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Re su men. Los ob je ti vos del pre sen te es tu dio fue ron va li dar la en tre vis ta
Eva lua ción de los Tras tor nos Men ta les en la Aten ción Pri ma ria (PRIME-MD)
como prue ba para la de tec ción del tras tor no de an sie dad ge ne ra li za da (TAG)
en con sul tas psi quiá tri cas y de ter mi nar la fre cuen cia del TAG en 2 ti pos de
con sul tas psi quiá tri cas. Se re vi sa ron 1000 his to rias de la con sul ta ex ter na del
Ser vi cio de Psi quia tría del Hos pi tal Var gas de Ca ra cas a fin de de ter mi nar la
fre cuen cia del diag nós ti co de TAG. Se va li dó el PRIME-MD con 100 pa cien tes
del Hos pi tal Var gas y con 200 de la con sul ta pri va da. En las 1000 his to rias
exa mi na das se diag nos ti có 2,8% de ca sos de TAG. La pre va len cia del TAG en
los 300 pa cien tes eva lua dos me dian te la Entre vis ta Clí ni ca Estruc tu ra da para
el DSM-IV fue de 3,7%. La sen si bi li dad del PRIME-MD fue de 90,9% y la es pe ci -
fi ci dad de 88,9%. La co mor bi li dad glo bal del TAG fue de 36,6%. El TAG fue
más fre cuen te en pa cien tes en tre 40 y 49 años, con una re la ción en tre mu je -
res y hom bres de 2:1. Se en con tró que la fre cuen cia del TAG re sul tó ser in fe -
rior a la re por ta da en otros es tu dios. El PRIME-MD pro bó ser un ins tru men to
vá li do para de tec tar el TAG en con sul tas psi quiá tri cas en Ve ne zue la.
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Va li da tion of the PRIME-MD for the de tec tion of ge ne ra li zed
anxiety di sor der.
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Ab stract. The ob jec tives of this study were first, to val i date the Pri mary
Care Eval u a tion of Men tal Dis or ders (PRIME-MD) as an in stru ment that iden -
ti fies the gen er al ized anx i ety dis or der (GAD) in psy chi at ric con sul ta tions and
sec ond, to de ter mine the fre quency of GAD in two types of psy chi at ric con sul -
ta tion set tings. To be gin with, 1000 med i cal re cords of out pa tients from the
Psy chi a try De part ment of the Hos pi tal Vargas de Ca ra cas were checked to de -
ter mine the fre quency of GAD di ag no sis. Then, the PRIME-MD was val i dated
with 100 out pa tients from the Hos pi tal Vargas de Ca ra cas and 200 out pa -
tients from pri vate hos pi tals. The fre quency of GAD di ag no sis was 2.8% in the
med i cal re cords checked. The prev a lence of GAD in the 300 pa tients eval u -
ated was 3.7%. The PRIME-MD showed 90.9% of sen si tiv ity and 88.9% of spec i -
fic ity for the di ag no sis of GAD. The global comorbidity of GAD was 36.6%.
GAD was more fre quent in pa tients be tween 40 and 49 years old, with a fe -
male/male rate of 2:1. Over all, the GAD fre quency was lower than in other
stud ies. The PRIME-MD proved to be a valid in stru ment to di ag nose GAD in
psy chi at ric out pa tients.
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INTRODUCCIÓN

En los úl ti mos 30 años di fe ren tes tra -
ba jos cien tí fi cos in ter na cio na les han he cho
én fa sis en la alta fre cuen cia de los tras tor -
nos de an sie dad y en sus con se cuen cias en
la ca li dad de vida de los afec ta dos por es tas
pa to lo gías (1-13). Sin em bar go, en Ve ne -
zue la exis ten po cos es tu dios epi de mio ló gi -
cos so bre los tras tor nos de an sie dad y en
par ti cu lar so bre el tras tor no de an sie dad
ge ne ra li za da (TAG) (14-18). El TAG pre sen -
ta una pre va len cia apro xi ma da de por vida
de 5% a 7%; es más fre cuen te en el sexo fe -
me ni no y mu chas ve ces está aso cia do a
otros tras tor nos de an sie dad y a la de pre -
sión (2).

