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RESUMEN.
EFECTO DE UNA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA PREVENCION
DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ADULTOS DE 18 A 45
ANOS DE LA UMF 20 VALLEJO.
Pérez-Lopez D', Pascasio-Vazquez S?, Acosta-Luna L3,
1.Médico Especialista en Medicina Familiar UMF 36 IMSS.
2. Médico Especialista en Psiquiatria.
3.Médico Residente de Segundo Afio UMF 20 IMSS.
El trastorno de ansiedad es uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes en
la poblaciobn mexicana con una incidencia del 14.3% con mayor frecuencia en
mujeres, por ello es necesario la implementacion de estrategias preventivas en el
primer nivel de atencion que permitan identificar la sintomatologia en etapas
tempranas del trastorno de ansiedad OBJETIVO: Evaluar el efecto de una
intervencidon psicoeducativa en la prevencion indicada del trastorno de ansiedad
generalizada en adultos de 18-45 afios con factores de riesgo y sintomatologia de
ansiedad. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental,
longitudinal, predictivo en adultos de 18-45 afios derechohabientes del IMSS, en el
gue se evalud la sintomatologia de ansiedad a través del inventario de ansiedad
Beck (confiabilidad y validez de 0.9-0.94), pre y pos intervencion psicoeducativa.
Estadistica descriptiva para variables cualitativas y estadistica bivariada por T
Student con significancia estadistica cuando p <0.05. Avalado por comité de ética e
investigacion R- 2022-3404-045. RESULTADOS: Se aplicé una intervencion
psicoeducativa de 4 sesiones en 38 participantes de 18-45 afios. La prueba T
Student mostré una disminucién en la puntuacion de la escala de Beck post
intervencion (M = 14.47, SD = 8.48), t (37) = 10.52, p =< 0,000; 95% IC, encontrando
una diferencia de medias de 8.55 puntos con una efectividad del 81.42% para la
disminucion de sintomas de ansiedad. CONCLUSIONES: La psicoeducacion es
una de las practicas mas utilizadas en atencion primaria para la disminucién de
sintomas de ansiedad y comprobamos que la intervencién psicoeducativa en la
prevencion indicada del trastorno de ansiedad generalizada si disminuye la
sintomatologia de ansiedad en adultos de 18-45 afios.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, prevencion, psicoeducacion.



ABSTRACT.

EFFECT OF A PSYCHOEDUCATIONAL INTERVENTION FOR THE
PREVENTION OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER IN ADULTS AGED 18
TO 45 AT UMF 20 VALLEJO.

Pérez-Lopez D1, Pascasio-Vazquez S2, Acosta-Luna L3.
1.Medical Specialist in Family Medicine UMF 36 IMSS.

2. Medical Specialist in Psychiatry.

3. Second Year Resident Physician UMF 20 IMSS.

Anxiety disorder is one of the most prevalent psychiatric disorders in the Mexican
population with an incidence of 14.3% more frequently in women, therefore it is
necessary to implement preventive strategies in the first level of care that allow the
identification of symptoms in stages. early symptoms of anxiety disorder
OBJECTIVE: To assess the effect of a psychoeducational intervention on the
indicated prevention of generalized anxiety disorder in adults aged 18-45 years
with risk factors and anxiety symptoms. MATERIAL AND METHODS: A quasi-
experimental, longitudinal study was conducted. , predictive in adults between 18
and 45 years of age, IMSS beneficiaries, in which anxiety symptoms were
evaluated through the Beck anxiety inventory (reliability and validity of 0.9-0.94),
before and after psychoeducational intervention. Descriptive statistics for
qualitative variables and bivariate statistics by T Student with statistical significance
when p <0.05. Endorsed by the ethics and research committee R- 2022-3404-045.
RESULTS: A 4-session psychoeducational intervention was applied to 38
participants aged 18-45 years. The T Student test showed a decrease in the Beck
scale score post intervention (M = 14.47, SD = 8.48), t (37) = 10.52, p =< 0.000;
95% Cl, finding a mean difference of 8.55 points with an effectiveness of 81.42%
for the reduction of anxiety symptoms. CONCLUSIONS: Psychoeducation is one
of the most widely used practices in primary care to reduce anxiety symptoms and
we verified that psychoeducational intervention in the indicated prevention of
generalized anxiety disorder does reduce anxiety symptoms in adults aged 18-45.

KEY WORDS: anxiety, prevention, psychoeducation.



INTRODUCCION.

En México el trastorno de ansiedad es de las enfermedades mas prevalentes con
presentacion inicial en las primeras etapas de la vida sobre todo de la adultez
temprana en debido a los multiples factores estresantes exclusivos durante este
periodo de su desarrollo, es sobre todo en la infancia que se presentan algunos de
los factores predisponentes mas importantes como el maltrato infantil y el
antecedente de padres con diagndstico de algun trastorno mental sobre todo de
trastorno de ansiedad es ademas junto con la depresién morbida de los factores de
riesgo mas importantes para la conducta suicida.(1)

Debido a las manifestaciones somaticas que presentan los pacientes alteran la
capacidad de trabajo, relaciones interpersonales y las actividades placenteras lo
gue provoca discapacidad y mala calidad de vida.(2)

Hay también una brecha entre la necesidad y la busqueda de atencion en salud
mental, en México solo 1 de cada 10 personas con diagndéstico de un trastorno
mental recibe atencién o hace uso de los servicios disponibles para la atencion de
los trastornos mentales. Una de las barreras percibidas frecuentemente es el
estigma que tiene la salud mental , razén por la cual la Organizacion de las Naciones
Unidas ha planteado los objetivos del Desarrollo sostenible para un 2030 mas
saludable, en el que incluye que uno de los objetivos mas importantes para el area
de la salud es el garantizar una vida sana promoviendo el bienestar de todas las
edades, logrando una cobertura universal de acceso a la salud y haciendo énfasis
en reducir la estigmatizacion de las enfermedades mentales ofreciendo servicios de
salud mental a la poblacién, razén por la cual se destaca la importancia de realizar
esfuerzos por lograr tener programas de prevencion en salud mental en el primer
nivel de atencién médica, que es la puerta de entrada de cualquier enfermedad
mental para ser atendido y sobre todo para prevenirlo.

Evaluar la sintomatologia de ansiedad en nuestra poblacién adulta joven nos
brindara la oportunidad de identificar en etapas iniciales el trastorno de ansiedad
generalizada e implementar una estrategia de intervencion psicoeducativa con el fin

de disminuir la incidencia del trastorno de ansiedad generalizada, disminuir la
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sintomatologia de ansiedad y evitar las complicaciones a largo plazo de dicho
trastorno, y de esta forma introducir un programa prioritario de prevenciéon en salud
mental en el primer nivel de atencion y de esta forma iniciar a disminuir el estigma

y las brechas existentes en la atencién a la salud mental.

MARCO TEORICO.

La salud es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad, y el concepto de salud mental implica la realizacion a nivel emocional
e intelectual, el bienestar personal, la dependencia intergeneracional y la aceptacion
de capacidad de crecimiento, que permite a la persona reconocer sus habilidades,
superar el estrés de la vida cotidiana para trabajar de forma productiva, para hacer
aportaciones a la comunidad que al mismo tiempo permite alcanzar sus propios
objetivos.(3)

Uno de los trastornos psiquiatricos mas prevalentes en todo el mundo es el trastorno
de ansiedad, en 2015 un total de 264 millones de personas en todo el mundo
sufrieron trastornos de ansiedad, aumento un 14.9% mas que las cifras de
2005(0OMS 2017), En México la Encuesta Nacional de Psiquiatria estimo6 que 28.6%
de la poblacion ha presentado alguno de los 23 trastornos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) ,siendo los mas frecuentes el trastorno de
ansiedad con 14.3%,seguido de trastornos de uso de sustancias 9.2% y los
trastornos afectivos en un 9.1%,en los dltimos 12 meses y es el mismo orden de
presentacion en los ultimos 30 dias, el area metropolitana del pais es la region con
la prevalencia mas elevada. Los trastornos de ansiedad y trastornos afectivos son
mas frecuentes en las mujeres, y los trastornos por uso de sustancias son mas
comunes en los hombres(4)

