Plan de cuidados al paciente con ansiedad generalizada y crisis de pánico

INTRODUCCIÓN

La ansiedad es una experiencia universal; todas las personas conocen o han conocido la ansiedad, es decir, sienten o han sentido alguna vez un estado de tensión, temor o incertidumbre, que se manifiesta en forma de hormigueos en el estómago, aumento del latido cardiaco, sensación de opresión en el pecho..., ante determinados estímulos o situaciones percibidas como amenazantes (discusiones, conflictos. hablar en público. realizar un examen, etc). 

Sin embargo, también es cierto que esa ansiedad es una emoción que aporta energía constructiva e incita a la persona a actuar y la impulsa a enfrentarse a la situación amenazante, incrementando el estado de alerta y la capacidad. 

Por otro lado, existe otro tipo de ansiedad destructiva, que produce efectos contrarios, impidiendo el enfrentamiento a las situaciones, provocando reacciones de escape o huida, alterando eI rendimiento en el trabajo o, disminuyendo la capacidad de concentración, y produciendo en eI sujeto que la padece desde un estado continuo de incomodidad y desasosiego hasta ataques intensos de terror, que los paralizan y estremecen lo que establece una primera aproximación a la diferencia entre la ansiedad normal y la patológico los trastornos de ansiedad. 

CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Desde la aparición de las clasjficaciones diagnósticas de los trastornos mentales (CIE-lO, DSM-IV) en los años 80, desaparece el término neurosis en el que se incluian algunos de los trastornos  ansiedad bajo el epígrafe neurosis de angustia subdividiéndose en los apartados que vemos  a continuación:

( Crisis de angustia (panic atack) (*)

( Con agorafobia.

( Sin agorafobia. 

( Agorafobia sin historia de trastorno de angustia *

( Fobia específica (*)

( Fobia social (*). 

( Trastorno de ansiedad generalizada (*).

( Trastorno obsesivo compulsivo (*). 

( Trastorno por estrés postraumático.

 ( Trastorno por estrés agudo. 

( Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

 ( Trastorno de ansiedad inducido por el uso de sustancias. 

( Trastorno de ansiedad no especificado. 

(*) Trastornos específicos a los que nos referiremos para realizar un plan de cuidados estandarizado e ind vidualizado -caso clínico- por ser los más comunes, y de  más trascendencia en el cuidado enfermero. 

VALORACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD SEGÚN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Patrón percepción-control de la salud 

( Se detecta una percepción muy pesimista de su estado de salud, la persona cree que va a ocurrir una catástrofe, puede también pensar en volverse loca, tener miedo a morir, sufrir un infarto o describir un deseo urgente de huir del lugar.

( Los individuos con trastornos de ansiedad reconocen su problema, tienen conciencia de enfermedad, (excepto en los casos graves de trastorno obsesivo, compulsivo, al no reconocer que las obsesiones compulsiones son excesivas o Irracionales) y reconocen que los miedos, las obsesiones y/o compulsiones son excesivas o irracionales. 

( Sus expectativas de evolución suelen ser percibida como bastante negativas, es regla muy general manifestar preocupaciones excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama de acontecimientos, que en los casos graves o muy graves interfieren el rendimiento laboral y/o escolar. 

( Se detecta igualmente un aumento del consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias. 

( En la mayoría de los casos, se observa una postura tensa, expresión cerrada que muestra no querer comunicarse. En ocasiones el aspecto general los hábitos higiénicos pueden estar alterados, como en el caso del trastorno obsesivo compulsivo que bien puede presentar un aspecto sucio y descuidado, o por el contrario muy pulcro lavándose las manos constantemente al contacto con los demás, pudiendo llegar a aislarse al no admitir ningún tipo de contacto. 

( Se observa presencia de conductas compulsiva' trastorno obsesivo compulsivo, lavado de mano puesta en orden de objetos, comprobaciones excesivas de sus actos, actos mentales como contar y repetir palabras en silencio, rezar. .., de carácter repetitivo que el individuo se ve obligado a realizar por las obsesiones, por tanto el objetivo de las compulsiones es la reducción del malestar o prevención de acontecimientos o situaciones negati- vas, que resultan excesivas. 

Patrón nutricional-metabólico 

( Por lo general, este patrón está alterado, ya que en unos casos el trastorno de ansiedad produce pérdida de apetito o de motivación para la comida, produciendo pérdida de peso, mientras que en otros puede darse una ingesta excesiva y bulimia. 

