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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El trastorno de ansiedad generalizada, es uno de los problemas mayormente diagnosticado en
la actualidad. Segun una investigacioén del 2022 de la Universidad de Costa Rica, indica que
posterior a la pandemia, el Hospital Nacional Psiquiatrico presento un incremento en las
consultas médicas en un 10%, donde se vio un predominio en mujeres. Se describe que la
virtualidad tuvo beneficios para llegar a todos los lugares con conectividad, sin embargo eso a
la vez es una desventaja para aquellos pueblos sin acceso a electricidad o internet. Este estudio
reconoce que ha aumentado la atencion en diferentes centros médicos sean o no
especialistas en la salud mental, por lo cual este tipo de revisiones permiten identificar
la prevalencia y tener bases en cémo prevenirlo. (Mufioz, 2022)

Una investigacion basada en una muestra de 2163 de personas entre los 18 a 25 afios a nivel
de Cota Rica y entre 20 a 24 afios a nivel global, documento un aumento de un 21% entre el
2020 y el primer semestre del 2021, relacionado con trastornos de ansiedad, depresion entre
otros. Este estudio identifica que la poblacion femenina tiene mayor prevalencia de presentar
trastorno de ansiedad posterior a la pandemia por la carga a nivel del hogar que recae
mayoritariamente en este género. (Cordero, 2021)

En Latinoamérica, en base a la literatura cientifica se logra identificar que los factores
sociodemograficos asociados al desarrollo de trastornos de ansiedad generalizada tales como
el sexo femenino, la ausencia de redes de apoyo, la inestabilidad econdémica. Ademads de esto
también el desarrollo de estos problemas esta relacionado con la desigualdad social, la presion

académica y la falta de recursos institucionales de apoyo psicologico. (Muioz, 2022)



Un estudio realizado en 340 estudiantes de medicina, utilizando el método de conglomerados
multietdpico, tomando una muestra de 29.709 participantes demostré que el 3,8% de los
participantes fueron diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada y un 29,19%
obtuvieron en la prueba aplicada una puntuacion que indica un posible diagndstico del mismo.
Se describe que Irdn se encuentra en el extremo inferior del rango de estimaciones
internacionales relacionadas con la prevalencia de TAG. Factores como la edad, el sexo, los
antecedentes maternos de hospitalizacion psiquiatrica, la educacion de la madre y la residencia
son identificados como factores significativos del TAG. (Mohammadi et al., 2020)

El diagnostico se obtuvo mediante el K-SADS-PL, la cual es una entrevista psiquiatrica
semiestructural basado en el DSM IV, que evaltia los episodios actuales y de vida. Los
participantes que obtuvieron bajos niveles de ansiedad se asociaron una mejor calidad de
suefio, satisfaccion de practicas religiosas, mayor tiempo dedicado al ocio. También se observo
que las mujeres obtenian altos niveles de estrés, ademas aquellos con un menor rendimiento
académico y los que utilizaban mayores horas de uso de dispositivos inteligentes. En dicho
estudio se descubrid que los estudiantes que presentaban trastornos de ansiedad mostraban una
actitud pasiva en sus estudios, asi como también falta de interés en el aprendizaje y el bajo
rendimiento en los exdmenes y en las tareas. (Mohammadi et al., 2020)

Diversos estudios sefialan que su prevalencia es especialmente elevada en la poblacion joven,
en particular entre los estudiantes universitarios, debido a que es una poblacidon que enfrenta
exigencias en el ambito académico, social y personal. La investigacion realizada en este
estudio indica que uno de cada catorce individuos cumple con los criterios de diagnostico para
un trastorno de ansiedad y la misma continua aumentando en todo el mundo, y los estudios

indican diferencias geograficas significativas. La carga mundial, regional y nacional reportada



de trastornos de ansiedad, junto con sus tendencias temporales, pueden contribuir a
proyecciones mas precisas de la carga futura de la enfermedad. (Wu et al., 2025)

La etapa universitaria se considera un periodo importante para el desarrollo de los jévenes y
adultos, debido a que abarca nuevas responsabilidades, proyectos de vida, alta prevalencia de
presiones psicosociales, lo cual provoca que sean mas vulnerables a sufrir de trastornos como
la ansiedad. A lo largo del tiempo se ha logrado determinar que las exigencias académicas,
sociales y personales provocan un incremento en los niveles de estrés, contribuyendo de esa
manera a la aparicion de problemas como ansiedad, depresion, entre otros. (Perez et al., 2015)
Los trastornos de ansiedad, especialmente el trastorno de ansiedad generalizado, actualmente
representan un importante problema de salud publica. Como consecuencia de los
desequilibrios en el desarrollo economico y social, estos trastornos pueden agravarse y generar

un incremento problematico en el futuro. (Wu et al., 2025)

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente revision bibliografica se delimita a analizar la prevalencia y los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a los trastornos de ansiedad en jovenes universitarios de entre 18
y 25 afios, considerando literatura proveniente de diversas regiones del mundo. En este sentido,
se incluirdn estudios realizados en contextos urbanos y rurales, asi como investigaciones
desarrolladas en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica, con el fin de ofrecer una perspectiva
comparativa amplia y actualizada.

Este estudio se centrara en factores de riesgo sociodemograficos como el género, nivel
socioecondémico, entorno familiar, tipo de carrera, nivel educativo de los padres, estado civil.
Asi mismo la revision incluird bibliografias publicadas en los tltimos 5 afios, para reflejar de

mejor manera las condiciones actuales de los universitarios, especialmente los



latinoamericanos, por medio de bases de datos como PubMed, Kerwa, Scielo, entre otros. Esta
delimitacion temporal y geografica garantiza que el analisis se sustente en informacion reciente,

pertinente y relevante para la comprension del fenémeno.

1.1.3 Justificacion

Los trastornos de ansiedad representan una de las patologias de salud mental mas prevalentes
a nivel mundial, y representan un creciente impacto en la poblacion joven, especialmente en
los estudiantes universitarios. En la actualidad, los trastornos de ansiedad se consideran
anormalidades en el funcionamiento de los nucleos cerebrales como la amigdala, el
hipocampo, la corteza prefrontal, el hipotdlamo y el tronco encefélico. Por lo que existe una
necesidad en el sector de salud de capacitar mejor a los profesionales y brindar mas
herramientas en la deteccion de esta patologia. (Macias Carballo et al., 2019)

La poblacién universitaria, enfrenta una serie de desafios que pueden contribuir al desarrollo
del trastorno de ansiedad generalizada, tales como el estrés académico, las expectativas
laborales, las presiones sociales y los cambios en el ciclo vital. La prevalencia de estos
trastornos esta en constante crecimiento, lo que resalta la necesidad de profundizar en los
factores socioecondmicos que influyen en su aparicion. (Ibrahim et al., 2024)

Diversos estudios han evidenciado que la etapa universitaria representa un periodo de alta
vulnerabilidad debido a diversos factores académicos, economicos, sociales hasta
familiares que contribuyen a la Prevalencia de presentar un trastorno de ansiedad
generalizada. Resulta fundamental profundizar en el analisis de estos factores de riesgos
asociados al TAG, con la finalidad de obtener mejores herramientas y métodos de como

mejorar la salud mental en esta poblacion tan vulnerable. (Ibrahim et al., 2024)
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La presente revision bibliografica busca a aportar una sintesis acerca de la prevalencia y los
factores de riesgo determinantes asociados en el desarrollo del trastorno de ansiedad
generalizada a nivel global en los universitarios jovenes entre los 18 y 25 afios, dado que la
informacion obtenida pueda ser utilizada para la planificacion de intervenciones en el nivel de
salud mental, incremento en las redes de apoyo en cada institucién universitaria, asi como
promocionar el bienestar y la salud mental con apoyo de profesionales de la salud.

(Ibrahim et al., 2024; Orozco & Baldares, s. f.)