La carga global de morbilidad medida en afios vividos con discapacidad (AVD)
atribuible a los trastornos de ansiedad), ocupo el octavo y el decimotercer lugar para
mujeres y hombres, respectivamente, lo que implica un aumento relativo del 12,4%
y 13,6% en los AVD entre 2007 y 2017 para mujeres y hombres.(5) En la Region de

las Américas el trastorno de ansiedad ocup6 el segundo lugar como trastorno mental
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mas discapacitante, Brasil en primera posicién con un 7,5% de afios perdidos por
discapacidad (ADP) Y México con un 3.6% ADP.(6)
Las personas con trastornos mentales tienen una tasa de mortalidad 2,22 veces
mayor que la poblacién general debido a que tienen comportamientos con alto
riesgo para la salud como el consumo y abuso de sustancias, inactividad fisica y
mala alimentacién, entre otras. El 67,3% de las muertes entre personas con
trastornos mentales se debieron a causas naturales, el 17,5% a causas no naturales
y el resto a otras causas desconocidas. La prevalencia media de por vida de
cualquier trastorno mental en 17 paises es del 26,1%, aproximadamente 8 millones
de muertes en todo el mundo son atribuibles a trastornos mentales cada afio, la
ansiedad tiene un 14.3 de prevalencia y 2.41 muertes en el mundo son atribuibles
a este trastorno.(7)
Ansiedad.
La ansiedad es una experiencia humana universal que se presenta ante situaciones
de estresantes o de peligro que tiene como propodsito el preservar la salud y la vida,
se considera patologica cuando cumple con los siguientes criterios:

e Suele ser una reaccidon excesiva o desproporcionada ante la situacion real

gue se esta enfrentando.

e Tiene un cierto grado de intensidad.

e Duracion croénica.

e Hay cierto grado de deterioro en la funcionalidad de la vida cotidiana del

individuo

La ansiedad se manifiesta en el dominio fisico tipicamente debido a la activacion
del sistema autébnomo con sintomatologia como palpitaciones, sensacion de falta de
aire, tension muscular,mareo,sudoracion,temblores y sintomas digestivos; afectivo
con manifestaciones emocionales como incomodidad,angustia,terror y nerviosismo;
cognitivo, se manifiesta con pensamientos recurrentes sobre amenazas fisicas,
emocionales o0 sociales y respuestas conductuales como la evitacién, huida y
busqueda de seguridad con el objetivo de reducir o prevenir la amenaza
percibida.(8)
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Fisiopatologia.

La ansiedad es una emocidn que se presenta en circunstancias de amenaza, se
vuelve un trastorno cuando se manifiesta con frecuencia, en situaciones
inapropiadas, con alta intensidad de dos sintomas nucleares: miedo y preocupacion,
asi como deterioro psicologico y fisico.

Las regiones del cerebro que participan en la modulacion de esta respuesta se
encuentra conformado por una serie de conexiones de la amigdala y el circuito-
estriado-talamico-cortical. La amigdala es el principal centro regulador del miedo y
presenta conexiones con otras regiones anatdbmicas como lo son el cortex
prefrontal, el cortex orbitofrontal y el cértex cingulado anterior también llamado
“circuito de amenaza “ en donde se regulan las emociones, cuando se mantiene en
hiperreactividad es la serotonina quien inhibe la actividad de este circuito (9), la
conexion con el area gris periacueductal del tronco cerebral da la respuesta motora
gue se puede presentar ante una situacion de amenaza como la huida, lucha y
paralizarse en el lugar, la conexién con el sistema nervioso autbnomo se da con el
“locus coeruleus” en donde se activan cuerpos celulares noradrenérgicos y como
respuesta obtenemos el aumento de la tensién y la frecuencia cardiaca, los cambios
en la respiracién que se experimentan en una situacion de amenaza son el resultado
de la conexién del nucleo parabraquial y del tronco encefalico, el hipocampo
participa siempre que hay una memoria traumatica y es esta la que exacerba o
desencadena la respuesta de miedo en la ansiedad ,la respuesta endocrina se
manifiesta por el eje hipotalamico-pituitario-adrenal aumentando la liberacion de
cortisol, hormona que participa en todo momento en las respuestas ante una
amenaza real aguda. Cuando las respuestas que se dan por el sistema nervioso
autonomo y el eje hipotadlamo -pituitario adrenal se encuentran presentes de forma
repetitiva y cronica aumentan el riesgo de comorbilidades como la ateroesclerosis,
hipertension arterial sistémica, infarto al miocardio, diabetes mellitus, enfermedad
vascular cerebral, atrofia hipocampal y muerte subita.

La preocupacion que es otro sintoma nuclear presente en el trastorno de ansiedad
se encuentra modulado por el circuito cortico-estriado-cortical que tiene conexion

con el cortex prefrontal, y el neurotransmisor mas importante es la dopamina ya que
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cuando se incrementan sus niveles en respuesta a factores de estrés se presenta
una disrupcion en el procesamiento de la informacién lo que da lugar a la
preocupacion que puede presentarse como una tristeza ansiosa, actitud aprensiva,
pensamientos catastroficos y obsesiones, sin embargo también existe la
participacion de otros neurotransmisores como serotonina, acido y-aminobutirico
(GABA),glutamato, factor de liberacion de corticotropina (CRF) y norepinefrina entre
otros.(10)
Factores de riesgo.
La causa del desarrollo del trastorno de ansiedad es multifactorial sin embargo se
han identificado los factores de riesgo presentes en la mayoria de los casos
diagnosticados del trastorno de ansiedad y se pueden clasificar como:
e Sociodemograficos: nivel socioecondémico bajo, estado civil viudez o divorcio.
e Psicosociales: experiencias de trauma (abuso emocional, fisico, sexual) en
etapas tempranas de la vida como en el maltrato infantil, estilo de crianza
sobreprotector 0 severo, eventos de vida estresantes durante el mes anterior,
bajo apoyo social, tabaquismo, rasgos de la personalidad.
e Bioldgicos: sexo femenino, antecedentes heredofamiliares de parte de los
padres con trastornos mentales, presencia de otros problemas de salud

mental o de atencion psiquiatrica.(11)

Clasificacion.

Los trastornos de ansiedad son una afeccion psiquiatrica cronica y discapacitante,
con una gran variedad de espectros clinicos por lo que el Manual de diagnéstico y
estadistico de trastornos mentales (DSM-5) los clasifica de la siguiente manera:

e Trastornos fobicos:

o Agorafobia
o Fobia especifica (aislada).

o Trastorno de ansiedad social (fobia social).
e Trastorno de panico.

« Trastorno de ansiedad generalizada
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« Trastorno de ansiedad por separacion.
e Mutismo selectivo.
o Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos.

o Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica.

Otro trastorno de ansiedad especificado.

Actualmente el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de estrés
postraumatico se encuentran en categorias separadas.

El diagndstico del trastorno de ansiedad se realiza a través de entrevistas clinicas
establecidas, ademéas cumpliendo con los criterios establecidos en el DSM-5. Es
importante realizar la distincion diagndéstica para realizar el enfoque de tratamiento
ya que los trastornos de ansiedad tienen diferentes niveles de discapacidad durante
4 anos, la discapacidad a largo plazo es alta en los trastornos de ansiedad
generalizada seguida del trastorno de ansiedad social y més baja en el trastorno de
péanico.(12)

Trastorno de ansiedad generalizada.

El trastorno de ansiedad generalizada se diagnostica luego cuando la ansiedad es
persistente y flotante, segun la CIE-10 F40.1 durante un periodo de al menos varias
semanas y segun el DSM-5 hasta 6 meses. Cumpliendo los siguientes criterios
diagnosticos:

A. Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacion aprensiva) en relacién con
diversos sucesos.

B. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres 0 mas de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas
dias de los que han estado ausentes en los Ultimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse.

4. lIrritabilidad.
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5. Tension muscular.
6. Alteraciones del suefio
*En nifios solo es necesario un solo sintoma.
D. La ansiedad, preocupacion o la sintomatologia causan malestar clinicamente
significativo o deterioro social o laboral.
La alteracion no se atribuye a efectos fisiolégicos de una sustancia.

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.(13)

El cribado se puede realizar mediante la escala del trastorno de ansiedad
generalizada de 7 items (GAD-7), la Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria(HADS) (14) , y la escala de ansiedad de Hamilton que valora la
gravedad de la sintomatologia de ansiedad.

Edad de aparicion de los trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad suelen ser mas frecuentes en el sexo femenino,
dependiendo del subtipo es la edad de aparicion para el diagndstico, ejemplo de
ellos es la fobia social y otro tipo de fobias que la edad de presentacion inicia en la
nifiez y adolescencia temprana, mientras que algunos trastornos como el trastorno
de ansiedad generalizada se inicia en la edad adulta temprana. Sin embrago el
desarrollo social y cognitivo influye en el momento de aparicion, asi como los
factores de riesgo ambientales y genéticos(15).

