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Introducción  
La ansiedad (del latín anxietas, afligir, turbar), es un estado emocional propio de quien 

desea, espera o teme un acontecimiento importante o grave. Es un temor angustioso de 

peligro acompañado de inquietud y de un sentimiento de opresión en el epigastrio. 

La ansiedad comienza a ser un problema en el momento en el que nos impide realizar 

una vida “normal” y satisfactoria. Cuando sobrepasa ciertos límites, el estrés pasa de 

ser un aliado, a un elemento paralizante. 

 



 

 

 

La ansiedad está presente en grado superlativo en 70 % de los pacientes psiquiátricos 

y en 30 % de pacientes que concurren a otras especialidades clínicas o quirúrgicas, 

según criterio de numerosos estudiosos del tema. La prevalencia de los  trastornos de 

ansiedad es 1 % y la mitad se asocia con agorafobia (fobia a los espacios abiertos). En 

el trastorno de ansiedad generalizada es 3-4 % y en la agorafobia es  0.6 %. Estos 

trastornos son mas frecuentes en mujeres, con  edad de inicio entre 20 y 40 años para  

una media de 26 años. Las formas genuinas disminuyen con la edad dando paso a 

formas con estados depresivos de base. El trastorno obsesivo compulsivo que antes 

era muy raro ahora tiene una prevalencia de 2-3 % de la población general a lo largo de 

la vida. 

Muchos de estos pacientes no reciben el diagnóstico y tratamiento adecuados y llegan 

a consulta especializada mostrando un gran deterioro en su personalidad y calidad de 

vida. Los trastornos de ansiedad a veces se minimizan y es el paciente el que sufre y 

por ser evaluado superficialmente conllevan a una incapacidad que genera dificultades 

al individuo y a la sociedad. Razón que motiva al estudio mas profundo de estas 

entidades con el objetivo de aliviar y proporcionar un mejor desenvolvimiento social del 

paciente a través de la aplicación y desarrollo de este protocolo asistencial. 

 

 



 

Objetivos 

1. Mejorar sintomatología ansiosa a todos los pacientes tratados. 

2. Diagnosticar y clasificar la ansiedad de pacientes ingresados en servicio de 

psiquiatría, interconsultas que se realicen partiendo de la psiquiatría de enlace y 

casos vistos en consulta externa. 

3. Lograr que el paciente con manifestaciones ansiosas moderadas o severas 

elimine o reduzca su sintomatología a una ansiedad mínima controlable. 

Desarrollo 

 Estructura asistencial básica (recursos humanos y materiales): 

El equipo de psiquiatría estará formado por especialistas de psiquiatría, psicólogo 

clínico, psicometrista, trabajadores sociales, enfermeros especializados, ergoterapeutas 

y auxiliares generales. 

  

Criterios diagnósticos de ansiedad 

• Clasificación según la clínica: 
 Ansiedad ligera: el paciente presenta síntomas neurovegetativos de poca 

intensidad que le dificultan pero no le impiden sus actividades diarias, a pesar 

de los temores que siente.  

 



 

 

 Ansiedad moderada: cuando los síntomas neurovegetativos y sus temores, 

por su intensidad, le impidan realizar sus actividades diarias.  

 Ansiedad severa o grave: cuando presente crisis de pánico frecuentes y por 

la magnitud de sus temores, necesita tratamiento de urgencia.  

 

Clasificación según la escala de Covi (clasificación cuantitativa): 

La escala de evaluación de la ansiedad de Covi no es una herramienta 

diagnóstica, sino que ofrece una medida cuantitativa de la ansiedad y 

proporciona al examinador un juicio sintético sobre los aspectos esenciales de la 

misma. Se compone de 3 ítems que describen la ansiedad a través del informe 

verbal, su conducta y sus malestares somáticos. 

 Derivado de la entrevista con el paciente (sospecha de ansiedad): 

Informe verbal:  

El paciente refiere sentirse nervioso, agitado, irritable, asustadizo, repentinamente 

molesto sin motivo, temeroso, aprensivo, tenso o con los nervios de punta, evita 

determinadas cosas, lugares o actividades por miedo, tiene problemas para 

concentrarse en las tareas.  

 

 



 

 

 Conducta: parece atemorizado, agitado, inquieto, aprensivo, irritable, 

asustadizo.  

 Síntomas somáticos de la ansiedad: el paciente refiere sudoración 

injustificada, temblor, palpitaciones, dificultades para respirar, crisis de 

calor o frío, sueño agitado, salto epigástrico, nudo en la garganta, va 

cada vez más al aseo sin causa.  

