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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del tratamiento
asertivo comunitario como estrategia para disminuir el ingreso hospitalario en
pacientes con trastorno mental grave. Material y Métodos: Revision
sisteméatica observacional y retrospectivo, sometidos a lectura analitica y
usando el sistema de evaluacion GRADE para el reconocimiento del nivel de
evidencia de los articulos publicados en las siguientes bases de datos:
Epistemonikos, Researchgate, PubMed y Scielo. De los 10 articulos revisados
sistematicamente siendo el 100% de alta calidad como se describe a
continuacion: siendo el 40% de alta calidad como se describe a continuacion:
el 10% (n= 1/10) es metandlisis, 20% (n= 1/10) son revision sistematica, el 20
% (n= 2/10) es ensayo controlado aleatorizado, el 60% de moderada calidad
representados por el 10% (n= 1/10) es caso control, el 10 % (n= 1/10) es
cuasiexperimental y 40% (n= 4/10) son estudios de cohorte y pertenecen a los
paises de Espafa (30%), seguida de Dinamarca (20%), Paises Bajos (10%),
Sudafrica (10%), Singapur (10%) , China (10%) y Noruega (10%). Resultados:
El 100% (n=10/10) sefalan que el tratamiento asertivo comunitario como
estrategia es efectivo para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes con
trastorno mental grave. Conclusion: el tratamiento asertivo comunitario como
estrategia es efectivo para para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes
con trastorno mental grave.

” 113

Palabras clave: “Efectividad” “Asertividad” “Hospitalizacion” “Trastornos

Mentales”



ABSTRACT

Objective: Systematize evidence on the effectiveness of community assertive
treatment as a strategy to decrease hospital admission in patients with severe mental
disorder. Material and Methods: Systematic observational and retrospective review,
subject to analytical reading and using the GRADE evaluation system for the
recognition of the level of evidence of articles published in the following databases:
Epistemonikos, Researchgate, PubMed and Scielo. Of the 10 articles systematically
reviewed being 100% of high quality as described below: being 50% of high quality
as described below: 10% (no. 1/10) is meta-analysis, 10% (no 1/10) are systematic
review, 20% (n. 2/10) is co-test randomized ntrolate, 10% (no. 1/10) is quasi-
experimental and 50% of moderate quality represented by 10% (no. 1/10) is a control
case and 40% (no. 4/10) are cohort studies and belong to the countries of Spain
(30%), followed by Denmark (20%) , Netherlands (10%), South Africa (10%),
Singapore (10%), China (10%) Norway (10%). Results: 100% (no. 10/10) indicate
that community assertive treatment as a strategy is effective in decreasing hospital
admission in patients with severe mental disorder. Conclusion: Community assertive
treatment as a strategy is effective in decreasing hospital admission in patients with

severe mental disorder.

Keywords: "Effectiveness"” "Assertiveness" "Hospitalization" "Mental Disorders"
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CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El trastorno o enfermedad mental es una afectacion de forma cognitivo, de
comportamiento y emocional, en que quedan perjudicados los procesos
psicolégicos elementales representados por la motivacion, la emocion, la
conciencia , la percepcion, la cognicién, la conducta, la sensacion, el
aprendizaje, el lenguaje; entre otros. haciendo mas dificil que el individuo la se
adapte al ambiente social y cultural que reside y desarrolle de alguna manera

un malestar subjetivo (1).

El trastorno mental grave es un grupo de personas heterogéneo que sufren de
trastorno psiquiatricos que causan alteraciones mentales presentando
sintomas de caracteristicas prepsicéticas o psicéticas como el trastorno
esquizotipico, la esquizofrenia, los trastornos del humor ,los trastornos de ideas
delirantes, los trastornos de la personalidad y del comportamiento adulto, con
un tiempo de duracion que se extiende de 2 a mas afios, convirtiéndose con el
tiempo en una enfermedad mental crénico con un acentuado creciente de
deterioro del funcionamiento en los ultimos meses, generando una afectacion

severa del funcionamiento personal, familiar, laboral y social (2).