Sin duda, el tér mi no an sie dad ge ne ra li -
za da es co gi do para esta en ti dad clí ni ca ha

traí do con fu sión acer ca de lo que pre ten de
de fi nir y por lo tan to ha in flui do ne ga ti va -
men te en su diag nós ti co. Para mu chos su -
gie re la pre sen cia de sín to mas ge ne ra li za -
dos más que sín to mas es pe cí fi cos, de ma ne -
ra que en la prác ti ca psi quiá tri ca es fre -
cuen te el uso del tér mi no TAG en cual quier 
pa cien te con múl ti ples sín to mas de an sie -
dad (19).

Las ma ni fes ta cio nes más ca rac te rís ti -
cas del TAG son la pre sen cia de múl ti ples
preo cu pa cio nes di fí ci les de con tro lar, ten -
sión mus cu lar, in tran qui li dad, di fi cul tad
para con cen trar se, in som nio, irri ta bi li dad y
fa ti ga. Se con si de ra que la ten sión mus cu -
lar y la hi per vi gi lan cia son los sín to mas que
di fe ren cian me jor al TAG de otros tras tor -
nos de an sie dad, aún más que la hi pe rac ti vi -
dad au to nó mi ca (20).
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Para ayu dar en la de tec ción de mu -
chas pa to lo gías psi quiá tri cas, in clu yen do
al TAG (21), ha ocu rri do un avan ce sig ni fi -
ca ti vo en el de sa rro llo de ins tru men tos
diag nós ti cos, como por ejem plo el
PRIME-MD (22), acró ni mo en in glés de Pri -
mary Care Eva lua tion of Men tal Di sor ders
(Eva lua ción de Tras tor nos Men ta les en
Aten ción Pri ma ria). El PRIME-MD fue de sa -
rro lla do por un gru po de in ves ti ga do res de
la Uni ver si dad de Co lum bia, Nue va York, li -
de ra dos por Ro bert Spit zer, para diag nos ti -
car en for ma rá pi da y pre ci sa los diag nós ti -
cos psi quiá tri cos más fre cuen tes en la
aten ción pri ma ria: tras tor nos del hu mor,
tras tor nos de an sie dad, tras tor nos so ma to -
for mes y al coho lis mo. Ade más, in clu ye el
gru po de tras tor nos de la con duc ta ali men -
ta ria. El PRIME-MD cons ta de dos sec cio -
nes: el Cues tio na rio del Pa cien te (CP), que 
con tes ta el en tre vis ta do, y la Guía de Eva -
lua ción Clí ni ca (GEC) ba sa da en los cri te -
rios diag nós ti cos de la cuar ta edi ción del
Ma nual Diag nós ti co y Esta dís ti co de los
Tras tor nos Men ta les de la Aso cia ción Psi -
quiá tri ca Ame ri ca na (DSM-IV) (23).

La con fia bi li dad y la va li dez de las dos
sec ciones del PRIME-MD han sido es ta ble ci -
das en Ve ne zue la en la Con sul ta de Me di ci -
na Inter na del Hos pi tal Var gas de Ca ra cas
(24, 25). En 100 pa cien tes, los tras tor nos
más fre cuen tes fue ron los del hu mor (13%)
y los de an sie dad (6%). De es tos úl ti mos,
sólo 1% eran ca sos de TAG, a pe sar de que
se con si de ra el tras tor no de an sie dad más
fre cuen te en las con sul tas de aten ción pri -
ma ria (11). Ansseau y col. (12) es tu dia ron
a 2.316 pa cien tes de aten ción pri ma ria me -
dian te el PRIME-MD y en con tra ron que
42,5% te nían tras tor nos psi quiá tri cos, de
los cua les 19% te nían tras tor nos de an sie -
dad y 10,3% eran ca sos de TAG. La co mor -
bi li dad fue alta: 21,2% pre sen ta ron al me -
nos dos diag nós ti cos y 8,4% tres diag nós ti -
cos. La ma yor aso cia ción fue en tre los tras -
tor nos del hu mor y los de an sie dad (5,6%).

