4.3 Plan de cuidados para la persona

con ansiedad-estrés
J. Fornés Vives

. HI COMPETENCIAS GENERALES

La persona que participa en este plan de cuida-
dos debe adquirir las siguientes competencias:

e Capacidad para identificar pensamientos estre-
santes y sustituirlos por otros mas adaptativos.

e Capacidad para identificar sintomas o res-
puestas de estrés.

e Capacidad para utilizar estrategias preventi-
vas y de afrontamiento frente al estrés.

e Capacidad para adaptarse a nuevas situacio-
nes con seguridad y confianza.

INTRODUCCION

El estrés forma parte de la vida de toda per-
sona. Constituye una experiencia emocional
que puede provenir de cualquier situacién o
pensamiento. Como cada persona vive y ex-
perimenta las situaciones de forma diferente,
lo que es estresante para una no necesaria-
mente lo es para otra.

Se han utilizado varios sinénimos de es-
trés, por ejemplo: tensidn, angustia, nervio-
sismo, ansiedad, etc., y a veces resulta dificil
diferenciar uno de otro; de todos modos, los
mis habituales son ansiedad y estrés. Desde
una perspectiva transaccional, el estrés puede
considerarse como una respuesta del organis-

mo frente a una situaciéon que evala como
amenazante o desafiante.’

Si relacionamos el estrés con tensién, hay
que reconocer que no toda tensioén es negati-
va, pues a veces, cierto nivel de activacién cor-
poral es necesario para enfrentarnos a los dife-
rentes acontecimientos de la vida diaria. S6lo
cuando la tensidn, al estrés o las demandas-
exigencias sobrepasan nuestras capacidades de
control, podriamos considerar al estrés como
algo negativo. De ahi que se haya considerado
la necesidad de diferenciar los conceptos po-
sitivos (eutrés) y negativos (distrés) del estrés,
por las implicaciones que puedan tener sobre
la elecciéon de estrategias de afrontamiento y
las consecuencias sobre la salud y el bienestar.?

Toda experiencia considerada estresan-
te suele llevar asociados ideas y sentimientos
negativos; por consiguiente, aunque esta ex-
periencia esté enmarcada dentro de aconteci-
mientos positivos o agradables (ansiedad posi-
tiva), como enamorarse, obtener un trabajo o
un ascenso, realizar un viaje o tener un hijo,
puede desencadenar sentimientos de inefica-
cia o falta de realizacién que, si persisten mu-
cho tiempo, pueden tener consecuencias ne-
gativas para el organismo. La tonalidad de los
sentimientos (agradable o desagradable) es un
factor importante a la hora de predecir la vul-
nerabilidad de la persona ante la demanda de
estrés y los recursos y estrategias que utilizara
para afrontarlos. Los sentimientos negativos
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conducen mas rapidamente que los positivos
a un desequilibrio bioquimico y a un fallo
organico, conductual y social. El concepto o
estado contrario al estrés sugiere equilibrio,
homeostasis de los procesos encargados de re-
gular las influencias del medio externo vy las
respuestas correspondientes al organismo.’

Proceso del estrés

La apariciéon de una respuesta de estrés y
sus consecuencias viene determinada por di-
ferentes componentes e interrelaciones: pre-
sencia de factores estresantes ambientales, eva-
luacién cognitiva que hace la persona de la
situacion y de los recursos, y tipo de respuesta.

Se considera factor estresante (o “estresor”)
a cualquier elemento en la experiencia de
la persona que provoca una reaccién o res-
puesta de estrés, debido a una alteracion en
el funcionamiento psicolégico y somatico.”
La respuesta de estrés supone una reaccién
automatica del organismo que, por medio de
una mayor activacién fisioldgica y cognitiva,
se prepara para hacer frente a las demandas del
ambiente (externo o interno). Esta respuesta
tiene un componente fisiolégico y un com-
ponente emocional importantes.

En el componente fisioldgico de la respues-
ta de estrés estan implicados el hipotalamo, el
sistema nervioso y el sistema endocrino, en
lo que se conoce como eje hipotilamo-hi-
pofiso-adrenal (HHA), el cual se inicia en el
cerebro y termina en las glandulas suprarre-
nales, retroalimentando de nuevo el circuito
inversamente. Constituye pues un mecanismo
autorregulador en el que las principales hor-
monas intervinientes son: la hormona hipo-
talamica corticotrofina (CRH), la hipofisaria
adrenocorticotrofina (ACTH) y el cortisol.
Este Gltimo conocido también como la hor-
mona del estrés.

El malestar emocional constituye el com-
ponente psicoldgico de la respuesta de estrés.
Esta respuesta se caracteriza por diferentes
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Figura 4.3-1. Proceso de estrés.

emociones, generalmente negativas o no pla-
centeras como miedo, temor, vergiienza, rabia,
tristeza, etcétera.’

Ademas de las respuestas fisiologicas y
emocionales, se considera que pueden pre-
sentarse otro tipo de respuestas frente al estrés,
especialmente de tipo cognitivo y conductual.
Este tipo de respuestas suelen considerarse
estrategias de afrontamiento y tienen como
finalidad reducir o eliminar las respuestas fi-
siologicas y emocionales. Las consecuencias
que deriven de estas reacciones, dependeran
en gran medida de factores mediadores como
la personalidad del sujeto, el apoyo social y los
recursos o habilidades de que disponga para
enfrentarse a la situacién (Fig. 4.3-1).

Factores relacionados con el estrés

Los factores relacionados con el estrés pue-
den ser multiples, y ello hace que la clasifica-
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ci6n sea dificil. Las principales fuentes suelen
provenir: a) de nuestro entorno (estrés am-
biental), es decir, la familia, la comunidad o la
sociedad en general, b) de nuestro cuerpo (es-
trés fisioldgico) y ¢) de nuestros pensamientos
(estrés psicologico).**7 En definitiva, pode-
mos deducir que la fuente de ansiedad-estrés
se encuentra bien en nosotros mismos (nues-
tro pensamiento o nuestro cuerpo),lo que da-
ria lugar a variables personales, o en el entor-
no (variables ambientales).