La Organizacion Mundial de la Salud valora que aproximadamente unos
setecientos millones de personas a nivel mundial sufren de trastornos
neurologicos y mentales. Los trastornos mentales graves representan mayores
tasas de mortalidad, como la esquizofrenia o depresion mayor que presentan
una expectativa de mortalidad prematura del 40% al 60% mayor que la
poblacién general, relacionada a problemas de salud psicoldgica que no son
atendidos o al suicidio. Se realiz6 una estimacion que un 25% de los individuos
sufre algun tipo de enfermedad mental en el trayecto de su vida.
Aproximadamente 450 millones individuos a nivel mundial sufren una
enfermedad mental y la alteracién en la calidad de vida es relevante al que
presenta otras patologias crénicas como la diabetes la artritis, las respiratorias

y cardiacas (3).
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En Peru, las personas con trastornos mentales graves representa el 0,5% de la
poblacién a nivel nacional (141 000 personas) poblacion de mayor interés en
su rehabilitacion en salud mental siendo las que menos oportunidad de
accesibilidad poseen a la reinsercion sociolaboral y a la inclusion social.
Asimismo son las mas sefialadas y marginadas socialmente ya en las
organizaciones civiles generalmente se enfocan en la ayuda a las personas con
discapacidad intelectual sensorial o psicomotora. El Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM), epidemiolégicamente estima en el afio 2018, se presentaron en
cuatro millones, quinientos catorce mil setecientos ochenta y uno (4 514 781)
individuos, cantidad que aumentara en 3,2% en el afio 2021 que padeceran
esta problemética relacionada a la salud mental representado por trastorno

mentales o problemas psicosociales (4,5).

En la ultima década, ha habido una expansion continua del movimiento de
integracion de la atencion, un esfuerzo para abordar el incremento de la
morbimortalidad de las personas con patologias mentales graves mediante la
integracion de la atencion primaria a fin de brindar atencion en una variedad de
entornos no hospitalarios a favor de un enfoque mas centrado en la comunidad
y la salud del comportamiento siendo un modo de integracion ampliamente

disponible el equipo de tratamiento comunitario asertivo (6).

El tratamiento asertivo comunitario es un complejo programa terapéutico
multicomponente donde un equipo multidisciplinario realiza un tratamiento
integral en la comunidad, servicios de apoyo Yy rehabilitacién, para asistir a
pacientes con enfermedad mental cronica y grave, previniendo su
hospitalizacion psiquiatrica y permite establecerse en forma independiente en
un entorno comunitario habitual. El tratamiento se efectia en el ambiente
cercano del paciente, en vez de en una u otro entorno de atencién médica o en

una clinica especializada (7,8).

El tratamiento asertivo comunitario se caracteriza por un enfoque de equipo
activo que se centra en establecer una alianza terapéutica sélida entre los

pacientes, sus familiares y los profesionales. Ademas, se realizan esfuerzos
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1.2

1.3

para fortalecer la motivacién de un paciente para el tratamiento y la atencion se
caracteriza por 9 elementos basicos: como son el tratamiento domiciliario
obligatorio, pequefio numero de casos, pacientes dificiles de alcanzar,
transicion (de clinica a domicilio) manejo de casos, intervencion temprana,
evaluacion psiquiatrica en la comunidad, apoyo familiar, reintegracion / terapia

vocacional y educativa; y la farmacologia (9,10).

El presente trabajo proporcionara un incremento en el conocimiento en el area
de psiquiatria, teniendo como fin de evaluar la efectividad del tratamiento
asertivo comunitario como estrategia para disminuir el ingreso hospitalario en
pacientes con trastorno mental grave y establecer la unificacién de criterios
para la atencién del paciente con una perspectiva critica y hospitalaria; por tal
razon es imprescindible la investigacion de la revision sistematica que se detalla

a continuacion.

Formulacién de la pregunta

La interrogante enunciada en la revision sistematica fue elaborada con el

método PICO y es la que se detalla a continuacion:

P = Paciente/ C= O = Qutcome

| = Intervencién = Intervencion de
Comparacion

Problema Resultados
Pacientes con Tratamiento Estrategia para
trastorno  mental Asertivo disminuir el ingreso
grave Comunitario hospitalario

¢ Es el tratamiento asertivo comunitario una estrategia para disminuir el ingreso

hospitalario en pacientes con trastorno mental grave?
Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre tratamiento asertivo comunitario como una
estrategia para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes con trastorno

mental grave
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2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:

Una revision sistematica es una forma de estudio que confecciona y otorga un
resumen sobre una tematica especifica orientado a responder a una pregunta
de investigacion; se deben llevar a cabo conforme a un disefio ya establecido.
Abrevia los resultados de las investigaciones conseguidos y meticulosamente
elaborados ofreciendo un adecuado grado de evidencia acerca de la efectividad

intervencionista en temas sanitarios (11).

Poblacién y Muestra

Se revisaron 35 articulos y se tomo una poblacién que consta de una revisiéon
sistemética de 10 resefas cientificas publicadas y sefialadas en nuestra base
de datos cientificos de Epistemonikos, Researchgate, PubMed y Scielo que

representan a evidencias publicadas en lengua inglesa, chino y espariol.