Los ob je ti vos del pre sen te tra ba jo fue -
ron de ter mi nar la fre cuen cia del TAG en
una con sul ta de psi quia tría y va li dar el
PRIME-MD como ins tru men to para su de -
tec ción, com pa ran do sus re sul ta dos con tra
los ob te ni dos me dian te una eva lua ción clí -
ni ca guia da por la Entre vis ta Clí ni ca Estruc -
tu ra da para los Tras tor nos del Eje I
(SCID-I) (26). El de sa rro llo en psi quia tría
de en tre vis tas es truc tu ra das ba sa das en cri -
te rios diag nós ti cos clí ni cos o de in ves ti ga -
ción, ha me jo ra do la con fia bi li dad diag nós -
ti ca. Una de ellas es la SCID-I (Struc tu red
Cli ni cal Inter view for DSM-IV Axis-I Di sor -
ders), crea da por Ro bert Spit zer y co la bo ra -
do res. Este ins tru men to eva lúa la pre sen cia 
de 36 de los tras tor nos más fre cuen tes en el 
eje I del DSM-IV en adul tos. Tie ne un di se -
ño de dos co lum nas: a la iz quier da está la
pre gun ta, a la de re cha el cri te rio diag nós ti -
co. El al go rit mo diag nós ti co ope ra ti vo y la
eva lua ción es tán en ce rra dos en un cua dro
ubi ca do en la par te in fe rior de la hoja. Uti li -
zan do una apro xi ma ción de ár bol de de ci -
sión, la SCID guía al en tre vis ta dor en la rea -
li za ción de diag nós ti cos a me di da que se
de sa rro lla la entrevista.

La SCID ha sido re co men da da am plia -
men te como “es tán dar de oro”; es de cir,
como el ins tru men to que sir ve a los in ves ti -
ga do res para de ter mi nar la pre va len cia ver -
da de ra de los 36 tras tor nos más fre cuen tes
en el eje I del DSM-IV en adul tos (27, 28).
Gold berg (29) opi na que el diag nós ti co de
un clí ni co con ex pe rien cia tam bién pue de
ser con si de ra do el es tán dar de oro en psi -
quia tría. Se es co gió al PRIME-MD por ser
un ins tru men to de fá cil apli ca ción y que
pue de ser uti li za do en la aten ción pri ma ria
(22, 24, 25).

PACIENTES Y MÉTODOS

El di se ño de la in ves ti ga ción con sis tió
en un es tu dio de cam po trans ver sal de tipo
des crip ti vo y com pa ra ti vo lle va do a cabo en -
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tre los me ses de oc tu bre de 2003 y oc tu bre
de 2004. El gru po de pa cien tes pro vi no de
la con sul ta de psi quia tría del Hos pi tal Var -
gas de Ca ra cas, Ve ne zue la y de la con sul ta
pri va da de los in ves ti ga do res (Hos pi tal de
Clí ni cas Ca ra cas y Clí ni ca San ta So fía); se
in clu ye ron pri me ras con sul tas y su ce si vas.

Ini cial men te, du ran te el tri mes tre oc -
tu bre–di ciem bre de 2003, se re vi sa ron 1000 
his to rias clí ni cas de la Con sul ta de Aten -
ción Inme dia ta (CAI) del Ser vi cio de Psi -
quia tría del Hos pi tal Var gas de Ca ra cas. Los 
diag nós ti cos de la CAI fue ron re co lec ta dos
me dian te una re vi sión alea to ria de 1000
his to rias. Para ello se exa mi na ron al ter na da -
men te (una his to ria sí y otra no) de acuer do
con la nu me ra ción de los ex pe dien tes clí ni -
cos ar chi va dos en tre los me ses de ene ro a
sep tiem bre de 2003. Du ran te ese lap so se
ha bían acu mu la do 2.592 re gis tros. Esto se
hizo con la fi na li dad de de ter mi nar con qué
fre cuen cia los mé di cos de la CAI diag nos ti -
can el TAG. Los diag nós ti cos fue ron rea li za -
dos me dian te un cri te rio ex clu si va men te clí -
ni co, usual men te ba sa do en los cri te rios
diag nós ti cos del DSM-IV TR, sin el em pleo
de es ca las o de en tre vis tas es truc tu ra das.
Hay que ha cer no tar que la CAI es aten di da
por 3 psi quia tras con más de 15 años de gra -
dua dos y con am plia ex pe rien cia clí ni ca.

