
ra29 y de accidentes de tráfico30. Las benzodiazepinas de vida
más corta, por su parte, se asocian con más reacciones adversas
de tipo psiquiátrico y con fenómenos de rebote.

Los fármacos más usados en España para tratar los TAG
son las benzodiazepinas, otros ansiolíticos y los antidepresi-
vos (tabla 3). Un estudio de utilización de medicamentos
realizado en España en un centro de atención primaria in-
forma que el 21% de las personas que acuden al médico de
atención primaria consume algún tipo de psicofármacos31.
Vedia Urgell et al. en un estudio de prescripción-indicación
encontraron que el 43 % de los psicofármacos prescritos
eran antidepresivos y el 57% ansiolíticos e hipnóticos, sien-
do los más prescritos los inhibidores selectivos de la recap-
tación de la serotonina (ISRS) (31,6 %), y las benzodiazepi-
nas de vida media corta (32,9 %) y larga (19,8 %). Los
motivos principales de prescripción son la depresión mayor o
distimia (60,2%) para los antidepresivos y la ansiedad generali-
zada (33,3 %) y el insomnio (22,9 %) para los ansiolíticos e
hipnóticos10. García del Pozo et al. encontraron que durante
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N.º de referencias N.º de N.º de
Base de datos Términos de búsqueda encotradas referencias referencias

en la búsqueda revisadas incluidas

NHS-EED (York) Anxiety AND cost 287 29 6
OHE-HEED Anxiety, cost 17 12 3
Medline-Pubmed Anxiety disorder, epidemiology/prevalence, Spain 32 2 2
Medline-Pubmed Pharmacotherapy/treatment, anxiety disorder, Spain 18 1 1
Otras 0 0 20

Total 354 44 32

NHS-EED: National Health System Economic Evaluation Databasa; ONE-HEED: Office of Health Economics-Health Economic Evaluation Database.

Tabla 1 Número de artículos encontrados
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el período de los años 1995-2002 la utilización de los ansio-
líticos e hipnóticos creció de 39,7 a 62 dosis diarias defini-
das por 1.000 habitantes y día9. 

Kapczinsk et al. en la revisión Cochrane «Antidepresivos
para el trastorno de ansiedad generalizada» encontraron que
la imipramina, la venlafaxina y la paroxetina fueron superio-
res al placebo en el tratamiento del TAG27. Las revisiones en-
contradas del tratamiento farmacológico del TAG consideran
las benzodiazepinas la alternativa de elección para el trata-

miento de los síntomas agudos, mientras que la buspirona y
los nuevos antidepresivos son opciones a considerar para los
pacientes que requieren tratamiento a largo plazo32. 

Estudios económicos de los trastornos 
de ansiedad generalizada

De los estudios seleccionados (tabla 4), 10 se han realizado
en Estados Unidos y uno en Suecia14. Los enfoques analíticos
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Año 
de publicación

Autor y
Título del estudio

Número 
Prevalencia

y país
referencia de personas

1987, España

1988, España

1995, España

1998, España

2004, seis países
de Europa

2004, España

Vázquez Barquero
et al.6

Lobo et al.7

Chocrón et al.5

Torras Bernáldez
et al.8

Alonso et al.3

García del Pozo 
et al9

Depresión y ansiedad: perfiles 
sociodemográficos
diferenciales en la población
general 

Psychiatric morbidity among
medical out-patients in Spain:
a case for new methods of
classification

Prevalencia de psicopatología en
un centro de atención
primaria

Prevalencia del síndrome ansioso-
depresivo de tipo mixto en la
población de una unidad
asistencial de un centro de
salud

Prevalence of mental disorders in
Europe: results from the
European Study of the
Epidemiology of Mental
Disorders (ESEMeD) project

Utilización de ansiolíticos e
hipnóticos en España

1.250

250

400

1.950

21.425

3.247

Ansiedad: 4,47%

Trastornos psiquiátricos: 46,9%
La mayoría de casos fueron depresión o ansiedad
Estados de ansiedad: 14%

Pacientes con psicopatología: 38,8% 
(IC: 34,05-43,55)

Depresión mayor: 6%
Distimia: 4,3%
Desorden adaptativo: 9,5%
Ansiedad: 13,8% 

Trastornos de ansiedad: 

TAG: 7,3% 
Trastornos de pánico: 3% 
Trastornos obsesivo-compulsivos: 3%

Síndrome ansiosodepresivo de tipo mixto: 6,7% 
(con una distribución por sexos del 32-68%)

Prevalencia-vida % (IC 95%):

Algún trastorno mental: 25
Trastornos del estado del ánimo: 14
Algún trastorno de ansiedad: 13,6
TAG: 2,8 

En el ultimo año % (IC 95%): 

Algún trastorno mental: 9,6
Trastornos del estado del ánimo: 2,8
Algún trastorno de ansiedad: 3,8
TAG: 1
Trastornos de ansiedad 13,8%. 
El tipo más frecuente son los TAG: 65%