Procedimiento de recoleccién de datos

Sobre la recopilacion de la informacién se desarroll6 basados en la revision
sisteméatica de articulos de investigacion a nivel internacional, teniendo la
temética principal la efectividad del tratamiento asertivo comunitario como
estrategia para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes con trastorno
mental grave; del compendio en la informacibn que se encontrd, se
incorporaron los de mayor relevancia segun grado de evidencia y se
descartaron los menos importantes. Realizamos la pesquisa condicionalmente

se tuviera disposicion a la lectura totalmente de la evidencia cientifica.
Se usO para la busqueda el siguiente algoritmo:

Estrategia AND Asertividad AND Hospitalizacion
Estrategia OR Hospitalizacién OR Asertividad

Asertividad AND Trastornos Mentales NOT Hospitalizacion
Estrategia OR Hospitalizacion NOT Trastornos Mentales

Bases de Datos: Epistemonikos, Researchgate, PubMed y Scielo
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2.4 Técnicade andlisis

2.5

En la revision sistematica se elabora la confeccion de dos tablas de resumen
con la informacion relevante individualmente de las evidencias cientificas
articulos elegidos, analizando particularmente para confrontar sus
particularidades en las que coincide y en las que existe una contrariedad. La
revision sistematica es un conjunto de apartados cientificos del cual la unidad
analitica son las investigaciones originales. Se fundamenta como un material
primordial para abreviar la informacion cientifica utilizable, aumentando la
autenticidad de los resultados de los estudios y reconocer los espacios que

sean imprescindibles para realizar cualquier tipo de investigacion.

Aspectos éticos

La valoracion de analisis de las evidencias cientificas investigadas, estan en
conformidad con las normatividad técnica de la bioética en la investigacion,
corroborando individualmente que se cumplan los principios de la ética en su
realizacion. Este estudio debe incidir en la autenticidad de la recopilacién de

articulos en las diversas bases de informacion a nivel global.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad del tratamiento asertivo comunitario como estrategia para disminuir el ingreso
hospitalario en pacientes con trastorno mental grave

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Vijverberg R, 2017 El efecto del tratamiento comunitario asertivo BioMed Central psiquiatria Volumen 17
Ferdinand R, Beekman de los jévenes: una revision sistematica de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28768492 Numero 1
A, Meijel B PRISMA (12). Paises Bajos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Metanalisis Poblacion; No corresponde Los estudios que informaron el efecto de tratamiento El tratamiento comunitario asertivo
3718 estudios comunitario asertivo en la frecuencia y la duracién de los es eficaz para disminuir la duracién
Muestra: ingresos hospitalarios psiquiatricos encontraron un efecto y la frecuencia de los ingresos
13 estudios significativo. La frecuencia de ingresos disminuyé 7% a los

3 meses, 29.4% a los 6 meses y 27.6% a los 9 meses de
seguimiento. La reducciébn en la duracion de la
hospitalizacion, se encontraron una disminucion de dias en
los hospitales a los 12 meses de seguimiento. Un segundo
estudio encontré tamafios de efecto medio para una
disminucién en la duracion de los ingresos hospitalarios
(ES = 0.5) y los dias pasados en instituciones psiquiatricas
(ES = 0.6).

hospitalarios psiquiatricos, reducir la
gravedad de los  sintomas
psiquiatricos, mejorar el
funcionamiento general
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28768492

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Jurado S,Jara J,Lopez 2017 Tratamiento asertivo comunitario en Revista de Enfermeria de Salud Mental Volumen 8
E personas con trastorno mental grave (13). https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=61 Numero 1
52280
Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusioén

Disefio de Poblacién Aspectos
Investigacién y Muestra ético
Revision Poblacion: No corresponde
Sistemética 402

estudios

Muestra:

23 estudios

El Tratamiento asertivo comunitario se caracteriza por
una alta frecuencia de visitas domiciliarias y un continuo
seguimiento por lo que permite reducir los reingresos
hospitalarios, prevenir las recaidas y reduccién del
namero de dias hospitalizados ya que se reducen las
complicaciones, haciéndolo mas funcional al paciente,
asimismo provoca que el impacto y la gravedad de los
sintomas se reduzcan, incrementdndose a su vez la
adherencia al tratamiento y mejorando el vinculo con el
profesional.