Diagnéstico diferencial.

El diagndstico diferencial del trastorno de ansiedad se puede comparar con otras
afecciones tales como: otros trastornos mentales (depresién o trastorno bipolar),
consumo de sustancias (alcohol, tabaco, uso de cafeina y otros estimulantes),
intoxicacion por drogas o abstinencia, enfermedades cardiopulmonares (EPOC,
asma, angina de pecho, arritmias), endocrinas (enfermedades tiroideas) y
neuroldgicas(epilepsia).(16)

Prevencion.

La prevencion tiene un enfoque en la reduccion de factores de riesgo
promocionando los factores protectores en relacion a un trastorno mental para poder
disminuir su incidencia y prevalencia, actuando mediante estrategias que

promuevan la identificacion de los factores de riesgo en etapas tempranas de la
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vida; en el caso de los trastornos de ansiedad, la mayoria se presentan en etapas
tempranas de la vida (infancia, adolescencia o la edad adulta temprana) por lo que
las intervenciones realizadas en el primer nivel de atencion para la deteccion de
este problema de salud son de vital importancia, en el campo de la salud mental se
han identificado diferentes niveles prevencién segun su poblacion objetivo (aunque
la mayoria de estos se han implementado en jovenes):

e Prevencion universal: dirigida a cualquier persona de la poblacion en donde
no se identifican factores de riesgo. Se implementan sobre todo en las
escuelas en donde bajo intervenciones educativas se promueven
comportamientos positivos.

e Prevencion selectiva, se centra en grupos de la poblacion en donde se
evidencia factores de riesgo biolégicos, psicolégicos y sociales que
predispone el riesgo de desarrollar un trastorno mental, se han realizado
trabajos en los que se trabaja con los hijos de padres con algun trastorno de
ansiedad, que serian un grupo vulnerable para esta afeccion.

« Prevencion indicada: dirigida a personas que ya muestran signos y sintomas
de sintomas de ansiedad, pero es posible que no cumplan con los criterios

de diagndstico completos para un trastorno de ansiedad.(17)

La intervencion preventiva puede ser psicoldgica que tiene como objetivo la
modificaciobn de cogniciones, comportamientos o estado emocional, y la
psicoeducativa que proporciona informacion a través de diferentes modalidades, la
efectividad de estas intervenciones se ha comprobado en un metaandlisis
reciente(18)dando como resultado la disminucion de la incidencia del trastorno de
ansiedad y los sintomas asociados hasta por 12 meses.(19)

Rith-Najarian & cols, realizaron una revisién sisteméatica sobre los programas de
prevencion universal, selectiva e indicada para ansiedad, depresion y estrés para
jovenes estudiantes universitarios, llevados a cabo en diferentes modalidades:
presenciales en grupos y en linea o por computadora, estos programas de
prevencion se basaron en habilidades de naturaleza fisiol6gica
como:relajacion,ejercicio fisico y bio/neurofeedback; habilidades de naturaleza

metacognitiva: monitoreo / reestructuracion cognitiva, atencion plena, desarrollo de
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conocimientos, y autocontrol; habilidades de naturaleza conductual: resolucion de
problemas, habilidades de comunicacion,exposicion,programacion de actividades,
gestion del tiempo, higiene del suefio, y entrenamiento en asertividad. Sin embargo
los dos elementos de practica mas comunes en general fueron la psicoeducacion y
la relajacion,independiementemente del nivel de prevencion , el tipo de aplicacién o
la magnitud del tamafio del efecto, el resultado fue una reduccion de los sintomas
en el 60% de los programas(20)
Shepardson & cols realizaron una revision sobre la implementacion de estrategias
de prevencion en primer nivel de atencién y estimaron que esas estrategias se dan
de manera individual por cada proveedor de la salud obteniendo los siguientes
resultados de una muestra de 209 proveedores de atencion primaria de la salud,
quiénes estiman realizar un rango de 1:15 intervenciones en su practica diaria
cotidiana, siendo las mas comunes la psicoeducacion (94,7%), el entrenamiento
de relajacion (64,1%) y la terapia de apoyo (60,8%),de las intervenciones basadas
en evidencia la implementacion de la terapia cognitiva-conductual en un 45% vy la
terapia de exposicion en 21.1%.,a pesar de que si hay implementacion de estas
estrategias de intervencion en la practica cotidiana del primer nivel de atencion hay
una necesidad de capacitacion clinica para disefiar e implementar intervenciones
en prevencidn para los trastorno de ansiedad(21).
Los factores que pueden intervenir en el resultado de las intervenciones se llaman
moderadores y en una revision sisteméatica de 14 estudios de moderadores sobre
intervenciones psicoeducativas y psicologicas para la prevencion del trastorno de
ansiedad en 13 ECA fueron agrupados en las siguientes categorias:

e Sociodemogréficos (edad, sexo, género, estatus socioeconémico).

e Caracteristicas clinicas (sintomas ansiosos al inicio del estudio).

e Variables cognitivas (atencion y memoria).

e Eventos estresantes de la vida.

¢ Funcionamiento interpersonal (redes de apoyo y funcionamiento familiar).

Sin encontrar evidencia de que estas variables moderen el resultado de las
intervenciones para prevencion de los trastornos de ansiedad, sin embargo es

necesario realizar mas estrategias de intervencion en prevencion en la poblaciéon
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adulta considerando estos moderadores y como influyen segun el nivel de
intervencion y el enfoque(22).

La mayoria de las intervenciones de ansiedad tienen una duracién promedio de 8-
12 sesiones, la mayoria basadas en el enfoque de la terapia cognitivo-conductual,
sin embargo, hay varias interacciones de sesién Unica con resultados positivos en
la reduccién de sintomas de ansiedad.(23)

Psicoeducacion.

El termin6 surge en 1972 por parte del trabajo de George Brown con familias de
personas diagnosticadas con esquizofrenia, quien a partir de sus observaciones
refiere que “mientras mas intolerantes, involucrados y hostiles sean los familiares,
son mas frecuentes las recaidas de los enfermos”. La psicoeducacion es una
herramienta preventiva que posiciona como participantes activos al paciente y a su
familia, involucra procesos cognitivos, sociales y bioldgicos que garantizan la
autonomia y mejoran la calidad de vida. Los programas psicoeducativos brindan
informacion acerca de una enfermedad en especifico dando herramientas para la
resolucibn de problemas y capacitacibon en habilidades de comunicacion,
combinando elementos de la terapia cognitivo-conductual, la terapia de grupo y la
educacién con el Unico objetivo de brindar conocimientos al paciente y a su familia
para mejorar la salud.(24)

En 2015 en The Cochrane Library se publicé una revision sistematica denominada
Psicoeducacion (breve) para personas con enfermedades mentales graves, que
incluye 20 estudio de intervenciones psicoeducativas, el resultado fue una
disminucién significativa del tiempo de recaida a corto plazo, pero no a largo plazo,
muestra que la incidencia de ansiedad severa y depresion puede disminuir ademas
de mejorar la funcionalidad del paciente y las habilidades sociales(25)

Programas de salud mental en el IMSS.

El Instituto Mexicano del Seguro Social para afrontar enfermedades mentales y
adicciones cuenta con el programa PrevenIMSS, cuyo objetivo se basa en el
fortalecimiento de acciones de promocion a la salud y prevencion con estrategias
especificas en cada grupo de edad, para la promocion de la salud en jovenes se

cuenta con el programa JuvenIMSS en donde se tiene la participacion de jovenes
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y muchos de ellos estudiantes de escuelas publicas en las que se llevan a cabo
campafas de salud en las cuales se les capacita en acciones de autocuidado asi

como en la prevencion de depresion y ansiedad.

Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es disminuir la sintomatologia, para mejorar la calidad de
vida y disminuir la discapacidad. Existen dos enfoques de tratamiento uno enfocado
a las modificaciones en el estilo de vida y el farmacolégico. En el primero se incluye
la psicoterapia que puede tener un enfoque en la terapia cognitivo conductual
(considerada de primera linea), en atencion plena, plena y aceptacion, terapia
psicodinamica, terapia de juego y exposicion, y psicoeducacion, todas ellas ejercen
sus efectos bioldgicamente a través de una modulacion cortical mejorada de la
actividad de la amigdala.

