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Resumen

Objetivos: Determinar la eficacia del programa de intervencion multidisciplinario para
el tratamiento ambulatorio en pacientes con trastorno de ansiedad en un Centro de Salud
Mental Comunitario, 2022-2023. Metodologia: Se disefi6 un estudio pre- experimental,
longitudinal, cuantitativo, tipo censal. En el analisis estadistico se realiz6 una matriz en
Microsoft Excel version 16. Para presentar los datos, se elaboraron tablas de resumen
considerando medianas y rangos intercuartilicos en las variables cuantitativas, mientras
que, para las variables cualitativas, en frecuencias absolutas y relativas. Finalmente, para
evaluar las diferencias de los resultados antes y después del tratamiento otorgado se
utilizod la prueba de rangos con signo de Wilcoxon a un nivel de confianza del 5%.
Resultados: La poblacién estudiada estuvo conformada por 58 participantes, se encontrd
como caracteristicas sociodemograficas que el 69% son del sexo femenino, el 53.4%
alcanz6 un nivel educativo “superior”. En cuanto a las caracteristicas de ansiedad antes
de la aplicacion del paquete de atencidn, se encontr6 que el 79.3% de los participantes en
el estudio, inicid con un nivel de ansiedad severo. Respecto a las caracteristicas de
ansiedad al término de la aplicacién del paquete de atencion, se encontré que el 13.8% de
los participantes en estudio tuvo un nivel de ansiedad moderado. Finalmente, en relacion
a las caracteristicas de ansiedad antes y después de la aplicacidn del paquete de atencion
de salud mental, se identifico que de los 46 pacientes que ingresaron al programa con un
nivel de ansiedad severo, 29 (63%) redujeron su nivel de ansiedad a leve y 9 (19.6%)
pacientes ya no presentan ansiedad; mientras que de los 12 pacientes que inicialmente
tenian un nivel de ansiedad moderado, todos ellos ya no presentan ansiedad después de
participar en el programa.

Conclusiones: Se evidencio una eficacia significativa del programa de intervencion
multidisciplinario para el tratamiento ambulatorio en pacientes con trastorno de ansiedad
al no presentar sintomatologia ansiosa en 36.2% de la poblacion posterior a la
intervencion y reducir la sintomatologia ansiosa a leve en el 50% de los participantes, y
a moderada en 13.8% de los participantes. Las caracteristicas sociodemograficas
principales fueron el sexo femenino (69%), la edad promedio (34 afios), 53.4% tenian
nivel educativo superior.

Palabras clave: Ansiedad, eficacia, programa multidisciplinario



Abstract

Objectives: To determine the effectiveness of the multidisciplinary intervention program
for outpatient treatment in patients with anxiety disorder in a Community Mental Health
Center, 2022. Methodology: A pre-experimental, longitudinal, quantitative, census-type
study was designed. In the statistical analysis, a matrix was created in Microsoft Excel
version 16. To present the data, summary tables were prepared considering medians and
interquartile ranges in the quantitative variables, while, for the qualitative variables, in
absolute and relative frequencies. Finally, to evaluate the differences in the results before
and after the treatment provided, the Wilcoxon signed rank test was used at a 5%
confidence level. Results: The studied population was made up of 58 participants, the
sociodemographic characteristics were found to be that 69% were female, 53.4% reached
a “superiorsy” educational level. Regarding the characteristics of anxiety before the
application of the care package, it was found that 79.3% of the participants in the study
began with a severe level of anxiety. Regarding the anxiety characteristics at the end of
the application of the care package, it was found that 13.8% of the study participants had
a mild level of anxiety. Finally, in relation to the anxiety characteristics before and after
the application of the mental health care package, it was identified that of the 46 patients
who entered the program with a severe level of anxiety, 29 (63%) reduced their level of
anxiety. anxiety to mild and 9 (19.6%) patients no longer have anxiety; while of the 12
patients who initially had a moderate level of anxiety, all of them no longer have anxiety
after participating in the program.

Conclusions: A significant effectiveness of the multidisciplinary intervention program
for outpatient treatment in patients with anxiety disorder was evident by not presenting
anxious symptoms in 36.2% of the population after the intervention and reducing anxious
symptomatology to mild in 50% of the participants. and moderate in 13.8% of the
participants. The main sociodemographic characteristics were female sex (69%), average
age (34 years), 53.4% had a higher educational level.

Keywords: Anxiety, effectiveness, multidisciplinary program



INTRODUCCION:

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una de las enfermedades mentales con
mayor prevalencia a nivel mundial. Se caracteriza por una preocupacion persistente y
desproporcionada que afecta el bienestar fisico y emocional de quienes lo padecen. Su
curso suele ser cronico, con manifestaciones clinicas que pueden iniciarse en la
adolescencia o adultez temprana y mantenerse durante largos periodos. Este cuadro
clinico se acompafia de sintomas fisicos y psicologicos que deterioran la funcionalidad
psicosocial del individuo, impactando su calidad de vida y generando una carga
significativa para los sistemas de salud y la economia de los paises (1,2).

A nivel global, se estima que la prevalencia del TAG es del 3,7%, con tasas mas elevadas
en paises desarrollados, donde puede alcanzar hasta el 5% (2). En el Peru, la situacion es
ain mas preocupante, pues estudios epidemiolégicos han reportado que
aproximadamente el 10.6% de la poblacion en Lima padece este trastorno, lo que equivale
a mas de un millén de personas afectadas (3). La alta prevalencia del TAG y su impacto
negativo en la funcionalidad de los pacientes han generado la necesidad de disefiar
estrategias terapéuticas efectivas dentro de los sistemas de salud pablica. Un estudio
realizado en 2021 evalud la efectividad del programa "Te Cuido Perd™ en un centro de
salud mental comunitario y encontrdé que, de 40 pacientes diagnosticados con algun
trastorno mental, el 44.4% presentaban un diagndstico de trastorno de ansiedad, lo que
evidencia la alta presencia de esta condicion en la poblacién atendida. Estos resultados
son significativos para el presente estudio, ya que resaltan la prevalencia de trastorno de
ansiedad en personas atendidas en un contexto comunitario y la importancia de contar
con enfoques terapéuticos eficaces para su manejo ya sea de forma aislada o en

combinacién con otros padecimientos del estado de &nimo (4,5).

Ante este panorama, el sistema de salud peruano ha impulsado diversas reformas con el
objetivo de descentralizar y mejorar la atencion en salud mental. La promulgacién de la
Ley N°29889 en 2012 marcd un hito al establecer los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) como parte de un modelo de atencion basado en la comunidad.
Posteriormente, la Ley N°30947 en 2019 consolido este modelo de atencion integral a
través de un enfoque multidisciplinaria de los trastornos mentales, garantizando el acceso
a servicios especializados y la proteccion de los derechos de las personas con

enfermedades mentales.