(. También suele ser bastante común escuchar a los pacientes, fundamentalmente en los casos de ataques de pánico o trastorno de angustia, que experimenta sensaciones de atragantamiento, que también son descritos por pacientes con una fobia determinada, durante la exposición al estímulo fóbico. 

(.En los trastornos de angustia (ataques de pánico) y/o crisis de ansiedad grave, pueden producirse náuseas y vómitos, derivados de su estado de inquietud y desasosiego desbordante. 

(.En el trastorno obsesivo compulsivo, pueden llegar a dedicar excesivo tiempo en la higiene y preparación de los alimentos, sin conseguir finalizar el cocinado de alimentos. A veces no son capaces de utilizar los utensilios de cocina (cuchillos u objetos punzantes), debido a las obsesiones. 

Patrón eliminación 

(.Generalmente, este patrón suele alterarse en el momento de las crisis de angustia o de la exposición al estímulo aversivo, en las fobias, con una necesidad imperiosa de eliminación urinaria y fecal, durante el momerito crítico o de exposición. 

( En el trastorno obsesivo compulsivo puede manifestarse estreñimiento, dolores abdominales y dificultades en la micción. 

( Es también bastante genérica la aparición de sudoración excesiva durante las crisis, fundamentalmente en los primeros diez minutos de las crisis de pánico o durante la exposición al estímulo fóbico, pero también, aunque no tan intensa, en el trastorno de ansiedad generalizada. 

Patrón sueño-descanso 

Es muy común la descripción de problemas de conciliación del sueño al acostarse. La hipersomnia (dormir durante el día, ya que disminuye su actividad y retrasa sus obligaciones suele ser bastante frecuente.

 Otro de los problemas muy comúnmente expresado, ;se refiere a la sensación de no haber dormido, expresando no descansar  lo  suficiente, que le hace levantarse cansado. Pueden precisar inductores al sueño, y necesitar de la realización de rituales para dormir. 

Patrón actividad-ejercicio 

Experimentan sensaciones de mareo, vértigos y  temblores, además de parestesias, entumecimiento y hormigueo, sobre todo en las crisis de angustia (ataques de pánico). Generalmente la persona sufre una gran tensión muscular, está muy rígida, lo que le produce cansancio; y fatiga.  Expresan sentirse débiles. 

Durante las crisis graves experimentan sensación je ahogo y falta de aire, sin causa orgánica que lo justifique. 

Patrón cognitivo-perceptivo 

( La pérdida de memoria y la falta de concentración, distraibilidad, son dos de los problemas más comúnmente destacados, y que causan más preocupación. Tienen miedo a perder el control en sus actividades laborales o académicas, con riesgo de abandono. 

( Como característica básica de su estado emocional, subyace el miedo, la tristeza, la irritabilidad, y también cierta labilidad emocional. 

( El afrontamiento dirigido a la emoción produce incapacidad para valorar las situaciones y tomar decisiones. 

( Su estilo de atribución es interno, se culpan de los fracasos y problemas propios y ajenos, produciéndose gran preocupación e inquietud, agravadas por la tendencia a distorsiones cognitivas (generalizaciones, ideas dicotómicas), creencias irracionales y dogmáticas (perfeccionismo, necesidad de aprobación, sentimiento de culpa). 

( En las crisis de angustia pueden describir sensación de irrealidad o despersonalización, creen volverse locos. 

(.En el trastorno obsesivo-compulsivo, son características las obsesiones, pensamientos e imágenes recurrentes, experimentados como intrusos e in- apropiados (causan gran ansiedad), que preocupan excesivamente a la persona. Ésta, intenta ignorarlos o suprimirlos con otros pensamientos o actos (compulsiones), la diferencia con la patología psicótica está en que pueden reconocer que son producto de su mente, es decir, no vienen impuestos, como la inserción del pensamiento. 

Patrón percepción de sí mismo 

( En la mayoría de los trastornos de ansiedad, el campo perceptivo está muy disminuido, dependiendo de la intensidad de la ansiedad (modera- da, grave o pánico). 

(Manifiestan sentimientos de culpa, una autoestima débil y una baja tolerancia a la frustración. Sentimientos de fracaso y miedo. Grandes imperativos personales sobre sus "debería". 

( Expresan empobrecimiento intelectual, inseguridad en las áreas profesionales y disminución del interés. 

(.Existe riesgo autolítico. 