El tratamiento asertivo comunitario
permite  reducir los  reingresos
hospitalarios y el nimero de dias
hospitalizados en las personas con
trastorno mental grave
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y

Numero
Botha U, Koen L, Joska 2010 Evaluacion de la eficacia de un programa de BioMed Central psiquiatria Volumen 10
J, Hering L, Oosthuizen tratamiento basado en la comunidad asertivo https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20843301 Numero 1
P modificado en un pais en desarrollo (14). Sudafrica

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusioén

Disefio de Poblacion Aspectos
Investigacién y Muestra ético
Ensayo Poblacion: Consentimiento
Controlado 60 pacientes: informado
Aleatorizado Grupo de

intervencién

(n=34)

Grupo control

(n = 26).

El puntaje SOFAS promedio también fue
significativamente mas alto (p = 0.02) y el nimero
promedio de ingresos o admisiones psiquiatricas fue
significativamente mas bajo (p <0.01) en el grupo de
intervencion. El numero medio de dias de
hospitalizacién también fue significativamente mayor en
el grupo de control, tanto para el ingreso psiquiatrico (p
= 0.02) como para el ingreso no psiquiatrico (p = 0.04).

Las intervenciones asertivas producen
resultados significativos como reducir
ingresos o admisiones psiquiatricas y
los dias de hospitalizacién en pacientes
con enfermedades mentales graves
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20843301

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Low L, Tan Y, Lim B, 2013 Eficacia de la gestion asertiva de la  Anales de la Academia de Medicina de Singapur Volumen 42
Poon W, Lee C. comunidad en Singapur (15). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23604501 Numero 3
Singapur
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién y Muestra ético

Cohorte Poblacién: Consentimiento  La media de nimero de admisiones fue 1.9 pre- El tratamiento comunitario asertivo
155 pacientes informado tratamiento comunitario asertivo y 0.6 post -Manejo de mostro su eficacia en la reduccién del
Muestra: la comunidad con tratamiento asertivo, con una nimero de admisiones y la estancia
No refiere reduccién media de nimero de admisiones de 1.3 (P

<0.01). La media de la estancia hospitalaria fue de 72.2
dias antes del tratamiento comunitario asertivo y de
17.1 dias 1 afio después de la tratamiento comunitario
asertivo, con una reduccién media de la duracion de la
estancia 55.1 dias (P <0.01).

hospitalaria de  pacientes con
enfermedades mentales crénicas y
graves
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23604501

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombrede la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen
Investigacion y
Ndmero
Lopez 2012 Efectividad de Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica Volumen
J,Blas un programa https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3944425 17
L,Gomez de tratamiento Espafia Ndmero
M. asertivo 1
comunitario
para
pacientes con
trastorno
mental grave
(16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Cohorte Paoblacion: Consentimiento  En el programa de tratamiento asertivo comunitario El programa de tratamiento asertivo
64 pacientes para pacientes con trastorno mental grave se realizaron comunitario fue efectivo para reducir
Muestra: dos andlisis pre-post, a los 12 meses (N = 55) el las admisiones y la estancia

55 pacientes

namero de ingresos se redujo un 66,26% (de 83 a 28),
el nimero de dias de ingresos en un 83,13% (de 1.494
a 252) y el nUmero de urgencias psiquiatricas disminuyé
en un 81,81% (de 66 a 12). Del total de pacientes (N =
55), 34 habian sido hospitalizados en el periodo pre, y
tan solo 12 en el post-. De estos 34, sélo 9 volvieron a
ingresar posteriormente, ya que 3 de los pacientes
ingresados en este periodo (de un total de 12) no
habian ingresado previamente.

hospitalaria en pacientes con trastorno
mental grave
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3944425

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUumero
LiemS, Lee C 2013 Efectividad del tratamiento comunitario Servicios psiquiatricos Volumen 64
asertivo en Hong Kong entre pacientes con https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24185540 Numero 11
ingresos frecuentes en el hospital (17). China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Ensayo Poblacion: Consentimiento  El grupo de tratamiento tuvo 3,6 + 9 readmisiones al El tratamiento comunitario asertivo tuvo
Controlado 70 pacientes: informado inicio del estudio, .4 £ 7 reingresos a los 12 meses de reducciones significativamente
Aleatorizado Grupo de seguimiento y 3 + 6 reingresos a los 24 meses de mayores en la tasa de reingreso, la
intervencion seguimiento, en comparacién con 3.7 1.1, 1.1 £+ 1.4y duracién de la estadia y el total de dias
(n=70) 8 + 1.2 reingresos, respectivamente, para el grupo de entre una cita médica perdida.
Grupo control control. La duracion de la hospitalizacién, el grupo de
(n=70). tratamiento habia permanecido 123.8 + 64,3 dias al

inicio del estudio, 27.6 £ 50.1 dias a los 12 meses de
seguimiento, y 12.9 + 26.2 dias a los 24 meses de
seguimiento, en comparacién con 139.4 £ 76.0, 79.6
98.3y 47.2 + 79.5 dias, respectivamente, para el grupo
de control.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24185540