Clasificación básica 

El diagnóstico se realizara a través de la CIE-10, que es la clasificación internacional de 

enfermedades, avalada por la OMS. Las categorías diagnósticas serían:  

 Trastorno de ansiedad fóbica: los síntomas de ansiedad se ponen en marcha 

exclusiva o predominantemente en ciertas situaciones bien definidas o frente a 

objetos (externos al enfermo) que no son en sí mismo peligrosos. Su gravedad 

puede variar desde una ligera intranquilidad hasta el terror pánico. La ansiedad 

no se alivia por saber que otras personas no consideran dicha situación como 

peligrosa o amenazante. El imaginar la situación fóbica desencadena ansiedad 

anticipatoria. Incluye: 

           Agorafobia con y sin trastorno de pánico 

 

 



 

 

 Fobias sociales  

 Fobias específicas 

• Otros trastornos de ansiedad: el síntoma principal, es la presencia de una 

ansiedad que no se limita a ninguna situación ambiental en particular. Incluye: 

 Trastorno de pánico. Su característica esencial es la presencia de crisis 

recurrentes de ansiedad grave no limitadas a ninguna situación o conjunto 

de circunstancias particulares, no deben presentarse solo en situaciones 

conocidas o previsibles y en el período entre las crisis el individuo debe 

además estar relativamente libre de ansiedad aunque es frecuente la 

ansiedad anticipatoria leve. 

 

 Trastorno de ansiedad generalizada. Su característica esencial es una 

ansiedad generalizada y persistente, que no está limitada y ni siquiera 

predomina en ninguna circunstancia ambiental en particular, es una 

angustia libre flotante. Debe presentar los síntomas la mayor parte de los 

días durante al menos varias semanas seguidas. Deben estar presentes 

rasgos de aprensión, tensión muscular e hiperactividad vegetativa. 

 
 Trastorno mixto ansioso depresivo. Están presentes síntomas de 

ansiedad y de depresión, pero ninguno de ellos predomina claramente ni  



 

 

tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagnostico por 

separado. 

 

           Trastorno obsesivo compulsivo. La característica esencial es la presencia de 

pensamientos obsesivos o actos compulsivos recurrentes. Los pensamientos son 

reconocidos como propios, hay resistencia ineficaz a por lo menos uno de los 

pensamientos o actos, la idea o realización del acto no deben ser placenteras, los 

pensamientos, imágenes o impulsos deben ser reiterados y molestos. Incluye: 

 Con predominio de pensamientos obsesivos. 

 Con predominio de actos compulsivos. 

 Con mezcla de pensamientos y actos obsesivos. 

 

 

ALGORITMO DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

 
 

 
 
                                      
 
 
 

Ingresados Consulta Externa 

Diagnóstico clínico de ansiedad 

Sí 

No Orientación 

Clasificación del trastorno de 
ansiedad 

Pruebas psicológicas 
-Covi           -Y.Brauwn 
-Bender 
-Machover 
 
 
 



               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRATAMIENTO 

• Farmacológico (teniendo en cuenta clasificación del trastorno de ansiedad y 

gravedad de la misma): 

• Antidepresivos  (ISRS, triciclicos), benzodiacepinas, otros fármacos 

potencializadores como las azapironas, antipsicóticos  dependiendo de las 

condiciones del paciente e interacción con otros medicamentos.  

 

-Evaluación al mes de 
tratamiento y cada vez 
que determine el clínico 
del test de Covi 
 

Trastorno 
de ansiedad 
generalizada 

Trastorno de 
ansiedad fóbica 

Trastorno mixto 
ansioso depresivo 

-Psicofármacos 
-Relajación 
-Psicoterapia (cognitiva conductual) 

 
Mejoría 

Mantener el tratamiento según el tiempo establecido 

No 

Trastorno de 
pánico 

Trastorno 
obsesivo 
compulsivo 

Sí 



 

• Psicoterapia y apoyo social: La psicoterapia de elección sería la cognitiva 

conductual de urgencia, con cinco sesiones de 90 minutos de duración cada una 

de ellas. Psicoterapia de grupo, educativa y bibliográfica. Técnicas de relajación. 

Medicina natural y tradicional. 

• Manejo del entorno del paciente: El apoyo de familiares y amigos, poniéndolos 

en función de colaboradores del terapeuta, es fundamental para el desarrollo 

exitoso del tratamiento. 

Indicadores  
Indicadores de estructura                                      Estándar  
Recursos humanos      % de completamiento 
                                        del personal entrenado 
                                        en el contenido del PA       >95%__ 
                                       % de aseguramiento de  
Recursos materiales    instrumentos y equipos 
                                       médicos, según PA             >95% 
                                       % de disponibilidad de 
                                       medicamentos y nutrientes 
                                       según PA                              >95% 
                                       % de disponibilidad de  
                                       reactivos para investiga- 
                                       ciones según PA                  >95%__ 
                                       % de planillas para la  
                                        recogida de datos              100% 
Recursos organizativos  % de planillas intro- 
                                         ducidas en base de 
                                         datos electrónica              100%___ 
                                
 



Indicadores de procesos 
 

Estándar  

% de historias clínicas a ser completadas y 
aplicación del algoritmo en las primeras 24-
48horas 

    
   100% 

% de pacientes para ser evaluados y 
diagnosticados como un trastorno de 
ansiedad en consulta externa e ingreso 

 
   100% 

% de  pacientes para ser diagnosticados 
según gravedad de la ansiedad 

    
   100% 

 

Indicadores de resultados 
 

Estándar  

% de pacientes diagnosticados con ansiedad     ≥95% 

% de pacientes diagnosticados con ansiedad 
grave en los que se logró algún control 

    ≥95% 

% de pacientes diagnosticados con ansiedad 
moderada-ligera bien controlados 

    ≥95% 
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