( Manifiestan falta de confianza en sí mismos, inseguridad {dudan constantemente de las decisiones). Suelen ser intolerantes hacia los otros, sus ideas y creencias, lo que les distancia de los demás. 

Patrón rol-relaciones 

( Relaciones de excesiva codependencia de la pareja (que debe acompañarle a todo: compras, trabajo, visitas médicas. ..).

( Relaciones personales deterioradas. 

( Pérdida de la capacidad de realizar sus roles habituales (familia, trabajo...) por las situaciones de escape o evitación. Disminución del rendimiento, a veces pueden llegar a abandonar el trabajo, lo que aumentaría su aislamiento social. 

( Dificultad para mantener relaciones y pérdida de relaciones sociales, sobre todo en las fobias o en el trastorno obsesivo compulsivo, por miedo a no poder controlar el estímulo fóbico (ansiedad anticipatoría). 

( Dificultades en el paralenguaje (modulación, timbre, tono, gestos...), pueden llegar a tartamudear. 

( Dificultades para expresar opiniones, sentimientos o pensamientos. 

( Deterioro de las relaciones familiares y falta de motivación para favorecer la interacción. 

( Pueden recurrir a la violencia verbal, de forma pasiva o agresiva. 

( Incapacidad para participar en actividades lúdicas, disfrutar en las vacaciones, paseos, juegos, etc. 

( En el trastorno obsesivo compulsivo, necesita mantener distancia en las relaciones, no se relacionan, no salen de casa. Sus conversaciones son monotemáticas, focalizadas en pensamientos absurdos y repetitivos, no demuestran atención e interés por los demás. Expresan que sus relaciones sociales están deterioradas, ya que las supeditan a sus obsesiones y compulsiones. 

Patrón sexualidad-reproducción 

(.Manifiestan incapacidad para realizar el acto sexual, a causa de las dificultades de erección. 

(.Expresan falta de motivación hacia las relaciones sexuales. 

(.Pueden padecer frigidez (pérdida del placer sexual); inhibición de la actividad sexual y pérdida de la libido. 

( Es importante valorar los sentimientos asociados a las relaciones sociales: rechazo, temor, felicidad... 

Patrón afrontamiento-tolerancia al estrés 

( El afrontamiento de dificultades está dirigido a la emoción, comportamiento de evitación de situaciones específicas, con deterioro de la capacidad de efectuar viajes de trabajo o llevar responsabilidades domésticas (supermercado, llevar a  los niños al médico...), no asociado a desencadenantes ambientales; aparece sin motivo identificable, e interfiere acusadamente en la rutina de la persona (relaciones laborales o académicas y sociales. Las mencionadas conductas de evitación se soportan a costa de una intensa ansiedad.

(.Escaso control sobre sus emociones, dificultad para controlar el estado de ansiedad, que aumenta en presencia del estímulo fóbico; creen perder el control, angustiarse o desmayarse sobre todo cuando piensan en el estímulo  (sangre ,aglomeraciones) o gritar. Actúan huyendo, evitando o escapando. 

(.Existe una gran desproporción entre la intensidad, duración o frecuencia de las preocupaciones y las posibles consecuencias que se derivan de la situación. 

(.Pobre percepción de las propias capacidades cognitivas y de sus habilidades sociales. 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA PARA UN PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

Afrontamiento individual inefectivo 

Definición:

Estado en el que el individuo experimenta o está en riesgo de experimentar una incapacidad para controlar los factores de estrés internos o ambientales por carecer de los recursos adecuados (físicos, psicológicos, de conducta y/o cognitivos). 

"Afrontamiento individual inefectivo, relacionado con escasez de recursos para controlar situaciones o conflictos estresantes y escasa autoestima." 

Objetivo :

El paciente aprenderá a expresar sus sentimientos y necesidades, será capaz de tomar decisiones, utilizará instrumentos de controlo dominio ante las situaciones percibidas como amenazantes, adquirirá seguridad y confianza en sí mismo. 

Actividades:

De apoyo 

(.Animarle a que exprese sus sentimientos y emociones. 

(Empatizar con sus sentimientos. 

( Proporcionar una perspectiva esperanzada y realista. .Reforzar al paciente positivamente para potenciar 

sentimientos de autoestima. 

Instrumentales y educativas 

(.Establecer un programa de asertividad para la adquisición de expresión de sentimientos. 

( Aplicar técnicas de resolución de problemas. .

( Enseñarle a realizar valoraciones realistas y flexibles, con el fin de que tenga mayor aceptación de sí mismo y de las situaciones. 