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION
(Cuales son los principales factores de riesgo y la prevalencia del trastorno de ansiedad

generalizada en la poblacion universitaria entre los 18 y 25 afios a partir de la evidencia

cientifica disponible a nivel global?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Revisar de manera sistematica las bibliograficas con evidencia actual de los factores de riesgo
y la prevalencia del desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion
universitaria a nivel global, entre los 18 y 25 afos.
1.3.2 Objetivos especificos
e Analizar por medio de una revision bibliografica, la prevalencia y caracteristicas
del trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion universitaria a nivel global.
e Revisar los factores sociodemograficos asociados al desarrollo del TAG en
estudiantes universitarios.
e Reconocer las limitaciones metodologicas y vacios de conocimiento presentes

en los estudios incluidos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Este estudio tiene como alcance realizar una revision forma bibliografica sobre la prevalencia
y los principales factores de riesgo en jovenes universitarios entre un rango de edad de 18 a 25
afios de desarrollar el trastorno de ansiedad generalizada, en el contexto global. El alcance
incluye identificar los factores sociodemograficos y académicos que influyen en esta poblacion.
El propdsito de esta revision narrativa es brindar un analisis actualizado que facilite la
comprension del desarrollo de este trastorno y contribuir a tener nuevas estrategias preventivas

en esta area.
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1.4.2 Limitaciones
Esta revision presenta varias limitaciones a tomar en cuenta al interpretar los resultados.
En primer lugar, tenemos que tomar en cuenta que hay un sesgo de publicacion, dado que se
seleccionaron articulos previamente publicados de bases de datos especificas, con variabilidad
en los métodos e instrumentos utilizados para la medicion del trastorno de ansiedad
generalizada, lo que limita la estimacion real de la prevalencia de esta patologia en los jovenes
universitarios.
En segundo lugar, tenemos limitantes en el acceso a estudios fuera del rango de edad 18-25
afios, lo que limita el acceso a investigaciones previas que podrian aportar informacion relevante
sobre el tema.
Por ultimo, se evidencid una escasez de investigaciones enfocadas en poblacion latinoamericana
en comparacion con la amplia disponibilidad de estudios provenientes de Europa y Estados
Unidos. Esta disparidad obliga, en algunos casos, a extrapolar hallazgos de otras regiones, lo
que podria no reflejar completamente las caracteristicas particulares del contexto

latinoamericano.
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2.1 EL CONTEXTO TEROICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definicion de trastorno de Ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se define como una preocupacion excesiva,
incontrolable y generalmente injustificada, que se presenta de manera desproporcionada frente
a diversas situaciones de la vida diaria. Los principales sintomas que se presentan en estas
personas son inquietud, dificultad para dormir, cansancio, irritabilidad, preocupacion excesiva,
sudoracion y temblores. Estos sintomas deben estar presentes durante al menos seis meses para
realizar el diagnostico como tal. (Mishra & Varma, 2023)

Si bien la preocupacion ocasional forma parte de la vida cotidiana, las personas con TAG
presentan esta sintomatologia constante durante todo el dia y por varios meses. Esto causa
alteraciones clinicamente significativas y deterioro en el ambito social, laboral e interpersonal,
causando interferencia en el desempefio de las actividades cotidianas y su desarrollo y
desenvolvimiento en las mimas.(American Phychiatric Association, 2014)

Desde el punto de vista neuroanatdémico la ansiedad se genera por la percepcion de un estimulo
de amenaza en el talamo anterior, el cual se desplaza al ntcleo lateral de la amigdala y luego al
nucleo central del mismo que es el encargado de coordinar la respuesta autonomica y de
comportamiento.

Neurobiologicamente la hiperactividad adrenérgica, disfuncion serotoninérgica, disfuncion
dopaminérgica, hiperactividad del factor liberador de corticopinas son los principales
mecanismos relacionados con TAG. El factor liberador de corticopinas se situa en diferentes
regiones del cerebro relacionadas con la respuesta al estrés, entre ellas la amigdala, la corteza
prefrontal, el hipocampo, el talamo, giro del cingulo, locus del certleo y el cerebelo. (Ulloa,

2023)
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2.1.2 Epidemiologia del trastorno de ansiedad generalizada
Los trastornos de ansiedad conforman un grupo de patologias con alta prevalencia a nivel
mundial y representan una carga en la salud mental. Estos trastornos son el resultado de diversos
factores sociales, psicologicos y bioldgico. Aunque esto se puede presentar en cualquier
persona, aquellos que han tenido experiencias traumantes, abusos, problemas econdmicos,
presion académica tienen mayor probabilidad de presentarlo. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales con mayor
prevalencia a nivel global, afectando aproximadamente a un 4,4% de la poblacion, del cual el
3.6% padece especificamente del trastorno de ansiedad generalizada. (OMS, 2023)
En América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) revela que los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno
mental mds incapacitante en la mayoria de los paises de esta region. Asi mismo los trastornos
mentales representan un aproximado de 23% de los afios perdidos por discapacidad en los paises
de ingresos bajos a moderados, se ven relacionados con menor esperanza de vida y mayores
tasas de mortalidad, lo que refleja un impacto significativo tanto a nivel personal como de
sociedad. (OMS, 2023)
En el contexto epidemioldgico nacional, varios estudios realizados por la Universidad Estatal
a Distancia (UNED) y la Universidad Nacional (UNA), con apoyo del Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), evidenciaron un aumento considerable de los
sintomatologia asociada con el TAG durante el periodo de la pandemia del 2020. Esta
investigacion fue realizada a 6.786 personas quienes completaron un cuestionario en linea,
durante el periodo comprendido entre el 9 al 29 de octubre del 2020, sobre Salud mental y
relaciones con el entorno en tiempos de COVID-19. Se concluyo que el 43,7% de la poblacion,

presento sintomatologia asociada con ansiedad generalizada severa, mientras que un 13,8% de
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las personas participantes manifestaron sintomas de ansiedad. Esto revela un impacto
significativo de la pandemia en la salud mental de la poblacion de nuestro pais. (Chacon et al.,
2021)

Los datos epidemiologicos reflejan que el trastorno de ansiedad generalizada constituye un gran
problema en la salud mental tanto a nivel global como nacional. (Chacon et al., 2021) La
evidencia sugiere que grupos especificos como es el caso de los estudiantes universitarios
presentan una mayor vulnerabilidad, lo que determina la necesidad de realizar mas
investigaciones para brindar mejores enfoques de ayuda a esta y muchas otras poblaciones.
(OMS, 2023)

2.1.3 Etiologia

La ansiedad se describe desde el punto de vista clinico como una respuesta fisiologica que surge
ante una amanezca percibida sea real o imaginada. Sin embargo cuando esta respuesta se genera
de manera persistente, excesiva e incontrolable puede adquirir un valor patolégico e
identificarse como un trastorno de ansiedad. (Chacon et al., 2021)

En el trastorno de ansiedad generalizada se ha evidenciado alteraciones neurobioldgicas. Entre
las que destaca la hiperreactividad de la amigdala ante diversos estimulos que el organismo lo
detecta como amenazante tanto manera consciente como inconsciente. Asi mismo se describen
alteraciones como la hiperactivacion de la circunvolucién del cingulo anterior, que tiene
principal funcion regular las emociones. La disminucion de su actividad esta asociado con
dificultad para controlar la preocupacion ante las circunstancias y regular la respuesta emocional
ante estos estimulos o situaciones de estrés. (Chacon et al., 2021)

Desde el punto de vista genético, se estima que la variable genética de los trastornos de ansiedad

oscila entre 30% a un 50% lo que sugiere un factor moderado en el desarrollo de TAG. No
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obstante la prevalencia de esta patologia resulta de una interaccion entre el factor genético y el
ambiental. Los factores socioecondmicos, familiares, académicos y emocionales son pilares
importantes para desencadenar un trastorno de ansiedad. Lo que determina que el TAG tiene
una etiologia de alta complejidad y heterogeneidad debido a sus multiples desencadenantes,

pero a su vez permite varias maneras de como abordarlo.(Chacon et al., 2021)