Variables personales de estrés

Creencias y pensamientos. Debido a la ca-
pacidad de modulacién que tienen, son consi-
derados como la fuente mas importante y mejor
predictora del estrés. Se sabe que el modo de in-
terpretar nuestras experiencias y las expectativas
sobre el futuro que éstas generen pueden servir
tanto para relajarnos como para estresarnos. Al
estrés generado por estas variables se le ha llama-
do también estrés psicologico.

Nuestro cuerpo. Reacciona de forma di-
ferente a las demandas del entorno y produce
cambios en nuestro organismo que pueden
convertirse a su vez en potentes estimulos de
estrés.” Por ejemplo, situaciones de dolor fisico
o malestar corporal son a su vez potentes fac-
tores estresantes. Ademas de la forma indivi-
dual de reaccion, los diferentes cambios ligados
al desarrollo personal y social suponen, para la
mayoria de las personas, situaciones criticas a
las que adaptarse puede resultar mas o menos
complicado. Cambios representativos en este
sentido son la adolescencia, el envejecimiento
y las situaciones de enfermedad.

Caracteristicas de personalidad. La forma
como una persona percibe las situaciones y
actta ante ellas puede estar influida (modu-
lada) igualmente por caracteristicas propias.
Dentro de estas caracteristicas se ha hablado
fundamentalmente de dos estilos o patrones
de conducta: la personalidad resistente (menos
vulnerable al estrés) y el patrén de conducta

Tipo A (mas vulnerable).’ La primera esta ca-
racterizada por un alto sentido de control per-
sonal, implicada activamente en los sucesos y
con una actitud desafiante ante las dificultades.
Por el contrario, la conducta Tipo A se carac-
teriza por una actitud competitiva, una urgen-
cia temporal y sentimientos de ira.

Otra variable personal de predisposicién al
estrés es la inestabilidad emocional o neuro-
ticismo.® Se considera que la persona con un
elevado grado de neuroticismo estd mis pre-
dispuesta a evaluar las situaciones mas deman-
dantes que lo que realmente son. Este estilo de
personalidad suele asociarse con un estilo de
pensamiento pesimista y negativo, lo cual cons-
tituye también un factor de riesgo en la apari-
cién o recuperacion de muchas enfermedades.

Aunque no esta claro qué papel juegan la
genética y el ambiente en el desarrollo de la
personalidad, algunos autores concluyen en
sus investigaciones que el estrés percibido
puede ser en gran medida heredado.’

Variables ambientales de estrés

Pueden ser fisicas o socioculturales. Ambas
a su vez nos transmiten demandas de adapta-
cién constantes.

El entorno fisico. Entre los grupos de facto-
res estresantes mas comunes a los que tiene que
enfrentarse el individuo se encuentran: el ruido,
la temperatura, las condiciones de luz y ventila-
cidn, los espacios y las catastrofes naturales.

El entorno sociocultural y laboral. Ademis
de las exigencias que suponen las aglomeracio-
nes de la vida moderna, los horarios y normas
de conducta en general, actualmente se con-
sideran como factores altamente estresantes
los derivados de las relaciones interpersonales,
especialmente cuando éstas van unidas a acti-
tudes de intimidacion, acoso, falta de respeto y
violencia.'"""?

Entre las caracteristicas generales que hacen
que una situacion se perciba mas o menos es-
tresante podemos destacar las siguientes:’
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Cambio o novedad. Cualquier cambio o
novedad que se produzca en la vida habi-
tual de las personas puede generar ansiedad-
estrés. Cuanto mas inesperado es el cambio,
mas estresante. Si ademas no se dispone de
informacion al respecto para poder elaborar
una idea y preparar alternativas para respon-
der, mis estresante se percibira la situacion.
Por ejemplo, pérdida de conocimiento re-
pentino, shock, etc., en un familiar.
Incertidumbre. Aquellas situaciones en
las que todo puede pasar (lo bueno y lo
malo) generan mas ansiedad que aque-
llas en las que es posible predecir con un
minimo de certeza qué es lo que pue-
de ocurrir. En este sentido, las situacio-
nes ambiguas suelen ser muy estresantes.
Por ejemplo, en el caso anterior y tras
ser conducida la persona al hospital, los
médicos informan que “no saben a qué
es debido, hay que esperar la evolucion™.
Inminencia. Hace referencia al interva-
lo que ocurre desde que se predice un
acontecimiento hasta que ocurre. Ge-
neralmente, cuanto mas inminente es el
acontecimiento, mas estresante es percibi-
do, especialmente si éste puede conllevar
consecuencias negativas para el individuo.
Por ejemplo, continuando con el caso an-
terior, muerte casi inmediata de la per-
sona. Suele ser mas estresante que si esta
unos dias en coma y los familiares pueden
ir elaborando la idea de pérdida posible.
Duracion. En lineas generales, cuanto
mas duradera es una situaciéon percibida
como desbordante, mas consecuencias
negativas tendra para la persona. Desde
esta perspectiva, la cronicidad de situa-
ciones o acontecimientos negativos (en-
fermedad, pobreza, malos tratos, etc.) es
percibida como una de las mayores fuen-
tes perpetuantes de estrés.

Falta de habilidades o conductas. El te-
ner que enfrentarse a una situacion para la
que no se dispone de pautas de conducta

eficaces implica sentimientos negativos
(inutilidad, indefension, etc.) que hacen la
situacion mas estresante. Por ejemplo, te-
ner que cuidar de un familiar y no saber
exactamente qué y como hacerlo.

Estrés y afrontamiento

Se ha dicho que un tercer grupo de res-
puestas frente al estrés son las denominadas
estrategias de afrontamiento. Se entiende por
afrontamiento todo esfuerzo cognitivo y con-
ductual que realiza la persona para controlar
y/o reducir las situaciones de estrés. Existen
diferentes estilos de afrontamiento, desde el
escape o evitacién (respuestas pasivas), hasta
la implicacién y/o confrontacién total con
el problema (respuestas activas). Se considera
que las estrategias mas efectivas son aquellas
centradas en entender y resolver el proble-
ma, mientras que las mas inefectivas serian
las estrategias de escape o evitacidn," proba-
blemente porque mientras no se resuelva el
problema, el estrés estara activo o latente y en
cualquier momento puede reaparecer.