Los CSMC juegan un papel crucial en la atencion de los trastornos de ansiedad,
ofreciendo programas de intervencion que incluyen consulta psiquiatrica, terapia
psicoldgica, psicoeducacion, grupos de ayuda mutua y actividades complementarias. Sin
embargo, a pesar de los avances normativos y la creacion de estos centros, la demanda
atencion de sigue siendo superior a la oferta, lo que subraya la importancia de evaluar la

eficacia de los programas implementados en el marco de esta reforma (6).

Desde una perspectiva terapéutica, diversas investigaciones han analizado la eficacia de
distintos abordajes para el tratamiento del TAG. Se ha evidenciado que la combinacion
de terapia cognitivo-conductual (TCC) y farmacoterapia ofrece mejores resultados en
comparacion con intervenciones individuales. Craske et al. reportaron que los pacientes
sometidos a un tratamiento combinado presentaron una reduccion significativa de la
clinica, con tasas de respuesta superiores al 70%, en contraste con el 50-55% observado
en los grupos que recibieron tnicamente TCC o farmacoterapia (7). Asimismo, estudios
sobre Terapia Breve Estratégica (TBE) y TCC grupal han mostrado resultados talentosos.
Salinas Tijerina reportd que el 85% de los pacientes tratados con TBE mejoraron en
menos de 10 sesiones, mientras que Menarguez et al. encontraron que el 73.68% de los
pacientes que participaron en el grupo TCC fueron dados de alta, en comparacion con el

28% en el grupo control (7).

A pesar de estos hallazgos, la mayoria de los estudios se han enfocado en evaluar
intervenciones individuales o en combinaciones limitadas. Actualmente, existe una
brecha en la literatura cientifica respecto a la eficacia de programas multidisciplinarios
que integran diversas estrategias en un solo modelo de atencion. En el Perd, no se han
desarrollado investigaciones exhaustivas que analizan de manera integral la efectividad
de estos programas dentro del sistema de salud mental comunitario. Esta falta de
evidencia subraya la necesidad de evaluar el impacto real de los enfoques

multidisciplinarios en el tratamiento del TAG (5,6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de evaluar los
programas de salud mental para determinar su eficacia y mejorar la calidad de la atencion.
Segln la OMS, los sistemas de salud deben implementar estrategias basadas en la
evidencia para garantizar la efectividad de los tratamientos y optimizar los recursos
destinados a la atencién de los trastornos mentales (4). En este contexto, los CSMC han
sido disefiados para ofrecer atencion especializada a traves de paquetes de intervencion

multidisciplinaria, los cuales combinan diferentes estrategias terapéuticas con el objetivo
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de mejorar el estado clinico de los pacientes con trastorno de ansiedad. Sin embargo, a
nivel nacional, aln no se cuenta con estudios sistematicos que validen la eficacia de estos
programas en el contexto comunitario (5, 6). Por ello, surge la necesidad de responder a
la siguiente pregunta: ;Cudl es la eficacia de un programa de atencion multidisciplinaria
en el tratamiento ambulatorio del trastorno de ansiedad en un Centro de Salud Mental

Comunitario en Chiclayo durante el periodo 2022-2023?
Este estudio tiene como objetivo general:

e Determinar la eficacia de un programa de intervencion multidisciplinario en el
tratamiento ambulatorio del trastorno de ansiedad en un Centro de Salud Mental

Comunitario en Chiclayo durante el periodo 2022-2023.
Para ello, se han planteado los siguientes objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes.

e Determinar el nivel de ansiedad antes y después de la aplicacién del programa.

Los hallazgos de esta investigacion seran de interés tanto para el sector salud como para
la comunidad cientifica, ya que proporcionaran informacion relevante sobre la efectividad
de los programas implementados en los CSMC en el marco de la reforma de salud mental
en el pais. Ademas, los resultados podran servir de base para futuras politicas de salud,
orientadas a fortalecer la atencion de los trastornos de ansiedad desde un enfoque

comunitario y basado en la evidencia.

REVISION DE LITERATURA:
1. Antecedentes y marco teérico:
» Antecedentes:

Antecedentes Internacionales:
Craske M. et al. llevaron a cabo un estudio en Estados Unidos para comparar la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC), la farmacoterapia y la
combinacién de ambas en el tratamiento de la ansiedad. La investigacion conto
con 120 participantes, de los cuales el 59% eran mujeres, con una edad promedio
de 35.2 afios. Los resultados mostraron que el grupo que recibié la combinacion
de TCC y farmacos experimenté una mejoria del 81%, en comparacion con el

60% obtenido con TCC sola, el 55% con la farmacoterapia y el 24% en el grupo
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placebo, evidenciando que la terapia combinada es la mas efectiva en la reduccion
de los sintomas ansiosos (7).

Menarguez A. et al. realizaron un estudio en Espafa para evaluar la eficacia de la
terapia cognitivo-conductual grupal en el tratamiento de la ansiedad. Se
incluyeron 60 participantes, de los cuales el 55% eran mujeres, con una edad
promedio de 34.8 afos. La intervencion consistio en 12 sesiones grupales de TCC,
aplicando técnicas de reestructuracion cognitiva y exposicién progresiva a
situaciones generadoras de ansiedad. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en los puntajes del cuestionario CORE-SFA, pasando de 65.4 a 34.2
(p < 0.001), ademas de que el 79.2% de los pacientes fue dado de alta sin
sintomatologia ansiosa, lo que respalda la efectividad de la TCC grupal como
estrategia terapéutica (8).

Por otro lado, Soriano J. et al. desarrollaron una investigacién en Espafia con el
objetivo de analizar el impacto de las técnicas de relajacién en el tratamiento de
la ansiedad. La muestra estuvo conformada por 39 participantes, con una
predominancia del sexo femenino (69%) y una edad promedio de 39.8 afios. Se
utilizd la escala STAI para evaluar la evolucion de los sintomas ansiosos,
observandose una disminucion en los puntajes de ansiedad de 68 a 56 (p < 0.027).
Ademas, se encontrd que la reduccién de los sintomas fue mas significativa en los
participantes que no recibian tratamiento farmacoldgico (p < 0.036), lo que
sugiere que las técnicas de relajacion pueden ser particularmente beneficiosas en
este grupo poblacional (10).