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Pereira C, Uriart J, 2012 Evaluacion del tratamiento  asertivo Revista internacional de atencién integrada Volumen 12
Abascal M, Martinez J comunitario en los Servicios de Salud Mental https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571 Numero 2
de Bizkaia (18). 221/
Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Cohorte Poblacion: Consentimiento  Antes dela aplicacion del programa de tratamiento El tratamiento comunitario asertivo

57 pacientes  informado
Muestra:
No refiere

asertivo comunitario hubieron 83 admisiones con 5317
dias de estancia hospitalaria con una estadia promedio
de 197.31 dias y durante el programa disminuyeron a
13 admisiones con un promedio de 529 (-90%) con una
estadia promedio de solo 6.89 dias (-97%); siendo
eficaz para reducir la necesidad de hospitalizacion
psiquiatrica en pacientes con trastornos mentales
graves con bajos niveles de adherencia, necesidades
de atencién médica complejas y admisiones multiples.

redujo el ingreso de hospitalizacion y
estancia hospitalaria psiquiatrica en
pacientes con trastornos mentales
graves
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571221/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3571221/

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Nimero
Aagaard J, Muller K. 2011 Resultado clinico del tratamiento comunitario Revista ndrdica de psiquiatria Volumen 65
asertivo (TCA) en un éarea rural de https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21174491 Numero 5
Dinamarca: un estudio de casos y controles Dinamarca

con un seguimiento de 2 afios (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién y Muestra ético

Caso Control Poblacion: Consentimiento En el seguimiento de 2 afios, los pacientes de EI tratamiento comunitario asertivo
86 casos informado tratamiento comunitario asertivo mostraron una mostraron una reduccién significativa
Muestra: reduccién significativa en los ingresos, dias de camay en los ingresos hospitalarios, niamero

88 controles

dias de hospitalizacion y un aumento significativo en el
namero de consultas en comparacién con los controles.
Las variables de resultado fueron de = 6 o admisiones
< 1. La prediccién de una hospitalizacién durante 2 afios
segun la Logit Constante x Menos de 4 admisiones o0 50
dias de cama

de dias en cama y dias de
hospitalizacion
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUmero

Clausen H, Ruud T, 2016 Hospitalizacion de pacientes con BioMed Central psiquiatria Volumen 16

Odden S, Saltyte J, enfermedades mentales severas con y sin https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27145937 Ndmero 1

Heiervang K, Stuen H, uso de sustancias problematicas antes y Noruega

etal. durante el tratamiento comunitario asertivo:

un estudio de cohorte (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusioén

Disefio de Poblacion Aspectos
Investigacién y Muestra ético
Cohorte Poblacion: Consentimiento
142 pacientes informado
Muestra:
No refiere

En los 2 afios posteriores a la inscripcion en el
Tratamiento comunitario asertivo, los participantes con
y sin uso problematico de sustancias experimentaron
una reduccion en el total de dias de internacion. Se
indican bajos coeficientes en correlacion a nuevas
admisiones 2.7%, dias totales de pacientes
hospitalizados 3.7% y dias de internacién involuntaria
(1,4%). Se produjo una reduccion de 13% en camas de
salud mental para pacientes hospitalizados y 15% en el
total de dias de internacién, y las fluctuaciones en el
namero de dias de internacion involuntaria fueron
menores.

El Tratamiento comunitario asertivo en
general reduce ingreso hospitalario o
admision y la hospitalizacién en
pacientes con enfermedades mentales
graves y un alto uso de servicios para
pacientes hospitalizados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUmero
Thoegersen M, 2019 Tratamiento comunitario asertivo versus Revista nordica de psiquiatria Volumen 73
Morthorst B, Nordentoft tratamiento estandar para pacientes con https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30894038 Ndmero 2
M enfermedades mentales graves en Dinamarca
Dinamarca: un ensayo cuasi experimental
(22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Cuasi experimental  Poblacion: Consentimiento A los 2 afios de seguimiento, los pacientes en los El tratamiento comunitario asertivo
366 informado equipos de tratamiento comunitario asertivo redujeron disminuyo el ingreso a admisién en
pacientes la admisién hospitalaria (dias ajustados de diferenciaen hospitalizacion en pacientes con
Muestra: las medias 21, IC 95%: 0.03 a 42), mejor enfermedades mentales graves
187 funcionamiento social (diferencia de GAF ajustada en
pacientes las medias 4.0, IC 95%: 0). 9-5.8, p% <.001), mayor