El tratamiento farmacolégico de primera linea se encuentra conformado por los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la
recaptacion de serotonina-noradrenalina (IRSN) con una tasa de respuesta de un
30-50%, y se ha comprobado que reducen la actividad neurobioldgica en el circuito
corteza prefrontal dorso medial-amigdala frente a estimulos amenazantes, la
expectativa de respuesta al tratamiento es de 4-6 semanas, la eficacia de los
antidepresivos triciclicos como la Imipramina es similar a los IRS sin embargo tienen
un perfil de seguridad poco favorable, el uso de benzodiazepinas como clonazepam
o diazepam es otra alternativa de tratamiento en pacientes seleccionados y deben
utilizarse por un corto periodo de tiempo teniendo en cuenta los efectos adversos y
las interacciones medicamentosas.(26)

Salud mental, alimentacion y ansiedad.

Existencia evidencia actual de la relacion que existe entre la microbiota con la salud
mental, al mejorar el estado de animo a través de la calidad de la alimentacion. Nos
referimos a microbiota al total de microorganismos dentro del cuerpo humano,
aproximadamente mas de 90 billones de bacterias y virus, este va cambiando a lo
largo del tiempo dependiendo de las diferentes etapas de nuestra vida, a la raza, al

estrés, a las emociones, a la consistencia de las heces, al uso de medicamentos y
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a la alimentacion, la transmision en el nacimiento se realiza via vertical: madre- hijo,
pero también bajo influencia de la genética, el periodo critico de desarrollo de esta
microbiota es a partir del nacimiento hasta los 3 afos.(27)

Actualmente hay investigaciones que revelan el modo de interferencia entre la
calidad de la dieta con el estado de salud emocional, a través del eje microbiota-
intestino- cerebro en el que participa el sistema nervioso autbnomo, el sistema
nervioso entérico, el sistema inmunoldgico, endocrino y el eje hipotalamo-
pituitario.suprarrenal:la dieta y la microbiota tienen una relacion bidireccional en
donde los microorganismos pueden influir en la eleccion y comportamientos en
cuanto a nuestra dieta(28). La conformacion de la microbiota es a partir de grupos
de filos dominantes entre los cuales se encuentran Bacteroidetes, Firmicutes y
Actinobacteria, razén por la cual existe un impacto directo entre la calidad de los
alimentos que conforman la dieta, ya que la colonizacion bacteriana es de acuerdo
al grupo de alimentos de mayor consumo, los prebidticos que son sustratos
utilizados por los microorganismos del huésped que confiere beneficios a la salud
del huésped y esto tiene como resultado la capacidad de mejorar el crecimiento de
Bifidobacteria, estas traen beneficios a la salud como la produccién de vitamina B,
antioxidantes y polifenoles que ayudan a mejorar la funcion del sistema inmunitario
estimulando la produccién de inmunoglobulinas y estan presentes en alimentos
como las cebollas y el trigo, asi por ejemplo tenemos que un consumo regular de
alimentos ricos en carbohidratos simples, altos en grasa, con granos refinados y
alcohol es una dieta con alto potencial inflamatorio con tendencia a influir en el
desarrollo de trastornos de salud mental como lo es la depresion, la ansiedad o el
estrés, por el contrario tenemos que una dieta mediterrdnea en la que hay un
consumo frecuente de cereales integrales, legumbres,frutas,verduras, pescado,
aceite de oliva, acidos grasos poliinsaturados, omega 3 y fibra reduce el potencial
inflamatorio con menor tendencia en el desarrollo de depresion, ansiedad y
estrées.(29)

La asociacion mas importante entre la alimentacion y la microbiota es su capacidad
para estimular la produccion de neurotransmisores y estos en consecuencia regulan

el estado de animo, la cognicidbn y nuestro comportamiento. No todos los
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neurotransmisores que se producen en el intestino tienen influencia en la
composicién quimica cerebral, sin embargo, pueden estimular de manera directa o
indirecta al nervio vago. La presencia de un grupo de bacterias con caracteristicas
especificas en conjunto con aminoacidos (adquiridos de la dieta) van a estimular la
produccién de neurotransmisores clave como serotonina, dopamina, noradrenalina,
melatonina, GABA (L-glutamato).

La importancia de mantener un microbioma intestinal diverso radica en su
participacion con el mantenimiento o desarrollo de algunos trastornos psicolégicos,
ademas existen otros factores desencadenantes que permiten el mantenimiento de
estos trastornos algunos como el estrés, el estatus socioecondmico (da la
posibilidad de elecciébn de alimentos para sustentar una dieta occidental o
mediterranea), entre otros. Dentro de los factores protectores de la microbiota
encontramos los estilos de vida saludables (alimentacion saludable, ejercicio), los
prebioticos (sustratos no digeribles que estimulan el crecimiento de las especies
gue conforman la microbiota) y probiodticos (microrganismos vivos).

El estrés y las emociones influyen también en la composicion del microbioma vy al
mismo tiempo estimulan la liberacién de neurotransmisores simpéaticos que influyen
en la fisiologia intestinal y de esta forma alteran el habitat del microbioma, lo que
llamamos disbiosis (27) lo que sucede en el trastorno de ansiedad, por lo que es
importante  mantener en homeostasis el microbioma intestinal cuidando la
alimentacion.

Actividad fisicay salud mental.

Como punto de partida entendemos como actividad fisica a cualquier movimiento
corporal que aumente el gasto de energia mientras que el ejercicio son los
movimientos estructurados y repetitivos con el fin de mejorar la condicion fisica. Hay
dos programas de ejercicio que se han recomendado para los pacientes con
trastornos de ansiedad: el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de flexibilidad y
resistencia. Ensayos de intervenciones basados en ejercicios han presentado un
efecto moderado en la reduccion de sintomas de ansiedad, y se ha encontrado que
sobre todo el ejercicio aerdbico mejora la aptitud cardiorrespiratoria, en programas

de 12 semanas de actividad aerdbica hay mejoria del estado fisico produciendo
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adaptacion a los factores estresantes tanto ambientales como psicosociales por sus
efectos fisiologicos y psicologicos. Una extensa serie de metaanalisis reporto que
debe haber un programa de mas de 21 minutos de ejercicio con un minimo de 10
semanas para la reduccién de sintomas de ansiedad, hay investigaciones que
reportan que la actividad fisica tiene un maximo beneficio sobre la ansiedad
después de 40 minutos por sesion.(30)

Los mecanismos fisioldgicos por los cuales la actividad fisica y el ejercicio mejoran
el estado de animo es por la regulacién de respuesta al estrés ya que interviene con
el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal con efecto sobre el hipocampo al estimular
los procesos neurogénicos para el funcionamiento cerebral en la regulacion del
factor neurotrofico regulador del cerebro (BDNF), en la estimulacion de
neurogénesis y angiogénesis, regula también los endocannabinoides (anandamida)
que produce efecto ansiolitico, interviene con propiedades antiinflamatorias
disminuyendo la circulacién de glucocorticoides mejorando la transmisién sinaptica
aminérgica (noradrenalina,norepinefrina,dopamina,serotonina) afectando las
respuestas del sistema nervioso simpético produciendo efectos en la excitacion y
atencion, hay produccion de endorfinas (B-endorfina) que disminuye el dolor y
potencia el estado de euforia producido por la conservacion de energia.(31)

Los mecanismos psicologicos que intervienen en la regulacion del estado de animo
por la actividad fisica son los siguientes: tenemos la hipétesis de la distraccion, ya
que la actividad fisica produce una desviacion de estimulos desagradables o a las
guejas somaticas dolorosas que conducen a mejorar el afecto; autoeficacia, la
confianza en la propia capacidad, el dominio de una actividad desafiante involucra
independencia y éxito y la interaccion social, en conjunto mejoran la salud
mental.(32)

Higiene del suefio y salud mental.

El suefio se encuentra asociada a la salud mental, debido que las personas que
presentan insomnio o problemas para dormir son mas susceptibles a presentar
depresion, ansiedad, trastornos alimenticios, psicosis, delirio y estrés
postraumatico. Dentro de las funciones del suefio se encuentra la consolidacion de

la memoria, la homeostasis sinaptica neuronal, conservacion y restauracion de la
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energia cerebral, modulacion neuroendocrina, hay una disminucion de la actividad
simpatica y un aumento en la actividad parasimpatica, existe la eliminacion
desechos toxicos cerebrales como [ amiloide extracelular, y un aumento de la
hormona de crecimiento y prolactina, y todo esto para reestablecer la energia
cerebral(33), la calidad del suefio tiene un resultado positivo en la salud fisica y
mental ya que mejora la atencion, el aprendizaje, la cognicidn, el comportamiento,
la regulaciéon de las emociones, y mejoria en la calidad de vida .

