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1. INTRODUCCION
La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud: «un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades», segun esta, parte de tener una salud mental adecuada equivale
a tener una respuesta apta al estrés normal de la vida, un rendimiento productivo
laboral y con la comunidad. @

La ansiedad es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para
el individuo, sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y
perturbadoras, se deben de evaluar para identificar su relacion con la ansiedad
patoldgica. @

Los Trastornos de Ansiedad (TA), son patologias mentales frecuentes, que
comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a unacarga
significativa en los ambitos sociales y econdmicos. Son mas comunes en las
mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%), segun datos revelados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). @

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se encuentra clasificado dentro de este
grupo segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion (DSM-5), de la American Psychiatric Association.

Sus manifestaciones clinicas principales son un estado de anticipacion aprensiva y
dificultad para controlar la preocupacién. Uno de los posibles sintomas asociados
es la dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco. © Este
trastorno es muy frecuente y afecta a alrededor del 3% de la poblacién en un periodo
de 1 afo. De igual manera, las mujeres tienen el doble de probabilidades de
presentar este problema que los hombres. A menudo comienza en la infancia y la
adolescencia, pero puede aparecer a cualquier edad.

La ansiedad, las preocupaciones o los sintomas fisicos de esta enfermedad
producen un deterioro o0 malestar importante en areas relevantes del funcionamiento
familiar, social, laboral, etc; es esta la razén por la cual decidi elaborar este caso
clinico, asi como también tome en cuenta la relevancia que en estos ultimos afios
ha tenido la salud mental en todo el mundo y que desgraciadamente para muchas

personas aun sigue siendo lo menos importante.



2. FISIOPATOLOGIA
2.1 Definicion

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se caracteriza por una ansiedad y
preocupacion (expectacion aprensiva) excesiva en torno a una serie de
acontecimientos o actividades, junto a una serie de sintomas somaticos (al menos
tres de ellos) como inquietud o sentirse activado, fatigarse facilmente, dificultad para
concentrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad, tension muscular vy
perturbaciones del suefio. ¥ Esta se introdujo como categoria diagndstica en el
DSM-III, en 1980.

En el TAG la preocupacion y la tension son crénicas aun cuando nada parece
provocarlas. Padecer este trastorno significa anticipar, casi siempre, desastres o
consecuencias negativas, preocupaciones frecuentes y excesivas por cualquier
motivo. Sin embargo, a veces, la raiz de la preocupacién es dificil de identificar.

El simple hecho de pensar en pasar el dia provoca ansiedad. ©

2.2 Causas

Las causas de los trastornos de ansiedad no se conocen bien, pero participan
factores tanto psiquiatricos como clinicos generales. Muchas personas desarrollan
crisis de ansiedad sin que haya un antecedente identificable que las desencadene.
La ansiedad puede ser una respuesta a factores estresantes ambientales, como la
finalizacion de una relacion importante o la exposicion a un desastre que pone en

peligro la vida.(19

Algunos trastornos medicos generales pueden producir directamente ansiedad;

ellos incluyen:

e Hipertiroidismo

e Feocromocitoma

« Insuficiencia cardiaca
e Arritmias

¢« Asma


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-tiroideos/hipertiroidismo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-suprarrenales/feocromocitoma
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-cardiovasculares/arritmias-y-trastornos-de-la-conducci%C3%B3n-card%C3%ADaca/revisi%C3%B3n-de-las-arritmias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/asma-y-trastornos-relacionados/asma

o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Varios farmacos pueden producir ansiedad. Los corticosteroides, la cocaina, las
anfetaminas y la cafeina pueden causar directamente sintomas de ansiedad,
mientras que la abstinencia de alcohol, sedantes y algunas sustancias ilicitas

también pueden provocarla. @9

2.3 Incidencias

Respecto a las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con TAG, se ha
visto que éste es mas frecuente en adultos jovenes, con un rango de presentacion
de inicio entre los 25 y 35 afios de edad. Aqui cabe mencionar que la prevalencia
de este diagndstico aumenta con la edad, sin cambios en los mayores de 60 afios.
El TAG es mas frecuente en personas separadas, asi como en sujetos con niveles
socioeconémicos bajos y desempleados. ©

La prevalencia anual mundial del TAG se ha reportado entre 3 y 8%. Asimismo, se
ha visto que la prevalencia de este trastorno varia entre los diferentes paises,
percepcién que se cree se debe a la poca validez de los criterios.