(.Enseñarle que la indecisión es destructiva, ya que tiene efectos negativos. 

Alteración de los procesos de pensamiento 

Definición:

 Estado en el que el individuo experimenta una interrupción en las actividades mentales, tales como pensamiento consciente, orientación respecto a la realidad, solución de problemas, juicio y comprensión en relación con la adaptación. 

" Alteración de los procesos de pensamiento, rela- cionado con dificultades para la concentración, dificultades para elaborar juicios objetivos y manifestaciones de pensamientos negativos y automáticos." 

Objetivo :

El paciente adquirirá gradualmente recursos para concentrarse y elaborar razonamientos de forma objetiva, desarrollará una actitud mental positiva. 

Actividades 

De apoyo 

(.Proporcionar empatía y escucha activa. 

(Utilizar técnicas de comunicación para ayudarle a centrar la atención (paráfrasis, clarificación, verbalización de lo implícito, reconducción...) con el fin de que el paciente sea consciente de lo que siente y piensa a partir de su lenguaje. 

Instrumentales 

(.Ejercicios de observación del pensamiento consistentes en: tomar conciencia del pensamiento, observarlo y dejar que se vaya tranquilamente. 

(Es importante explicar a la persona que es necesario  aceptar las distracciones y aceptar que los pensamientos vuelvan repetidamente; la técnica consiste en dejarlos ir. 

(.Entrenamiento en autoinstrucciones. 

. (Técnicas de reestructuracIón cognitiva: identificar pensamientos negativos o distorsiones cognitivas; ayudar al paciente a que reconozca sus pensamientos negativos; enseñarle a cambiarlos por pensamientos  adaptativos. 

(Técnicas de respiración alterna, según cuadro: 


Instrucciones
( Siéntate en una posición cómoda. .

(Coloca los dedos índice y medio cerrados en tu mano derecha. 

(.Cierra tu fosa nasal derecha con el dedo pulgar. .

( Espira el aire por tu fosa(izquierda, e inmediatamente, inspira lenta y silenciosamente por la misma fosa. 

(Cierra tu fosa nasal izquierda con el dedo anular conteniendo la respiración (ahora las dos fosas están tapadas, la derecha con el pulgar y la izquierda con el anular). 

(.Abre la fosa nasal derecha y mantén el dedo anular en tu fosa izquierda, cerrándola; suelta el aire lentamente, e inspira por tu fosa nasal derecha. 

.( Cierra tu fosa nasal derecha con el dedo pulgar nuevamente, conteniendo la respiración (nuevamente las dos fosas están tapadas). 

.( Abre tu fosa nasal izquierda y mantén el dedo pulgar en tu fosa derecha, cerrándola, suelta el aire lentamente, e inspira por tu fosa nasal izquierda, siguiendo el mismo ciclo. 

Nota: Los tiempos de inspiración, retención y espiración deben ser los mismos. Se recomienda empezar por cuatro tiempos e ir subiendo progresivamente, y siempre teniendo en cuenta que el paciente no fuerce la respiración. 

Educativas 

(.Enseñarle a centrar la atención (estar en el presente). 

( Enseñarle a ser receptivo y aceptar las dificultades para adquirir una mejor adaptación y aprender de las mismas. 

Aislamiento social 

Definición :

Estado en el cual un individuo o grupo experimenta una necesidad o deseo de contactar con otros, pero es incapaz de realizar ese contacto. 

"Aislamiento social, relacionado con aislamiento emocional, dificultad en la expresión de sentimientos y sentimiento de rechazo." 

Objetivo:

El paciente identificará sus razones de sentimientos de aislamiento. Examinará formas de desarrollar relaciones significativas. 

Actividades :

De apoyo 

( Animar a la persona a que hable sobre sus sentimientos de soledad y de sus razones sobre la existencia de los mismos. 

( Movilizar el sistema de apoyo (familiares, amigos, vecinos) de la persona. 

.( Identificar actividades que potencien positivamente sus relaciones sociales. 

(Animarle a que participe en actividades altruistas, en conferencias, coloquios de su interés, juegos compartidos. 

Instrumentales 

(.Elaborar un programa para potenciar las habilidades sociales (role-playing en el que se ensayen situaciones conflictivas, la expresión de sentimientos y la forma de pedir ayuda). 

(.Elaborar un programa de actividades de ocio con el paciente (senderismo, tenis, manualidades, etc.). 