Llamamos higiene de suefio a una serie de comportamientos que promueven la
salud del suefio en todas sus dimensiones, las cuales son las siguientes: regulacion
del ciclo circadiano con la regularidad en la hora de acostarse y levantarse, evitando
las siestas diurnas, para mejorar la calidad del suefio, estableciendo rutinas:
limitando alimentos con cafeina, nicotina y alcohol asi como actividades
estimulantes como el ejercicio y la exposicion a dispositivos eléctricos como el
celular o ver la television para dar inicio a la fase de induccion del suefio, mejorar el
ambiente del dormitorio (limitando factores externos que puedan interrumpir el
sueilo como la luz o el ruido), y cambios en la dieta para limitar las molestias
gastrointestinales; todas estas herramientas nos permitirdn tener un mejor ciclo de

suefio y por lo tanto mayor regulacion en nuestro ciclo circadiano.(34)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El interés de realizar el presente estudio surge ante la preocupante crisis de salud
mental en la que nos encontramos debido en gran parte a los estragos que la
pandemia de COVID 19 ha dejado en nuestra region como lo sefiala la directora de
la Organizacion Panamericana de la salud, y por el creciente aumento en la
prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada es importante sefialar que los
trastornos mentales de ansiedad tienen mayor incidencia en las primeras décadas
de la vida ya que es un periodo critico del desarrollo humano en el que deben
alcanzarse hitos sociales y educativos por lo que hay mayor susceptibilidad, en
donde las brechas para la atencién a la salud mental se hacen mas notables dentro

de las cuales encontramos la actitud negativa que existe para la busqueda de
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ayuda(estigma o verglenza internalizados) y el acceso se ve limitado por los costos
y la baja disponibilidad de servicios de salud mental publica.

La evidencia encontrada hasta el momento ha demostrado la eficacia de las
intervenciones preventivas realizadas en el medio educativo como escuelas con
jovenes y adolescentes que observaron mejoria en los resultados sintomatol6gicos,
conductuales y sociales del trastorno de ansiedad y afecciones asociadas como
depresion y estrés, sin embargo, hay una necesidad de explorar mas a fondo
estrategias de intervencion especificas para informar el futuro de la promocion de la
salud mental en jovenes en las unidades de medicina familiar, pilar de todo sistema
de salud, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢,Cual es el efecto de una intervencion psicoeducativa en la prevencion

indicada del trastorno de ansiedad generalizada en adultos de 18-45 afios?

OBJETIVO GENERAL.
e Evaluar el efecto de una intervencién psicoeducativa para la disminucion de
la sintomatologia de ansiedad como prevencion indicada del trastorno de

ansiedad generalizada en adultos de 18-45 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir los datos sociodemograficos (edad, sexo, grado de escolaridad y
situacién laboral) de los adultos de 18-45 afios.

e Describir consumo de sustancias, antecedentes heredofamiliares de
trastornos psiquiatricos y patologias diagnosticadas.

e Categorizar la severidad de sintomatologia de ansiedad con el inventario de
ansiedad de Beck.

e Aplicar una intervencién psicoeducativa a los adultos con sintomatologia de
ansiedad, en 4 sesiones.

e Medir la sintomatologia de ansiedad con el inventario de ansiedad de Beck a

las dos semanas de término de la udltima intervencion.
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HIPOTESIS.

e Hipotesis nula (Ho): La intervencién psicoeducativa en la prevencion indicada
del trastorno de ansiedad generalizada NO disminuye la sintomatologia en
adultos de 18-45 afos.

e Hipotesis alterna (Ha): La intervencién psicoeducativa en la prevencion
indicada del trastorno de ansiedad generalizada Sl disminuye la

sintomatologia en adultos de 18-45 afios.

SUJETO, MATERIAL Y METODOS.
Lugar del estudio: El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 20
“Vallejo” del IMSS, ubicada en Calzada Vallejo 675, Magdalena de las Salinas,
Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX; en la cual se brinda atencion
de primer nivel a la poblacion derechohabiente. Cuenta con 30 consultorios de
medicina familiar, 2 de medicina del trabajo, de estomatologia, de nutricion,
planificacion familiar y laboratorio clinico para 2 turnos de atencion (matutino y
vespertino), los cuales se encuentran coordinados por 3 oficinas de jefatura clinica.
Poblacién de estudio: Hombres y mujeres de 18 a 45 afos, derechohabientes del
IMSS.
Grupo de estudio: Hombres y mujeres de 18 a 45 afios, derechohabientes del
IMSS, que presenten sintomatologia de ansiedad evaluada con el inventario de
ansiedad de Beck.
Disefio de estudio: Estudio cuasiexperimental, longitudinal con medicién pre y pos
intervencién de la sintomatologia de ansiedad por medio del inventario de ansiedad
de Beck, prospectivo.
Criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:

v" Hombres y mujeres de 18-45 afos, derechohabientes del IMSS.

v' Hombres y mujeres con sintomatologia de ansiedad evaluada por el
inventario de ansiedad de Beck.

v" Hombres y mujeres con factores de riesgo para desarrollar trastorno

de ansiedad como:
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e Antecedentes heredofamiliares de algun trastorno mental
(trastorno de ansiedad, depresion, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, autismo).

e Consumo de sustancias: alcohol, tabaco o alguna otra

sustancia.

Criterios de exclusion:

v
v

v
v

Hombres y mujeres que no deseen participar en el estudio.

Hombres y mujeres que no presenten sintomas de ansiedad (puntuacion
<10 puntos en escala de Ansiedad de Beck”) al inicio del estudio.

Mujeres embarazadas.

Hombres y mujeres que no cumplan con el rango de edad de 18- 45 afios.

Criterios de eliminacion:

e Hombres y mujeres que no hayan contestado las escalas completas.

e Hombres y mujeres que no participen en las sesiones de intervencion

psicoeducativa.

e Hombres y mujeres que no deseen participar en la investigacion.

Tipo de muestreo.

No probabilistico por conveniencia.

Tamafo de muestra: 38 personas.

Técnica de recoleccidon de la muestra: Muestreo por casos consecutivos.

Descripcion del estudio.

Se realiz6 un estudio en 38 participantes derechohabientes del IMSS de 18-45 afios

a guienes se les dio a responder el instrumento (ver anexos) que contenia los

siguientes cuestionarios y escalas:

e Cuestionario de datos personales y sociodemograficos: con el que se

pregunta sobre la edad, género, estado civil, grado de escolaridad, situacién

laboral, antecedentes heredofamiliares y consumo de sustancias.

¢ Elinventario de ansiedad de Beck que es una escala auto aplicable que fue

desarrollada en 1988 con el objeto de poder tener un instrumento fiable que
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evaluarda la presencia de sintomatologia de ansiedad, valorando los
principales sintomas somaticos y subjetivos, conformada por 21 items,
evaluando cada sintoma con una puntuacion de 0-3 segun su presentacion
(0O en absoluto, 1 levemente, 2 moderadamente, 3 severamente), la
puntuacion total oscila de 0 a 63 puntos. De acuerdo con la puntuacion, tiene
la siguiente clasificacion:

A) 0-9 normal.

B) 10-18 ansiedad leve a moderada.

C) 19-29 ansiedad moderada a severa.

D) 30-63 ansiedad severa.(35)
Presenta una fiabilidad con una consistencia interna de alfa de Cronbach de
0,90 a 0,94 y validez con buena correlacion en diferentes poblaciones en
rangos de edad tanto de pacientes psiquiatricos, jovenes, adultos y adultos
mayores. Con un coeficiente de correlacion r con la Escala de Ansiedad de
Hamilton de 0.51(36)

Después de recabar las respuestas de los participantes, se categorizo el nivel de

sintomatologia de ansiedad que presentaban previo a la implementacion de la

intervencién psicoeducativa, posteriormente se

psicoeducativa, la cual constaba de las siguientes caracteristicas:

e 4 sesiones.

e Duracion por sesion de 30-40 minutos.

e Modalidad: en linea, por medio de la plataforma Zoom.

e Contenido (ver tabla 1 de carta descriptiva) Tabla 1,

Tabla 1, Carta descriptiva de intervencién psicoeducativa.

implemento

la intervencion

Sesion 1 2 3 4

Contenid Ansiedad y Alimentacién y Suefio y ansiedad. Técnicas de

o manifestacione ansiedad. relajacion.
temético s clinicas.