Algunos autores™ han constatado que la sen-
sacion de bienestar y felicidad correlaciona posi-
tivamente con estrategias de afrontamiento en-
focadas en el problema y negativamente con el
abandono o escape de la situacion.

Otro dato a resaltar en el repertorio de es-
trategias de afrontamiento es la importancia
que tiene el apoyo social,'® no como estrategia
en si, sino como mediador que facilita la segu-
ridad en uno mismo al pensar que dispone de
recursos (personas) a quienes acudir en caso
de necesitar soporte o ayuda.

ANSIEDAD-ESTRES Y PATRONES
DE SALUD DISFUNCIONALES

La ansiedad o el estrés, al ser uno de los pro-
blemas presentes a lo largo de nuestra vida, es
también una de las manifestaciones habituales
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en la mayoria de las personas. La peculiari-
dad de cada individuo, unida a los multiples
acontecimientos vitales con los que puede en-
contrarse y tener que afrontar, hace que este
problema pueda afectar a todos los patrones
de salud, en mayor o menor frecuencia e in-
tensidad. Los parametros representativos de las
manifestaciones también pueden ser muy di-
versos. En este apartado presentaremos solo los
mas habituales.

Patron de percepcion y mantenimiento
de la salud

Actitud y conductas frente al problema-
enfermedad. Pueden variar de la aceptacion al
rechazo o sobrevaloracion; raramente presen-
ta indiferencia. La persona con ansiedad sue-
le estar preocupada por sus problemas y suele
buscar de forma insistente, aunque no siempre
de la manera mas acertada, respuesta a ellos.
Las conductas adoptadas pueden ser por con-
siguiente muy variadas y estar condicionadas
por los conocimientos que tiene la persona, asi
como su antecedente de ansiedad-estrés y las
habilidades para controlarlo.

Habitos toxicos. Puede presentarse inges-
ta de alcohol u otras sustancias toxicas como
método de control.

Patron nutricional y metabdlico

Peso e IMC. Pueden estar alterados, por lo
que se puede encontrar tanto sobrepeso como
bajo peso corporal.

Apetito y consumo diario habitual de nu-
trientes. Pueden encontrarse igualmente au-
mentados o disminuidos. En situaciones de
ansiedad hay personas que perciben “un nudo
en la garganta” y son incapaces de comer; sin
embargo, en otras, la comida representa un ali-
vio en las situaciones de estrés.

Preferencias alimentarias. Generalmente sue-
len ser nutrientes con un alto poder calérico (dul-
ces e hidratos de carbono).

Patron de eliminacion

Eliminacién intestinal. Tanto la frecuencia
como las caracteristicas pueden estar alteradas,
por lo que se puede encontrar en unos casos
estrenimiento y en otros, diarrea.
Eliminacién vesical. Es habitual observar
un aumento de la frecuencia unido a sensa-
cién de urgencia.

Eliminacién cutanea. Podemos encontrar
sudoraciéon profusa como una de las res-
puestas fisiologicas de la ansiedad.

Patron de actividad y ejercicio

Expresion facial. Puede presentarse tensa o
con expresiéon de enfado. También podemos
encontrar ausencia de contacto visual (o con-
tacto escaso) con el interlocutor.

Conducta motora. Lo mas habitual es que
aparezca inquietud o agitacion, aunque pueden
verificarse otras formas de alteracion. La regu-
laridad de esta conducta puede variar segin el
estado animico.

Deseos de participar en actividades de con-
sumo de energia. Pueden estar disminuidos o
aumentados en funcién del estado animico
acompanante.

Cambio notable de habilidades o funciones.
En situaciones de estrés moderado o alto puede
observarse un deterioro tanto en actividades fisi-
cas como intelectuales y socioculturales.

Patron de sueno y descanso

Horas de suefio y otros descansos. Pueden
encontrarse problemas tanto en las horas tota-
les de suenio (generalmente estan disminuidas)
como en el inicio de éste, su mantenimiento
o el despertar. En experiencias de ansiedad, la
alteracién del suefio suele ser uno de los pri-
meros indicadores.

Factores posibles que alteran el suefio.
Entre los multiples factores cabe destacar las
ideas persistentes, consideradas muchas veces
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como intrusas, cambios bioquimicos ocasio-
nados por el mismo desequilibrio organico y
el consumo de sustancias toxicas.

Patrén cognitivo y perceptivo

Nivel de conciencia y actitud respecto del
entorno. Lo mas habitual es encontrarnos con
una actitud hipervigilante, aunque también
podria aparecer somnolienta o incluso verifi-
carse confusion.

Atencion-orientacion. Los estados de ansie-
dad pueden bloquear la atencién vy ésta, a su vez,
repercutir en la orientacién temporo-espacial y
en la memoria (generalmente reciente).

Organizacion pensamiento-lenguaje. El curso
del pensamiento puede acelerarse. El volumen del
lenguaje puede ser alto y el tono-modulacion
nervioso u hostil.

Patron de autopercepcion
y autoconcepto

Reactividad emocional. Lo mas habitual es
encontrar una expansion afectiva con una to-
nalidad variable.

Autoevaluacion general y competencia per-
sonal. Puede variar en funcion del estado de ani-
mo 'y los pensamientos asociados. No es infrecuen-
te encontrar pensamientos irreales o distorsionados
vinculados con autoevaluaciones negativas.

Sentimientos respecto de la autoevalua-
cion. Los mas habituales son: inutilidad, tris-
teza, impotencia y rabia. En algunas ocasiones
pueden aparecer sentimientos de euforia y su-
perioridad.

Patrén de rol y relaciones

Percepcion sobre el rol y responsabilidades.
Suele estar relacionada con la percepcion de
control de las situaciones.