Pos te rior men te, en tre ene ro y oc tu bre
de 2004, se rea li zó el es tu dio de va li da ción
del PRIME-MD con 100 in di vi duos de este
hos pi tal y con 200 de la con sul ta pri va da.
En am bos si tios los su je tos fue ron se lec cio -
na dos se gún el or den de lle ga da a las con -
sul tas y se les pi dió su con sen ti mien to es -
cri to para par ti ci par en la in ves ti ga ción.
Sólo fue ron ex clui dos del es tu dio los anal fa -
be tos y aque llos que no die ron su con sen ti -
mien to. Se gui da men te se re co gió la in for -
ma ción re la ti va a la edad, el sexo, el es ta do
ci vil, el ni vel edu ca ti vo, la ocu pa ción y los
da tos so cioe co nó mi cos ne ce sa rios para la
cla si fi ca ción por cla se so cial se gún el Mé to -
do de Graf far Mo di fi ca do (30).

A los 300 pa cien tes es co gi dos se les
ad mi nis tró la GEC con la fi na li dad de de -
tec tar a los pro ba bles ca sos de TAG. Esta
en tre vis ta fue ad mi nis tra da por dos in ves ti -
ga do res (GR o RL), quie nes pre via men te re -
ci bie ron un en tre na mien to de 10 ho ras de
du ra ción para su uso. Inme dia ta men te des -
pués de apli ca da la GEC del PRIME-MD, los
mis mos 300 su je tos fue ron exa mi na dos por
los otros dos in ves ti ga do res (SM o AG),
quie nes tie nen ex pe rien cia pre via en el em -
pleo de en tre vis tas es truc tu ra das en tra ba -
jos de in ves ti ga ción. Esta eva lua ción diag -
nós ti ca se prac ti có con el ob je ti vo de iden -
ti fi car a los ver da de ros ca sos de TAG, se
rea li zó a cie gas de los re sul ta dos ob te ni dos
con la GEC y es tu vo guia da por una ver sión
en es pa ñol de la SCID-I (31). Me dian te la
com pa ra ción de los re sul ta dos con se gui dos
con la GEC y con la SCID-I, se cal cu la ron
los ín di ces de va li dez del PRIME-MD (va li -
dez de cri te rio). Ade más, se es ta ble ció la
fuer za de aso cia ción en tre las dos en tre vis -
tas con la Prue ba de la Pro ba bi li dad Exac ta
de Fis her (dos co las) con un cri te rio de sig -
ni fi can cia es ta dís ti ca del 5% (32).

Este es tu dio con tó con la apro ba ción
del Co mi té de Éti ca de las ins ti tu cio nes
par ti ci pan tes.

RESULTADOS

Como se mues tra en la Ta bla I, los
diag nós ti cos clí ni cos más fre cuen tes en mil
pa cien tes de la Con sul ta de Aten ción Inme -
dia ta fue ron: tras tor no de pre si vo ma yor, epi -
so dio úni co (20,1%), tras tor no adap ta ti vo
con es ta do de áni mo de pre si vo (13,2%), tras -
tor no de pre si vo ma yor re cu rren te (4,5%) y
tras tor no adap ta ti vo mix to con an sie dad y
es ta do de áni mo de pre si vo (4,1%). El diag -
nós ti co de tras tor no de an sie dad ge ne ra li za -
da fue he cho en 28 pa cien tes (2,8%).