En México, la prevalencia a 12 meses se ha reportado de 0 a 4%, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Comorbilidad y la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, reporta que los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia de
14.3%. En las &reas metropolitanas de nuestro pais fue donde se encontr6 la mayor
prevalencia: 3.4%. Segun Virgen y Lara, en nuestro pais existe una mayor
prevalencia entre los 15 y los 45 afios de edad, con una proporcidon mayor para las

mujeres que para los hombres, la cual es de dos a uno. ®


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-pulmonares/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-y-trastornos-relacionados/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-epoc
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/temas-especiales/drogas-recreativas-y-t%C3%B3xicas/intoxicaci%C3%B3n-y-abstinencia-alc%C3%B3holica

2.4 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una
enfermedad o condicién. Es posible desarrollar trastorno de ansiedad generalizada
con o sin los factores de riesgo listados a continuacion. Sin embargo, mientras mas
factores de riesgo tenga, sera mayor su probabilidad de desarrollar trastorno de
ansiedad generalizada. Si usted tiene numerosos factores de riesgo, pregunte a su

médico lo que puede hacer para reducir su riesgo. ©
Factores de riesgo para el trastorno de ansiedad generalizada incluyen:

Sexo

Las mujeres tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar trastorno de ansiedad
generalizada que los hombres. Razones para esto incluyen factores hormonales,
expectativas culturales (cuidar las necesidades de otras personas en casa, en la
comunidad, y en el trabajo), y mayor voluntad para visitar a los médicos y hablar

acerca de su ansiedad.

Historial familiar

Los trastornos de ansiedad tienden a encontrarse en familias. Esto podria ser a
causa de dindmicas familiares, como el no lograr aprender habilidades efectivas

para enfrentar problemas, comportamientos sobreprotectores, abuso, y violencia.

Factor genético

Aproximadamente uno de cada cuatro (25%) parientes de primer grado con

trastorno de ansiedad generalizada seran afectados. ©)

Abuso de sustancias

El abuso de nicotina, alcohol, marihuana, y cocaina puede incrementar el riesgo de

trastorno de ansiedad generalizada.



Condiciones médicas

Los pacientes con quejas fisicas inexplicadas, sindrome del intestino irritable,
migrafia, o condiciones de dolor crénico tienen un riesgo mas alto de TAG.

Factores socioeconémicos y Etnicos

Miembros de grupos minoritarios pobres, particularmente inmigrantes, tienden a
tener un riesgo mas alto de desarrollar trastorno de ansiedad generalizada. Esto
podria ser a causa de problemas para ajustarse a una nueva cultura, sentimientos

de inferioridad, alienacion, y pérdida de fuertes lazos familiares. ®

Depresion

El trastorno de ansiedad generalizada con frecuencia ocurre al mismo tiempo que
la depresion, particularmente depresion mayor o distimia (depresion crénica leve).
Los adolescentes con depresion parecen estar particularmente en riesgo de

desarrollar TAG en la adultez.

Eventos estresantes en personas susceptibles

La aparicion inicial del trastorno de ansiedad generalizada con frecuencia sigue a
un evento altamente estresante, como la pérdida de un ser amado, pérdida de una

relacion importante, la pérdida de un empleo, o ser victima de un crimen. ©)

2.5 Signos y sintomas

El TAG se caracteriza por una preocupacion excesiva no controlada en relacion con
diversos temas que se presenta en la mayoria de los dias durante al menos seis
meses. Las preocupaciones mas frecuentes estan relacionadas con las
responsabilidades laborales, el dinero, la salud, la seguridad, la reparacién de los

vehiculos y otras tareas. ("