Relaciones familiares. Pueden aparecer pro-
blemas de relaciéon debido a sus conductas no
siempre entendidas o compartidas por los otros

miembros de la familia. Esto hace que se per-
ciban las relaciones de forma insatisfactoria y
que surjan sentimientos negativos o desagra-
dables.

Relaciones sociales. La participaciéon en
actividades sociales puede aparecer aumentada
o disminuida en funcién de las ideas que ten-
ga la persona sobre si misma y la percepcion
de control de las situaciones que impliquen
relacién interpersonal. El estado de ansiedad
puede generar problemas de comprension y
adaptacion vy, por consiguiente, relaciones pro-
blematicas.

Condicion escolar/laboral. Pueden aparecer
problemas derivados de factores estresantes am-
bientales o relacionales. La percepcién de la si-
tuacion estard igualmente condiciona a la per-
cepcion de control.

Patron de sexualidad y reproduccion

Respuesta sexual. Pueden aparecer dis-
funciones especificas ligadas a los estados de
ansiedad-estrés.

Patron reproductivo. Como consecuencia
de la ansiedad, tanto en uno como en otro sexo
pueden aparecer también problemas asociados
con la reproduccion. En la mujer pueden apa-
recer igualmente problemas vinculados con la
menstruacion y en el climaterio.

Patron de afrontamiento
y tolerancia al estrés

Estado de tension/ansiedad. Puede ser tem-
poral, asociado con una causa puntual, o genera-
lizado, el cual responde a un patrén caracteristico
de la persona.

Posibles factores relacionados. Objetivamen-
te pueden ser varios pero casi invariablemente
contribuyen los pensamientos.

Percepcion de control. Generalmente se per-
cibe escaso o nulo control sobre la situaciéon o
acontecimientos. Esto suele asociarse con senti-
mientos negativos.
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Grado de incapacitacion. Puede variar de
alta a leve, en funciéon de los recursos dispo-
nibles y la eficacia de las estrategias adoptadas.

Estrategias de adaptacion. El repertorio pue-
de ser muy variado; no obstante, la caracteristica
habitual es su ineficacia (al menos de la mayoria)
y el hecho de que no siempre son saludables, por
ejemplo, el consumo de toxicos.

Patron de valores y creencias

Valores y creencias importantes en su his-
toria personal. Muchas veces la irracionalidad

de estas creencias es una fuente mas de estrés.
Lo mismo ocurre con los familiares.

Normas de su cultura o aspectos per-
sonales que desea sean tenidos en cuen-
ta. Dentro de una comunidad multicultural
como es la del siglo xx1, el hecho (o temor)
de que no sean respetados algunos valores
propios o no puedan ponerse en practica de-
terminadas pautas de conducta, puede ser una
de las principales fuentes de estrés. Por este
motivo consideramos muy importante obte-
ner informacién sobre estos aspectos (Tabla
4.3-1).

TABLA 4.3-1. Patrones disfuncionales y parametros alterados en los problemas de ansiedad-estrés

Patrones Parametros

Patrén de percepcién y mantenimiento
de la salud cion

e Actitud y conductas frente al problema: variadas, dependen de la situa-

e Habitos téxicos: probables

Patrén nutricional y metabdlico e Peso e IMC: pueden estar alterados
e Apetito y consumo habitual: variables
e Preferencias alimentarias de alto poder caldrico

Patron de eliminacién e Eliminacion intestinal: estrefimiento o diarrea
e Eliminacion vesical: aumentada
e Eliminacion cutanea: sudoracion profusa

Patron de actividad y ejercicio e Expresion facial: tensa

e Conducta motriz: inquietud, agitacion

e Participacion en actividades: aumentada o disminuida
e Cambio notable de habilidades y funciones

Patron de sueno y descanso ¢ Problemas de sueno (disminuido)
* Posibles factores: ideas, pensamientos, etc.

Patrén cognitivo y perceptivo * Nivel de conciencia y actitud: variable
* Atencidn-orientacion-memoria: alteradas
* Pensamiento y lenguaje: aceleracion

Patron de autopercepcion e Reactividad emocional: expansion afectiva
y autoconcepto * Autoevaluacion personal: generalmente negativa
* Sentimientos: negativos
Patron de rol y relaciones * Relaciones familiares, laborales y sociales: pueden ser problematicas
Patrén de sexualidad y reproduccion * Respuesta sexual y patrén reproductivo: pueden aparecer disfunciones
Patrén de afrontamiento y tolerancia e Estado de tension: temporal o generalizado
al estrés * Posibles factores: varios

e Percepcién de control: baja a nula
e Grado de incapacitacién: variado
* Estrategias de adaptacidn: generalmente ineficaces

Patrén de valores y creencias * Valores y normas: pueden estar alterados
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POSIBLES FACTORES QUE CONTRIBUYEN
A LA DISFUNCION DE LOS PATRONES
DE SALUD

Las causas de ansiedad pueden ser tan va-
riadas como los acontecimientos que depara
la vida, esto hace que ante una situacion de
falta de control puedan verse afectados todos
o varios de los patrones de salud. Para seguir
la ténica de proporcionar una guia orientati-
va, propondremos como causas principales las
siguientes:

 Crisis madurativas o de desarrollo, espe-
cialmente adolescencia y envejecimiento.

e Situaciones de enfermedad propia o fa-
miliar.

 Situaciones ambientales extremas: de
temperatura, ruido o catastrofes.

* Interpretaciones negativas de los aconte-
cimientos (ideas irracionales).

e Situaciones que encierren ambigliedad o
incertidumbre.

e Situaciones de amenaza, especialmente
para el autoconcepto.

* Conflictos familiares o laborales.

* Violencia fisica o psicologica.

* Falta o inadecuacién del apoyo social.

* Falta de recursos materiales y psicologicos.

* Exposicion o abuso de sustancias toxicas.