Las ca rac te rís ti cas del gru po de 300
pa cien tes es tu dia dos fue ron las si guien tes:
la edad me dia fue de 44,97, con una des via -

Investigación Clínica 49(1): 2008

42 Mata y col.



ción es tán dar de ± 17. La ma yo ría per te ne -
cía al sexo fe me ni no (65%). El es ta do ci vil
más fre cuen te fue ca sa do (47,3%), se gui do
por sol te ro (38,3%), di vor cia do (7,7%) y viu -
do (6,7%). En cuan to a la ocu pa ción, 26,3% 
eran pro fe sio na les, 20,3% amas de casa,
16,3% es ta ban de sem plea dos, 10,7% eran
co mer cian tes, 26,3% co rres pon dió a em -
plea dos (10%), es tu dian tes (10%), ju bi la dos 
(4,3%) y obre ros (2%). Con re la ción al ni vel 
edu ca ti vo, 30,6% te nían uni ver si ta rio com -
ple to, 24,7% se cun da ria com ple ta, 13,7%
pri ma ria com ple ta, 13% se cun da ria in com -
ple ta, 7% téc ni co com ple to, 6% uni ver si ta -
rio in com ple to, 4% pri ma ria in com ple ta y
1% téc ni co in com ple to. La cla se so cial más

nu me ro sa fue la I (46%), lue go la II
(24,3%), la III (18,7%) y por úl ti mo, la IV
(11%). Es de ha cer no tar, que casi to dos los 
de sem plea dos pro ve nían de la con sul ta pú -
bli ca, que la ma yo ría de los pa cien tes pri va -
dos eran uni ver si ta rios y que en la con sul ta
pri va da pre do mi na ron las cla ses I y II y en
la pú bli ca las III y IV.

De los 300 su je tos es tu dia dos, 14%
fue ron con si de ra dos como ca sos de TAG de
acuer do con el re sul ta do del PRIME-MD
(Ta bla II). Al exa mi nar a las mis mas 300
per so nas me dian te la SCID, 3,7% de los in -
di vi duos fue ron con si de ra dos como ca sos de 
TAG (Ta bla III). Al aso ciar los re sul ta dos
ob te ni dos me dian te la SCID y el PRIME-MD, 
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TABLA I
LOS DIEZ DIAGNÓSTICOS CLÍNICOS MÁS FRECUENTES EN MIL PACIENTES

Diagnósticos clínicos Nº %

Trastorno depresivo mayor, episodio único  201 20,1

Trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo  132 13,2

Trastorno depresivo mayor recurrente   45  4,5

Trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de ánimo depresivo   41  4,1

Esquizofrenia tipo paranoide   40 4

Trastorno obsesivo compulsivo   35  3,5

Trastorno adaptativo con ansiedad   32  3,2

Trastorno de pánico   32  3,2

Trastorno bipolar I   29  2,9

Trastorno de ansiedad generalizada   28  2,8

Otros diagnósticos  433 43,3

Total   1048* **

*48 pa cien tes te nían un do ble diag nós ti co.     ** % Cal cu la do so bre 1000 pa cien tes.

TABLA II
PACIENTES SEGÚN RESULTADOS

DEL PRIME-MD

 PRIME - MD Nº %

Casos  42  14,0

Nº Casos 258  86,0

Total 300 100,0

TABLA III
PACIENTES SEGÚN RESULTADOS DE LA SCID

SCID Nº %

Casos  11    3,7*

No Casos 289  96,3

Total 300 100,0

 *Pre va len cia del TAG en 300 pa cien tes.



se en con tró que de 11 pa cien tes diag nos ti -
ca dos como ca sos se gún la SCID, 10 fue ron
con si de ra dos como ca sos por el PRIME-MD. 
De 289 su je tos con si de ra dos como no ca sos 
se gún la SCID, 257 fue ron con si de ra dos
como no ca sos por el PRIME-MD. Al apli car
la prue ba de la Pro ba bi li dad Exac ta de Fis -
her (2 co las) a los va lo res de los dos cues -
tio na rios, se en con tró un va lor me nor de
0,001, lo cual in di ca que esta aso cia ción
fue al ta men te sig ni fi ca ti va. Esto quie re de -
cir que el diag nós ti co de TAG se pue de ha -
cer tan to con la SCID como con el

PRIME-MD (Ta bla IV). Los ín di ces de va li -
dez para el PRIME-MD se pre sen tan en la
Ta bla V y se apre cia una sen si bi li dad de
90%, una es pe ci fi ci dad de 88,9% y un po der 
diag nós ti co glo bal de 89%.