(.Utilizar terapia de grupo para disminuir la sensación de soledad y aumentar /practicar las habilidades de comunicación. 

Riesgo de violencia: autolesiones o lesiones a otros 

Definición :

Estado en el cual un individuo puede ser agresivo hacia los demás, hacia el entorno, o estar en riesgo de inflingirse un daño directo. 

"Riesgo de violencia, relacionado con la pérdida de control de sí mismo." 

Objetivo :

El paciente aprenderá a controlar su conducta. 

Actividades :

De apoyo 

(.Escucharle activamente. 

(Permanecer junto a la persona hasta que recupere el control de la situación. 

(.Reconocer los sentimientos de la persona. .Expresar a la persona que se le ayudará. a controlar su conducta. 

(.Fijar límites de forma clara, directa y simple, con consecuencias directas y consistentes en el tiempo y en la intervención- 

(.Dar opción a que exprese sus pensamientos y sentimientos. 

(.Favorecer que la persona exprese su agresividad de forma verbal, en lugar de actuar, en el momento del acto violento. 

lnstrumentales 

( Establecer un medio ambiente que disminuya los estímulos. 

( Dar explicaciones cortas y concisas. 

( Guardar la distancia proxémica adecuada.

(.Permanecer junto a la persona de forma tranquila, sin transmitirle ansiedad o miedo. 

(.Practicar técnicas de respiración mediante suspiro. 

(.Practicar ejercicios de observación de la respiración, centrándose en la inspiración, la espiración y la pausa que se produce después de la espiración, que ayudan a la calma, la quietud y aumentan la conciencia corporal. 

Educativas .

(Enseñarle a identificar los conceptos de pensamiento (ideas), sentimiento (emociones)y conducta acciones y sus relaciones, con el fin de que sea consciente del proceso, y de esta forma pueda separar pensamientos y emociones de su conducta, con el fin de adquirir mayor control de sí mismo. 

( Enseñarle estrategias de adaptación cuando ha- ya pasado la crisis y se pueda producir el aprendizaje. 

(.Enseñarle a liberar tensiones y canalizar la energía (la música de percusión es muy aconsejable, la persona debe imaginarse que suelta la tensión mientras se mueve al ritmo de la música, y gritar si lo necesita) . 

.( Enseñarle a reconocer y diferenciar los estados de tensión. 

(.Enseñarle a valorar las causas, situaciones que le producen la tensión. 

Alteración del patrón de sueño 

Definición :

Estado en el que el individuo está en riesgo de experimentar un cambio en la cantidad o calidad en el patrón de reposo, que corresponde a sus necesidades biológicas y emocionales. 

" Alteración del patrón de sueño, relacionado con tensión física y/o mental y pensamientos perturbadores. " 

Objetivo :

El paciente descubrirá los factores que impiden el sueño, aplicará técnicas inductoras del sueño, seguirá un horario regular para lograr el ritmo sueño/vigilia. 

Actividades

 Instrumentales 

(.Programar un plan de horarios para evitar que duerma durante el día y así favorecer el sueño por la noche. 

(.Registro de horas de sueño/incidencias (pesadillas, ruidos, tiempo que tarda en conciliar el sueño). 

. (Ambiente tranquilo, temperatura agradable, eliminación de estímulos desagradables o de impacto emocional como películas o lecturas de terror o asesinatos. 

Educativas 

( Enseñar técnicas de inducción del sueño (tisanas relajantes, baños calientes, masajes). 

(.Explicar que determinados alimentos, sustancias o bebidas como café, colas, chocolate, tabaco, alcohol, son excitantes y dificultan el sueño. 

(.Explicar que durante el proceso de digestión se puede igualmente alterar el sueño, por lo que se recomendará cenar pronto y Ligero o acostar- se dos horas después de cenar. 

 ( Sugerir la conveniencia de realizar paseos o , ejercicio durante el día. 

(.Enseñar técnicas de meditación mediante la repetición de mantras, oraciones. ..(según creencias), con la finalidad de desterrar todo pensamiento. 

Alteración en la nutrición por defecto 

Definición:

 Estado en el que un individuo que no está a dieta absoluta, experimenta, o está en riesgo de experi- mentar una reducción de peso en relación con una inadecuada ingesta o metabolismo de nutrientes pa- ra las demandas metabólicas. 

"Alteración en la nutrición por defecto, relacionada con nerviosismo, desasosiego, pérdida de apetito, nudo en la garganta, náuseas y vómitos." 