Casos G et al. evaluaron la efectividad de los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS) en el tratamiento de personas con trastornos mentales graves,
mediante intervenciones como consulta psiquiatrica especializada, psicoterapia
individual y grupal, psicoeducacién, grupos de ayuda mutua y atencion
domiciliaria. El estudio incluyé una muestra de 1,457 pacientes atendidos en 10
CRPS durante un periodo de 5 afios, donde el 65% eran hombres y la edad
promedio era de 41 afios. Dentro de esta poblacion, el enfoque de rehabilitacion
psicosocial fue aplicado en trastornos de ansiedad severos, incluyendo el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), hallandose que 234 pacientes
(16,1%) presentaban este diagnostico. Los resultados indicaron que una mayor
permanencia en el tratamiento se compartia con mejoras significativas en el

funcionamiento psicosocial, reflejadas en una puntuacién final en la Escala de
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Evaluacion del Funcionamiento Global (EEFG) de 49,78 + 14,22 en mujeres y
48,53 £ 13,81 en hombres (p < 0,05). En cuanto a la calidad de vida, se observaron
mejoras en la Satisfaction with Life Domain Scale (SLDS), con calificacion final
de 4.735 + 1.08 en mujeres y 4.602 = 0.99 en hombres (p < 0.01). Asimismo, en
el Calendario Corto de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS (WHO DAS-
S), se evidencid una reduccién significativa en los niveles de discapacidad (p <
0.01), con un mayor impacto en las mujeres, aunque el area ocupacional no mostro
mejoras significativas (p > 0.05). Se identificd una valoracion positiva entre la
duracion del tratamiento y la mejoria en todas las escalas (p < 0.001), destacando
que los primeros 5 afios fueron los més efectivos. Ademas, se constato que las
mujeres experimentaron una recuperacion mas rapida y significativa en
comparacion con los hombres (p < 0.01) (11).

Antecedentes nacionales:

Salinas C. et al. llevaron a cabo un estudio en Peru con el objetivo de evaluar la
eficacia de la Terapia Breve Estratégica (TBE) en el tratamiento de los trastornos
de ansiedad. La muestra estuvo conformada por 54 participantes mayores de 18
afos, de los cuales el 63% eran mujeres, con una edad promedio de 36,57 afios.
Un aspecto relevante de la muestra fue su nivel educativo, ya que el 44.4%
contaba con formacion profesional y el 55.6% estaba laboralmente activo. La
intervencion consistio en la aplicacion de 10 sesiones de TBE, utilizando la escala
HAM-A para evaluar la evolucion de los sintomas ansiosos. Los resultados
reflejaron una reduccion significativa en los niveles de ansiedad, pasando de 27,59
+ 8,1 al inicio a 7,96 £ 5,7 al término del tratamiento (p < 0,001). Ademas, estas
mejorias se mantuvieron en las evaluaciones de seguimiento a los 6 y 12 meses,
lo que confirma la efectividad de la TBE en la reduccion de los sintomas ansiosos
y la mejora de la calidad de vida de los pacientes (7).

Marco tedrico:

Ansiedad:

La ansiedad es una reaccion emocional que implica respuestas fisioldgicas,
sensaciones y pensamientos. ES una experiencia comun en todos los seres
humanos y cumple una funcion adaptativa al facilitar la preparacion ante

situaciones que requieren un esfuerzo adicional (12).
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Trastorno de ansiedad:

Condicion medica definida como una preocupacion y ansiedad excesiva que
persiste durante la mayor parte del tiempo a lo largo de al menos seis meses. Esta
condicion se asocia con multiples situaciones o actividades y suele ser dificil de
manejar para la persona afectada. Ademas, se acompafia de manifestaciones
motoras, hiperactividad autondémica y un deterioro significativo en el ambito
social, laboral u otras areas de funcionamiento (13).

Tratamiento para Trastorno Ansiedad Generalizada:

El tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) puede abordarse
desde diferentes niveles de atencion en salud. En establecimientos no
especializados, como centros de atencidn primaria, se emplean principalmente
estrategias farmacolOgicas y psicoterapéuticas basicas, con el objetivo de
estabilizar los sintomas del paciente y derivarlo a un nivel de atencion mas
especializado si es necesario.

Sin embargo, en los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) y otros
establecimientos especializados en salud mental, se implementan programas de
atencion multidisciplinaria, que combinan diversos enfoques terapéuticos para un
abordaje mas integral de los pacientes con TAG. Este modelo busca no solo
reducir los sintomas ansiosos, sino también mejorar la funcionalidad psicosocial
del individuo a través de la intervencion de diferentes profesionales de la salud.
» Tratamiento en centros no especializados:

e Tratamiento no farmacolégico: Psicoterapia, se basa principalmente en
la terapia cognitivo-conductual (TCC), cuyo objetivo es mejorar la
comunicacion interpersonal y reducir o eliminar los sintomas ansiosos. A
través de este enfoque, se trabajan estrategias para modificar patrones de
pensamiento y conducta, favoreciendo una mejor adaptacion a los factores
estresantes (13).

e Tratamiento farmacoldgico: En casos de ansiedad severa, los
antidepresivos representan la primera opcion terapéutica a largo plazo.
Dentro del listado de medicamentos esenciales aprobados por el
Ministerio de Salud del Per(, conocido como Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), se incluyen la fluoxetina y la
sertralina, mientras que otros farmacos como la paroxetina, el

escitalopram y la venlafaxina no forman parte de este registro. Se
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recomienda iniciar con la dosis minima e incrementarla de manera
progresiva, con la aparicion de los primeros efectos terapéuticos entre la
segunda y tercera semana de uso continuo. La duracion del tratamiento
suele oscilar entre 6 y 12 meses, y su suspension debe ser gradual para
evitar efectos adversos (13).

Por otro lado, las benzodiacepinas se emplean en situaciones de urgencia
debido a su rapida accion ansiolitica y sedante. No obstante, su uso
prolongado no es recomendable por el riesgo de dependencia. Dentro del
PNUME, se encuentran el alprazolam, el clonazepam y el diazepam,
mientras que otros, como el lorazepam y el bromazepam, no estan

contemplados en este listado (13).

» Tratamiento en centros especializados y enfoque multidisciplinario:

Los programas de intervencion multidisciplinarios combinan atencion

psiquiatrica, psicoterapia, psicoeducacion y estrategias psicosociales o

actividades terapéuticas complementarias, con el fin de abordar la ansiedad desde

una perspectiva integral. Diversos estudios han sefialado que la integracion de

maltiples enfoques terapéuticos mejora la adherencia al tratamiento y los

resultados clinicos en pacientes con TAG (13).

Atencion psiquiatrica, con seguimiento regular del tratamiento
farmacologico (13).

Psicoterapia estructurada, como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
individual o grupal (13).

Intervenciones psicoeducativas, para mejorar la comprensién del trastorno
y fortalecer estrategias de afrontamiento (13).

Actividades terapéuticas complementarias, como talleres de manejo del

estrés, apoyo social y grupos de ayuda mutua (13).