adherencia a la medicacion antipsicética, mayor
satisfaccion del usuario (todas las calificaciones de
satisfaccion del usuario fueron mayores para los
pacientes asignados a ACT y las puntuaciones de
satisfaccion total fueron significativamente mas altas)
(diferencia de cuestionario de satisfaccion del cliente en
la media de 2.36, 95% CI1v40.6—4.1).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad del tratamiento asertivo
comunitario como estrategia para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes con
trastorno mental grave

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomendac
evidencias  jgn
(seguln
sistema
Grade)
Metanalisis El estudio concluyo Alta Fuerte Paises
El efecto del que el tratamiento Bajos
tratamiento comunitario asertivo es
comunitario asertivo eficaz para reducir la
de los jovenes: una duracién y la
revision sistematica frecuencia de los
de PRISMA. ingresos hospitalarios
psiquiatricos, reducir la
gravedad de los
sintomas psiquiétricos,
mejorar el
funcionamiento
general
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Espafia
Sistematica que el tratamiento
Tratamiento asertivo asertivo  comunitario
comunitario en permite reducir los
personas con reingresos
trastorno mental hospitalarios e
grave incremento del nimero
de dias hospitalizados
en las personas con
trastorno mental grave
Ensayo Controlado El estudio concluyo Alta Fuerte Sudafrica
Aleatorizado gue las intervenciones
Evaluacion de la asertivas producen
eficacia de un resultados
programa de significativos como
tratamiento basado en reducir ingresos o
la comunidad asertivo admisiones
modificado en un pais psiquiatricas y los dias
en desarrollo. de hospitalizacion en
pacientes con
enfermedades
mentales graves
Revision El estudio concluyo Alta Fuerte Singapur
Sistematica que el tratamiento
Eficacia de la gestibn comunitario  asertivo
asertiva de la mostro su eficacia en
comunidad en la reduccion del
Singapur namero de admisiones
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y la estancia
hospitalaria de
pacientes con
enfermedades

mentales cronicas y
graves

Cohorte El estudio concluyo Moderada Debil Espafia
Efectividad de un que el programa de
programa de tratamiento  asertivo
tratamiento  asertivo comunitario fue
comunitario para efectivo para reducir
pacientes con las admisiones y la
trastorno mental estancia hospitalaria
grave en pacientes con
trastorno mental grave
Cohorte El estudio concluyo Moderada Debil China
Efectividad del que el tratamiento
tratamiento comunitario  asertivo
comunitario asertivo tuvo reducciones
en Hong Kong entre significativamente
pacientes con mayores en la tasa de
ingresos  frecuentes reingreso, la duracion
en el hospital. de la estadia y el total
de dias entre una cita
médica perdida.
Cohorte El estudio concluyo Moderada Debil Espafia
Evaluacién del que el tratamiento
tratamiento  asertivo comunitario  asertivo
comunitario en los tuvo reducciones en la
Servicios de Salud estadia hospitalaria y/o
Mental de Bizkaia. para reducir la
necesidad de
hospitalizacion
psiquiatrica en
pacientes con
trastornos  mentales
graves
Caso control El estudio concluyo Moderada Debil Dinamarca
Resultado clinico del que el tratamiento
tratamiento comunitario  asertivo
comunitario asertivo mostraron una
(TCA) enun &rearural reduccidén significativa
de Dinamarca: un en los ingresos, dias
estudio de casos y de cama y dias de
controles con un hospitalizacion
seguimiento de 2
afnos.
Cohorte El estudio concluyo Moderada Debil Noruega
Hospitalizacion de que el Tratamiento
pacientes con comunitario asertivo en
enfermedades general reduce la
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mentales severas con
y sin uso de
sustancias

problematicas antes y
durante el tratamiento
comunitario asertivo:
un estudio de cohorte.

hospitalizacién en
pacientes con
enfermedades

mentales graves y un
alto uso de servicios
para pacientes
hospitalizados.

Cuasiexperimental

Tratamiento
comunitario asertivo
versus tratamiento
estandar para
pacientes con
enfermedades
mentales graves en
Dinamarca: un
ensayo cuasi

experimental.