Habitualmente, la evolucién es fluctuante y cronica y empeora durante el estrés.
Este tipo de preocupacion a los pacientes les causa malestar y/o deterioro funcional
y se asocia con al menos tres de los siguientes aspectos: inquietud o sensacion de

excitacion o nerviosismo, fatiga de facil aparicion, dificultad de concentracion o


https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103728
https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=103716

guedarse con la mente en blanco, irritabilidad, tensibn muscular y trastorno del
suefio. © EI TAG también aumenta el riesgo de padecer episodios depresivos,
comorbilidades somaticas, uso de sustancias toxicas y la automedicaciéon. Los
pacientes con este trastorno presentan una distorsion en su percepcion de los
riesgos y las amenazas, particularmente aquellos que conciernen a su salud,

seguridad y bienestar individual, o el de sus familiares mas cercanos. ®

Estos también tienden a tener rendimiento en los siguientes dominios cognitivos:
atencion compleja (atencion selectiva), funciones ejecutivas (memoria de trabajo,
inhibicion cognitiva, toma de decisiones) y cognicion social (identificacion vy
procesamiento de las emociones, sesgo atribucional). La influencia de estimulos
emocionales (sobre todo los estimulos de caracter amenazante o ansiégeno)
influyen en el rendimiento en tareas de atencion, memoria de trabajo e inhibicién

cognitiva. ©

La mayoria de los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada padecen uno
0 mas de otros trastornos psiquiatricos asociados, como depresion mayor, fobia

especifica, fobia social y trastorno de angustia.

2.6 Complicaciones
Tener trastorno de ansiedad generalizada puede ser incapacitante. Este

padecimiento puede:

o Afectar la capacidad de realizar ciertas tareas de manera rapida y eficiente,

porque implica a la concentracion.

e Reduce tu energia

« Aumenta el riesgo de sufrir depresion (3

El trastorno de ansiedad generalizada también puede provocar o empeorar otras
afecciones fisicas, tales como las siguientes:

e Problemas digestivos o intestinales, como el sindrome del intestino irritable o

Ulceras


https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/trastornos-depresivos#v1028038_es
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/trastornos-f%C3%B3bicos-espec%C3%ADficos
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/trastornos-f%C3%B3bicos-espec%C3%ADficos
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/fobia-social
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/crisis-de-angustia-y-trastorno-de-angustia

e Dolores de cabeza y migrafias
o Dolor y enfermedad cronicos
e Problemas para dormir e insomnio

o Problemas del corazon @3

2.7 Diagnéstico

Para efectuar el diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada, los
especialistas se basan en los criterios diagnésticos del DSM-V o del CIE-10, dos
clasificaciones de las enfermedades consensuadas por especialistas de diferentes

nacionalidades y reconocido prestigio.

Criterios del DSM-V para el diagnostico del TAG

Los pacientes deben tener:

o Ansiedad excesiva y preocupaciéon acerca de varias actividades o

acontecimientos.

Los pacientes tienen dificultad para controlar las preocupaciones; son mas los dias
en que esto esta presente que ausente durante = 6 meses. Las preocupaciones

también se deben asociar a = 3 de los siguientes sintomas:
e Agitacién o nerviosismo
o Facilidad para fatigarse
« Dificultades para concentrarse
e lIrritabilidad
e Tension muscular
o Trastornos del suefio

La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j.,

una droga, un médicamente) ni a otra afectacién médica (p. €j., hipertiroidismo). 14



Criterios CIE-10 para el diagnostico del TAG

Pautas para el diagnostico:

El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al
menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de:
e Aprension (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse “al
limite”, dificultades de concentracion, etc.).
e Tension muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension,
temblores, incapacidad de relajarse).
e Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia o taquipnea,
molestias epigastricas, vértigo, sequedad de boca, etc.).
e Enlos nifios suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y las

guejas somaticas recurrentes.

La presencia transitoria (durante pocos dias seguidos) de otros sintomas, en
particular de depresién, no descarta un diagnostico principal de trastorno de
ansiedad generalizada, pero no deben satisfacerse las pautas de episodio
depresivo, trastorno de ansiedad fébica, trastorno de panico o trastorno obsesivo-

compulsivo. 4

2.8 Diagnéstico diferencial

La dificultad que conlleva el diagnostico del TAG se ve incrementada debido a las
numerosas caracteristicas comunes y al solapamiento que se da entre los distintos
trastornos de ansiedad y del estado de animo. Hay ciertos trastornos especialmente
dificiles de distinguir dadas las similitudes que guardan con el TAG, aumenta
cuando surgen numerosos estudios que informan de elevadas tasas de

comorbilidad entre ellos.