Definicion de términos béasicos:

Salud mental: Se refiere al estado de bienestar integral que abarca los
aspectos mentales, cognitivos, conductuales y emocionales, permitiendo a
las personas afrontar situaciones estresantes a lo largo de su vida,
desarrollar sus capacidades, adquirir conocimientos, desempefarse en el

ambito laboral y contribuir positivamente a su comunidad (14,15).
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e Caracteristicas sociodemogréaficas: Son los factores bioldgicos vy
socioculturales que caracterizan a una determinada poblacién.

o Edad: Corresponde al tiempo transcurrido desde el nacimiento de
una persona hasta el momento actual.

o Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian a los
individuos de una especie en masculinos y femeninos.

o Grado de instruccion: Hace referencia al nivel educativo
alcanzado por una persona, ya sea que sus estudios hayan sido
completados o se encuentren en curso.

o Estado civil: Condicion legal de un individuo en relacién con su
vinculacion formal o juridica con otra persona, lo que implica la
adquisicion de derechos y obligaciones dentro del marco familiar.

o Situacion ocupacional: Clasificacion que indica si una persona
econdémicamente activa se encuentra empleada o en condicién de
desempleo, considerando su vinculo actual o pasado con el &mbito
laboral.

Programa de atencion de los servicios especializados: Son estrategias de
intervencion conformadas por diversas actividades disefiadas desde un enfoque
multidisciplinario para el tratamiento de una condicion de salud mental
identificada en un usuario. Estos paquetes se implementan en distintos niveles del
sistema de salud, desde establecimientos generales hasta Centros de Salud Mental
Comunitarios y hospitales de mayor complejidad, con el propésito de lograr la
recuperacion clinica del paciente (16,17).

Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC):

Los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) son establecimientos
especializados de salud de nivel 1-3 o I-4, cuya mision es promover y proteger la
salud mental, ademaés de brindar atencion ambulatoria a personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales. Asimismo, ofrecen apoyo y capacitacion a
los centros de atencidn primaria, facilitando el manejo de casos menos complejos
y la derivacion de aquellos que requieren atencion especializada. Su propoésito es
mejorar la calidad de vida de la poblacién asignada, garantizando un acceso
oportuno a servicios de salud mental en un entorno cercano y accesible (18).

Los CSMC operan dentro de las redes de servicios de salud y se establecen uno

por cada 100.000 habitantes en locales proporcionados por gobiernos locales u
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organizaciones comunitarias. Entre sus funciones principales se encuentran la
atencion ambulatoria especializada, la supervision y el fortalecimiento técnico de
los establecimientos de primer nivel de atencion (2).

Estos centros surgieron como parte de la reforma en salud mental impulsada por
la Ley 29889 en 2012, la cual promovié un enfogue comunitario en la prestacion
de servicios. Esta reforma introdujo nuevas estrategias en la planificacion,
desarrollo de politicas, promulgacion de leyes y ejecucion de programas
especificos. Como parte de su estructura, los CSMC cuentan con unidades
dirigidas a distintas poblaciones, como nifios y adolescentes, adultos, adultos
mayores, personas con adicciones y programas de participacion comunitaria
(13,19).

El equipo de un CSMC estd compuesto por un grupo multidisciplinario de
profesionales, que incluyen psiquiatras, médicos de familia, psicélogos,
farmacéuticos, enfermeros, trabajadores sociales, tecndlogos médicos,
nutricionistas y técnicos de enfermeria, entre otros. Estos especialistas trabajan en
conjunto con los pacientes y sus familias, considerando su contexto social y
cultural en el proceso de atencion (18).

En 2017, la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque inaugurd el primer
Centro Especializado en Salud Mental Comunitaria con el propdsito de garantizar
el acceso a servicios de salud mental sin discriminacion. EI CSMC-Chiclayo
forma parte de la Micro Red José Olaya, dentro de la Red Chiclayo, y recibe
derivaciones de siete establecimientos de salud: Cruz de la Esperanza, José
Quifiones, José Olaya, Cerropon, Tupac Amaru, Jorge Chavez y San Antonio (17).
El proceso de atencion se inicia en los establecimientos de primer nivel, donde se
evalla la gravedad del caso. Solo aquellos catalogados como moderados o graves
son referidos a un CSMC para recibir tratamiento especializado. Una vez en el
centro, los pacientes pasan por triaje, donde se registran y se les abre una historia
clinica. Luego, un medico realiza la evaluacion clinica, psicosocial y familiar para
establecer un diagnostico. Si se confirma que el caso es moderado o grave, el
paciente ingresa a un plan de atencidn especifico, mientras que los casos leves son
derivados nuevamente a su centro de origen para su manejo en el primer nivel de

atencion (19).
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Programa de intervencién multidisciplinario:
Una vez que el usuario ha sido evaluado y diagnosticado, es asignado a un servicio
especifico de acuerdo con su grupo etario y necesidades. Los principales servicios
disponibles incluyen:

e Servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia

y adolescencia.
e Servicio de prevencién y control de problemas y trastornos del adulto y
adulto mayor.

e Servicio de prevencion y control de adicciones.

e Servicio de participacion social y comunitaria.
El Servicio de prevencion y control de problemas y trastornos en adultos y adultos
mayores tiene como objetivo la implementacion de programas asistenciales
dirigidos a atender las afecciones mentales mas prevalentes en la comunidad.
Dentro de este enfoque, se incluyen el tratamiento de trastornos de ansiedad,
depresidn, psicosis, violencia de género, trastornos de personalidad, demencia y
trastornos de la conducta alimentaria, entre otros.
El programa dirigido al manejo del trastorno de ansiedad brinda paquetes de
atencion en salud mental, los cuales consisten en una serie de intervenciones
multidisciplinarias disefiadas para abordar de manera integral la condicion del
usuario, con el propdsito de lograr una mejoria clinica significativa en su estado
de salud (16).

Programa de atencién en CSMC para trastorno de ansiedad.

— 04 consulta especializada de salud mental.
— 02 psicoeducacion.

— 12 psicoterapias individuales.

— 08 grupo de ayuda mutua.

— 12 talleres de actividad fisica.