PERFIL DE LA PERSONA SUSCEPTIBLE
DE ESTE PLAN DE CUIDADOS

Criterios de inclusion:

e Personas con ideas y pensamientos nega-
tivos, sobre si mismas o los demas.

* Personas con manifestaciones fisiologicas
y motoras de estrés-ansiedad.

* Personas que puedan verse expuestas a
situaciones criticas o estresantes y mani-
fiesten escasos recursos de control-afron-
tamiento.

* Personas con antecedentes de bajo con-
trol-afrontamiento de situaciones criticas.

Criterios de exclusion:

 Personas incapacitadas a consecuencia de
la gravedad de sus sintomas (fisicos o psi-
cologicos).

OBJETIVOS TERAPEUTICOS
DEL PLAN DE CUIDADOS

La persona:

¢ Identificara factores o fuentes (ambienta-
les, fisiologicas y psicologicas) que le oca-
sionan ansiedad-estrés.

* Informara de los principales sintomas se-
cundarios a las situaciones de ansiedad-
estrés.

* Reconoceri sus propios sintomas o ma-
nifestaciones de ansiedad-estrés y las po-
sibles causas.

* Aumentara el sentimiento de control so-
bre los problemas o situaciones estresantes.

* Aprendera (o reforzara) estrategias para re-
solver situaciones que le causan ansiedad-
estrés.

* Explicara diferentes estrategias para afron-
tar eficazmente situaciones criticas que le
provocan tension y malestar.

e Demostrara habilidades para tratar de
forma eficaz situaciones criticas.

TAXONOMIAS NANDA-NOC-NIC
ASOCIADAS

En la tabla 4.3-2 pueden encontrarse algu-
nas de las etiquetas taxonémicas consideradas
pertinentes para la persona con problemas
de ansiedad-estrés.’® En ella se han incluido
solamente las intervenciones (NIC) mis ge-
nerales.'”” La valoracién individual de cada
caso guiara al enfermero hacia otras posibles
interrelaciones e intervenciones. En cualquier
caso, aconsejamos que antes de elaborar un
diagndstico enfermero en una situacidén de
ansiedad-estrés se tengan en cuenta una serie
de aspectos:
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TABLA 4.3-2. Taxonomias NANDA-NOC-NIC asociadas con problemas de ansiedad-estrés

NANDA (diagndsticos enfermeros)

NOC (resultados indicadores)

NIC (intervenciones)

00146 Ansiedad
00069 Afrontamiento inefectivo
00140 Riesgo de violencia autodirigi-

00138 Riesgo de violencia dirigida a
otros

00052 Deterioro de la interacciéon so-
cial

1402 Autocontrol de la ansiedad

1401 Autocontrol de la agresioén

1405 Autocontrol de los impulsos

da 1302 Afrontamiento de problemas
1502 Habilidades de interaccion social

5820 Disminucion de la ansiedad

5270 Apoyo emocional

5230 Aumentar el afrontamiento

4370 Entrenamiento para controlar los
impulsos

6487 Manejo ambiental: prevencion de
la violencia

4352 Manejo de la conducta: hiperacti-
vidad/falta de atencion

e Asegurarse que la ansiedad no es una “ma-
nifestaciéon” de otro problema o diagnos-
tico.

* Asegurarse que el enfermero tenga plena
capacidad y autonomia para actuar sobre
las causas o factores relacionados. Consi-
deramos que dentro de estos supuestos se
encontrarian los siguientes factores rela-
cionados posibles:

— No reconocimiento (o reconocimiento
inadecuado) de las fuentes que provo-
can ansiedad-estrés.

— Identificacion tardia de los sintomas de
alarma.

— Falta de informacion sobre estrategias
para afrontar la ansiedad-estrés.

— Déficit de habilidades para controlar
eficazmente situaciones criticas de la
vida.

PLAN DE CUIDADOS

Desde una perspectiva interdisciplinar, abar-
caria las intervenciones derivadas de diagnosti-
cos enfermeros, como las de colaboracién, que
contribuyen a los objetivos terapéuticos gene-
rales. Estas intervenciones pueden agruparse
en los siguientes centros de interés:

* Proporcionar apoyo.
* Ayudar a identificar fuentes provocado-
ras de estrés.

» Aprender técnicas-estrategias de afronta-
miento.

Se aconsejan sesiones con una periodici-
dad minima semanal, centradas en una técnica
concreta o centro de interés. La duracion pue-
de variar segtn la técnica, la periodicidad y el
estado de las personas a las que vaya dirigida;
no obstante, son recomendables sesiones de
entre 30 y 60 minutos cada una.

Método o procedimiento

* Exposicion verbal de contenidos con apo-
yo de medios audiovisuales.

* Reflexién personal y/o grupal sobre las
experiencias desencadenantes de estrés.

* Deteccidn de estilos de pensamiento es-
tresantes.

* Deteccién de conductas poco efectivas.

* Ejercicios practicos sobre la adquisicion
de estrategias de afrontamiento.

* Valoracidn (subjetiva y/u objetiva) del re-
sultado alcanzado después de las sesiones.

Actividades

Centradas en proporcionar apoyo y compren-
si6n a la persona, ayudarle a identificar las prin-
cipales causas de la ansiedad-estrés y ensenar téc-
nicas para afrontarlo-controlarlo. Pueden formar
parte de sesiones independientes o sumativas.
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1. Proporcionar apoyo

La mejor forma de proporcionar apoyo y
seguridad a la persona es:

» Explicar a la persona que entendemos su
problema.

* No juzgarla.

* Demostrarle aceptacion respetando sus
formas de expresion.

o Ofrecerle nuestra ayuda para cuando la
necesite.

A veces, el hecho de conocer que lo que le
ocurre a la persona no es algo insdlito, sino que
también lo experimentan otras, reduce sus sen-
timientos negativos, sus pensamientos de culpa
e inutilidad, y reduce considerablemente la an-

siedad.