2.1.4 Factores de riesgo

La etapa universitaria constituye una etapa importante en la consolidacion de los proyectos de
vida, obteniendo nuevas responsabilidades y un incremento de las demandas sociales y
académicas. Estas nuevas condiciones generan, en la mayoria de los casos un aumento en la
presion psicosocial, por ende un incremento en la vulnerabilidad en esta poblacion en especifico
de desarrollar un trastorno de ansiedad generalizada.(Perez et al., 2015)

Desde el punto de vista genético, el trastorno de ansiedad generalizada esté relacionado con un
componente hereditario. Sin embargo no existe un gen en especifico responsable de su
aparicion, pero se describe que el tener familiares de primer grado con antecedentes de un
trastorno de ansiedad aumenta el riesgo aproximadamente entre un 30 a 40%. Esta
predisposicion genética se relaciona también por la interaccion entre el factor genético, el
aprendizaje y conductas aprendidas desde la infancia, la convivencia familiar y los estilos de
crianzas establecidos por los padres. (Perez et al., 2015)

En relacién con el sexo, aproximadamente el 55-60% de las personas diagnosticadas con
trastorno de ansiedad generalizada son mujeres. Diversas investigaciones plantean que el sexo
femenino tiene mayor fluctuacion hormonal propias del ciclo menstrual, el embarazo, lo que

provoca un aumento la sensibilidad del sistema nervioso ante situaciones o estimulos de estrés
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y genera mayor vulnerabilidad que estos sintomas permanezcan por mayor tiempo
desencadenando algo patolégico. (Stein et al., 2025)

El consumo de sustancias psicoactivas tales como la cafeina, anfetaminas, cocaina, entre otras,
se ha identificado como un factor de riesgo relevante en el desarrollo del TAG, especialmente
en la poblacion universitaria. El consumo de este tipo de sustancias esta relacionado a la carga
académica y el deseo de mejorar el rendimiento, la presion social para encajar. El uso de las
mismas generan una excesiva activacion del sistema nervioso central, generando taquicardia,
hipervigilancia, sensacion de intranquilidad y esto puede intensificar los sintomas del TAG.
(Stein et al., 2025)

Las situaciones estresantes es otro factor de gran importancia en este tipo de poblacion debido
a que el entorno universitario constituye un periodo de adaptacion y que expone a los estudiantes
a situaciones de alto nivel de estrés como la presion por obtener buenas calificaciones, examenes
frecuentes, carga académico, el miedo a fracasar. También destaca el cambio y adaptacion a
una nueva dinamica social, interactuar con distintos grupos sociales. (Ibrahim et al., 2024)
Finalmente, la incertidumbre financiera conforma un factor determinante en la apariciéon de un
trastorno de ansiedad generalizada. La preocupacion constante relacionada con los pagos de la
universidad, gastos relacionados con el transporte y en alguno de los casos, el pago de vivienda
son determinantes que generan un estado de preocupacion constante en la poblacion

universitaria joven.(Perez et al., 2015)

2.1.5 Sintomatologia

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por la presencia de preocupacion excesiva

y persistente, un estado de irritabilidad y alerta constante ante una posible amenaza aun cuando
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no exista un peligro real en el momento a un futuro corto o mediano plazo. El TAG se diferencia
de otros trastornos de ansiedad al manifestarse de forma generalizada y continua afectando

multiples areas de la persona afectada, generando inferencia en sus actividades cotidianas.

(Chacon et al., 2021)

Desde el punto de vista clinico, el TAG se conforma de una combinaciéon de sintomas
psicologicos y somaticos. Los sintomas psicoldgicos mas predominantes son la preocupacion
excesiva, irritabilidad, inquietud, estado de hipervigilancia y agitacion, dificultad para
concentrarse en una tarea. Entre los sintomas fisicos, sobresalen la presencia de fatiga,
alteracion en el ciclo de suefio, tension muscular, sudoracion excesiva, temblores, taquicardia y

molestias gastrointestinales. (Chacon et al., 2021)

Este conjunto de sintomas, provocan un deterioro funcional importante en la persona que lo
padece, afectando su desempeno académico, laboral y social provocando una disminucion en la
calidad de vida. Se ha evidenciado que el TAG se asocia a mayor riesgo de desarrollar
comorbilidades médicas. Los criterios diagndsticos de estos trastornos se encuentra descritos en
el DSM-V, manual que establece criterios especificos para cada condicion dentro del espectro

ansioso. (Chacon et al., 2021)

2.1.6 Métodos diagnosticos

El diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada estd determinado por la combinacién de
un criterio diagnostico por medio de la sintomatologia clinica, la aplicacién de entrevistas

estructuradas que permiten identificar la presencia del trastorno, asi como escalas.
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El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) es uno de los principales

manuales y referentes en el diagnostico de este tipo de patologias. Los criterios diagnosticos

que incluye: (American Phychiatric Association, 2014)

1. Ansiedad y preocupacion excesiva que esta presente por mas dias de lo que ha estado

ausente en un minimo de 6 meses, en relacion a sucesos o actividades laborales,

escolares, entre otros

2. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion

3. Laansiedad y la preocupacion se asocia a tres o mas de los siguientes sintomas:

a.

b.

Sensacion de estar atrapado.

Facilidad para fatigarse

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco
Irritabilidad

Tension muscular

Problemas del suefio (insomnio, suefio inquieto o insatisfactorio)

4. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

y otras areas importantes del funcionamiento.

5. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de sustancias como drogas o

medicamentos o a una afeccion médica.

6. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

Con respecto a las entrevistas clinicas estructuradas utilizadas como instrumento que guian a

los profesionales de la salud a evaluar la sintomatologia y generar con mayor precision el

diagnostico destacan:
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MINI (Mini- International Neuropsychiatric Interview): es una entrevista estructurada
que tiene un tiempo de administracion aproximado de 15 minutos que explora los

principales trastornos psiquiatricos entre ellos el TAG (Sheehan et al., 2000)

2. SCID-5 (Structured Clinical Interview for DSM-5) esta entrevista es mas extensa, pero

garantiza que los principales diagndsticos se evaltien sistematicamente y ayuda a

identificar comorbilidades. (Williams et al., 2016)

El uso de escalas de evaluacion y cuestionarios psicométricos son un complemento en la

evaluacion de este tipo de trastornos y permiten cuantificar la gravedad de los sintomas

presentes en el individuo afectad. Algunas de las utilizadas son:

1.

GAD-7 (Generalized anxiety disorder-7): es un instrumento confiable y facil y rapido
de usar para la deteccion de sintomas de TAG. Puede ser auto aplicable de 7 items. Cada
elemento se puntea en una escala que indica la frecuencia de los sintomas que va de 0
nada y 3 casi todos los dias.(Camargo et al., 2023)

HARS (Hamilton anxiety rating scale): es un instrumento de 14 items utilizado para
evaluar la severidad de los sintomas incluyendo estado de animo, miedos, tension,
sintomas cognitivos, sintomas fisicos como problemas gastrointestinales, entre
otros(Hamilton, 1988)