Segun estos estudios, los diagndsticos mas frecuentes son fobia social, trastorno
de panico, distimia, depresion, trastorno obsesivo compulsivo y fobia simple o

especifica. ¥

2.9 Tratamiento

Los pacientes con TAG buscan principalmente tratamiento debido a alteraciones en
el suefo, tension muscular, dispepsia, fatiga e irritabilidad, y no por la preocupacion.
®)

Tratamiento farmacoldgico

e Antidepresivos

Algunos antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS; p.ej. escitalopram, con dosis inicial de 10 mg por via oral 1 vez al
dia). También los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN;
p. €j., venlafaxina de liberacién prolongada, con dosis inicial de 37,5 mg por via oral
1 vez al dia) son eficaces, pero en general solo después de haberlos tomado por lo

menos durante algunas semanas. ()

e Ansioliticos

Las benzodiazepinas en dosis pequefias a moderadas también pueden ser
eficaces, aunque su uso sostenido puede conducir a la dependencia fisica. Una
estrategia puede ser comenzar con una benzodiazepina junto con un antidepresivo.
Se empieza a disminuir la dosis de la benzodiazepina una vez que el antidepresivo

resulta eficaz.

El tratamiento con buspirona también es eficaz, con una dosis de inicio de 5 mg por
via oral 2 o 3 veces al dia. Sin embargo, la buspirona puede requerir dosis
moderadamente altas (es decir, > 30 mg/dia) y al menos 2 semanas antes de

empezar a hacer efecto.


https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/tratamiento-farmacol%C3%B3gico-de-la-depresi%C3%B3n#v27413030_es
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastornos-del-estado-de-%C3%A1nimo/tratamiento-farmacol%C3%B3gico-de-la-depresi%C3%B3n#v27413030_es

Tratamiento no farmacolégico

Los tratamientos que han demostrado una mayor eficacia en el tratamiento
especifico ansiedad generalizada son los basados en procedimientos cognitivo-
conductuales.

Aquellas técnicas consideradas las mas efectivas son:

e Entrenamiento en relajacion: Respiracion diafragmatica lenta y relajacion
muscular progresiva.

e Identificacion y neutralizacion de procedimientos contraproducentes:
Utilizados por el paciente para regular su problema, pero que, en realidad,
contribuyen, no a la solucion, sino al mantenimiento del problema.

e Prevencion de las conductas de preocupacion. %

e Técnicas cognitivas: Reestructuracion interpretaciones catastroficas, control
pensamientos automaticos, sobreestimacion de la probabilidad de ocurrencia
de un hecho negativo. Para favorecer estos cambios es frecuente utilizar
ejercicios estructurados, “experimentos conductuales”, cuestionamiento de
hipotesis mediante “dialogo socratico” o contrastes con la evidencia, etc.

e Entrenamiento: En técnicas de solucién de problemas y organizacion del
tiempo.

e Enfrentamiento a situaciones: Exposicion controlada y progresiva a
situaciones temidas.

e Desarrollo de habilidades sociales: Asi se mejora la calidad de las relaciones
interpersonales.

e Planificacion de actividades agradables y placenteras: Poner el acento en
lo que se quiere que pase, mas gue en evitar lo que no se desea que ocurra, en
una situacion dada.

e Materiales de autoayuda: Haciendo funcién de complemento de la terapia.

10



Estos son algunos de los recursos terapéuticos mas conocidos y probados en el
tratamiento de la ansiedad generalizada. Se ha de tener en cuenta, no obstante,
gue estos trastornos pueden venir asociados a otros problemas, que requieren
también un abordaje, en el contexto de un tratamiento integrado Yy
convenientemente articulado. El tratamiento, en rigor, no lo es de la ansiedad
generalizada, sino de la persona que lo padece, en relacién, naturalmente, con la

demanda que efectia. 1

El prondstico suele ser menos favorable para los trastornos de ansiedad que para
los depresivos, lo cual significa que el retorno a una adecuada funcionalidad es

menor en esta clase de padecimientos. ®

11



3. HISTORIA CLINICA

Paciente femenino de 45 afios de edad. Estado civil: casada. Ocupacion: gerente
de ventas. Religion: adventista.

Su familiar refiere haber tenido una crisis de ansiedad con sintomatologia como
miedo, angustia, pensamientos suicidas y alucinaciones a pesar del manejo con
ansiolitico (alprazolam 0.25 mg. 3 veces al dia via oral).

Ingresa a Hospitalizacion a cargo de medicina interna y valorar envio a psiquiatria.
Diagnoéstico de ingreso: Trastorno de ansiedad.