— 06 visitas domiciliarias.

o Consulta médica: Se trata de la evaluacion realizada por un
profesional especializado en un establecimiento de salud (psiquiatra).
Para un tratamiento adecuado, se requieren al menos cuatro sesiones,
con una duracién aproximada de 45 minutos en la primera consulta 'y

30 minutos en las siguientes (16).
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o Psicoterapia: Consiste en la intervencion terapéutica llevada a cabo
por un profesional especializado (psiquiatra y/o psicélogo). El
tratamiento se desarrolla a lo largo de 12 sesiones distribuidas en un
periodo de seis meses, pudiendo realizarse de manera individual o en
formato grupal, segun las necesidades del paciente (16).

o Grupo de ayuda mutua: Espacio terapéutico guiado por un
profesional capacitado, en el cual los pacientes participan en un
proceso de acompafiamiento y apoyo emocional. Este programa
contempla 12 sesiones a lo largo de seis meses y puede desarrollarse
en formato individual o grupal, dependiendo del caso (16).

o Talleres de actividad fisica: Incluyen una variedad de ejercicios
enfocados en técnicas de estiramiento, relajacion y otras estrategias
que contribuyen a la mejoria del paciente. Estos talleres son dirigidos
por un profesional especializado y constan de 12 sesiones de 45

minutos cada una (16).

MATERIAL Y METODOS:
1. Tipo y disefio de estudio:
Se llevo a cabo un estudio de tipo pre-experimental, con un enfoque longitudinal y
cuantitativo, empleando un disefio de prueba y posprueba sin grupo control y un muestreo
censal.
2. Diseflo muestral:

» Poblacion:

e Poblacion total: Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario - Chiclayo entre enero y diciembre de los afios 2022 y 2023.

e Poblacién accesible: Pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad en
dicho establecimiento durante el periodo 2022-2023.

e Poblacion elegible: Pacientes con diagndstico clinico de trastorno de ansiedad
confirmado por un médico psiquiatra en el Centro de Salud Mental
Comunitario - Chiclayo durante 2022 y que cumplan con los criterios de
elegibilidad.

» Muestra: No se realizé muestreo, ya que el estudio tuvo un enfoque censal.
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e Criterios de elegibilidad:

o Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de trastorno de
ansiedad confirmado por médico especialista en psiquiatra del
CSMC-Ch.

Pacientes que otorgaron su consentimiento informado para participar
en el estudio.

Pacientes que hayan completado el paquete de atencidn
multidisciplinario brindado por el CSMC.

o Criterios de exclusion:

Paciente con trastorno de ansiedad cuyo diagndstico principal
correspondiera a otra patologia que afecte la evaluacion de la
efectividad del programa de intervencion o su o su adecuada
respuesta al tratamiento del TAG.

Pacientes con antecedentes de tratamiento previo para trastorno de

ansiedad antes del ingreso al programa.

o Criterios de eliminacion:

Pacientes con diagndstico de trastorno de ansiedad que no hayan
completado correctamente la evaluacion mediante el test GAD-7.
Pacientes que abandonaron el programa de atencidn

multidisciplinario antes de completarlo.

3. Instrumento de recoleccion de datos:

» Técnicas e instrumentos:

e Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7):

El cuestionario GAD-7 estd compuesto por siete items, cada uno de los cuales se

puntda en un rango de 0 a 3, obteniéndose una puntuacion total entre 0 y 21.

Dimensiones evaluadas en la escala: (Anexo 1)

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado.

No ha podido dejar de preocuparse.

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas.
Ha tenido dificultad para relajarse.

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estar quieto.

Se ha irritado o enfadado con facilidad.
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- Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible.
Interpretacion de la prueba:
El paciente debe seleccionar la opcion que mejor describa su estado actual y el de
las Gltimas dos semanas. La puntuacion final se obtiene sumando los valores
asignados en cada item, lo que permite determinar la gravedad de los sintomas de
ansiedad.
Puntuacion: (Anexo 01)
Validez y confiabilidad:
El GAD-7 ha demostrado ser una herramienta eficaz para la deteccion del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en atencion primaria. Posee una
fiabilidad y validez adecuadas en términos de criterio, constructo, factorial y
procedimiento. Ademas, su sensibilidad al cambio lo hace util para evaluar la
evolucidn de los sintomas a lo largo del tiempo.
Este instrumento fue desarrollado en 2004 en Estados Unidos por Spitzer,
Kroenke y colaboradores, quienes identificaron un punto de corte con una
sensibilidad del 89% y una especificidad del 82%. Su validez como herramienta
de deteccion del TAG y su utilidad en la practica clinica e investigativa han sido
ampliamente respaldadas. Su consistencia interna es alta, con un coeficiente de
alfa de Cronbach de 0.920 (IC95%: 8.80-9.71) (20).
En 2017, un estudio realizado en Alemania con una muestra de 10,000
participantes evaluo las propiedades psicométricas del GAD-7 en la poblacion
alemana. Se encontr6 que todos los items contribuyeron de manera positiva a la
puntuacion total, con correlaciones item-total corregidas superiores a 0.50.
Asimismo, la consistencia interna medida por el coeficiente alfa de Cronbach fue
de 0.85 (21).
La validez y confiabilidad del Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) han sido
evaluadas en diversos estudios dentro de Latinoamérica, respaldando su uso en la
deteccion del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). En Brasil, un estudio
realizado con 206 participantes examind sus propiedades psicométricas, Se
concluyo que el instrumento posee una alta fiabilidad. Se report6 un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.916 y un coeficiente de fiabilidad compuesta rho (p) de
0.909, lo que confirma su consistencia interna y validez estructural (22).
Por otra parte, en Perd, una investigacion llevada a cabo en 2022 evaluo la validez
del GAD-7 en una muestra de 572 estudiantes universitarios. El andlisis de
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confiabilidad arrojo6 un coeficiente Bayes promedio de 0.90 [IC95%: 0.89-0.92],
indicando con un 95% de probabilidad que este coeficiente se encuentra en dicho
intervalo. Ademaés, los hallazgos confirmaron que el GAD-7 mantiene una
estructura unidimensional estable, con invarianza segun el sexo, lo que respalda
su aplicacién en diversos contextos clinicos y poblacionales (23).
Con base en estos resultados, el GAD-7 se consolida como una herramienta valida
y confiable para evaluar la ansiedad generalizada en poblaciones
latinoamericanas, garantizando una medicién precisa de los sintomas en distintos
entornos de salud y de investigacion.
4. Analisis estadistico:
Tras la recopilacion de datos, estos fueron organizados en una matriz utilizando
Microsoft Excel version 16. Posteriormente, se inicid la fase de analisis empleando el
Software Estadistico SPSS version 26. Como parte del procesamiento de la
informacion, se llevaron a cabo la categorizacién y codificacion de las variables.
Para evaluar la distribucion de normalidad en las variables cuantitativas, se aplico la
prueba de Shapiro-Wilk (p>0.05). En los casos donde las variables no siguieron una
distribucién normal, los resultados fueron presentados mediante medianas y rangos
intercuartilicos. Por otro lado, las variables cualitativas fueron expresadas en términos
de frecuencias absolutas y relativas.
Para determinar los cambios en los puntajes de la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) antes y después de la intervencion del programa
multidisciplinario, se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, estableciendo
un nivel de confianza del 5%.
5. Aspectos éticos:
El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,

asegurando el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion.