STAI (State-trait anxiety inventory): esta escala sse utiliza en entornos clinicos para
diagnosticar la ansiedad y distinguirla de los sindromes depresivos. Posee 20 elementos
para evaluar la ansiedad por los rasgos y 20 para evaluar segun el estado.(Greene et al.,

s. )
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2.1.7 Diagnostico diferencial
Realizar un diagnostico diferencial del trastorno de ansiedad generalizada es primordial debido
a la similitud de las caracteristicas clinicas con otros trastornos de ansiedad, lo que provoca una
confusion al realizar un diagnostico especifico. Por ende es importante realizar una buena
exploracion clinica que permita diferenciar entre el TAG y los otros cuadros clinicos. (Mishra
& Varma, 2023)
El trastorno de aseidad inducido por medicamentos o sustancias se diferencia del TAG en que
la sintomatologia se relaciona o se justifica al consumo o abstinencia de sustancias psicoactivas.
A diferencia del TAG que esta relacionado a multiples situaciones de la vida cotidiana que
desencadenan un estado de estrés persistente. (Ibrahim et al., 2024)
En relacion al trastorno obsesivo compulsivo, este suele causar confusion con el trastorno de
ansiedad generalizada por la presencia de una preocupacion excesiva en ambos trastornos, sin
embargo en el TAG la preocupacioén proviene de problemas futuros y situaciones reales o
ficticias de la vida diaria, en cambio el trastorno obsesivo compulsivo la preocupacion hacia
acontecimientos futuros no es normal, en este trastorno predominan las obsesiones intrusivas,
persistentes e irracionales que al realizarlas reducen el estado de ansiedad, lo cual no sucede en
el TAG. (American Phychiatric Association, 2014)
En el trastorno de estrés post traumadtico tiene una sintomatologia muy similar al TAG, sin
embargo en este trastorno en especifico requiere, como su nombre lo dice de un evento
traumatico como desencadenante de los sintomas. (American Phychiatric Association, 2014)
Por ultimo, el trastorno de ansiedad social se diferencia debido a que los sintomas se relacionan
con situaciones sociales proximas o la evaluacion negativa de terceros, por el contrario en el
TAG, los pacientes muestran preocupacion generalizada y esta se mantiene estén o no siendo

evaluados. (American Phychiatric Association, 2014)
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2.1.8 Comorbilidad
El TAG tiene una alta comorbilidad con otros trastornos mentales, un alto porcentaje de
pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada han presentado previamente o
de manera simultanea otros trastornos del espectro ansioso y también con el trastorno depresivo
y con menor frecuencia puede coexistir con otros trastornos por consumo de sustancia,
trastornos de la conducta, del neurodesarrollo entre otros.(Suarez & Bitar, 2025)
La comorbilidad con otras patologias es algo a tomar en consideracion para realizar el
diagnostico e iniciar un tratamiento. La presencia de un cuadro combinado tiene mayor grado
de dificultad debido a que los pacientes presentan mayor cronicidad y tienden a generar un
deterioro funcional. Por esta razon es importante realizar un abordaje integral y considerar los
factores que lo desencadenan, asi como las implicaciones funcionales y terapéuticas. (American

Phychiatric Association, 2014)

2.1.9 Manejo

Los trastornos de ansiedad general un deterioro importante en la calidad de vida por lo que es
importante realizar un manejo integral. (Garrido, 2008) El objetivo principal del tratamiento es
reducir los sintomas de ansiedad para mejorar el funcionamiento diario y evitar que siga
afectando la vida diaria. El seguimiento con el paciente al menos cada tres meses es lo ideal
para monitorizar el curso del trastorno y considerar posibles modificaciones.

Las principales opciones para el manejo de la ansiedad son los medicamentos con efectos
ansioliticos y la terapia cognitivo conductual. La eleccion del manejo es de manera
individualizada. (Stein et al., 2025)

La terapia cognitivo conductual puede ser efectiva tanto como monoterapia o con

farmacoterapia en conjunto. La efectividad de esta terapia se ha visto demostrada en la
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actualidad con estudios clinicos y guias internacionales. El objetivo principal de esta terapia es
identificar y modificar las situaciones que estan generando una preocupacion excesiva en el
individuo por medio de una reestructuracion cognitiva donde se reconozca las creencias
irracionales y sustituirlas por algo mas realista y adaptativo a cada situacion. También utiliza
ejercicios de razonamiento para facilitar la reduccion de los sintomas. (Stein et al., 2025)

EL efecto de la terapia interpersonal tiene menos evidencia en el TAG pero si es muy utilizada
en otros trastornos. Este tipo de terapia ayuda a fortalecer las redes sociales y de apoyo ante
eventos traumaticos, incluidos el duelo, conflictos interpersonales, entre otros. (Mishra &
Varma, 2023)

Otra de las principales estrategias de tratamiento en el TAG es la farmacoterapia, especialmente
en la ansiedad moderada a grave, que los sintomas interfieren significativamente en la vida
diaria de la persona afectada. (Fagan & Baldwin, 2023)

Los Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), inhiben selectivamente el
transportador de serotonina, aumentado de es amanera las concentraciones extracelulares de
serotonina. Son la farmacoterapia inicial de preferencia en el TAG. (Mishra & Varma, 2023)
Entre los principales efectos adversos a considerar incluye los efectos gastrointestinales como
nauseas, vomitos, también puede causar sedacion, disfuncion sexual. Los sintomas de ansiedad

pueden aumentar en las primeras dos semanas de tratamiento. (Fagan & Baldwin, 2023)

Los inhibidores selectos de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) también se
utilizan ampliamente en la practica psiquiatrica. Estos firmacos aumentan las concentraciones
extracelulares de serotonina y noradrenalina generando una ventaja mejoria abordando mas

sintomas que otros farmacos. Los efectos secundarios que causan estos medicamentos son
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principalmente boca seca, aumento de la sudoracion, retencion urinaria, vision borrosa y
estrefiimiento. (Fagan & Baldwin, 2023)

Los antidepresivos triciclicos tienen evidencia en su eficacia en trastornos de ansiedad y
trastorno obsesivo compulsivo pero poca evidencia que respalde el uso en el TAG. Estos
medicmanetos actian aumentando las concentraciones extracelulares de serotonina y
noradrenalina, sin embargo tienen mayor riesgo de generar efectos secundarios como
cardiovasculares y anticolinérgicos por lo que deben de usarse con precacucion o en casos de
resistencia a otras terapias. (Mishra & Varma, 2023)

Los ansioliticos se administran para tratar y disminuir la ansiedad provocada por varios
trastornos de ansiedad. Tienen un inicio de accion rdpido y se utilizan en un corto plazo de

tiempo. Entre ellos estan las benzodiacepinas y la buspirona.(Fagan & Baldwin, 2023)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo ya que se orienta en la revision bibliografica de
fuentes internacionales y nacionales, incluyendo revistas cientificas, articulos académicos y
publicaciones médicas. Posteriormente se analiza una seleccion de articulos relacionados con
el tema de estudio para elaborar una discusion basada en la informacion obtenida. Este enfoque
permite obtener una comprension profunda de los factores de riesgo e Prevalencia que influyen

en el desarrollo de esta patologia

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es clasificado como una investigacion de tipo descriptiva-navarrativa,
debido a que su enfoque es revisar la informacion disponible en la literatura cientifica a nivel
global sobre la prevalencia y los factores de riesgo del trastorno de ansiedad generalizada en los

jovenes en etapa universitaria.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La revision bibliografica se enfoca en la Prevalencia y factores de riesgo del trastorno de
ansiedad generalizada en la poblacion universitaria en base a literatura a nivel global. En la
seccion de andlisis, se consideran la poblacion, los datos demograficos y los criterios de
inclusion y exclusion aplicados a la informacion obtenida de las bases de datos utilizadas, con

el objetivo de llevar a cabo un analisis detallado y llegar a conclusiones basadas en esos datos.
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3.3.1 Area de estudio

La presente revision bibliografica utiliza como area de estudio articulos a nivel internacional en

un periodo de 2020 a 2025.

3.3.2 Fuentes de informacion primaria y secundaria

En la presente revision se utilizaron como fuentes de informacion tesis y articulos cientificos
internacionales que se encuentran relacionados con el trastorno de ansiedad generalizado. Toda
esta informacion obtenida de sitios de web como Scielo, EBSCO, PubMed, Kerwa, Google

scholar, science direct.

3.3.3 Poblacion

Adultos jovenes entre 18 a los 25 afos que estdn en su etapa universitaria, basada en 2020 a

2025.