2. Ayudar a identificar fuentes provocadoras
de estrés

El primer paso para reducir el estrés es co-
nocer cudles son las principales fuentes que lo
provocan. Para ello serd importante reflexionar
sobre las experiencias mas o menos recientes
(ocurridas durante los Gltimos 6 meses) y con-
sideradas estresantes. Para determinar la inten-
sidad del estrés de una experiencia determina-
da puede ser atil tener en cuenta el malestar
que provocd y anotarlo segiin una gradacidn
que puede ir de 1 a 10 puntos. Por ejemplo:
de 1 a 3, malestar ligero, de 4 a 7, malestar
moderado y de 8 a 10, malestar extremo. Este
puntaje nos dard una orientacion de las areas
para iniciar el trabajo sobre el tratamiento o
afrontamiento del estrés, asi como las técnicas
mas idoneas para controlarlo.

3. Aprender técnicas-estrategias
de afrontamiento

A continuacion se exponen algunas estrate-
gias y técnicas consideradas de utilidad gene-

ral en el afrontamiento del estrés. En funcion
de la persona, las posibles causas y los recursos
existentes podran iniciarse unas u otras.

Reducir estimulos ambientales. Una de
las primeras estrategias a tener en cuenta en
situaciones de estrés es que la sobrecarga de
estimulos puede aumentar la intensidad y
frecuencia de las respuestas; para evitarlo es
aconsejable eliminarlos o reducirlos. Los esti-
mulos ambientales que deberian eliminarse o
reducirse son:

* Ruidos.

* Luz (tanto la luz intensa como la dema-
siado escasa).

e Temperaturas extremas (calor o frio).

» Contacto con otras personas con ansie-

dad.

Respiracion controlada. Se sabe que la res-
piracion es esencial para la vida y que hacerlo
de manera correcta es un buen antidoto contra
el estrés. Los ejercicios de respiracion reducen
la irritabilidad, la tensiéon muscular y la ansie-
dad. Su gran utilidad radica en la facilidad para
el aprendizaje y su utilizacién en diferentes
ambitos y momentos del dia. En el ejercicio
de la respiracion hay que diferenciar algunos
aspectos: el tipo de respiracién (abdominal y
completa) y las fases (inspiracion y espiracion).

* Respiracion abdominal. Se refiere al tipo
de respiracién que pone énfasis en la ex-
pansion hacia abajo de la cavidad pectoral.
Frecuentemente se le denomina también
respiracion diafragmatica. Para realizarla, al
inspirar intente pensar que introduce el aire
hacia adentro y hacia abajo.

* Respiracion completa. Al inspirar dirigi-
mos el aire hacia la zona abdominal, des-
pués hacia la toracica y por altimo hacia
la clavicular.

* Fase de inspiracion. Las inspiraciones de-
ben ser profundas, aunque con prudencia
para no provocar una hiperventilacion.
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La entrada de aire por la nariz es prefe-
rible que por la boca por las siguientes
ventajas: a) los conductos nasales filtran y
calientan el aire que entra y b) se evitan
problemas respiratorios (bronquitis, pro-
bables al respirar por la boca).

* Fase de espiracion. Las espiraciones deben
ser muy lentas. Es aconsejable que duren
unos 10 segundos o, como minimo, el doble
de tiempo que la inspiracion. La salida de
aire por la nariz favorece el recalentamiento
de las mucosas nasales y se evitan catarros.

Algunas sugerencias de interés para realizar
el gjercicio:

e Adoptar una postura comoda, preferen-
temente tumbada, y con los ojos cerra-
dos. Llevar ropa comoda y mantener un
espacio acogedor.

e Efectuar el ¢jercicio durante periodos cor-
tos (unos 5 minutos). R ealizar unas 10 res-
piraciones completas (inspiracién + espira-
c16n) como minimo.

* Debe haber una transicién suave entre la
inspiracion y la espiracion, y viceversa.

e La persona nunca debe tener la sensa-
cion de que estd exagerando o forzando
las respiraciones. Deben percibirse como
comodas.

* La respiraciéon debe seguir el ritmo na-
tural de la persona, con tendencia a la
ralentizacion (la ralentizacién no impli-
ca que la respiracion deba ser profunda).
Algunas estrategias utilizadas para apren-
der a alargar el ciclo de la respiracién son
contar durante la espiracién o introducir
retenciones de la respiracion.

 El vértigo puede ser uno de los sintomas
indicadores de que los ejercicios se estan
ejecutando con demasiada profundidad o
rapidez.

* Intentar generalizar la técnica de respi-
racion completa a las condiciones de la
vida cotidiana.

Tension-relajacion muscular. La respuesta
de relajacion es la opuesta a la que aparece
después de la percepcion de una amenaza
(tensidn) y es la que devuelve al organismo su
estado natural de equilibrio. Tiene un efecto
de recuperacién y representa una tregua para
el organismo a los estimulos externos. La re-
lajacién normaliza nuestros procesos fisicos,
mentales y emocionales.

Para una completa relajacion pueden com-
binarse las técnicas de respiracioén y la tensién-
relajacién muscular. Esta tltima estd basada en
la premisa de que las respuestas del organismo
a la ansiedad provocan pensamientos y actos
que comportan tension muscular.

Para proceder a la técnica y asi distender
los musculos es aconsejable adoptar una pos-
tura comoda (tumbada o sentada) y realizar
los ejercicios propuestos para cada uno de
los grupos musculares, tensandolos primero
y relajindolos después. Es aconsejable repe-
tir la tensidon-distension dos o tres veces para
cada grupo muscular. Los principales grupos
musculares a trabajar pueden encontrarse en
la tabla 4.3-3.

Rechazo (sustitucion) de ideas irracio-
nales. Al hablar de ideas irracionales no sig-
nifica que la persona no sea capaz de razonar,
sino que su razonamiento suele estar basado en
ideas o percepciones erroneas que dificultan la
adaptacién al mundo real, puesto que suelen
incluir frases que “horrorizan” u “obstaculi-
zan” (por ejemplo, “serd horrible si no obten-
go este trabajo”, “deberia tenerme respeto”,
“tendria que haberme consultado”,*“se lo me-
rece por mala”, “es muy egoista”, “soy incapaz
de cambiar”). Gran parte de estas ideas forman
parte del didlogo que mantenemos con noso-
tros mismos y que nos crea ansiedad, mal hu-
mor, irritabilidad y conductas no adaptativas.