En los 11 pa cien tes con diag nós ti co de
TAG se gún la SCID, 4 (36,6%) tu vie ron ade -
más otra pa to lo gía, sien do la más co mún el
tras tor no de pre si vo ma yor, epi so dio úni co (Ta -
bla VI). Como se apre cia en la Ta bla VII, el
diag nós ti co de TAG fue más fre cuen te en
mu je res y hom bres en tre 40 y 49 años, pero
en to tal, fue más co mún en el sexo fe me ni no.
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TABLA IV
PACIENTES SEGÚN ASOCIACIÓN DE RESULTADOS DE LA SCID Y DEL PRIME-MD

PRIME-MD SCID

Casos Nº casos Total

Casos    10  32  42

No casos  1 257 258

Total     11 289 300

Prue ba Exac ta de Fis her (2 co las) = < 0,001: p < 0,05.

TABLA V
ÍNDICES DE VALIDEZ DEL PRIME-MD

Índices %

Sensibilidad 90,9

Especificidad 88,9

Tasa de falsos positivos 11,0

Tasa de falsos negativos  9,0

Poder diagnóstico global 89,0

TABLA VI
COMORBILIDAD DEL TAG

Diagnósticos Nº %

Trastorno depresivo
mayor, episodio único

3 75

Trastorno obsesivo
compulsivo

1 25

Total 4 100,0

TABLA VII
DIAGNÓSTICO DE TAG SEGÚN EDAD EN AÑOS Y SEXO

Edad Sexo TAG
Total

%

V H

40-49 3 4 7 63,7

50-59 1 2 3 27,3

60-69 - 1 1 9,0

Total 4 7 11

% 36,3 63,7 100,0 100,00



DISCUSIÓN

La pre va len cia del TAG en 1000 pa -
cien tes, ba sa da en el cri te rio clí ni co de psi -
quia tras ex per tos de la CAI del Ser vi cio de
Psi quia tría del Hos pi tal Var gas de Ca ra cas,
fue de 2,8%. Este va lor es in fe rior al re por -
ta do en la li te ra tu ra in ter na cio nal en con -
sul tas psi quiá tri cas, el cual os ci la en tre
26,8% y 34,4% (33, 34). Estos es tu dios clí -
ni cos se hi cie ron en con sul tas psi quiá tri cas
con pa cien tes que pre sen ta ban tras tor nos
de an sie dad como cri te rio de in clu sión, es
de cir, era ne ce sa ria la pre sen cia de un diag -
nós ti co pre sen te o pa sa do de tras tor no de
pá ni co (con o sin ago ra fo bia), ago ra fo bia
sin an te ce den te de tras tor no de pá ni co,
TAG o fo bias. Este ses go en la se lec ción de
los pa cien tes po dría ex pli car la ma yor fre -
cuen cia del TAG re por ta da en esos es tu dios 
La dis cre pan cia en tre la pre va len cia es ti ma -
da del TAG en la CAI y en los tra ba jos rea li -
za dos en el ex te rior, tam bién po dría ser
atri bui da a di fe ren cias en la me to do lo gía
diag nós ti ca. En los es tu dios in ter na cio na les 
ci ta dos los diag nós ti cos fue ron he chos guia -
dos por en tre vis tas clí ni cas es truc tu ra das
como la Entre vis ta Clí ni ca Estruc tu ra da
para los Tras tor nos del Eje I del DSM-IV
(SCID-I) y los Cri te rios Diag nós ti cos de
Inves ti ga ción (Re search Diag nos tic Cri te -
ria, RDC); mien tras que por otra par te, los
diag nós ti cos rea li za dos en la CAI de pen die -
ron ex clu si va men te del cri te rio clí ni co de
los psiquiatras.