3.3.4 Muestra

La muestra utilizada en esta revision bibliografia, estd compuesta por los articulos cientificos
que fueron considerados aptos para su inclusion en el trabajo. En total, se seleccionaron .....

articulos elegibles.



Flujograma prisma

Mumero de articulos

identificados en las bases
de datos (N=17200)

Numero de articulos
descartados por la linea de
tiempao (N=11200)

Aticulos recopilados

(N=6000)

Articulos a texto completo
elegibles (N=3000)

Numero de articulos de
texto completo evaluados

200

Estudios incluidos (N=14)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Numero de articulos

identificados en otras
bases de datos (N=0)

Mumero de articulos
descartados por no estar
disponible en texto
completo (3000)

Registros excluidos por no
criterios de busqueda
(N=2800)

Mumero de articulos
excluidos (#186)

1- # 97 no presentaban
infarmacian relevante
2- # 28relacionaban otros
trastornos de ansiedad
3- # 18relacionadaos con
ansiedad general
4-#43 relacionados con

\ problemas psiguidtricos ;J
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3.3.4 Pregunta PICO

La metodologia PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Outcome) es de donde se formula
la pregunta de investigacion y de donde se genera la pregunta que permite realizar la busqueda
de los articulos en estudio. A partir de la pregunta se elabora los objetivos del tema en estudio
(Battarai et al., 2021)

Pregunta: En estudiantes universitarios entre los 18 y 25 afos ;cudl es la prevalencia del
trastorno de ansiedad generalizada y como varia segtin los diferentes factores de riesgo a nivel

global?

Tabla 1. Algoritmo pregunta clinica de investigacion

P I C O
Poblacion Identificacion de los Comparacion Resultados
universitarias con factores de riesgo y No aplica en este Prevalencia y
trastorno de ansiedad prevalencia del TAG estudio factores de riesgo
generalizada

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion son los elementos que deben estar presentes en un articulo para ser
elegible e incluido en una revision sistematica y los de exclusion son los que descalifican al
articulo de ser incluido y se estructuran siguiendo el modelo PICO.

En la siguiente tabla se mencionan los criterios de inclusion y exclusion los cuales son
seleccionados para facilitar la busqueda de los articulos relacionados con el trastorno de

ansiedad generalizada.



Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Evidencia cientifica publicada entre los afios
2020y 2025
Articulos basados en poblacion universitaria
Articulos cientificos con investigaciones de
los factores de riesgo e Prevalencia

Evidencia cientifica basada a nivel global

Articulos cientificos en idiomas distintos al
espanol o ingles
Articulos cientificos duplicados
Evidencia cientifica que no contenga
informacion relevante del trastorno de
ansiedad generalizada
Articulos cientificos sobre otras patologias

psiquiatricas

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se realiza una busqueda en bases de datos en Pubmed, Kerwa,

Scielo, up to date, Science Direct y Google Scholar con el objetivo de obtener estudios

relacionados con el tema de interés, basado en la poblacion universitaria entre los 18 y 25 afios,

publicados entre. 2020 y 2025. El objetivo de esta revision es recolectar evidencia cientifica de

la Prevalencia y factores de riesgo de desarrollar trastorno de ansiedad generalizada.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se basa en una revision narrativa por medio de la metodologia PICO,

a partir de la cual se genera la pregunta de investigacion de donde se elaboran los objetivos del
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tema en estudio. (Battarai et al., 2021) Ademads este estudio corresponde a un disefio no
experimental debido a que el objetivo no es manipular las variables, sino por el contrario
exponer la informacion disponible, realizando una revision bibliografica y un analisis de los
datos obtenidos acerca de la prevalencia y factores de riesgo del trastorno de ansiedad
generalizada.

Asi mismo el estudio se basa en un analisis transversal, que tiene como principal objetivo
determinar las caracteristicas y el desarrollo del estudio en un momento dado. (Page et al., 2021)
Ademas, para la recoleccion de datos, se utiliza el método PRISMA, el cual es una guia disenada
para evaluar datos en la publicacion de revisiones sistematicas.(Page et al., 2021) Este método
se utiliza con el objetivo de analizar la Prevalencia y los factores de riesgo del desarrollo del

trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion universitaria entre los 18 y 25 afios.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Revision bibliografica

La revision bibliografica es esencial en el desarrollo de una investigacion cientifica. El enfoque
de este estudio se orienta en la obtencidon de datos mediante una busqueda de informacién acerca
del tema de interés utilizando los siguientes buscadores validos a nivel cientifico: PubMed,
Kerwa, Scielo, uptodate, Science Direct, Google Scholar, debido al acceso practico y al
volumen de articulos e informacion que se recopila en estos sitios. Para el presente estudio se
toman los datos obtenidos en ambos sexos y entre los 18 y 25 afios, que se encuentren entre el
periodo de 2020 y 2025 que permitan responder la pregunta de investigacion de esta tesis,

cumpliendo con los criterios de inclusion.
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3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la recoleccién de informacion, se lograron obtener 14 articulos que cumplan con los
criterios de inclusion para lograr la presentacion de los resultados. Posterior a la recopilacion
de los datos relevantes, es importante organizar de manera sistematica, ordenada y comprensible

para presentar los resultados de manera clara.

3.8 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el desarrollo del presente estudio, se utilizaron distintas plataformas académicas de
investigacion con el objetivo de identificar, seleccionar y analizar los articulos cientificos
relacionados con la prevalencia y los factores de riesgos del desarrollo del trastorno de ansiedad
generalizada en la poblacion universitario a nivel global.

Este analisis permitio identificar patrones predisponentes y desencadenantes del TAG y facilito
la compresion de los resultados en distintos contextos geograficos con la finalidad de obtener

una vision integral y actualizada de esta patologia.



CAPITULO 1V
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, se presentaran los articulos seleccionados tras aplicar los filtros necesarios para
llevar a cabo la investigacion, en el afio 2025. Pese a la revision de gran variedad de articulos,
para los fines de esta revision bibliografica, se seleccionaron 14, los cuales cumplian con los
criterios de inclusion establecidos y se vinculan con la pregunta de investigacion planteada. Se
excluyeron articulos duplicados y los que se centraron en otras poblaciones clinicas o fuera del

rango de afios de interés.

4.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS ESCOGIDOS

Los articulos seleccionados para esta revision bibliografica abarcan el periodo de 2020 a 2025,
con el propoésito de obtener datos actuales sobre el trastorno de ansiedad generalizada realizados
a en diferentes regiones, permitiendo una vision amplia del TAG. Asi mismo, los articulos
consideran las poblaciones universitarias de distintas disciplinas académicas, con distintas
muestras variables y métodos de evaluacion. Estos instrumentos permiten realizar un analisis

de este trastorno asi como los factores involucrados en su aparicion.

4.3 ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACION

A continuacién se presenta una tabla que reune los articulos correspondientes con el tema de
estudio que se enfoca en la Prevalencia y los factores de riesgo para desarrollar el trastorno de
ansiedad generalizada en el ambito universitario. Entre los articulos se destacan aquellos con

caracteristicas que tengan relacion con los objetivos de esta investigacion.



Tabla # Estudios seleccionados para la revisan sistematica

Titulo y plataforma

1.Prevalencia de

Autor y afio Poblacion estudiada

Factores de riesgo

identificados

Resultados

ansiedad estatal,
caracteristica,
generalizada y social,
y bienestar entre los
estudiantes de
pregrado en una
universidad en la

Republica Dominicana

ScienceDirect

376 estudiantes de

posgrado de Universidad

(Sanchez et al.,

2025) privada Republica

Dominicana

Grupo 20 y 24 afios

Mayor Prevalencia
en el sexo
femenino.