Primer paso. El primer paso para rechazar
las ideas irracionales es ser consciente de que
existen; sin embargo, los pensamientos ocurren
a gran velocidad y ademas son invisibles, ello
dificulta poder descubrir el auténtico didlogo
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TABLA 4.3-3. Zonas y grupos musculares a trabajar en la técnica de tension-distension para reducir el estrés

Zona Accion

Mano (derecha e izquierda) Cerrar con fuerza, notar la tension y distender

Munecas Flexionar las munecas de manera que las palmas de la mano apunten hacia
el suelo y los dedos hacia el techo

Biceps Cerrar las manos y dejando los codos pegados al cuerpo, llevar los punos
hacia los hombros

Hombros Encdjase de hombros llevandolos hacia arriba como si quisiera tocarse las
orejas con ellos

Cejas Levantar las cejas tan alto como se pueda hasta sentir la frente muy arru-
gaday los musculos tensos

Ojos Cerrar los ojos con fuerza hasta sentir la tension

Boca Cerrarla con fuerza apretando los dientes

Lenguay velo del paladar Apretar la lengua contra el paladar superior

Labios Apretarlos sin que se toquen los dientes

Cuello Llevar la cabeza hacia delante y tratar de tocar el pecho con la barbilla

Cabeza y nuca Si se estd en posicion decubito supino, presionar la cabeza sobre la super-

ficie en la que se apoya

Espalda Si se estd en posicién decubito supino, arquear la espalda, separédndola de
la superficie en la que se apoya, llevando pecho y abdomen hacia ade-
lante, al mismo tiempo que se llevan los hombros hacia atrds como si
quisiera juntar los omoéplatos

Pecho Inspirar despacio y profundamente llenando completamente los pulmones
de aire y conservandolo durante unos momentos

Abdomen Poner los musculos del abdomen en tensién

Gluteos Poner los musculos en tension

Piernas Estirarlas con fuerza hasta notar la tensién en toda la pierna y muslos

Pantorrillas Estirarlas con fuerza y apuntar los dedos de los pies hacia la cabeza

(su irracionalidad). Debido al automatismo in-
herente a los pensamientos, estos a veces solo
se hacen conscientes por breves segundos, de
ahi la facilidad para que la persona crea que los
sentimientos emergen de los acontecimientos y
no de los pensamientos. Una estrategia ttil para
hacer estos pensamientos conscientes es ir escri-
biéndolos a medida que surgen y relacionarlos
con el acontecimiento o situacién y con los sen-
timientos. Estos tltimos reflejaran en qué medi-
da nos afectan los pensamientos (Tabla 4.3-4).
Segundo paso. Una vez registrado el len-
guaje interior, reflexione y discuta sobre él
para reconocer la irracionalidad. Por ejemplo:

Eljja la idea irracional que desee discutir.
Reflexione si hay algin soporte racional
a esta idea.
Intente ser objetivo y piense que los
acontecimientos suelen ocurrir por una
sucesion de relaciones causa-efecto; por
consiguiente, todo ha ocurrido porque
se han dado las condiciones necesarias.
Preguntese si dispone de evidencias para
demostrar la falsedad de esta idea. Intente
anotarlas. Para la reflexion pueden ayu-
darle las siguientes premisas:
— No hay leyes que puedan demostrar
que no existe el dolor ni los problemas.
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TABLA 4.3-4. Ejemplo de autorregistro para el rechazo o cambio de ideas irracionales

Pensamiento Acontecimiento

Sentimiento

Escribir el lenguaje interior:
Juicios subjetivos
Suposiciones

Creencias

Predicciones
Preocupaciones

Etcétera.

Escriba cémo fue la realidad, asegurando- | Concéntrese en su respuesta emocio-
se de describir sélo los hechos objetivos

nal y elija una o dos palabras claras
para etiquetarlo: autodesprecio, mie-
do, mal humor, etc.

— La vida es una sucesion de acontecimien-
tos en la que unos son agradables y otros
no.

— Yo puedo contribuir a que se den las
condiciones.

— Cuando los problemas aparecen, tam-
bién es asunto mio intentar resolverlos.

o sExiste alguna evidencia de la certeza
de esta idea? Generalmente no, el sufri-
miento se debe al lenguaje interior.

* ;Qué es lo peor que podria ocurrirme?
Una vez descritas estas posibilidades, ge-
neralmente se es consciente de que la
gravedad real del supuesto problema no
es como la imaginada. En caso contrario,
sirve para verlo mas claramente y organi-
zar un plan estratégico.

e ;Qué cosas buenas podrian ocurrirme?
Es una manera de poder aprender de la
experiencia, incluso de los errores.

Tercer paso. Sustituir el lenguaje interior

irracional por otro alternativo mas adaptativo,
teniendo presente que:

* Nadie es especial.

* Cada uno tiene sus propias peculiarida-
des personales y es mejor aceptarlas como
SOI.

e Estoy de acuerdo en que mi forma de
pensar condiciona como me siento.

* Afrontar los problemas es mas adaptativo
que huir o evitarlos.

Puede encontrarse un listado de pensamien-
tos alternativos a ideas irracionales en el plan
de cuidados para la mejora de la autoestima.

CRITERIOS DE RESULTADO AL ALTA
DEL PLAN DE CUIDADOS

Aun conscientes de que las situaciones de
ansiedad son constantes y variadas y que la
persona puede ser vulnerable en algin mo-
mento de su vida o situacidn concreta, con-
sideramos que los criterios basicos para de-
terminar el alta después de intervenir en un
programa especifico para el afrontamiento de
la ansiedad-estrés, serian:

e Describir las principales fuentes relacio-
nadas con su estado de ansiedad-estrés.

e Explicar alternativas saludables para
afrontarlo.