Objetivos | -Comprender -Comprender la -Conocer la -Dar definicion
definicién de relacién que existe importancia del conceptual de
ansiedad. entre la ansiedad y la | suefio en la relajacion.
-Explicar la alimentacion. actividad cerebral. -Comprender la
respuesta -Dar -Concepto de ciclo importancia de la
cerebral y las recomendaciones circadiano. respiracion.
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manifestacione
s fisicas de la

para mejorar habitos
alimenticios.

-Comprender la
arquitectura del

-Explicar y aplicar
la respiracion

ansiedad. -Explicar la relacién suefio. diafragmatica,
entre el microbiomay | - Dar las técnica Grounding
el estado de animo. recomendaciones y técnica de
de medidas de relajacion
higiene de suefio. progresiva de
Jacobson.
-Identificar
actividades de
relajacion.
Técnica | Exposicién Exposicién verbal y Exposicion verbal y | Exposicion verbal
didactica. | verbaly dindmica. dindmica. y realizacion
dinamica. Lluvia de ideas. practica de las
Proyeccién técnicas de
audiovisual. relajacion.

Dos semanas después del término de la cuarta sesion de la intervencion

psicoeducativa, se aplic6 nuevamente el instrumento del inventario de ansiedad de

Beck, con el que se evalud y categorizé el nivel de los sintomas de ansiedad.

RESULTADOS.

Se realiz6 una investigacion de estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo

en el que se realiz6 una intervencién psicoeducativa en 4 sesiones con una duracion

de 30-40 minutos en 38 participantes adultos de 18-45 afios derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en relacién con el andlisis descriptivo

con los datos sociodemogréaficos se obtuvo lo siguiente, ver tabla 2.
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Tabla 2. Variables sociodemogréficas.

VARIABLE n %
Edad
19 3 7.9
20 6 15.8
21 4 10.5
22 3 7.9
23 3 7.9
24 1 2.6
25 1 2.6
26 5 13.2
27 3 7.9
28 2 5.3
29 2 5.3
30 2 5.3
31 1 2.6
32 1 2.6
43 1 2.6
Sexo
Hombre 10 26.3
Mujer 28 73.7
Escolaridad
Preparatoria 3 7.9
Licenciatura 29 76.3
Carrera técnica 2 5.3
Posgrado 4 10.5
Estado civil
Soltero 33 86.8
Union libre 2 5.3
Casado 3 7.9
Ocupacién
Empleado 3 7.9
Estudiante 32 84.2
Empleado y 3 7.9
estudiante
MAX.

Edad

43

Se encontré una media de edad de 24.63 DE + 4.88 afos, con una edad maxima

de 43 y minima de 19 afos, varianza de 23.86, el 15.8% (n=6) contaban con 20

afos, el 73.7% (n=28) fueron mujeres, ver gréafico 1.
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Gréafico 1. Sexo.

Sexo

= Hombre = Mujer

El 76.3% (n=29) de los participantes son de escolaridad licenciatura, y el 5.3% (n=2)
con carrera técnica, ver grafico 2.

Gréfico 2. Escolaridad.

Escolaridad
90
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60
50
40
30

20
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53
. ] — ]

Preparatoria Licenciatura Carrera técnica Posgrado

El estado civil de los participantes en un 86.8% (n=33) fueron solteros mientras que

solo el 5.3% (n=2) en union libre, ver gréfico 3.
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Grafico 3. Estado civil de los participantes.

Estado civil.

87%

Soltero ® Unidn libre = Casado
El 84.2% (n=32) fueron de ocupacion estudiantil mientras que el 7.9% (n=3) fueron
empleados y de la misma forma el 7.9%(n=3) eran empleados y estudiantes, ver
grafico 4.
Grafico 4. Ocupacion.

Ocupacion.

8%

® Empleado = Estudiante Empleado y estudiante

En cuanto a las variables clinicas, ver tabla 3, El 47.8% (n=18) presentaron consumo

de alguna sustancia con mayor prevalencia el consumo de bebidas alcohdlicas en
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el 12% (n=12) y solo el 52.6% (n=20) no presentaron el consumo de alguna
sustancia, ver grafico 5.

Tabla 3. Variables clinicas.

VARIABLE n %
Consumo de sustancias
Tabaco 1 2.6
Alcohol 12 31.6
Tabaco y alcohol 3 7.9
Alcohol y cannabis 1 2.6
Alcohol, tabaco, cannabis 1 2.6
Ninguno 20 52.6
Patologias diagnosticadas
Trastorno de ansiedad 4 10.5
Asma 1 2.6
Enfermedades cardiovasculares 1 2.6
Ninguna 32 84.2
Antecedentes heredofamiliares
Trastorno de ansiedad 2 53
Depresion 4 10.5
Trastorno bipolar 2 5.3
Esquizofrenia 1 2.6
Trastorno mixto ansiedad y 2 5.3
depresion
Mas de 2 trastornos 3 7.9
Ninguna 24 63.2
Gréafico 5. Consumo de sustancias.
Consumo de sustancias.
Ninguno 52.6
Alcohol, tabaco, cannabis 2.6
Alcohol y cannabis 2.6
Tabaco y alcohol 7.9
Alcohol 31.6
Tabaco 2.6
0 10 20 30 40 50 60
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El 15.8% (n=6) contaron con patologia previa diagnosticada, el 10.5% (n=4)
presentaba el diagnostico previo de trastorno de ansiedad generalizada y solo el
84.2% (n=32) no contaban con alguna patologia diagnosticada, ver grafico 6.

Gréfico 6. Patologias diagnosticadas.

Patologias diagnoésticadas.

20 84.2
80
70
60
50
40
30
20

10.5
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2.6 2.6

Trastorno de Asma Enfermedades Ninguna
ansiedad cardiovasculares

El 36.8% contaban con antecedentes heredofamiliares de trastornos psiquiatricos,
el trastorno depresivo en un 10.5% (n=4) y el 63.2% (n=24) no tenian antecedentes
heredofamiliares sobre trastornos psiquiatricos, ver grafico 7.

Grafico 7. Antecedentes heredofamiliares psiquiatricos.

Antecedentes heredofamiliares.

Ninguna 63.2
Mas de 2 trastornos 7.9
Trastorno mixto ansiedad y depresion 53
Esquizofrenia 2.6
Trastorno bipolar 53
Depresion 10.5
Trastorno de ansiedad 53

En cuanto a la escala de ansiedad de Beck previo a la intervencion educativa, se

observo una media de puntaje de 23.02 DE+ 10.86 puntos, con un puntaje maximo
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de 46 y un puntaje minimo de 10, donde el 42.1% (n=16) presentaron ansiedad leve,
23.7% (n=9) ansiedad moderada y ansiedad severa el 34.2% (n=13). Tabla 4.

Tabla 4. Escala de ansiedad de Beck previo a la intervencion.

VARIABLE n %
Grado de severidad de
ansiedad
Ansiedad leve 16 42.1
Ansiedad moderada 9 23.7
Ansiedad severa 13 34.2
MEDIA DE MIN. MAX.
Puntaje 23.02 10 46
10.86

En la escala de ansiedad tras la intervencion de 4 sesiones educativas, se observo
una media de puntaje de 14.47 + 8.48 puntos, con un puntaje maximo de 29 y un
minimo de 1, donde el 34.2% (n=13) no presentaron ansiedad, el 34.2% (n=13) con
ansiedad leve y el 31.6% (n=12) ansiedad moderada. Tabla 5.

Tabla 5. Escala de ansiedad de Beck posterior a la intervencion.

VARIABLE n %
Grado de severidad de
ansiedad
Sin ansiedad 13 34.2
Ansiedad leve 13 34.2
Ansiedad moderada 12 31.6
MEDIA DE MIN. MAX.
Puntaje 14.47 8.48 1 29

ANALISIS BIVARIADO

En el andlisis de comparacion de medias del puntaje de la escala de Beck por medio
de la prueba T de Student, se observé que hay diferencias en los puntajes para la
clasificacion de ansiedad posterior a la intervencién psicoeducativa, donde hay una
baja en la media del puntaje (t (10.52), IC 95%) con una p significativa de .000.
Encontrando una diferencia de medias de 8.55 puntos con una efectividad del
81.42% para la disminucion de sintomas de ansiedad, ver Tabla 6.
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Tabla 6. Comparacién de medias del puntaje de la Escala de ansiedad de Beck

preintervencion y postintervencion educativa.