SV: FC: 78 x’ T/A: 130/70 FR: 20x’ SO2: 96

Antecedentes de importancia:

Portadora de neuritis Optica antigua bilateral que condiciono atrofia éptica de ojo
derecho.

Quirdrgicos: salpingoclasia, cirugia ocular por estrabismo, cesarea.
Tabaquismo y toxicomanias negadas. Niega alergias medicamentosas.
Indicaciones médicas:

-Ayuno

-Signos vitales cada 4 horas y cuidados generales de enfermeria

-Vigilar estado neuroldgico y patrén respiratorio

Solucién Cloruro de sodio al 90% 500 mililitros endovenoso para 12 horas.
Medicamentos:

Diazepam 5 miligramos endovenoso cada 12 hrs, por razon necesaria, previa
valoracion médica.

No suspender su tratamiento farmacolégico, Alprazolam 0.25 mg via oral por la
mafana, tarde y noche.

Realizar biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, examen

general de orina.

12



4. VALORACION DE ENFERMERIA

Se recibe femenina de 45 afos, casada, profesa la religion adventista, actualmente
trabaja como gerente de ventas, alergias negadas, deposiciones y uresis normales.
La paciente se muestra colaboradora, ubicada en tiempo y espacio, se nota nerviosa
y con cansancio mental. A la interrogacion refiere no tener actividad fisica y
mantenerse en su horario laboral bajo constante estrés, también en el momento de
sus crisis sentirse con falta de aire, nauseosa y tiene pensamientos suicidas.
Motivo de admisién: Crisis de ansiedad

Diagnostico de admision: Trastorno de ansiedad generalizada

Somatometria:

Talla 1.59 m

Peso 61 kg

IMC 24.12 Normal

Signos vitales:

FC: 78 X

T/A: 130/70

FR: 20x’

TEMP: 36°C

S02: 96

Examen Fisico:

Cabeza: Normo cefalica, cabello negro y abundante. A la palpacion sin masas ni

tumoraciones.

Cara: Atrofia en ojo derecho, ojos color verde aceituna, ojeras pronunciadas, pupila

izquierda normo reactiva a la luz, conjuntiva sin secreciones.

Oidos: Pabell6n auricular simétricos, normo implantados limpios sin secreciones y

sin alteraciones auditivas.

Nariz: Tabique nasal en el centro, sin deformidad, narinas simétricas, sin

secreciones ni aleteo nasal, percibe y reconoce los diferentes olores sin dificultad.

13



Boca: Simétrica, mucosa oral hidratada, lengua limpia, dientes blancos, dentadura

completa, Uvula de color rosa, amigdalas presentes.

Cuello: Cilindrico sin cicatrices, sin tumoraciones, no doloroso, movimientos

positivos sin adenopatias, pulso carotideo presente.

Térax Anterior: A la inspeccion simétrico, normo expansibles, sin cicatrices.

Mamas: Asimétricas, sin masas ni tumoraciones.

Torax Posterior: Simétrico, normo expansible.

Abdomen: A la inspeccién globoso, semi distendido, ceséarea tipo Kerr.
Genitales: No evaluados

Miembros superiores: A la inspeccion, simétricos sin cicatrices, sin edemas, ufias

implantadas, cortas y limpias. A la palpacién pulso medio y popliteo palpables.
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5. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

15



RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO
DE SIGNOSY DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA RELACIONADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO

Pensamientos Real Fatiga 00146 Ansiedad

suicidas Dominio 09 00146 Estrés Temor

Nerviosismo afrontamiento/ Ansiedad Angustia R/C Estrés

Alucinaciones tolerancia al Inquietud

Preocupacion estrés Nauseas M/P Angustia,

creciente Nerviosismo nerviosismo,  temor,

Temor Pensamientos estrés, inquietud,

suicidas fatiga, nauseas y

pensamiento suicidas
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NANDA /NOC

NOMBRE: X

EDAD: 45

GENERO: F

PESO: 61

TALLA: 1.59

DIAGNOSTICO MEDICO: Trastorno de ansiedad generalizada

FECHA: X

NIVEL: 2do

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

(ED.FR.CD.)