Tabla 2 Resumen de los estudios con datos de prevalencia en España 

IC: intervalo de confianza; TAG: trastorno de ansiedad generalizada.
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son muy variados. Dos de los trabajos13,15 adoptan el enfoque
del coste de la prevalencia, es decir, tratan de estimar los costes
totales de la enfermedad en 1 año y país determinado en base
a cifras agregadas procedentes de registros oficiales y encues-
tas poblacionales. Seis estudios12,16,18-21 caen en la categoría de
costes de la incidencia, que estiman los costes de una cohorte o
muestra de sujetos a partir de estudios de seguimiento o de ba-
ses de datos administrativas. Dos estudios17,22 utilizan análisis
estadístico multivariante para determinar los factores respon-
sables de las variaciones del coste de la ansiedad. Finalmente,
uno de los artículos es un análisis de coste-efectividad de un
tratamiento para embarazadas con ansiedad14.

La mayoría de los estudios, con una sola excepción12,
aplican enfoques retrospectivos utilizando como fuente de
información básica bases de datos administrativas. Los pe-
ríodos de duración de los distintos estudios van desde los 
12 meses a los 3 años. 

Los tipos de costes considerados en la enfermedad varían
de un artículo a otro. Rice y Millar15 establecen la definición
más amplia de costes tanto directos como indirectos. Según
estos autores los costes directos incluyen:

— Costes de consulta primaria.

— Costes de los medicamentos.

— Costes de laboratorio.

— Costes de la consulta al médico especialista.

— Costes de tratar los efectos adversos.

Los costes indirectos, a su vez, incluyen:

— Costes de morbilidad:

• Pérdida de productividad de los pacientes por días
no trabajados.
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Autor, referencia, año
de publicación y país

Tipo del estudio Criterios de diagnóstico Tratamiento farmacológico

Vega Alonso et al.11,
1999, España

García del Pozo et al.9,
2004, España

Vedia Urgell et al.10,
2005, España

Trastornos de ansiedad
Variabilidad y condicionantes

de la actitud terapéutica de
los medios de atención
primaria

Utilización de ansiolíticos 
e hipnóticos en España

Estudio de utilización de
psicofármacos en atención
primaria

No disponible

Los trastornos de ansiedad fueron los
codificados como F40 y F41 según 
la CIE-10 

La falta de un patrón común en los
trastornos de ansiedad dificulta su
diagnóstico en el ámbito de la
atención primaria. En muchos casos
esto conduce a una disminución del
tratamiento terapéutico. La frecuente
somatización y la asociación con
enfermedades crónicas son algunas de
las razones que dificultan el
diagnóstico y llevan a los médicos a
considerar en primer lugar una causa
física para este problema

Estudio epidemiológico observacional
transversal de prescripción-indicación 

La utilización diaria de ansiolíticos e
hipnóticos creció desde 39,71
dosis diaria definida (DDD) por
1.000 habitantes y día en 1995 a 
62,02 en 2002

Mayor crecimiento para las
benzodiazepinas de vida media
intermedia, en especial lorazepam,
alprazolam y lormetazepam 

Activo con mayor disminución: 
flunitrazepam

Antipsicóticos con o sin ansiolíticos
antidepresivos

Antidepresivos con ansiolíticos y/o 
antipsicóticos

Perfil de utilización de
antidepresivos y ansiolíticos
e hipnóticos en atención primaria
en Cataluña

Tabla 3 Resumen de los estudios con criterios de diagnóstico y tratamiento farmacológico 
realizados en España
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• Pérdida de productividad de los pacientes por tener
que atender a las terapias.

• Costes de desplazamiento para atender a las terapias.

— Costes de mortalidad.

— Otros costes asociados (prisión, costes de la persona
cuidadora, etc.).

Todos los estudios consideran los costes médicos directos,
pero sólo algunos incluyen los indirectos; cinco de los estudios
seleccionados12,14,18-20,22 consideraron sólo los costes médicos
directos. Además, los estudios difieren frecuentemente respec-
to a los conceptos específicos incluidos en cada categoría. Los
estudios aplican, además, distintas tasas de descuento. 

La variabilidad de enfoques, metodologías analíticas y
categorías de costes considerados hace difícil una compara-
ción de los resultados y la obtención de conclusiones fiables.
En líneas generales puede afirmarse que los grupos con
diagnóstico de ansiedad, comparados con un grupo de con-
trol, tienen una mayor probabilidad de utilizar servicios sa-
nitarios y presentan un mayor absentismo y discapacidad
temporal en el trabajo18. 