Se garantizé el respeto a la autonomia de los participantes mediante la firma de un
consentimiento informado, en el cual se les explica de manera clara los riesgos y
beneficios del estudio, permitiéndoles tomar una decision libre sobre su participacion.
Aunque la investigacion no representaba riesgos fisicos para los sujetos, se reconocio
la posibilidad de un impacto emocional debido al contacto con ellos en un contexto



22

clinico potencialmente sensible, dado que la mayoria fue abordada tras su consulta con

el médico psiquiatra.

Conscientes de esta situacion, se implementaran medidas para asegurar un trato
empatico y respetuoso, brindando a los participantes un espacio donde puedan expresar
cualquier inquietud. Se enfatizé que la participacion era voluntaria, sin repercusiones

en su atencidon médica en caso de rechazar o retirarse del estudio.

Para proteger la confidencialidad de los datos, la informacion fue almacenada en una
carpeta digital bajo el nombre “casos de trastornos de ansiedad”, y se realiz6 una copia
de seguridad en Google Drive para prevenir pérdidas accidentales. Una vez concluido

el estudio, toda la informacién recopilada fue eliminada de forma definitiva.

Ademas, se respetd el principio de justicia, asegurando que todos los pacientes
diagnosticados con trastorno de ansiedad tuvieran la misma oportunidad de participar

en la investigacion.

Asimismo, se demostré el principio de beneficencia, buscando que los beneficios de
la investigacidn superen cualquier posible riesgo para los participantes. Se procur6 que
los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la atencion en salud mental,
optimizando los programas de tratamiento para el trastorno de ansiedad y favoreciendo

el bienestar de los pacientes en los Centros de Salud Mental Comunitarios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Resultados:

Se considerd que, de los 81 pacientes que ingresaron al programa multidisciplinario
durante el periodo evaluado, 11 no completaron el plan de tratamiento y 9 cambiaron de
esquema terapéutico. Por lo tanto, la muestra final del estudio estuvo conformada por 58
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes diagnosticados
con trastorno de ansiedad y atendidos en el CSMC-Ch, se identificd que 40 pacientes
(69%) eran de sexo femenino, constituyendo la mayoria de la poblacion estudiada.
Asimismo, se observé que 31 participantes (53.4%) contaban con un nivel educativo
superior (Tabla 1).

Respecto a las caracteristicas clinicas del trastorno de ansiedad antes y después de la

intervencion multidisciplinaria, se evidencio que, al inicio del programa, el 79.3% de los
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pacientes presentaba un nivel de ansiedad severo. Sin embargo, al finalizar la
intervencion, solo el 13.8% de los participantes mostroé un nivel de ansiedad moderado,
lo que sugiere una reduccion en la gravedad de los sintomas tras el tratamiento (Grafico
1).

Por otro lado, con un nivel de confianza del 95%, se determind que la participacion en el
programa de intervencion multidisciplinario gener6 una reduccion significativa en los
puntajes de la escala GAD-7 para la evaluacion de ansiedad, con un valor p < 0.001 (Tabla
2).

Finalmente, se observo que, de los 46 pacientes que ingresaron con un nivel de ansiedad
severo, 29 redujeron su ansiedad a un nivel leve, y 9 ya no presentaban sintomas de
ansiedad tras la intervencion. Ademas, de los 12 pacientes que inicialmente presentaban
ansiedad moderada, todos mostraron la desaparicion de sus sintomas luego de completar

el programa (Anexo 4).

Gréfico 1. Trastornos de Ansiedad de los pacientes diagnosticados en un Centro de Salud
Comunitario.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes con trastornos de

ansiedad, atendidos en un Centro de Salud Mental Comunitario.

Variables n %
Edad* 34 [23 - 49]
Género
Femenino 40 69,0
Masculino 18 31,0
Nivel Educativo
Sin estudios - Primaria 2 3,5
Secundaria 25 43,1
Superior 31 53,4
Estado civil
Soltero(a) 36 62,1
Casado(a) 21 36,2
Viudo(a) 1 1,7
Ocupacion
Estudiante 20 34,5
Ama de casa 17 29,3
Independiente 17 29,3
Dependiente 4 6,9

* Mediana [Rango Intercuartilico]
Fuente: Registros Ficha de recoleccion de datos del estudio.

Tabla 2. Evaluacion de las medianas de los puntajes en la escala (GAD-7) en relacion con
los niveles de ansiedad del Programa de Intervencion Multidisciplinaria.

Nivel de Ansiedad Ansiedad antes*  Ansiedad después*  p-valor
No ansiedad sd 3,0[3,0-4,0]
Leve sd 7,0[6,0-7,0] <0,001*
Moderado 11,0[10,5-13,0] 10,5[10,0-12,0] *
Severo 18,0 [17,0 — 21,0] sd

* Mediana [Rango Intercuartilico], sd: Sin datos, ** Wilcoxon
Fuente: Registros Ficha de recoleccion de datos del estudio.

Discusion:

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un problema de salud mental con una alta
prevalencia tanto a nivel global como nacional, afectando significativamente la calidad
de vida de quienes lo padecen. En este estudio, se encontrd6 que mas del 70% de los

pacientes eran mujeres, un resultado que coincidi6 con investigaciones previas. Salinas
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(2018) reportd que el 63% de los casos en su estudio correspondian al sexo femenino,
mientras que una investigacion en Trujillo en 2022 identificé una prevalencia del 69% en
mujeres. Esta mayor afectacion podria estar relacionada con factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que incrementan la vulnerabilidad de este grupo frente a los

trastornos de ansiedad.

En cuanto a la efectividad del programa de intervencion multidisciplinario, los resultados
indican una reduccién en los niveles de ansiedad tras el tratamiento. Sin embargo, es
importante interpretar estos hallazgos con cautela, ya que no se controla sobre diversas
variables externas que podrian haber influido en la evolucion de los pacientes. Aunque
los analisis estadisticos reflejan una diferencia significativa antes y después de la
intervencion, esto no confirma de manera definitiva que la mejora se deba exclusivamente
al programa. Casos (2022) evidencio que las estrategias terapeuticas integrales pueden
reducir los sintomas ansiosos, y estudios previos en Espafia (2018) encontraron que el
79.2% de los pacientes atendidos en atencion primaria recibieron el alta tras un programa

similar, con una disminucién significativa de la sintomatologia en 30 de ellos.