En cuan to a las ca rac te rís ti cas del gru -
po de 300 pa cien tes es tu dia dos, la edad
pro me dio fue de 44,97 (DE ± 17) ya que
pro ve nían de con sul tas psi quiá tri cas de
adul tos. El pre do mi nio del sexo fe me ni no
(65%) pudo de ber se a que las mu je res en
ge ne ral pre sen tan ma yor pre va len cia de
tras tor nos psi quiá tri cos (35) y acu den más
que los hom bres a la con sul ta de psi quia tría 
(29). Como era de es pe rar se, las per so nas
con ma yor ni vel edu ca ti vo pro ce die ron de la 

con sul ta pri va da; las cla ses so cia les más ba -
jas y los de sem plea dos pre do mi na ron en la
con sul ta pú bli ca, en don de acu den in di vi -
duos de me no res re cur sos económicos.

Al em plear el PRIME-MD en los 300 su -
je tos, la pre va len cia de ca sos pro ba bles de
TAG fue de 14%. Cuan do los exa mi na mos
con la SCID, 3,7% fue ron con si de ra dos
como ca sos de TAG (pre va len cia ver da de -
ra). Aso cian do los re sul ta dos ob te ni dos con
el PRIME-MD y la SCID, en con tra mos un
po der diag nós ti co glo bal de 89%, o sea que
el PRIME-MD re co no ció acer ta da men te este 
por cen ta je de ca sos. La sen si bi li dad fue de
90,9% (ver da de ros po si ti vos) y la es pe ci fi ci -
dad fue de 88,9% (ver da de ros ne ga ti vos);
es tos va lo res son re co no ci dos como ade cua -
dos para con si de rar que un ins tru men to es
vá li do para de tec tar pa to lo gías en con sul tas 
ex ter nas (29, 36, 37). La aso cia ción en tre
los re sul ta dos de am bos ins tru men tos fue
al ta men te sig ni fi ca ti va, se gún la prue ba de
la Pro ba bi li dad Exac ta de Fis her (2 co las).
En otras pa la bras, esto sig ni fi ca que el diag -
nós ti co de TAG se pue de ha cer tan to con el 
PRIME-MD como con la SCID.

La pre va len cia ver da de ra del TAG en
300 pa cien tes, ba sa da en la en tre vis ta clí ni -
ca guia da por la SCID (es tán dar de oro),
fue de 3,7%. Este va lor es in fe rior al re por -
ta do en la li te ra tu ra in ter na cio nal en con -
sul tas psi quiá tri cas (33,34) y en con sul tas
de aten ción pri ma ria (12). La dis cre pan cia
en con tra da no po dría ser atri bui da a di fe -
ren cias me to do ló gi cas ya que se em pleó el
mis mo pro ce di mien to de eva lua ción diag -
nós ti ca.

La co mor bi li dad del TAG con otros
tras tor nos psi quiá tri cos fue de 36,6%, sien -
do la más fre cuen te la coe xis ten cia con el
tras tor no de pre si vo ma yor, epi so dio úni co
(75%). Esta co mor bi li dad glo bal fue me nor
que la se ña la da por otros in ves ti ga do res
(74% - 90%) (33,34). Sin em bar go, la co -
mor bi li dad con la de pre sión ma yor (75%)
fue su pe rior (40% - 69,7%) (38, 39,40). Es
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im por tan te des ta car que la ci fra de co mor -
bi li dad glo bal fue cal cu la da so bre 11 ca sos
de TAG, en con tras te con los más de 100 ca -
sos eva lua dos por Ho llan der (2), Braw man
(39), Kess ler (39) y Kend ler (41), lo cual po -
dría ex pli car la dis pa ri dad en tre esos por cen -
ta jes. En co rres pon den cia con los da tos pu -
bli ca dos (2), el TAG es raro an tes de los 25
años, so bre todo en los hom bres, y es más
co mún en mu je res en una re la ción de 2:1.

La fre cuen cia del TAG en las con sul tas 
es tu dia das fue me nor que la re por ta da en
es tu dios fue ra del país a pe sar de ha ber se
em plea do una me to do lo gía diag nós ti ca si -
mi lar. Por otra par te, de acuer do con los ín -
di ces de va li dez del PRIME-MD ha lla dos en
nues tra in ves ti ga ción, re co men da mos su
uso para de tec tar a los pa cien tes que pre -
sen ten TAG, una pa to lo gía que in ter fie re
no ta ble men te con la ca li dad de vida de los
afec ta dos.
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