* Demostrar habilidad en la técnica de re-
lajacién y basqueda de apoyo.
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Las situaciones de ansiedad-estrés son cons-
tantes y variadas a lo largo de la vida. Aprender a
controlarlas constituye un recurso importante para
mantener determinado nivel de calidad de vida.

Se han utilizado varios términos para referirse
al estrés, aunque el sinénimo mas habitual es el de
ansiedad; ambos se consideran como una respues-
ta automdtica ante situaciones evaluadas como
amenazantes para el bienestar personal.

En el proceso del estrés influyen varios factores.
No obstante, cabe destacar el proceso cognitivo de
valoracion y las respuestas (fisiol6gica y emocional)
emitidas. La respuesta fisioldgica tiene lugar a través
del eje HHA, que se inicia en el cerebro y termina
en las glandulas suprarrenales, con retroalimenta-
cion del circuito, lo que constituye un mecanismo
autorregulador. La respuesta emocional se caracte-
riza por los sentimientos que desencadena la situa-
cién y esta muy ligada al procesamiento cognitivo.

Aunque existen muchas variables relacionadas
con el estrés-ansiedad, en lineas generales pode-

CONCEPTOS CLAVE

v Ansiedad. Se caracteriza por un sentimiento de
recelo, nerviosismo o miedo, no siempre aso-
ciado con causa conocida. Utilizado en muchas
ocasiones como sinénimo de estrés.

v Apoyo social. Apoyo disponible para brindar
ayuda psicolégica, fisica o econémica. Proviene
de la red de amigos, familia, comunidad, etc.

v Estrategia de afrontamiento. Esfuerzo cognitivo
y/o conductual que realiza la persona para con-
trolar y/o reducir las situaciones de estrés.

v Estrés. Respuesta del organismo frente a una
situacion que evallGa como amenazante o de-
safiante.

v Factor estresante (estresor). Cualquier estimulo
o situacion que provoca una respuesta de estrés.
Puede ser biogénico (genera estrés por cambios

mos admitir que las principales fuentes provienen
de nuestro entorno, de nuestro cuerpo y de nues-
tros pensamientos.

No todas las personas responden igual a las si-
tuaciones potencialmente amenazantes. Se consi-
deran mediadores importantes el tipo de persona-
lidad (personalidad resistente, menos vulnerable) y
los recursos disponibles, especialmente el apoyo
social.

Una respuesta especial frente al estrés es la con-
ductual, considerada como estrategia de afronta-
miento. Existen muchas y variadas estrategias de
afrontamiento; no obstante, se han considerado
como mas efectivas para resolver el estrés aquellas
que se centran en entender y enfrentar el problema.
En el contexto de la salud, se consideran de inte-
rés, por su facilidad en el aprendizaje y su eficacia
en diferentes situaciones, ademas de la identifica-
cién de fuentes estresantes, la practica de técnicas
como: respiracién controlada, relajacién muscular
y sustitucién de ideas irracionales.

bioquimicos o eléctricos) o psicosocial (genera
estrés por el significado que la persona le asig-
na).

v Inestabilidad emocional (neuroticismo). Dis-
posicién personal que se caracteriza por reac-
ciones desmesuradas a los acontecimientos,
percepcion de amenaza, impulsividad y baja
tolerancia al estrés.

v Personalidad resistente. Disposicién personal
caracterizada por altos niveles de compromiso,
control y reto; lo que se traduce en un elevado
sentimiento de autoestima y competencia per-
sonal.

v Recurso (frente al estrés). Cualquier elemento
en la vida de la persona que reduce o bloquea
el estrés.
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION

1.

En el contexto del estrés, se considera ............
a cualquier estimulo o situacién que provoca
una respuesta de estrés.

a) Estimulo.

b) Estrategia.

c) Factor estresante.

d) Respuesta.

. Ala disposicién personal que se caracteriza por

reacciones desmesuradas a los acontecimientos,
percepcion de amenaza, impulsividad y baja to-
lerancia al estrés, se le conoce como:

a) Factor estresante.

b) Personalidad resistente.

c) Personalidad tipo A.

d) Neuroticismo.

. A la disposicion personal caracterizada por al-

tos niveles de compromiso, control y reto, se le
conoce como:

a) Neuroticismo.

b) Estrategia de afrontamiento.

c) Personalidad resistente.

d) Personalidad tipo A.

. ;Cual de los siguientes términos no podria con-

siderarse sindnimo de estrés?
a) Angustia.

b) Nerviosismo.

c¢) Neuroticismo.

d) Ansiedad.

. El eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal esta conside-

rado el componente ............ del estrés.
a) Fisioldgico.

b) Cognitivo.

c) Emocional.

d) Conductual.

6. En el contexto del estrés, ................. se consi-

deran variables personales del estrés.
a) La duracién de la situacion.

b) Las creencias.

c) El entorno fisico.

d) Todas las anteriores.

. En el contexto del estrés, ............... hace refe-

rencia al intervalo que ocurre desde que se pre-
dice un acontecimiento hasta que ocurre.

a) La duracién.

b) La inminencia.

c) Laincertidumbre.

d) Ninguna de las anteriores.

. A los esfuerzos cognitivos y conductuales que

realiza la persona para controlar y/o reducir las
situaciones de estrés, se les denomina.

a) Manifestaciones de estrés.

b) Respuestas al estrés.

c) Estrategias de afrontamiento.

d byc

. En una persona con ansiedad-estrés suelen estar

alterados los siguientes patrones:

a) Cognitivo y perceptivo, y autopercepcion y
autoconcepto.

b) Roly relaciones.

¢) Suefio y descanso, y sexualidad y reproduccién.

d) Todos los anteriores.

10. Dentro de las actividades de cuidado a una

persona con ansiedad-estrés, ;cudl de las si-
guientes caracteristicas no seria adecuada para
proporcionar apoyo?

a) Juzgar sus conductas como inadecuadas.

b) Explicarle que entendemos su problema.

¢) Respetar su forma de expresarse.

d) Ofrecerle ayuda cuando la necesite.
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