Actividades :

De apoyo 

(.Escuchar a la persona y empatizar con ella cuando manifieste sensaciones de intranquilidad, dejarle expresarlas ya que ello reduce la ansiedad en sí misma. 

(.Animar a que tome los alimentos sin saltarse ninguna comida. 

(.Proporcionar atmósfera agradable y relajante, con el fin de que coma pausadamente. 

Instrumentales y educativas

(Reconocer el nivel de ansiedad, antes de cada comida (enfermera, familiares o el propio paciente). 

( Si la ansiedad es moderada o grave, usar técnicas de respiración para bajar la activación (por ejemplo respiraciones abdominales profundas, haciéndose consciente de las sensaciones. 

(.Evitar estímulos que sean generadores de ansiedad durante la comida (telediarios, películas, discusiones). 

(.Enseñar técnicas de distracción del pensamiento (charlar con los familiares o amigos, oír música, sonreír) con el fin de mantener una actitud mental positiva durante las comidas. 

(.Dieta equilibrada (explicar la importancia de consumir cantidades adecuadas de nutrientes). 

(.Respetar los horarios de comidas sin saltarse ninguna (seis comidas al día, aunque poco abundantes). 

(Explicar la necesidad de comer en compañía. 

(.Registro de peso. 

(.Informar sobre la conveniencia de comer muy despacio y masticar bien !os alimentos. 

Alteración de la nutrición por exceso 

Definición: 

Estado en el que el individuo experimenta o tiene riesgo de experimentar un aumento de peso, en relación con una ingesta que excede las necesidades metabólicas. 

"Alteración de la nutrición por exceso, en relación con un compulsivo aumento de la ingesta y desequi- librio entre la ingesta y el gasto calórico." 

Objetivo: 

Controlará su compulsión por la comida, conocerá las repercusiones de la excesiva ingesta, conocerá sus necesidades nutricionales, aumentará su ejercicio físico, disminuirá su peso. 

Actividades :

( Aumentar la conciencia del individuo sobre aquellas acciones que contribuyen a una ingesta oral excesiva: 

-Pedirle que anote cada veinticuatro horas la comida que ha tomado. 

-Instruirle para que lleve un diario dietético durante una semana aproximadamente (anotando qué, cuándo, dónde y por qué ha comido, emociones antes de comer, si come sólo o acompañado, revisando el diario con el individuo para averiguar qué aspectos afectan a la ingesta). 

-Diferenciar alimentos de alto y bajo contenido calórico

( Enseñar técnicas de modificación de conducta para disminuir la ingesta de calorías, como: no comer mientras realiza otras actividades (leer, televisión), beber un vaso de agua inmediatamente antes de comer, limitar el servirse por segunda vez (grasas, dulces, alcohol, azúcar), usar platos pequeños (ya que las raciones parecen más grandes), tirar las sobras de las comidas, comer de forma lenta y masticar completamente; si toma aperitivos que sean bajos en calorías y que haya que masticar (para satisfacer la necesidad oral). 

( Aumentar el nivel de actividad para quemar calorías: utilizar escaleras, planificar un programa diario para caminar, aumentar gradualmente la velocidad y longitud del paseo (si no estuviera contraindicado con un problema de salud). 

( Control de peso. 

Alteración de los procesos familiares 

Definición: 

El estado en el que una familia normalmente constituida se ve afectada por un factor de estrés que desafía la capacidad de funcionamiento previa- mente eficaz. 

"Alteración de los procesos familiares, relacionado con una falta de comunicación eficaz (expresión de sentimientos y pensamientos), distanciamiento afectivo y pérdida de confianza. " 

Objetivo:

 La familia comprenderá el problema del miembro enfermo, participará en su cuidado, mantendrá un sistema de apoyo mutuo, buscará recursos externos adecuados y reconocerá los diferentes grados de ansiedad. 

Actividades :

De apoyo 

(Ayudar a la familia a valorar su situación de forma realista. 

(Reconocer sus puntos fuertes con el fin de re- forzarla. 

(Fomentar la expresión verbal de sentimientos (culpabilidad, enfado, hostilidad...}: 

Instrumentales 

(Informar a la familia sobre los distintos niveles de ansiedad para que puedan identificarlos. 

( Identificar la existencia de codependencia entre los miembros. 

( Programar sesiones de terapia familiar con la participación de todos los miembros que com- ponen la unidad familiar con el fin de: 

-Dar oportunidad a la expresión de sentimientos, necesidades, miedos, percepciones. 