ESPECIALIDAD:

SERVICIO: Hospitalizacion
CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NOC)

DOMINIO: 09 afrontamiento/
tolerancia al estrés

CLASE: 02 respuestas de
afrontamiento

RESULTADOS

INDICADOR(ES)

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

00146 Ansiedad
R/C Estrés

M/P  Angustia, nerviosismo,
temor, estrés, inquietud, fatiga,
nauseas y pensamiento
suicidas

DOMINIO: 03 salud
psicosocial

CLASE: O
autocontrol

RESULTADO: 1402
auto control de la
ansiedad

140201 Monitoriza la
intensidad de la
ansiedad

140202 Elimina
precursores de la
ansiedad

140203 Disminuye
los estimulos
ambientales cuando
esta ansioso

140205 Planea
estrategias para
superar situaciones
estresantes

140215 Refiere
ausencia de

manifestaciones
fisicas de ansiedad

1. Nunca
demostrado

2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre
demostrado

AUMENTAR: 2

REAL: 4
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NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)

BIBLIOGRAFIA

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES
CAMPO: 03 Conductual | CLASE: T fomento de la comodidad psicolégica

ACTIVIDADES

582001 Utilizar un enfoque sereno quede seguridad.

582002 Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.
582004 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
582010 Fomentar la realizacion de actividades no competitiva, si resulta adecuado.
582015 Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

582016 Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

582017 Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
582018 Ayudar al paciente a a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.

582023 Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

1.- NANDA 1 Diagnosticos
enfermeros.  Definicion vy
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificaciéon de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafa 2014

ELABORO: ARANTXA GABRIELA HERRERA ASESORO: MTRA.ADELA MARTINEZ PERRY
CASTRO

FECHA: JULIO 2022

18




RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO
DE SIGNOS Y | DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA | RELACIONADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO

09 00177 Coexistencia de | Expresa impacto | 00177 Estrés por
Cansancio Real Afrontamiento Estrés por multiples negativo del estrés | sobrecarga
Nerviosismo / tolerancia al sobrecarga agentes (sintomas fisicos,
Fatiga estrés estresantes sufrimiento R/ C Coexistencia de
Aumento de la psicologico, multiples agentes
presion arterial ansiedad). estresantes
Opresion en el
pecho M/P Expresa impacto

negativo del estrés
(sintomas fisicos,
sufrimiento
psicolégico,
ansiedad).
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NANDA / NOC

NOMBRE: X

EDAD: 45

GENERO: F

PESO: 61 TALLA: 1.59

DIAGNOSTICO MEDICO: Trastorno de ansiedad generalizada

FECHA: X

NIVEL: 2do

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NANDA

(ED.FR.CD.)

ESPECIALIDAD: X

SERVICIO: Hospitalizacion

CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NOC)

DOMINIO: 09 afrontamiento/
tolerancia al estrés

CLASE: 02 respuestas de
afrontamiento

RESULTADOS

INDICADOR(ES)

ESCALA DE PUNTUACION DIANA

MEDICION

00177 Estrés por sobrecarga

R/ C Coexistencia de multiples
agentes estresantes

M/P Expresa impacto negativo
del estrés (sintomas fisicos,
sufrimiento psicoldgico,
ansiedad).

DOMINIO: 03 salud
psicosocial

CLASE: M bienestar
psicologico

RESULTADO: 1212
nivel de estrés

121201 Aumento de
la presién arterial
121213 Inquietud
121217 Disminucion
de la atencion a
detalles

121219 Arrebatos
emocionales

121220 Irritabilidad
121222 Ansiedad
121224
Pensamientos
opresivos

121227 Conducta
compulsiva

1. Desviacion
grave de rango

normal
AUMENTAR: 4
2. Desviacion
sustancial de
rango normal
3. Desviacion REAL: 1

moderada  de
rango normal

4. Desviacion leve
de rango normal

5. Sin desviacién
del rango
normal
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NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 03 Conductual | CLASE: T fomento de la comodidad psicoldgica

ACTIVIDADES

604001 Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficiosa, limites y tipos de relajacion disponibles
(musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion mandibular y relajacion muscular progresiva)

604002 Evaluar nivel de energia actual disminuido, la incapacidad para concentrarse u otros sintomas
concurrentes que puedan interferir con la capacidad cognitiva para concentrarse en la técnica de relajacion
604404 Considerar la voluntad y capacidad de la persona para participar, preferencias, experiencias pasadas y
contraindicaciones antes de seleccionar una estrategia de relajacion determinada