Prevalencia
relacionado a la
pandemia.
Factores
personales
vinculados con la
carga académica

universitaria

A nivel socioecondémico la poblacion femenino
entre 20 y 24 afios representan el grupo de
mayor vulnerabilidad para desarrollo de TAG.
La presion académica con respecto al TAG se
ve con mayor Prevalencia en la carrera de
medicina
El impacto psicologico que dejo la pandemia
COVID 19 causo un incremento de casos de

TAG.
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2.Prevalencia del

trastorno de ansiedad

generalizada en Mayor Prevalencia
estudiantes de ultimo y mayor severidad
afio de las carreras de en el sexo
Medicina, 104 estudiantes femenino. Prevalencia de un 84,1% en mujeres
Arquitectura y universitarios de la Impacto de la El 96,2% de los participantes con TAG
Turismo de la (Astudillo et al., carrera de medicina, pandemia en pertenecian al nivel socioecondmico medio.
Universidad del Azuay 2022) arquitectura y turismo, de numero de De la carrera de arquitectura el 93.5% presento
en el periodo los cuales 35 hombres y diagndsticos TAG, de la carrera de medicina un 78,1%
septiembre 2020 - 69 mujeres. Mayor Prevalencia ~ Prevalencia entre los 21-23 afios de in 81.3%
febrero 2021, a raiz en la carrera de
del confinamiento arquitectura

debido a la pandemia

del Covid-19
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DSpace

3.Ansiedad
generalizada y estrés
académico en
estudiantes

universitarios

Google Scholar

(Suarez & Bitar,

2025)

108 estudiantes
universitarios de
Guayaquil, de los cuales

18 hombres y 80 mujeres

Factores
psicoldgicos: se
identificé estrés

académico elevado
como principal
factor asociado.

Factor pandemia:

cambio en el estilo

de vida posterior a
la pandemia, la

incertidumbre
académica durante
y después la

pandemia.

De la poblacion estudiada el 37.03% presento
ansiedad leve, el 35.18% ansiedad moderada y
el 19. 44 % ansiedad severa.

El1 92.22% corresponde al sexo femenino con
un 20% asociado a TAG severa.

El sexo masculino corresponde al 89.8% del

cual el 16.67% corresponde a severo
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Sexo femenino
mayor Prevalencia
en sintomas de
moderado a severo.
Factores
académicos:
rendimiento,
presion por

calificaciones

4.Trastorno de
ansiedad generalizada
en estudiantes de
(Izurieta et al., 2022)
pregrado de la

Universidad

tecnologica durante

703 estudiantes de la

Universidad tecnologica

de Bagdak
397 hombres y 306

mujeres.

Mayor Prevalencia
en sexo femenino.
Pandemia como
facto de riesgo, por
el aumento de
necesidades

financieras,

De la poblacion el 45,1 % presento TAG
moderada.

De todas las carreras, la que presento mayor
Prevalencia fue ingenieria quimica con un
29,2%. De la poblacion femenina el 56.5%

presentaba TAG y de la poblacién masculina

un 43.5




40

pandemia de COVID- aislamiento social,
19, Irak cierre de
universidades.
Scirp Factor académico,

aumento del estrés

ante el cambio a la

virtualidad.
5.Ansiedad y La pandémica
502 estudiantes
depresion entre los causo varios
universitarios de la El 75,5% de los hombres presentan TAG y el
estudiantes factores de riesgo,
Universidad Autébnoma 92,3% de las mujeres.
universitarios de entre ellos la
(Carrasco et al., de Puebla México de Se obtuvieron un total de 502 respuestas
ciencias exactas y calidad académica
2021) ciencias exactas y validas (98%), del 61,7% de mujeres y 38,3%
naturales de BUAP- con la virtualidad,
naturales. Se tomaron en de hombres, con edades que oscilaban entre los
Meéxico bajo el la interrupcion de
cuenta 192 hombres 310 19 y los 24 afios.
confinamiento por la educacion
mujeres

COVID-19 presencial. El
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Scirp

prolongamiento de
la duracion del
confinamiento. El
aumento de gastos
en servicio de
internet y

electricidad

6.Evaluacion de la
prevalencia del
trastorno de ansiedad
generalizada en un
entorno de educacion
médica multicultural
en Arabia Saudita

durante la pandemia

(Ashraf et al., 2024)

431 estudiantes de

Universidad de privada
de Arabia Saudita de la

carrera de medicina.

144 hombres y 287

mujeres

Factor académico:
mayor prevalencia
en los estudiantes
de primer afio,
relacionado con la
transicion abrupta
de la carga

académica.

El 31.6% de la poblacion estudiada presenta
ansiedad severa y el 19.7% ansiedad moderada.
El 14.6% tenian diagnostico previo de TAG. El

77% reportaron alteraciones en el suefo, el

68,9% presento dificultad para aprender de

manera virtual.
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de COVID-19

PubMed

Factor psicoldgico
y social: mayor
prevalencia en
estudiantes con

dificultades para
dormir, falta de
apoyo psicologico
por parte de la
universidad y la

poca importancia a

la salud mental en

el pais.

Factor pandemia:

cambio de
modalidad de las

clases.
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7.Validez y fiabilidad
del Trastorno de
Ansiedad
Generalizada-7 (GAD-
7) entre estudiantes
universitarios de

Bangladesh

PubMed

677 estudiantes
universitarios de
Bangladesh. Hombres

(Anan Dhira et al.,
participantes 345,

2021)
mujeres 320.

Pertenecientes a

universidad Publica 433

Factores

sociodemograficos:

sexo femenino, ser
estudiante de una
universidad
publica, pertenecer
a un bajo nivel
socioeconémico
Factor psicologico
y social : poca
interaccion social,
poco apoyo
familiar, problemas
de autoestima,

presion académica

El 40% de los participantes presentan sintomas
moderados a graves del TAG. El 34.81% de
participantes con TAG eran de universidad

publica, el 45.64% son estudiantes de primer

ano y el 54.36% de ultimo afio.
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8.Prevalencia de
ansiedad en
estudiantes
universitarios: una

revision general

ScienceDirect

(Tan et al., 2023)

1122 estudiantes
universitarios de Europa,

América, Asia

Factor geografico:
mayor Prevalencia
en regiones
asiaticas.
Factor economico:
mayor Prevalencia
en nivel
socioecondmico
bajo medio.
Factor género:
prevalencia en

mujeres

Estudiantes relacionados con el area de la salud
tienen 47,10% de Prevalencia en comparacion

con otras carreras.

9. Examinacion de las
propiedades

psicométricas de la

(Ruiz et al., 2024)

623 estudiantes de

Ecuador, 367 mujeres y

Mayor prevalencia
en el sexo

femenino

El 54,4% de la poblacion presenta TAG.
GAD-7 tiene una buena validez, funciona en

ambos sexos de la misma manera




45

Escala de Trastorno de
Ansiedad
Generalizada (GAD-7)

en estudiantes

256 hombres. De 3 Demanda

Universidades privadas académica.

Limitaciones en

intervenciones

universitarios psicologicas en la
ecuatorianos. Universidad.
AEPCP
Factores
10.Un estudio

longitudinal sobre la
ansiedad generalizada
entre los estudiantes

universitarios durante

la primera ola de la

(Amendola et al.,

2021)

geograficos: los
676 estudiantes de la
estudiantes
universidad Zurich Suiza
extranjeros
513 mujeres y 162
presentaron mayor
hombres
Prevalencia de

TAG por

El120,2% de los estudiantes presentaron niveles
de ansiedad moderada. El 45.6% de los

participantes presentaban sintomas ansiosos.
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pandemia de COVID-

19 en Suiza

Frontiers

sentimiento de
aislamiento,
soledad.
Factor COVID:
preocupacion por
la salud de sus

familiares

11.Prevalencia del
trastorno de ansiedad
generalizada y factores
de riesgo asociados
entre los estudiantes  (Khalid et al., 2023)
de medicina en Sudan:
un estudio transversal

en la Universidad

Islamica Omdurman

Factor genero:

mayor prevalencia
374 estudiantes de en sexo femenino.
medicina de una Mayor Prevalencia
universidad de Sudan. en pacientes con
239 mujeres y 134 enfermedades
hombres cronicas.
Los estudiantes

con TAG la

33.7% de los participantes presentaron

puntuaciones en GAD-7 compatibles con TAG.