El estudio concluyo
gue el tratamiento
comunitario  asertivo
disminuyo los dias de
hospitalizaciéon en
pacientes con
enfermedades

mentales graves

Moderado

Debil

Dinamarca
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos en la efectividad del
tratamiento asertivo comunitario como estrategia para disminuir el ingreso
hospitalario en pacientes con trastorno mental grave , teniendo como
buscadores Epistemonikos, Researchgate, PubMed y Scielo, todos estos
corresponden al tipo cuantitativo y disefio de estudios revision sistemética,

ensayo controlado aleatorizado,cuasiexperimental,caso control y de cohorte.

Conforme los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
siguiente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados sistematicamente,
siendo el 40% de alta calidad como se describe a continuaciéon: el 10% (n=
1/10) es metanalisis, 20% (n= 2/10) son revision sistematica, el 10 % (n= 1/10)
es cohorte y el 60% de moderada calidad representados por el 10% (n= 1/10)
es caso control y 40% (n= 4/10) son estudios de cohorte y el 10 % (n= 1/10) es

cuasiexperimental

Las evidencias cientificas provienen de los paises de Espafia (30%), seguida
de Dinamarca (20%), Paises Bajos (10%), Sudafrica (10%), Singapur (10%) ,
China (10%) y Noruega (10%)

El 100% (n=10/10) (14-23) sefalan que el tratamiento asertivo comunitario
como estrategia es efectivo para disminuir el ingreso hospitalario en pacientes

con trastorno mental grave.

Segun Vijverberg R (12) concluy6 que el tratamiento comunitario asertivo en la
frecuencia y la duracion de los ingresos hospitalarios psiquiatricos encontraron
un efecto significativo. La frecuencia de ingresos disminuy6 7% a los 3 meses,
29.4% a los 6 meses y 27.6% a los 9 meses de seguimiento. Se encontraron
tamafios de efecto medio para una disminucion en la duracién de los ingresos
hospitalarios (ES = 0.5) y los dias en instituciones psiquiatricas (ES = 0.6)
coincide con Jurado S (13) que el Tratamiento asertivo comunitario se
caracteriza por una alta frecuencia de visitas domiciliarias y un continuo

seguimiento por lo que permite reducir los reingresos hospitalarios, prevenir las

29



recaidas y reduccién del numero de dias hospitalizados; ya que se reducen las

complicaciones, haciéndolo mas funcional al paciente.

Botha U (14) concluyé que el niumero promedio de ingresos o admisiones
psiquiatricas fue significativamente mas bajo (p <0.01) en el grupo de
intervencion; tanto para el ingreso psiquiatrico (p = 0.02) como para el ingreso
no psiquiatrico (p = 0.04); asimismo el numero medio de dias de hospitalizacion
también fue significativamente mayor en el grupo de control coincide con Low
L (15) concluy6 que la media de numero de admisiones fue 1.9 pre- tratamiento
comunitario asertivo y 0.6 post -manejo de la comunidad con tratamiento

asertivo, con una reduccion media de numero de admisiones de 1.3 (P <0.01).

Lépez J (16) concluyd que en el programa de tratamiento asertivo comunitario
para pacientes con trastorno mental grave se realizaron dos andlisis pre-post,
a los 12 meses (N = 55) el numero de ingresos se redujo un 66,26% (de 83 a
28), el niumero de dias de ingresos en un 83,13% (de 1.494 a 252) y el nUmero
de urgencias psiquiatricas disminuyo en un 81,81% (de 66 a 12). Del total de
pacientes (N = 55), 34 habian sido hospitalizados en el periodo pre, y tan solo
12 en el post. coincide con Pereira C (18) concluy6 que antes dela aplicacion
del programa de tratamiento asertivo comunitario hubieron 83 admisiones con
5317 dias de estancia hospitalaria con una estadia promedio de 197.31 dias y
durante el programa disminuyeron a 13 admisiones con un promedio de 529 (-
90%) con una estadia promedio de solo 6.89 dias (-97%).