604009 Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajacién, como respiracion profunda,
bostezos, respiracion abdominal e imagenes de paz

604012 Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el paciente

604019 Evaluar regularmente las indicaciones sobre la relajacion conseguida y comprobar frecuentemente la

tension muscular, FC, presién arterial, segin corresponda

1.- NANDA 1 Diagnésticos

enfermeros.  Definicion vy
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificaciéon de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafa S.L 2014

3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafa 2014

ELABORO: ARANTXA GABRIELA HERRERA ASESORO: MTRA.ADELA MARTINEZ PERRY

CASTRO

FECHA: JULIO 2022
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6. GUIA DE PRACTICA CLINICA

Puntos de buena préctica:

1.- Para establecer el diagnostico de TAG en la persona mayor, es necesario realizar
una evaluacion exhaustiva que incluya entrevistar al paciente y a su cuidador; ya
gue existe una tendencia a subestimar o normalizar ciertos comportamientos que
pueden ser indicativos de ansiedad, tales como evitar salir de su domicilio o el miedo

a caer.

2.- En las personas mayores con presencia de ansiedad, se recomienda se realice
una valoracion geriatrica integral en busqueda de sindromes geriatricos que con
frecuencia acompafian a este trastorno. Se sugiere consultar la GPC Valoracion

Geriatrica Integral en Unidades Médicas.(?

3.- Se recomienda realizar un interrogatorio exhaustivo sobre los medicamentos que
ingieren los pacientes para descartar efectos adversos o interacciones que puedan

condicionar un trastorno de ansiedad en la persona mayor.

4.- El trastorno de ansiedad suele conocerse como “la gran imitadora” debido a los
multiples sintomas y su simulacion con otras enfermedades, motivo por el cual el
personal de salud debera tener en cuenta las caracteristicas psicologicas y

conductuales y no solo las fisicas. 12

5.- Se recomienda en el tratamiento del TAG en la persona mayor el uso sertralina

y citalopram como mejor opcidn por su costo/beneficio y perfil de bioseguridad.

6.- Se recomienda en personas mayores con TAG el uso de ISRS o IRSN por un
periodo minimo de 6 meses con reduccion gradual previo a suspenderlos. El periodo

de tratamiento puede ampliarse de acuerdo a la respuesta. 2

7.- Aunque las benzodiazepinas tienen un buen efecto en el control de sintomas,

deberé de vigilarse su continuidad e iniciar el retiro gradual al tener un buen control
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de sintomas, se recomienda tener las siguientes precauciones: No usar como
monoterapia en el TAG del adulto mayor. Evitar, en lo posible, cuando hay adiccién
al alcohol o esté consumiendo otros sedantes. Retirar gradualmente a lo largo de
un mes o mas. Advertir del peligro de dependencia, tolerancia y que se evite la
automedicacion. Vigilar el efecto hipotensor, mareos, (fractura riesgo de caidas) y
deterioro cognoscitivo. Educar al paciente y/o cuidador sobre la importancia de un
cumplimento terapéutico estricto y supervisar el mismo. Utilizar la menor dosis

posible por el menor tiempo posible.

8.- Se debe tener una comunicacion efectiva al notificar los posibles efectos
adversos del farmaco, evitando en lo posible generar mas angustia al paciente,

debido al tipo de padecimiento que representa el trastorno de ansiedad. (12

9.- Para identificar o prevenir complicaciones derivadas al tratamiento del
farmacoldgico, se recomienda en personas mayores con TAG evaluar la presencia
de los siguientes sindromes geriatricos: Polifarmacia, dependencia funcional,

fragilidad, sarcopenia, comorbilidades, deterioro cognoscitivo y riesgo de caidas

10.- Se recomienda el uso de quetiapina (pese la informacién discordante) en
personas con pobre control, en fracaso farmacolégico con diferentes terapias, en
uso crénico de antidepresivos o0 en los que tienen efectos secundarios con

benzodiazepinas. 2

11.- Se recomienda explicar al paciente los aspectos relacionados a la

administracion de benzodiacepinas para el control de los sintomas del TAG.