-Clarificar sus relaciones.

 
-Aceptar la situación. 

-Potenciar sus puntos fuertes y débiles. -Ventilar sus emoción 

-Deterioro de las interacciones sociales 

Deterioro en las interacciones sociales

Definición :

Estado en el cual el individuo experimenta o está en riesgo de experimentar respuestas negativas, insuficientes o insatisfactorias en sus relaciones sociales

'Deterioro de la interacción social, relacionado con alta de motivación para favorecer la interacción, afectación de las capacidades laborales o académicas, dificultad para expresar sentimientos o pensamientos, reclusión en casa autoimpuesta y estilo comunicativo pasivo/agresivo." 

Objetivo: 

Reconocerá sus problemas con las relaciones sociales, identificará nuevas conductas para promover relaciones sociales.

Actividades:

De apoyo 

( Proporcionar una relación individual de apoyo. 

(Ayudarle a descubrir sus mecanismos de defensa saludables (sus puntos fuertes). 

Instrumentales 

( Identificar el medio en que están afectadas las relaciones sociales (familia, medio escolar, trabajo).

( Proporcionar instrucciones en el medio en el que se espera que se desenvuelva la persona, cuando sea posible (ejemplo: acompañarle a su lugar de trabajo, trabajar con la persona en su domicilio...). 

( Ensayo de role-playing de las situaciones problemáticas, comentando después las dificultades y sentimientos que le ha proporcionado dicho juego de roles. 

(Terapia de grupo: 

-Centrarse en el presente. 

-Establecer normas de grupo que imposibiliten conductas inadecuadas. 

-Reforzar positivamente la adquisición de conductas adecuadas. 

-Analizar los sentimientos y efectos favorables de la adquisición de la nueva conducta. 

-Utilizar estrategias para disminuir la ansiedad durante las sesiones (servir infusiones, pastas. ..). 

(.Técnica de modelado: 

-Utilizar un modelo de rol de conductas bien aceptado socialmente (ejemplo: asertividad, responder bien a un saludo, expresar los sentimientos -diferenciando hecho, sentimiento, conducta-, para evitar los juicios valorativos fundamentalmente). 

-Favorecer la práctica en el medio natural de lo aprendido. 

Educativas 

(.Enseñarle a identificar ya diferenciar sus conductas negativas de las constructivas. 

( Enseñarle a reconocer y demostrarle la autosatisfacción y el refuerzo de la autoestima cuando emite conductas de interacción positivas y aceptables. 

(.Enseñar a la familia que el problema de deterioro de interacción social, es a causa del trastorno. 

(.Aconsejar la necesidad de discutir los sentimientos en- tre los miembros de la familia y de evitar las culpas. 

Ansiedad 

Definición 

Estado en el que el individuo o grupo experimenta sentimientos de inquietud (aprensión) y activación del sistema nervioso autónomo como respuesta a amenazas vagas e inespecíficas. 

"Ansiedad, relacionada con sentimientos de amena- za a su seguridad, pérdida de control, sensación de irrealidad y despersonalización, expectativas catas- trÓficas y pensamientos automáticos. " 

Objetivo:

 Expresará su ansiedad y sus mecanismos de adaptación, experimentará un aumento del bienestar físico y mental, utilizará herramientas para manejar su an- siedad y enfrentarse a ella. 

Actividades 

De apoyo 

(.Estar junto a la persona en todo momento, ayudándola a expresar y verbal izar sus sentimientos. 

 ( Empatizar. 

(.Expresarle aceptación y confianza. 

lnstrumentales 

(Valorar el nivel de ansiedad (leve, moderada, grave y pánico). 

(Valorar las estrategias o los mecanismos que tiene la persona para vencer la ansiedad (búsqueda de personas de apoyo, expresión de emociones fuertes, esfuerzos en la autodisciplina, uso de técnicas de resolución de problemas, realización de actividades físicas para liberar tensiones o realización de actividades que inducen a la relajación (escuchar música, relajación muscular progresiva, relajación por autosugestión, meditación, visualiza- ción, respiración...) con el fin de potenciar en los momentos de ansiedad los mecanismos que tenga incorporados la persona ya partir de ellos enseñar otros complementarios. 

Para ansiedad moderada 

( Ayudar a la persona a identificar sus frustraciones, emociones o expresiones verbales incontroladas. 

( Aplicar técnicas para liberar tensiones. 

( Utilizar técnicas de resolución de problemas. 