Sig Diferencia IC 95%
VARIABLE t gl (bilateral) de_ Inferior  Superior
medias

Puntaje pre- -, 5 4o 37 .000 23.02 19.45 26.59
Intervencion

Puntaje pos . -, 37 .000 14.47 11.68 17.26
Intervencion

DISCUSION.

Shepardson et al cols (2020) quien realiz6 una encuesta en linea para proveedores
de atencion primaria de Estados Unidos para identificar las intervenciones
realizadas para tratamiento de la ansiedad, siendo la psicoeducacion la préactica
mas utilizada en un 86.12% (sintomas mas comunes como se desarrolla la
ansiedad) y el entrenamiento en relajacion en un 64.11% (respiracion diafragmatica,
relajacion muscular progresiva, imagenes guiadas), la terapia de apoyo en 60.8%
mientras que las menos comunes la terapia cognitiva en un 45% y la exposicion en
un 21.1% (37), por lo que el formato de intervencion aplicada en esta investigacion
se alinea con las practicas mas utilizadas en atencion primaria en Estados Unidos.
En una revisién realizada por Menaguez et al cols (2019),en la que evalia la
eficacia del tratamiento psicolégico grupal con enfoque transdiagnostico del tipo
terapia cognitivo-conductual en el servicio de atencion primaria por el servicio de
psicologia clinica que incluia 4 sesiones de duracion con una frecuencia semanal
con componentes como psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento
en asertividad, higiene de suefio, solucién de problemas, técnicas de relajacion y
manejo del tiempo, dicho estudio realiz6 una evaluacion pretest-postest en una
muestra de 48 participantes,60.4% mujeres 'y 39.6% hombres, con un rango de edad
de 18- 73 afios con una media de edad de 43 +11,69, con una efectividad en la que
el 79.2% no requirieron de atencién psicolégica a corto plazo y fueron dados de alta
y solo un 20.8% continuaron en seguimiento psicoldgico(38), en el presente estudio
se realizo un formato similar con el nUmero de sesiones y contenido de las mismas
al estudio realizado en el que de igual forma al estudio mencionado hubo mayor

participacion del sexo femenino, observando una efectividad del 81.42% con una
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disminucién de 8.55 puntos en la escala de ansiedad de Beck posterior a la
intervencion disminuyendo de manera significativa la severidad de los sintomas de
ansiedad.

En cuanto ocupacion de los participantes en este estudio hubo mayor cantidad de
estudiantes en 84.2%, como menciona Rith-Najarian et al cols (2019) los
estudiantes universitarios tienen un alto riesgo de sintomas de depresion y ansiedad
debido a los multiples factores estresantes a los que estan expuestos(39), a ello la
importancia de brindar herramientas que ayuden a disminuir dicha sintomatologia.
Shepardson et al cols (2020), a partir de una revision de intervenciones psicologicas
realizadas en atencion primaria para disminucion de los sintomas de ansiedad
establece que la psicoeducacion es la intervencion mas frecuente realizada en
atencién primaria con un 94.7%, seguida del entrenamiento de relajacion en un
64.1%, con efectividad del 91.7% para reducir los sintomas de ansiedad de los
estudios antes y después en poblacién que cumpliera con criterios diagndstico para
un trastorno de ansiedad por DSM-5(40), que concuerda con el estudio realizado
en el que se obtuvo una efectividad del 81.42%, que al realizar una evaluacion de
los sintomas de ansiedad con la escala de ansiedad de Beck pre intervencion se
obtuvo un puntaje con una media de 23.02 con un valor maximo de 46 y minimo de
10 en comparacion con la evaluacidon pos intervencion en donde la media fue de
14.47, con un valor maximo de 29 y minimo de 1, observando que hay disminucion
de la sintomatologia con una p significativa de .000, sin embargo lo que no
concuerda el estudio de los autores referidos con el presente es la duracion del
seguimiento al término de la intervencion ya que le rango promedio en esos estudios
fue de 2-12 meses mientras que en este estudio la evaluacion pos intervencion se

realizo 2 semas después del téermino de la misma.
CONCLUSIONES.
A partir de los hallazgos encontrados en este trabajo, aceptamos la hipétesis alterna

que establece que la intervencion psicoeducativa en la prevencion indicada (en

poblacién con factores de riesgo y sintomatologia clinica) del trastorno de ansiedad
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generalizada si disminuye la sintomatologia en adultos de 18-45 afios, con una
efectividad del 81.42%, disminuyendo 8.55 puntos de la sintomatologia de ansiedad
pos intervencion donde observamos también que al inicio del estudio hubo
puntuaciones con una clasificacion de ansiedad severa y posterior a la intervencion
al disminuir la sintomatologia no hubo puntajes que se clasificaran como ansiedad
severa y al contrario se obtuvo puntajes que entraban en rango normales de
ansiedad sin ninguna severidad de la misma, sustentando que es la psicoeducacion
el formato de intervencion mas utilizada en intervencién primaria para la disminucién
de los sintomas de ansiedad en la poblacion adulta, considerando que hubo mayor
participacion del sexo femenino con ocupacion de estudiante, por lo que la
implementacion de estrategias psicoeducativas en la poblacién adulta joven es de
gran importancia en materia de prevencion para lograr disminuir la incidencia de
trastornos de salud mental que limiten las actividades de la vida diaria y laborales
de la poblacién juvenil y al dar herramientas favorecemos el bienestar psicosocial
de la poblacion a largo plazo que mejoran la calidad de vida y la salud.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion es que la intervencion psicoeducativa
fue impartida por una médico residente de la Especialidad de Medicina Familiar en
coordinacién con una médico especialista en psiquiatria quien participé en el disefio
e implementacion del contenido de las sesiones psicoeducativas por lo que es de
importancia contar en las unidades de primer nivel con proveedores de la salud que
cuenten con sensibilizacion y capacitacion clinica para promover y dar
intervenciones efectivas en materia de salud mental.

La contribucion mas importante de este estudio es visibilizar la importancia de las
intervenciones en temas de salud mental en unidades de atencién primaria
proponiendo el formato de intervenciones psicoeducativas como un modelo de
prevencion en adultos con factores de riesgo (consumo de sustancias, antecedente
previo de antecedentes heredofamiliares de trastornos psiquiatricos) vy
sintomatologia de ansiedad en una modalidad a distancia con un formato virtual que
genera una menor probabilidad de ausentismo de los participantes, sin embargo
una limitante importante fue la disponibilidad de horarios de los participantes debido

multiples factores dentro de ellos su horario laboral o escolar .
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Concluimos que la psicoeducacion es eficaz en la disminucion de la sintomatologia
de ansiedad y con ello se puede implementar como parte de los programas
prioritarios de salud del IMSS, ya que de esta forma promovemos la salud mental y
reducimos el estigma de las enfermedades mentales (siendo uno de los objetivos
primordiales del Desarrollo sostenible para un 2030 mas saludable de la
Organizacion de las Naciones Unidas) ofreciendo un mayor acceso a adquirir
herramientas que nos permitan realizar actividades que favorezcan a la salud y con
ello mejoramos la calidad de vida de la poblacion adulta , reduciendo el ausentismo
laboral por incapacidad y de la misma forma el uso indiscriminado de farmacos lo
cual trae consigo beneficios a la poblacién al mejorar la salud y la calidad de vida
de la poblacion adulta y al mismo tiempo trae consigo beneficios econémicos para
la administracion institucional, y sumamos un programa en materia de prevencion y

promocion a la salud en nuestro pais.

RECOMENDACIONES.

Para futuras investigaciones sugerimos la formacion de un equipo multidisciplinario
con capacitacion clinica para implementar y disefar las intervenciones, sugerimos
gue se pruebe este tipo de intervenciones con la modalidad presencial para valorar
la participacion e interés de los participantes, asi mismo implementar estrategias de
promocion a la salud mental de acuerdo con la edad y ocupacion de la poblacién
con el fin de sensibilizar a la poblacion con los temas de salud mental y otorgar
herramientas que faciliten la adquisicion de habilidades y aprendizajes para el
cuidado de la salud mental.

Considerar la asociacion del consumo de sustancias como un factor que puede ser
un exacerbante para la sintomatologia de ansiedad.