12.- Se recomienda referir de primer a segundo nivel de atencion (geriatria,
psiquiatria o psicogeriatria) aquellas personas mayores con trastorno de ansiedad
con: Dificultad o duda diagnéstica, comorbilidad psiquiatrica u organica, depresiéon
mayor, dependencia etilica y/o abuso de sustancias e ideacion suicida. En caso de
persistencia de sintomas a pesar de tratamiento no farmacolégico y/o farmacologico
por mas de 12 semanas con adecuado apego terapéutico. Sintomas muy
incapacitantes (adaptacion social o laboral).
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13.- Se recomienda referir al siguiente nivel de atencién de forma urgente aquellas

personas mayores con trastorno de ansiedad e ideacion suicida. 2

14.- Se recomienda referir de segundo a tercer (geriatria, psiquiatria o
psicogeriatria) nivel de atencion aquellas personas mayores con trastorno de
ansiedad generalizada y: Se haya descartado etiologia fisica y no presente
sintomas de intoxicacién aguda con sustancia alguna. Presenten trastorno grave de
personalidad con alto grado de impulsividad y riesgo de autoagresion. Presenten
sintomas depresivos con alto riesgo suicida. Necesidad de manejo en ambiente

controlado.

15.- Se recomienda contra referir de tercer a segundo (geriatria, psiquiatria o
psicogeriatria) nivel de o de segundo a primer nivel a personas mayores con TAG
gue: Hayan alcanzado la estabilidad clinica, en fase continuacion o mantenimiento.

Con maximo beneficio al tratamiento.

16.- Criterios de control en primer nivel Control médico a los 15 dias cada
inicialmente y después mes. Dos intervenciones de educacion por enfermera al
paciente e intervencién familiar terapéutica: psicologia o relajacion la clasica,
intervencién cognoscitivo conductual. Terapias complementarias. Una vez
compensado el cuadro, se recomienda insertar en grupos de autoayuda, recreativa,
actividades ladicas, actividad fisica e integracién a grupos. Mayor seguimiento en
personas institucionalizadas en establecimientos de larga estadia para adultos

mayores. 12
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7. EVOLUCION

La paciente cursa su estancia de 2 dias pre hospitalarios para observacion,
manteniendo estabilidad en sus signos vitales, se le aplicaron técnicas de relajacion
como masoterapia e hidroterapia, siendo estas eficaces, continua con tratamiento
base (alprazolam 0.25 mg. 3 veces al dia via oral), de igual manera ella y sus
familiares han recibido orientacion y capacitacion sobre las distintas técnicas de

relajacion, se le da cita de control con Psiquiatria y Psicologia.

8. RECOMENDACIONES

Son muchas las causas que pueden originar recaidas en el paciente con TAG, por
esta razon se recomiendan las siguientes acciones como medio de prevencion o

disminucioén del efecto de sus sintomas:

o Pedir ayuda enseguida. La ansiedad, al igual que muchos otros trastornos

mentales, puede ser mas dificil de tratar si no se busca ayuda de inmediato.

e Llevarundiario personal. Llevar unregistro de la vida personal puede ayudar
tanto al paciente como al especialista a identificar cuél es la causa del estrés y

a elegir la mejor solucion.

o Establecer prioridades en la vida. Se puede disminuir la ansiedad si se

administra bien el tiempo y la energia.

o Evitar el consumo de sustancias no saludables. El consumo de alcohol y
drogas, e incluso de nicotina o cafeina, puede provocar ansiedad o
empeorarla. Si la persona es adicta a estas sustancias, dejarlas puede

provocarle ansiedad.
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e Momentos diarios de relajacion. La respiracion diafragmatica, el
mindfulness, el yoga o la meditacién ayuda a canalizar mejor nuestros

pensamientos, haciendo esto se logra la calma a nivel fisico y mental.

e Hacer actividad fisica diaria. La funcion de esta es relajar, dar energia,

motivar y desestresar. (13

9. CONCLUSION

El Proceso Enfermero constituye una herramienta poderosa y eficiente para
diagnosticar, abordar y aplicar los cuidados de Enfermeria, incluyendo la propia
labor profesional.

Este caso clinico fue relevante por la necesidad de una atencion temprana, evitando
con esto la complicacion del trastorno, también porque es importante tanto para el
paciente como para el personal de enfermeria, saber identificar el TAG de otro tipo
de trastorno y asi evitar confundirse y tener efectos nocivos en el paciente, si se le

asigna tratamiento.
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