En un estudio del coste de la prevalencia15 se estimó que
los costes de la ansiedad en Estados Unidos suponían el
31,5% de los costes totales atribuidos a los trastornos men-
tales, lo que situaba la ansiedad como una de las enferme-
dades mentales más costosas. Un resultado habitual en los
estudios del coste de la ansiedad es el importante peso rela-
tivo de los costes indirectos (pérdida de productividad) aso-
ciados a la morbilidad en relación a los costes médicos di-
rectos. La razón costes indirectos/costes directos es superior
a 3:1 en los estudios del coste de la prevalencia; sin embar-
go, la importancia relativa de los costes indirectos se reduce
sustancialmente en los estudios que aplican un enfoque de
incidencia, posiblemente porque no consideran o infravalo-
ran algunos de los costes indirectos que sí incluyen los pri-
meros. 

DISCUSIÓN

Como suele ser habitual en las revisiones de estudios epi-
demiológicos y económicos de enfermedades, la heteroge-
neidad de métodos e instrumentos de cuantificación limita
la comparabilidad de los resultados y la posibilidad de obte-
ner estimaciones fiables de los efectos con mayor precisión
que el orden de magnitud. 

Los estudios del coste de la enfermedad tienen como uno
de sus objetivos principales sensibilizar a las autoridades y al
público en general sobre la relevancia social y económica de
una determinada patología. Los autores y patrocinadores de
los estudios suelen por ello estar interesados en que los cos-
tes sean mejor cuanto más elevados. Esto genera la posibili-
dad de sesgos al alza, tanto intencionados como involunta-
rios, en las estimaciones. Por otra parte, las cifras de costes

de la enfermedad, en cuanto a criterio para señalar la im-
portancia relativa de una patología, sólo pueden interpretar-
se en términos comparativos. En este sentido sería deseable
una mayor estandarización de la metodología que abarcase
desde la definición y delimitación de la enfermedad y de los
conceptos de prevalencia y costes hasta la medición de los
mismos. En ausencia de estándares metodológicos que ase-
guren la comparabilidad de los resultados es deseable llevar
a cabo estudios de coste simultáneos para varias enferme-
dades (p. ej., de todas las enfermedades mentales), lo que
asegura que los resultados serán comparables y válidos, por
lo menos en términos relativos. 

Un problema general de los estudios de coste de la enfer-
medad, especialmente relevante en el caso de la ansiedad,
es la comorbilidad, especialmente cuando no es posible es-
tablecer una relación unidireccional de causalidad entre las
patologías implicadas, como ocurre, por ejemplo, en el caso
de las complicaciones de la diabetes. En el caso de la ansie-
dad esta situación es muy evidente en relación con la de-
presión. Si no es posible llevar a cabo una distribución de los
costes entre las distintas causas de morbilidad hay que re-
conocer que se está introduciendo un cierto sesgo al alza.
Así, la suma de los costes de la depresión y de los costes de
la ansiedad realizados de forma independiente daría una ci-
fra superior a la de un estudio que estimase conjuntamente
los costes de ambas patologías. 

Otra limitación metodológica presente en la mayoría de los
estudios de costes de la enfermedad, que en este caso sesga los
resultados a la baja, es la ausencia de un grupo de control. Los
pacientes con ansiedad pueden consumir recursos debido a di-
cha enfermedad que son diagnosticados para otras patologías.
Si solamente se contabilizan como costes de la ansiedad los re-
cursos que tienen asociado dicho diagnóstico se puede estar
produciendo una subestimación de su importancia. La forma
metodológicamente más correcta de contabilizar los costes de
la ansiedad en un estudio observacional es restar a los costes
sanitarios totales que generan los enfermos con ansiedad, los
costes totales de una población de características similares que
no tengan dicho diagnóstico. Entre los estudios del coste de la
ansiedad con el enfoque de la incidencia, Pesa et al.20 y Simon
et al.12 utilizaron un grupo de control. Bernd et al.18 utilizaron
análisis de regresión multivariante para estimar el efecto de las
distintas comorbilidades. Finalmente, Goetzel et al.16 desarro-
llaron una nueva metodología que crea episodios de enferme-
dad basándose en los diagnósticos de bases de datos adminis-
trativas que, a pesar del interés y originalidad del enfoque, no
tiene en cuenta los posibles costes atribuibles a la ansiedad que
tienen asociado un diagnóstico distinto. 

Finalmente, cabe señalar que los estudios de costes de la
enfermedad, que han resultado mayoritarios en la revisión
de estudios económicos de la ansiedad, tienen una utilidad
limitada para la toma de decisiones, ya que sólo permiten
hacerse una idea de la magnitud del impacto de la enferme-
dad, mientras que la asignación eficiente de recursos re-
quiere evaluaciones económicas completas de intervencio-
nes que indiquen su eficiencia, es decir, la relación entre los
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recursos empleados y los resultados en términos de salud o
bienestar. Es, por tanto, en esta segunda línea de análisis
donde deberían concentrarse los esfuerzos futuros de la in-
vestigación económica del TAG.
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