En términos sociodemogréaficos, el promedio de edad de los participantes fue de 36.5
afios, lo que es consistente con estudios como el de Salinas (2018), donde se report6 una
media de 36.57 afios, y con otra investigacion en Tarapoto en 2020 que encontré una edad
promedio de 38.2 afios. Estos datos sugieren que los adultos jovenes y de mediana edad
son los mas afectados por la ansiedad, probablemente debido a factores como las
exigencias laborales, econdmicas y familiares. Ademéas, mas de la mitad de los
participantes tenian estudios superiores, similar al hallazgo de Salinas (2019), quien

report6 que el 44.4% de su muestra con ansiedad tenia un nivel educativo alto.

Respecto al estado civil, el 64,1% de los participantes eran solteros, a diferencia de
estudios como los de Salinas (2018) y Casos (2022), que encontraron mayor prevalencia
de ansiedad en personas casadas. Esto podria deberse a cambios en la dinamica familiar
y el estrés generado por la pandemia de COVID-19. Asimismo, en términos
ocupacionales, el 32.1% de los participantes eran estudiantes y el 30.8% ama de casa,
mientras que en otros estudios los trabajadores han sido el grupo con mayor incidencia
de ansiedad (55.6%). Estas diferencias resaltan la importancia de considerar el perfil

ocupacional en los programas de intervencion para mejorar su eficacia.
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En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 74,4% de los pacientes completaron la
intervencion, mientras que el 11,5% cambio de esquema terapéutico y el 14,1% abandono
el tratamiento. Estos datos son similares a los reportados en el programa "Siempre
Adelante” en La Banda de Shilcayo, donde el 80% de los pacientes concluyo el
tratamiento y el 20% lo abandond. La tasa de desercion observada enfatiza la necesidad
de fortalecer estrategias que promuevan la continuidad del tratamiento, como el

seguimiento individualizado y el apoyo psicoeducativo.

Este estudio se enmarca en la reforma de salud mental vigente en el pais, la cual promueve
un modelo de atencién comunitaria para los trastornos mentales. Evaluar la efectividad
de un programa de intervencion multidisciplinario en un Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) permite obtener datos sobre su impacto en la préactica clinica. En
particular, estos hallazgos son de utilidad para el CSMC-Chiclayo, ya que proporcionan
informacion relevante para mejorar la gestion de los servicios, optimizar la
implementacion del tratamiento y facilitar el acceso a estrategias terapéuticas mas

efectivas para los pacientes con TAG.

Desde una perspectiva metodoldgica, el disefio cuasiexperimental longitudinal empleado
en este estudio representa una fortaleza, ya que permite evaluar los cambios en los
pacientes antes y después de la intervencion. Este enfoque contribuye a la validez de los
hallazgos y sienta una base empirica para futuras investigaciones en entornos

comunitarios similares.

A pesar de los hallazgos obtenidos, este estudio presenta diversas limitaciones que deben
ser consideradas al momento de interpretar los resultados. Una de las principales
limitaciones fue la ausencia de un grupo de control. Esto impide establecer con certeza
que la disminucién de los niveles de ansiedad observada en los pacientes se deba
exclusivamente a la intervencion multidisciplinaria aplicada, ya que no se controlaron

otras variables externas que pudieran haber influido en la evolucion clinica.

Asimismo, se identificaron posibles sesgos de confusion no controlados, tales como
cambios en la situacién econdémica, apoyo familiar, entorno social, o incluso el acceso
paralelo a otras formas de tratamiento durante el periodo de intervencion. Al no haberse
realizado un analisis multivariado, no fue posible ajustar los resultados por estas
variables, lo que limita la capacidad de atribuir con precision la efectividad

exclusivamente al programa aplicado.
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Otra limitacién importante fue el tamafio muestral relativamente reducido (n = 58),
producto de un disefio censal aplicado a una poblacion especifica. Esta caracteristica
restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones con caracteristicas
distintas. La aplicacion de técnicas estadisticas mas complejas habria requerido un mayor

tamafio de muestra para garantizar un analisis mas robusto y controlado.

Por Gltimo, no se realizé un seguimiento a largo plazo de los pacientes intervenidos. Esta
ausencia de evaluacion posterior impide conocer si los efectos beneficiosos observados
se mantuvieron en el tiempo o si existieron recaidas. Se recomienda, por tanto, que futuros
estudios incluyan seguimiento longitudinal y disefios comparativos con grupo control, de
modo que se pueda evaluar la sostenibilidad de los resultados y el impacto real del

programa en el bienestar emocional y funcional de los pacientes.

CONCLUSIONES:

El presente estudio evidencia que la implementacién de un programa de intervencion
multidisciplinario en el tratamiento ambulatorio del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) en el CSMC-Chiclayo durante el periodo 2022-2023 fue eficaz, logrando una
reduccion significativa de los niveles de ansiedad en los pacientes atendidos,
especialmente en mujeres adultas con educacion superior. Se identifico que la mayoria de
los participantes eran mujeres adultas con educacion superior, lo que sugiere la
importancia de considerar factores sociodemograficos en el disefio de estrategias de

intervencion.

e Respecto al objetivo general, se determind que la aplicacion del programa de
intervencion multidisciplinario fue eficaz, reduciendo significativamente los niveles
de ansiedad en los 58 pacientes que completaron el tratamiento. El analisis estadistico
mediante la prueba de Wilcoxon mostr6é una diferencia significativa en los puntajes
del GAD-7 antes y después de la intervencion (p < 0.001). Esta mejoria clinica se
refleja tanto en la reduccion de la intensidad de los sintomas como en la recuperacion
funcional de los pacientes.

e En relacion con el primer objetivo especifico, se identifico que el 69.0% de los

pacientes eran mujeres, con una mediana de edad de 34 afios [RIC: 23-49], y el 53.4%
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tenia un nivel educativo superior. Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar
los factores sociodemograficos en el disefio de programas de salud mental.

e En cuanto al segundo objetivo especifico, antes de la intervencion el 79.3% de los
participantes presentaba ansiedad severa y el 20.7% ansiedad moderada. Después del
tratamiento, el 63.0% de quienes iniciaron con ansiedad severa pasaron a nivel leve,
el 19.6% a nivel sin ansiedad, y el 17.4% a ansiedad moderada. Ademas, el 100% de
los pacientes con ansiedad moderada al inicio ya no presentan sintomas al finalizar el

programa.

e Se obtuvo una tasa de finalizacion del tratamiento del 71.6%, dado que, de los 81
pacientes inicialmente incluidos, solo 58 cumplieron con todo el paquete de atencion.

El 14.1% abandond el tratamiento y el 11.1% cambi6 de paquete terapéutico.

e Los resultados refuerzan la atencion de los programas integrales que combinan
psiquiatrica, psicoterapia, actividades grupales y apoyo psicoeducativo como

herramientas efectivas para el abordaje del TAG en el contexto comunitario.