El 41,2% con ansiedad leve y un 12.3%

ansiedad severa
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JMS

mayoria cursando
el ultimo afo de la

carrera

12.Prevalencia del
trastorno de ansiedad
generalizada entre
estudiantes
universitarios en

Arabia Saudita

Google Scholar

(Kandasamy et al.,

2025)

Revision sistematica de
estudios entre 2020 y
2024 de estudiantes
universitarios en Araba
Saudita.

8 articulos que
cumplieron con los

criterios de TAG

Género femenino
mayor Prevalencia.
Rendimiento
académico,
participantes con
bajo desempeio
académico
presentaron mayor
Prevalencia de
TAG.
Entorno
socioecondmico,

entre mas bajo el

En general el 63% de la muestra se clasifico
con ansiedad moderada a severa.
Un incremento de casos durante la pandemia

26.8%
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nivel, mayor
numero de casos

documetnados

13.Cuestionario de
validacion del
trastorno de ansiedad
general (GAD-7) en (Martinez et al.,
2022)

estudiantes de

enfermeria espanoles

PubMed

El sexo femenino
mostro las mayores

puntuaciones en el
GAD-7.

Se mostro mayor
170 estudiantes de
Prevalencia en
universidad de Espafia
estudiantes de
analizados con el
primer afio.
cuestionario GAD-7
Se determino que

las practicas
clinicas fueron un
factor de riesgo

importante.

La prevalencia en la poblacion estudiada oscila
entre 20,7& y el 42.8%

El 85,7% eran mujeres. El 76,5% enfermeria es

su primer opcion de carrera y el 83.5% no tenia

experiencia previa en el &mbito clinico. En total

el 59,1% presentaron TAG.
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14.Salud mental en
estudiantes de
educacion superior en
Irlanda durante la

COVID-19

Google Scholar

(O’Connor et al.,

2020)

Confinamiento
causado por la
pandemia genero
un aumento de
casos por

aislamiento social,
268 estudiantes, 162

miedo.
mujeres y 104 hombres
Estudiantes
en una universidad de
extranjeros

Irlanda
presentaron mayor

Prevalencia
Trastorno de
ansiedad
previamente

diagnosticado

El 34,3% de los estudiantes cumplieron
criterios para el diagnostico
El126,9% eran estudiantes extranjeros y el

15.7% vivian solos




CAPITULO YV

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia y factores de riesgo en el desarrollo
del trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion universitaria joven entre los 18 y 25 afios
a nivel global, a partir de la evidencia cientifica publicada en entre el 2020 y el 2025. Los
hallazgos obtenidos permiten identificar los patrones consistentes y relevantes asociados a
desencadenar el trastorno de ansiedad generalizada, asi como factores sociodemograficos y

contextuales, especialmente en la poblacion universitaria.

5.1.1 Resultados de la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada en la poblacion
universitaria joven

El presenta analisis evidencian que la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada en la
poblacion universitaria joven es preocupantemente elevada. Los estudios analizados
demuestran que aproximadamente la prevalencia supera el 40%, y se describe un aumento en la
sintomatologia compatible con TAG en esta poblacion en especifico, lo cual tiene una
repercusion negativa en la salud mental y en el rendimiento académico de quienes lo padecen.
(Sanchez et al., 2025)

Sin embargo, existe una variabilidad de la tasa de prevalencia en los diferentes estudios, lo cual
puede atribuirse a las diferencias metodologicas utilizadas en los estudios incluidos en la
presente revision bibliografica, tales como el uso de instrumentos de evaluacion como el GAD-
7 u otras escalas para clasificar la presenta de sintomas o la gravedad del TAG. (Ruiz et al.,
2024) El tamafio de la muestra y el afo de realizacion son otras variables importantes a
mencionar. Ademas, la mayoria de los estudios analizados tienen disefios transversales lo cual

permite estimar la prevalencia de la patologia pero no establecer una relacion causal como tal.
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5.1.2 Factores sociodemograficos asociados al trastorno de ansiedad generalizada

En relacion a los factores de riesgo sociodemograficos asociados con el desarrollo del trastorno
de ansiedad generalizada, se identifico que el sexo femenino consiste en uno de los principales
factores de riesgo y el que mas predomina en la mayoria de los estudios incluidos. Diversos
estudios reportan que la poblacion femenina presenta en los instrumentos de evaluacion como
el GAD-7 mayores puntuaciones en comparacion con la poblacion masculina evaluada. (Ruiz
et al., 2024) Esta marcada diferencia entre ambos sexos, se atribuye a multiples factores, siendo
las fluctuaciones hormonales por las que pasan las mujeres cada mes, una mayor carga
psicosocial dada por la familia, amigos y la sociedad en general y una mayor exposicion cargas
académicas, las que influyen a que este género tenga mayor prevalencia en el desarrollo del
trastorno de ansiedad generalizada. (Suarez & Bitar, 2025)

Sin embargo, aunque este factor de riesgo se repite en distintos contextos geograficos, cabe
destacar que la mayoria de los estudios analizados no realizaron ajustes estadisticos por
variables de confesion, En muchas de las pruebas aplicadas, la mayoria de los participantes eran

del sexo femenino, lo cual limita la capacidad de establecer una delimitacion real de este factor.

5.1.3 Impacto de la pandemia COVID-19 en el 2020

En varios de los estudios analizados se determin6 que la pandemia por COVID-19 tuvo un gran
impacto en la salud mental de la poblacion mundial. Determinantes como el aislamiento social,
la transicion a una modalidad virtual y el confinamiento causaron en la poblacion universitaria
un incremento del desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada. (Astudillo et al., 2022) Esto

a la vez se evidencia en estudios de alcance global que reportaron un aumento de
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aproximadamente un 21% de sintomatologia ansiosa durante y después este periodo de
confinamiento. (O’Connor et al., 2020)

No obstante, es prescindible interpretar con cautela los resultados de estas investigaciones
analizadas en el presente estudio debido que la mayoria fueron realizadas durante o
inmediatamente después de la pandemia, lo cual provoca la posibilidad de un sesgo de
confusion, debido a que no se puede determinar con completa certeza que el aumento de casos
de TAG se deba exclusivamente a este factor o la interaccion de la pandemia con la carga
académica, la falta de apoyo de las universidades hacia los estudiantes y la incertidumbre

econdémica. (Ashraf et al., 2024)

5.1.4 Factores académicos y contextuales

Los resultados obtenidos en el presente estudio proponen que la el trastorno de ansiedad
generalizada en la poblacion universitaria joven es una problematica transversal que afecta a los
estudiantes en diferentes regiones del mundo y en contextos socioecondmicos distintos. El
incremento de la carga académica en este nivel, la competitividad laboral, los costos académicos
asociados a una educacion superior, los costos de trasporte o vivienda, asi como la falta de
programas de apoyo econdmico y psicoldgico en las universidades, fueron identificados como

factores relevantes en el desarrollo del TAG. (Ashraf et al., 2024)

5.1.5 Limitaciones del presente estudio
En el presente estudio se lograron identificar distintas limitaciones como la heterogeneidad de
los instrumentos utilizados para evaluar el diagnostico y severidad del trastorno de ansiedad

generalizada, lo que causa dificultad para realizar una comparacion directa de los resultados
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obtenidos y la estimacion precisa de la prevalencia esta patologia a nivel mundial. De igual
modo, se identifico un posible sesgo de seleccion debido a que varios de los estudios realizados
se basaron en encuestas digitales y esto a su vez genera una limitacion en la accesibilidad a
estudiantes con bajo nivel econémico o con acceso limitado a los recursos econdémicos.