Liem S (17) concluy6 que el grupo de tratamiento tuvo 3,6 + 9 readmisiones al
inicio del estudio, .4 = 7 reingresos a los 12 meses de seguimiento y 3 = 6
reingresos a los 24 meses de seguimiento, en comparaciéon con 3.7 + 1.1, 1.1
+ 1.4y 8 + 1.2 reingresos, respectivamente para el grupo de control coincide
con Aagaard J (19) concluy6 que en el seguimiento de 2 afios los pacientes de
tratamiento comunitario asertivo mostraron una reduccion significativa en los
ingresos, dias de cama y dias de hospitalizacion y un aumento significativo en
el numero de consultas en comparacién con los controles. Las variables de
resultado fueron de = 6 o admisiones < 1. La prediccién de una hospitalizacién
durante 2 afios segun la Logit Constante x Menos de 4 admisiones o 50 dias

de cama.
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Clausen H (20) concluy6 que en los 2 afios posteriores a la inscripcion en el
Tratamiento comunitario asertivo, los participantes con y sin uso problematico
de sustancias experimentaron una reduccion en el total de dias de internacién.
Se indican bajos coeficientes en correlacion a nuevas admisiones 2.7%, dias
totales de pacientes hospitalizados 3.7% y dias de internacién involuntaria
(1,4%) coincide con Thoegersen M (21) concluyé que a los 2 afios de
seguimiento, los pacientes en los equipos de tratamiento comunitario asertivo
redujeron la admisién hospitalaria (dias ajustados de diferencia en las medias
21, IC 95%: 0.03 a 42), mejor funcionamiento social (diferencia de GAF
ajustada en las medias 4.0, IC 95%: 0). 9-5.8, p¥ <.001,mayor adherencia a la

medicacion antipsicotica y una mayor satisfaccion del usuario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun las 10 evidencias cientificas revisadas se concluye que:
En 10 de los 10 articulos de las evidencias sefialan que el tratamiento asertivo
comunitario como estrategia es eficaz para disminuir el ingreso hospitalario en

pacientes con trastorno mental grave

La recuperacién de un paciente con trastorno mental grave con lleva a un
tratamiento asertivo comunitario de larga duracion, ya que ha sido afectado su
funcionamiento personal, laboral y social en donde se trabajara area por area
para poder avanzar a la siguiente area, hay que tomar en cuenta que en el
trayecto se pueden dar crisis, riesgos, recaidas, hospitalizaciones y volvamos
a iniciar en un area de su vida que ya habiamos avanzado y esto haga que

tome un mayor tiempo su recuperacion.

La aplicacion TAC a lo largo de los afios en diferentes paises ha hecho que
disminuya las crisis, recaidas y reingresos hospitalarios, consiguiendo de esta
manera una estabilidad mas prolongada del paciente con trastorno mental

grave.

El TAC ha sido trabajado en la comunidad con equipo multidisciplinario
dandose un seguimiento mas personalizado, donde se involucra y concientiza

a la familia para que sea parte del tratamiento.

5.2 Recomendaciones

» Se recomienda al Ministerio de Salud:

o Que los servicios de atencion comunitaria psiquiatrica deben ampliar el
conocimiento a través de la elaboracion de guias de intervencion sobre
la efectividad el tratamiento asertivo comunitario como estrategia para
disminuir el ingreso hospitalario en pacientes con trastorno mental

grave
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» Se recomienda a los Servicios Comunitarios psiquiatricos porque:

o La aplicacion de los programas de tratamiento asertivo comunitario

apoyan con éxito a las personas con problemas complejos de salud
mental en la comunidad, incluidos aquellos con el uso problematico de
sustancias y, por lo tanto, contribuyen a una reduccion en el uso de

servicios para pacientes hospitalizados.

Reduce la gravedad de los sintomas psiquiatricos, mejora el
funcionamiento general y disminuye la duracion y la frecuencia de los

ingresos hospitalarios psiquiétricos.

Implementar las intervenciones asertivas que se centran en mantener
la adherencia y mejora la psicopatologia en pacientes con trastornos
mentales graves, incluyendo el estado clinico, el funcionamiento
psicosocial, la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes y sus

cuidadores

» Se recomienda a las enfermeras especialistas:

o mejoraren la atencidén sanitaria en la comunidad a personas con

trastorno mental grave, modificandola hacia los servicios comunitarios
de apoyo y seguimiento y definiendo una serie de caracteristicas que
permiten que el paciente reduzca los ingresos hospitalarios y no
perdiera contacto con los servicios comunitarios adaptandose de

acuerdo a las necesidades de la comunidad y los recursos disponibles.

Deben plantear nuevas estrategias para la visita domiciliaria donde se definan

objetivos, las necesidades de cuidado y educativo, el soporte social, lo cual

conlleve de una manera organizada la recuperaciéon del paciente.

» Elaborar instrumentos de evaluacion que nos permitan sustentar el avance del

usuario

» Realizar mayor capacitacion en el personal de salud mental de los diferentes

servicios

» Realizar mas talleres de capacitacion en la comunidad para que reconozcan

una enfermedad de salud mental
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