RECOMENDACIONES:

e Fortalecer y optimizar la implementacion del programa multidisciplinario
Dado que los resultados evidenciaron una reduccion significativa en los niveles de
ansiedad tras la intervencion, se recomienda mejorar y consolidar la aplicacion del
programa en los Centros de Salud Mental Comunitarios. Para ello, es fundamental
garantizar la capacitacion continua del personal de salud en enfoques
multidisciplinarios, optimizar los protocolos de evaluacién y seguimiento, y asegurar
la disponibilidad de recursos para una implementacion efectiva y sostenible.

e Ampliar la investigacion y abordar las limitaciones metodologicas.
Para fortalecer la validez de los hallazgos y mejorar la comprension de los efectos del
programa, se recomienda llevar a cabo estudios con muestras mas amplias y diversas.
Asimismo, futuras investigaciones deberian considerar la inclusién de un grupo de
control y un seguimiento a largo plazo, lo que permitiria evaluar la sostenibilidad de
los efectos del tratamiento y controlar posibles sesgos de confusion relacionados con
factores sociodemograficos.

e Incrementar el tamafio de la muestra en futuras investigaciones.
Con el objetivo de mejorar la precision de los hallazgos y minimizar sesgos, se
recomienda que estudios posteriores incluyan una muestra mas representativa. Esto

permitiria la aplicacion de andlisis multivariados que controlen variables como edad,
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sexo y nivel educativo, contribuyendo a una interpretacion mas robusta de la
efectividad del programa de intervencion en distintos grupos poblacionales.

e Diseflar estrategias para mejorar la adherencia y continuidad del tratamiento.
Se identificd que un grupo de pacientes cambié de paquete terapéutico o interrumpio
su participacion en el programa. Para mejorar la retencion, se recomienda implementar
estrategias como seguimiento y monitoreo individualizado, sesiones educativas,
acompafiamiento terapéutico y reforzamiento del compromiso con el tratamiento
mediante herramientas psicoeducativas.

e Adaptar las estrategias de intervencion a las caracteristicas de la poblacion atendida
Dado que la mayoria de los participantes fueron mujeres con educacion superior, se
recomienda disefiar enfoques terapéuticos que consideren las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes. Esto permitiria una deteccion mas temprana del
trastorno y un manejo mas eficaz, ajustado a las necesidades especificas de cada grupo

poblacional.
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ANEXOS:
ANEXO 1:

Ficha de recoleccion de datos del estudio “Eficacia de un programa de

intervencion multidisciplinaria para trastornos de ansiedad en un centro de salud

mental comunitario”

Nombre y Apellidos completos:
Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:
Genero:
DNI:
Estado civil:
Nivel educativo:
Ocupacioén:
e Instrucciones:
Los siguientes items contienen una lista de preguntas las cuales tendran que ser leidas
detenidamente y marcar con un aspa (X) la alternativa que crea convenientemente. Trate
de ser lo mas objetivo y serio al momento de responder las interrogantes. Recuerde

contestar todas las preguntas sin emplear mucho tiempo en cada una de ellas.

Nunca Menos Mas de Casi

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los de la la mitad | todos
siguientes problemas en los ultimos 15 dias: mitad de | de los los
los dias dias dias

1. Se ha sentido nervioso, ansioso 0 muy

alterado.

2. No ha podido dejar de preocuparse.

3. Se ha preocupado excesivamente por

diferentes cosas.

4. Ha tenido dificultad para relajarse.

5. Se ha sentido tan intranquilo que no

podia estarse quieto.

6. Se ha irritado o enfadado con facilidad.

7. Ha sentido miedo como si fuera a

suceder algo malo.




Seiiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en

Menosdela Misdela

mitad de los mitad de los Casi todos los

los ultimos 15 dias: Nunca dias dias dias
Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 1] 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse 1] 1 2 3
Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas 1] 1 2 3
Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto 1] 1 2 3
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 0 1 2 3
Puntos de corte
0-4 Mo se aprecia ansiedad
5-9 Se aprecian sintomas de ansiedad leves
10-14 Se aprecian sintomas de ansiedad moderados
13-21 Se aprecian sintomas de ansiedad severos
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo - USAT
Investigadores : Fridda Solange Cusma Camacho.

Titulo: Eficacia de un programa de intervencién multidisciplinario para trastornos de
ansiedad en un Centro de Salud Mental Comunitario durante el 2022-2023.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Eficacia de un programa de
intervencion multidisciplinario para trastornos de ansiedad en un Centro de Salud Mental
Comunitario durante el 2022-2023.

Trastorno de Ansiedad es un grupo heterogéneo de trastornos psiquiatricos que comparten
ciertas caracteristicas que la diferencia de la psicosis que conlleva a una alteracion de la
salud mental y la calidad de vida del individuo afectando su bienestar fisico, mental y
social.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se hara de su conocimiento lo siguiente:

1. Se le explicara en que consiste el test.

2. Se le brindara el test para que lo realice.

3. Dias después se le envia un correo el cual dé a conocer sus resultados.

Riesgos: En el estudio se presentan riesgos minimos.

Beneficios: Usted se beneficiara ya que recibird informacion acerca del trastorno de
ansiedad. De presentarse, se le orientara para que participe del programa de intervencion
multidisciplinario que ofrece el Centro de Salud Mental Comunitario.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar en el test.

Confidencialidad: Se guardara su informacion, no se daran a conocer los nombres a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Solo los investigadores tendran
acceso a la base de datos

Uso futuro de la informacion obtenida: La informacion de sus resultados sera guardada
y usada posteriormente para estudios de investigacion, beneficiando a un mejor

conocimiento de la eficacia del programa de intervencion multidisciplinario para



35

trastornos de ansiedad. La base de datos generada al terminar la investigacion sera
desechada.

Derechos del participante: Si usted no desea participar en este estudio no hay perjuicio
alguno.

Tiene el derecho de recibir toda la informacion posible antes de realizar el test.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo

que puedo decidir no participar.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO 3:
Tabla. Trastornos de Ansiedad de los pacientes diagnosticados en un Centro de Salud
Comunitario.
Niveles de Ansiedad n %
Ansiedad Antes
Moderado 12 20,7
Severo 46 79,3
Ansiedad Después
No Ansiedad 21 36,2
Leve 29 50,0
Moderado 8 13,8

Fuente: Registros Ficha de recoleccion de datos del estudio.

ANEXO 4:
Tabla. Anélisis de la frecuencia de los niveles de Ansiedad en pacientes que participaron

en el programa de intervencion multidisciplinaria.

Ansiedad despues

Ansiedad ant . Total (%
nsiedad antes No ansiedad (%) Leve (%) Moderado otal (%)

(%)
Moderado 12 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 12 (100,0)
Severo 9 (19,6) 29 (63,00 8(17,4) 46 (100,0)

Fuente: Registros Ficha de recoleccion de datos del estudio.