Asi mismo, otro sesgo identificado fue la diferencia de igualdad en la cantidad de participantes
del mismo género. Lo cual limita establecer con exactitud la prevalencia del TAG en un género

en especifico.
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6.1 CONCLUSIONES

Al revisar las bibliografias con evidencia actual se describe que los principales factores
de riesgo del trastorno de ansiedad generalizada son el género femenino, la carga
académica, el nivel socioeconémico y el impacto de la pandemia por COVID-19.

Con respecto a la prevalencia, los hallazgos comprueban que el TAG tiene un alto
impacto en este grupo, indicando que aproximadamente la prevalencia supera el 40% de
esta poblacion universitaria.

Al analizar la prevalencia del TAG en la poblacién universitaria a nivel global, se
determina que el desarrollo de este trastorno no esta ligado a una a una zona geografica
en especifico, sino por el contrario, es una problematica a nivel mundial.

Al realizar el andlisis de la bibliografia sobre el trastorno de ansiedad generalizada se
determina que las principiales caracteristicas de este trastorno son la presencia de
preocupacion excesiva y persistente, un estado de irritabilidad y alerta constante ante
una posible amenaza aun cuando no exista un peligro real en el momento a un futuro
corto o mediano plazo.

Al revisar los factores sociodemograficos asociados al TAG, se describe que el género
femenino obtuvo mayor puntaje en la clasificacion de severidad del mismo.

Con respecto a un factor sociodemografico importante mencionado en la mayoria de las
revisiones bibliograficas es el factor econdmico, y como las poblaciones con recursos
limitados tienen una mayor probabilidad de desarrollar el TAG, ligado al pago de la
colegiatura, trasporte y o vivienda en algunos casos.

Se logro reconocer que una de las principales limitaciones metodoldgicas en el presente

estudio fue el predominio de estudios con un disefio transversal, lo cual genera una
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limitacion en la posibilidad de establecer una relacion causal y analizar la evolucion del
TAG alo largo de una linea de tiempo.

= Con respecto a los vacios de conocimiento presentes en los estudios incluidos se
describe la seleccion de datos y la restriccion de la poblacion estudiada debido a que se
utilizaron en la mayoria de los casos encuestas digitales y no toda la poblacion

estudiantil contaba con acceso tecnologico.

6.2 RECOMENDACIONES
Con base en los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se plantean las siguientes
recomendaciones en diferentes d&mbitos:

* A nivel metodolégico, se recomienda realizar una estandarizacion de los instrumentos
utilizados para la evaluacion y diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada. Esto
permitira que la comparacion de resultados entre distintos estudios sea mas sencilla y
permita a su vez realizar estimaciones mas precisas de su incidencia a nivel global.

* En respecto al andlisis del nivel académico se sugiere el desarrollo de estudios
longitudinales que permitan evaluar el desarrollo del TAG a lo largo del tiempo, de esa
manera se logra establecer relaciones causales mas solidas entre los factores de riesgo
identificados para esta patologia.

= Asi mismo, en relacidon a la problematica en esta poblacion, se recomienda a las
universidades fortalecer las redes de apoyo econdomico y psicoldgico para los estudiantes
que presenten esta problematica, asi como crear campafias de prevencion de salud
mental y espacios donde los estudiantes puedan acceder para realizar actividades

recreativas.
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* Es primordial generar consciencia en la poblacién general sobre la importancia de la
salud mental y como impacta la misma en el desarrollo interpersonal y las actividades

de la vida cotidiana de cada persona y en especial en esta poblacion tan vulnerable.
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Anexo 1 Declaracion jurada

Declaracion jurada

Yo Carolina Esquivel Brenes, mayor de edad, portador de la cédula de identidad numero
116360209 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Cddigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: Prevalencia y factores
de riesgo del trastorno de ansiedad generalizada en la poblacién universitaria, es una obra
original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho
de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley
que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario
Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 11 dias del mes de diciembre

del afio dos mil veinticinco.

(s

Firma del estudiante

Cédula

116360209
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Anexo 2 Carta de autorizacion

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 11 de diciembre 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Carolina Esquivel Brenes con numero de identificacién 116360209 autor (a) del
trabajo de graduacion titulado Prevalencia y factores de riesgo del trastorno de ansiedad
generalizada en la poblacion universitaria, presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura si autorizo al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion

intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°

6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Gas

Firma y Documento de ldentidad

116360209
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Anexo 3 Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR
San Jos¢, 17 de diciembre de 2025

Sefiores
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante CAROLINA ESQUIVEL BRENES cédula de identidad nimero: 116360209, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
" PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA EN LA POBLACION UNIVERSITARIA” el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han
incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria; y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos, conclusiones

y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

B | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DELA INVESTIGACION

D | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 20%
RECOMENDACIONES

E | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL | 100% |

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente



Dr. Daniel Quesada Astorga
Psiquiatra

Cod. 12768

Digitally signed by EDGAR DANIEL
EDGAR DANIEL QUESAD/ QUESADA ASTORGA (FIRMA)
ASTORGA (FIRMA) Date: 2025.12.17 18:38:51 -06'00'
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Anexo 4 Carta del Lector

CARTA DEL LECTOR

San Jose, 28/enero/2026

Departamento de Servicios Estudiantiles
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Carolina Esquivel Brenes, cédula de identidad niimero 1-1636-0209, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
'"Prevalencia y factores de riesgo en el desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada en la
poblacion universitaria joven entre los 18 y 25 afios a nivel global".

El cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He revisado
y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo relativo a la
coherencia entre el marco teorico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos recopilados
y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las
recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la defensa publica.

TONY FABIAN Firmado digitalmente por

TONY FABIAN RUIZ

RUIZ CHAVARRIA CHAVARRIA (FIRMA)
Fecha: 2026.0128

(FIRMA) 15:21:03 -06'00

Atentamente,

Dr. Tony Ruiz Chavarria
1-1198-0301

Céadigo profesional 10065
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Anexo 5 Dedicatoria

Dedico este trabajo a:

A mis padres que han sido un pilar muy importante a lo largo de mi formacion profesional. Les
agradezco por brindarme apoyo durante todo este tiempo, sobre todo en los momentos mas
dificiles. Gracias por creer siempre en mi, por su paciencia, amor incondicional y acompafiarme
en cada paso de este camino profesional.

A mi hermano Edgar le agradezco que siempre fue mi modelo a seguir. Te agradezco por
siempre estar anuente a ayudarme e impulsarme a cumplir cada una de mis metas, por mas
dificiles que parecieran. Gracias por siempre sacarme una sonrisa cuando sentia que ya no podia
mas.

A mi Tia Cristina y Tio Paulo les agradezco por estar presentes durante el proceso de la
elaboracion de mi tesis, por ser ese apoyo en cada paso, por animarme cuando sentia que todo
se estaba complicado. También les agradezco por creer siempre en mis capacidades a lo largo
de mi camino profesional y por siempre recordarme de lo que soy capaz.

A mis amigos les agradezco por brindarme momentos alegres y divertidos y por conversaciones
que me permitian sentirme mas animada y con mucha mas motivacion para concluir mi carrera.
Gracias a cada una de las personas que estuvo presente por los calidos abrazos, las palabras de

motivacion.
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Anexo 6 Agradecimientos

Agradezco este trabajo a:

A Dios por ser mi fortaleza en los momentos mas desafiantes, por mostrarme que todo lo que
uno empieza de la mano de €l termina en victoria. Que todo lo que el cuida siempre permanece
inquebrantable y lleno de éxito.

Agradezco a mis padres y mi hermano por la compaiiia en este arduo camino, por nunca dejarme
sola, por sus oraciones, motivacion y celebrar a mi lado cada meta lograda en el camino.

A mis tios por el apoyo emocional brindado a lo largo de este camino y por siempre recordarme
mi valor.

Agradezco a mi tutor el Dr. Daniel Quesada por la paciencia, orientacion en la realizacion de

este trabajo asi como su compromiso brindado durante el proceso.
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