Tener presente la falta de participacion del sexo masculino en la adquisicion de
herramientas para el cuidado de la salud mental en materia de prevencion por lo
que sera importante evaluar la implementacion de programas de promocion a la
salud mental en areas laborales trabajando de manera en conjunto con el servicio

de salud en el trabajo, asi como con Recursos humanos.
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Ser& importante extender el periodo de seguimiento al término de la intervencion
para valorar los resultados a largo plazo y considerar la comorbilidad con el trastorno
depresivo ya que en este estudio no consideramos comorbilidades con el trastorno

de ansiedad y con la sintomatologia de ansiedad.

LIMITACIONES.
Al ser adultos en edad productiva en un rango de edad de 18-45 afios una limitacion
importante fue la disponibilidad de horario que permitiera la implementacion de la
intervencion psicoeducativa, razon por la cual se considerd la modalidad a distancia,
asi como el estigma que hay para la salud y trastornos mentales que se encuentra
presente en la poblacién que impide la participacion de un mayor numero de
participantes, ya que una gran cantidad de personas se negd a responder el

instrumento debido a mdultiples creencias en cuanto a la salud mental.
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X

IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Namero de
institucional:

registro

Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles
molestias:

riesgos Y

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre

resultados:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacién (adultos)
(anexo 1)
EFECTO DE UNA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA PREVENCION

DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN ADULTOS DE 18-45
ANOS DE LA UMF 20 VALLEJO.

No aplica. Al participar en esta investigacion usted no recibird remuneracion
econOmica, no tendra que pagar en ningdn momento. El estudio es
Autofinanciado

Calzada Vallejo #675, Colonia Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A. Madero,
C.p. 07760. Ciudad de México. A
de del 2022

R-2022-3404-045

El trastorno de ansiedad es una enfermedad mental que afecta a la poblacion
mexicana, por lo gque es necesario contar con programas que otorguen
herramientas para el cuidado de la salud mental en las unidades de medicina
familiar. El objetivo del estudio es otorgar herramientas para el cuidado de la salud
mental en 4 sesiones o clases a las personas que presenten sintomas de
ansiedad y, posteriormente al término de las 4 sesiones se evaluaran los sintomas
de ansiedad para hacer un comparativo inicial y final.

Al ser participante de este estudio, usted participara en 4 sesiones, las cuales le
proporcionaran informacién de la ansiedad, ansiedad y alimentacion, siclo de
suefio, y técnicas de relajacion para disminuir los sintomas de ansiedad. Con
modalidad en linea en plataforma Zoom, con una duracién de 30-40 minutos En
la primera y en la cuarta sesion usted responderd un documento integrado por
ficha de identificacién y una escala que evalla los sintomas de ansiedad.

El tiempo estimado para responder la encuesta es de 15 minutos, el tiempo
aproximado de cada sesion es de 30.40 minutos, dependiendo de la participacion
de cada grupo. El responder los cuestionarios puede sentir incomodidad al ser
evaluado sin embargo no le ocasionara ningun riesgo a su salud y toda la
informaciéon que nos proporcione sera confidencial. Mencionandole que su
participacion es muy valiosa, el contar con su participacion y asistencia a las 4
sesiones puede ocasionar algunas modificaciones en sus actividades durante el
dia. Su participacién es voluntaria y de no desear hacerlo no tendra ninguna
repercusion académica, social, laboral o en su atencién médica.

Al participar en este estudio no se percibirdn beneficios econémicos, personales,
académicos o laborales. Un posible beneficio es conocer herramientas que le
ayudardn a mejorar su salud mental y a la comunidad médica le brindara
conocimiento para mejorar la atencion médica y la implementacion de programas
que promuevan el cuidado de la salud mental en las unidades de medicina familiar

Analizados los datos, se le podra informar sus resultados, si usted asi lo desea,
bastara con solicitarlos a través de su nimero de folio 0 su nombre. Los resultados
solo seran difundidos en forma global, cuidando en todo momento su
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Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

confidencialidad. Los resultados pueden ser usados por el Instituto para mejorar
e implementar estrategias para la promocién y prevencién de salud mental.

Usted, tendra la libertad de ingresar al estudio, asi como abandonarlo en el
momento que lo desee o simplemente no contestar el instrumento o no hacer
presencia en alguna de las 4 sesiones psicoeducativas, sin repercusion personal,
sanitaria, laboral o académica

La informacion obtenida sera manipulada y procesada Unicamente por los
investigadores, respetando la confidencialidad en todo momento. Se realizaran
estimaciones y asociaciones globales por lo que no se daran a conocer los datos
particulares de ningln participante. Si el participante decidiera retirarse del
estudio, sus datos proceden a no incluirse en el mismo. Si desea conocer su
resultado, bastara con solicitarlo a través de su niumero de folio, dirigiéndose a la
coordinaciéon de ensefianza de la UMF 20 o enviando un correo electronico a:
corifamluz3@gmail.com

En caso de coleccidn de material biolégico (si aplica):

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigadora o Investigador Dra. Danae Pérez Lopez. Médico Familiar adscrita a la Unidad de

Responsable:

Colaboradores:

Medicina Familiar No. 20 IMSS. Teléfono: 55 55331100 Ext 15307 .
Email: danaeperez@hotmail.com

Dra. Sandra Rebeca Pascacio Vazquez. Médico Especialista en
Psiquiatra, Salud Mental Transdisciplinar México A.C, Torre Tepic 139,
piso 8, oficina 804, Col Roma Sur CDMX. Tel 55 59415419 E-mail:
dra.rebecapascacio@hotmail.com.Dra. Lucia Acosta Luna, Médico
Residente de Medicina Familiar de segundo afio, Unidad de Medicina
Familiar No. 20, Calzada. Vallejo 675 Col. Magdalena de las Salinas,
07760, G.A.M. CDMX. Tel. 55 55331100 Ext 15307 E- mail:
corifamluz3@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica
de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ﬂ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 20 “VALLEJO”
l COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Folio:

NUmero de teléfono:

ENCUESTA PARA VALORAR SITOMATOLOGIA DE ANSIEDAD EN ADULTOS
1. FICHA DE IDENTIFICACION.

Indique su nombre: Folio:

NSS: (este apartado seré llenado por
el encuestador)

Indicaciones: Por favor de leer cada uno de los apartados y emita su respuesta,
puede tachar con una X los datos que se solicitan

1.Edad en afos:
2. Género:
1. Hombre
2. Mujer

3.Grado de escolaridad:
A) Ninguno
B) Primaria
C) Secundaria
D) Preparatoria
E) Licenciatura
F) Carreratécnica

4.Estado civil:
A) Soltero (a) B) Union libre C) Casado (a)
D)Divorciado (a) E) Viudo (a)

5.Situacion laboral:
A) Trabaja actualmente
B) Estudiante
C) Ama de casa
D) Desempleado
E) Estudiay trabaja
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6. ¢ Tiene el diagnostico de alguna de las siguientes enfermedades?
e Trastorno de ansiedad

e Epilepsia__

e Asma

o Enfermedades de la tiroides(hipotiroidismo/hipertiroidismo)
o EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva)

e Trastorno mental

o Discapacidad intelectual

o Enfermedades cardiovasculares (infartos previos, arritmias)

7. ¢Consume algunade las siguientes sustancias? (Puede tachar mas de una).
A. Tabaco
B. Bebidas alcoholicas
C. Marihuana
D. Otras drogas o sustancias

10.Algun integrante de su familia (papés, abuelos, hermanos) presenta alguno
de los siguientes diagndsticos:

Trastorno de ansiedad
Depresion
Trastorno afectivo bipolar
Esquizofrenia

Psicosis

Autismo

Tmoow»
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3. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

“,n

Marqué con una “x” su
respuesta

En
absoluto

(0)

Levemente

(1)

Moderadamente

(2)

Severamente

(3)

1. Torpe o entumecido.

2.Acalorado.

3.Con temblor de piernas.

4.Incapaz de relajarse.

5.Con temor a que ocurra lo
peor.

6.Mareado, o que selevala
cabeza.

7.Con latidos del corazén
fuertes y acelerados.

8.Inestable.

9.Atemorizado o asustado.

10.Nervioso.

11.Con sensacion de bloqueo.

12.Con temblores en las manos.

13.Inquieto, inseguro.

14.Con miedo a perder el
control.

15.Con sensacion de ahogo.

16.Con temor a morir.

17.Con miedo.

18.Con problemas digestivos.

19.Con desvanecimientos.

20.Con rubor facial.

21.Con sudores frios o calientes.

TOTAL.
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