( Promover el uso de técnicas de relajación. 

( Favorecer la integración de las técnicas de relajación aprendidas en sus estructuras cognitivas y explicarle los beneficios de su práctica diaria y sus efectos sobre la disminución de los niveles de ansiedad a corto y largo plazo. 

( Enseñarle a centrarse en el aquí y en el ahora, para evitar la preocupación. 

(Enseñarle a ser receptivo. 

( Enseñarle que precisamente la paradoja de la relajación consiste en dejarse llevar, aceptar las sensaciones de la relajación, acostumbrarse a soltar el control absoluto sobre las cosas. 

( Aplicar técnicas de reestructuración cognitiva, enseñando a la persona a identificar pensamientos negativos o catastrofistas y anticipados, con el fin de modificar dichos pensamientos y sustituirlos por otros más adaptativos. 

( Elaborar un programa de disminución de hábitos nocivos (excesiva ingesta de café, tabaco, alcohol) junto con la persona, negociando con ella metas realistas y alcanzables. 

(Ayudar a la persona a identificar situaciones en las que perciba pérdida de control. 

Para ansiedad intensa o de pánico 

(.Proporcionar seguridad y bienestar durante la crisis. 

(.Permanecer junto a la persona en todo momento. 

(.Hablar de forma lenta y tranquila, con frases cortas, claras y de bajo contenido emocional. 

(.Respetar su espacio proxémico. 

(Permitir la expresión de sus emociones fuertes (llorar, gritar...). 

(.Eliminar los estímulos ambientales y el contacto con otras personas con ansiedad. 

(.Marcar el ritmo respiratorio, hasta bajar el número de respiraciones(se pueden aplicar técnicas de Respiración Esencial Consciente y de observación de la respiración, ya explicadas anteriormente). 

( En caso de hiperventilación, hacer que respire en una bolsa para bajar los niveles de CO2. 

(Explicar a la persona que no le va a ocurrir nada {debido a los miedos a volverse loco, sufrir un infarto, morir). 

(.Administrar ansiolíticos si están prescritos. 

(Cuando la ansiedad haya disminuido .Analizar las situaciones que le generan ansiedad. .Enseñar técnicas de respiración con el fin de que aprenda herramientas de control de las crisis. 

(.Enseñar a elaborar autoinstrucciones positivas (calma, no va a pasar nada, estaré bien enseguida) con el fin de utilizarlas de forma simultánea a las respiraciones controladas y conscientes. 

(Utilizar y enseñar técnicas de relajación muscular progresiva. 

(Practicar técnicas de manejo de la ansiedad en situación de relajación: una vez hemos inducido a la persona a la relajación, evocar una escena de ansiedad, previamente descrita por ella, con toda la realidad de detalles, con el fin de que aprenda a percibirla con distancia, y elimine los miedos progresivamente, se trata de hacerse "amigo" de las sensaciones, ver como son en perspectiva, y también que evolucionan solas sin intervención nuestra. 

(Enseñar a la persona a que no intente que disminuya o desaparezca la sensación, sino dejar- la que siga su evolución natural, que lo más importante es observar sin intervenir- 

. (En las crisis de pánico puede ser recomendable la "técnica de manejo de la crisis en tres fases", de la forma siguiente: 

-Fase de evitación: enseñar a la persona conductas de evitación (distracciones que no requieran concentración, puzzles, limpieza de casa, manualidades). Una vez consolidada esta técnica se pasa a la fase siguiente. 

-Fase de enfrentamiento: se da a la persona la consigna de eliminar las conductas de evita- ción cuando aparezca la crisis, manteniéndose en completa quietud y atención en las sensaciones (respuesta de relajación), indicándole que no tenga miedo ya que en cualquier momento puede utilizar la evitación, lo que elimina bastante ansiedad. 

-Fase de resultados: el resultado obtenido, en la mayoría de los casos, elimina la respuesta de evitación y se refuerza el mecanismo que lleva a la extinción de la sensación. 

-Nota: de esta forma se enseña a la persona a ser más estoica, a dar una respuesta de aceptación y relajación: es necesario decir a la persona que puede abandonar el enfrenta- miento en momentos desbordantes para ella, y volver a intentarlo en otra situación. Antes de colocar a la persona en una situación real, se debe practicar junto a ella todo el proceso en situaciones imaginarias, con el fin de que adquiera la técnica y aumente la seguridad. 

(.Utilizar las técnicas anteriormente citadas para la ansiedad moderada. 
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