Enfoques específicos en las relaciones con los paciente con anssiedad 
Se denomina ansiedad a la sensación de tensión,desasosiego, nerviosismo y aprensión creada por el estrés. cuyo origen puede ser conocido o no por el paciente o el profesional de la salud. 
La ansiedad es uno de los problemas que el profesional detecta con más frecuencia entre los pacientes, independientemente de que se 
encuentren en su domicilio, en el hospital o en otras instituciones de cuidados. 
Puede manifestarse a través de síntomas físicos o conductuales. los cuales dificultan el tratamiento del enfermo. Esto es especialmente cierto cuando el profesional de la salud no se percata de la relación entre los síntomas del paciente y su ansiedad o cuando no está seguro de cómo afrontar la situación de forma efectiva. En tales circunstancias, el propio profesional puede experimentar ansiedad. 
 Son muchos los factores que contribuyen a que el paciente esté ansioso. Por ejemplo. imagínese por un momento a un paciente que está siendo ingresado en el hospital. Para quienes trabajan allí, se trata de una cuestión rutinaria, algo de cada día. Para el enfermo, en cambio, puede constituir una experiencia alarmante, en particular si no está familiarizado con la institución, su rutina y su personal. Tal vez se sienta preocupado por el proceso que ha determinado el ingreso y por cuestiones tales como si la hospitalización pondrá en peligro su trabajo o cómo se las arreglará la familia en su ausencia. Es posible que se muestre preocupado por lo que le irá sucediendo minuto a minuto y día a día. Indudablemente. el paciente confinado en cama durante períodos prolongados tiene mucho tiempo para meditar sobre sí mismo y todo lo desconocido. Con frecuencia oirá conversaciones u observará actividades que no comprenderá, y no es-extraño que se inquiete pensando que se refieren a él mismo. Es posible que desarrolle sentimientos de desamparo. indefensión y soledad. Los miembros del equipo a veces intensifican estos sentimientos al intentar sustituirlo en todo y redactar las normas del hospital como si el paciente no tuviera derecho alguno a tomar decisiones sobre su propio cuidado. Si el equipo está demasiado atareado, es probable que no dedique tiempo a orientar adecuadamente al enfemo sobre normas y el funcionamiento del hospital.
 El mismo profesional de la salud puede estar actuando bajo presión lo que hará que se eleve su nivel de ansiedad. Tal vez le preocupe poder acabar las actividades asignadas, en especial si éstas son muchas. Un alto índice de ocupación de camas. la escasez de personal y la cantidad de energía que se precisa para que el equipo mantenga con el cuidado de las actividades diarias del paciente, docencia y administración inducen al profesional a pensar que la última cosa en el mundo para la que tiene tiempo es para hablar con los enfermos. A menudo cree que una conversación larga y entrañable no merece la pena. ya que es poco probable que resulte productiva. La ansiedad del profesional puede ser aún mayor si debe cuidar a un paciente que es más inteligente. más mundano o de mayor edad que él. 
La hospitalización es una situación amenazante que puede hacer que el paciente se sienta a merced de una gran institución impersonal. Su persona es colocada al cuidado de otras personas. a las que probablemente nunca había visto. Las tensiones a las que se enfrenta son muchas y reales  y reacciona a ellas desarrollando síntomas de ansiedad: manos sudorosas. temblores, pulso rápido, pupilas dilatadas. diarrea o polaquiuria. Las palpitaciones. la inquietud y la indigestión también son manifestaciones frecuentes. El paciente puede llorar sin motivo aparente y quejarse por todo y de todo. De nada sirven los esfuerzos del profesional para consolarlo. Es posible que considere todo lo que se le diga como un ataque personal  y que se enfade con facilidad. 0, por el contrario, quizás actúe como si estuviera pasando unos días de descanso en un hotel. riendo y bromeando con una jovialidad tan consecuente que obligue al profesional a revisar los registros y preguntarse si realmente el paciente se encuentra en el lugar idóneo. Puesto que las enfermeras en el hospital trabajan muy cerca de los enfermos, generalmente son las primeras en notar cambios en su aspecto, humor o comportamiento. Tales variaciones pueden indicar que el paciente está intentando deshacerse de sentimientos internos de tensión, que se están acumulando hasta el punto de resultar molestos. 
Es frecuente que los pacientes busquen ayuda médica por síntomas físicamente incapacitantes , ,provocados por problemas emocionales, inconscientes de que tales síntomas no son de origen fisiológico. A menudo el enfermo sólo nota las molestias físicas. sin percatarse del componente emocional.
 Los pacientes ansiosos suelen ser catalogados de «difíciles.. Esto se debe a que a veces ni siquiera una valoración exhaustiva aporta datos clínicos que expliquen la sintomatología. Esto se le dijo a un varón de 40 años que padecía una extraña enfermedad. Los preparativos para las prue- bas diagnósticas necesarias hicieron que el paciente empeorara aún más  en su estado físico. Las pruebas resultaron negativas, pero los síntomas siguieron empeorando. Como último recurso, se solicitó una evaluación psiquiátrica. que reveló una multitud de problemas complejos. como por ejemplo su incapacidad emocional de separarse de sus padres, que estaban a punto de trasladarse a otra parte del país. Además, se sentía muy inseguro por su posición en la empresa para la que trabajaba. Cuando se integró en un programa regular de psicoterapia, los síntomas empezaron a remitir.
 El profesional de la salud hará bien en recordar que toda persona. incluida ella misma, pasa por momentos de ansiedad. El grado de ésta de. termina si será constructiva o destructiva. Una ansiedad entre leve y moderada ayuda a la persona a adecuarse a sus situaciones vitales. La ansiedad intensa reduce esa capacidad y bloquea a la persona para afrontar las situaciones estresantes. Cuando la ansiedad empieza a interferir con la capacidad del paciente para controlar sus muchas tensiones. recurre a síntomas y comportamientos, como los descritos anteriormente. en un intento de aliviar sus intensos sentimientos de malestar. 
Cómo aproximarse al paciente con ansiedad 

Reconozca los signos y síntomas de ansiedad

 Son signos de ansiedad los temblores, el habla rápida, el retorcimiento continuo de manos, una sudoración excesiva. la formulación de preguntas repetitivas, las quejas de palpitaciones o respiración acelerada, la diarrea. una sensación de nudo en el abdomen. la incapacidad de centrar la atención en una misma cosa durante un cierto tiempo. la dificultad para concentrarse o dormir, los olvidos continuos y el uso frecuente del timbre de llamada. 
No dé por supuesto que las ansiedades del paciente se deben por completo a su enfermedad mental. 
Un varón de 60 años rechazó una intervención de cirugía cardíaca por creer que fallecería durante el procedimiento. Temía que su muerte permitiera a su hijo, con el que estaba peleado, completar sus estudios universitarios, ya que cobraría una importante póliza de seguros de la que era beneficiario. 
Tolere las tensiones del cliente. 
Con demasiada frecuencia. los profesionales de la salud parecen más ansiosos por tranquilizarse a sí mismos que a los pacientes. Si nota que está aumentando su nivel de ansiedad, llegue a un acuerdo con los demás miembros del equipo para poder disponer de frecuentes períodos de relajación. Esto ayudará al paciente a sentir que no está solo y que otras personas -aparte de usted- se interesan y preocupan por él. Al mismo tiempo. usted podrá actuar de forma más cómoda y terapéutica cuando permanezca con el enfermo.
Procure entender lo que desencadena su propia ansiedad

Una enfermera del equipo quedó bloqueada cuando se le asignó el cuidado de una 

 paciente que estaba recibiendo una tanda adicional de radioterapia. La historia clínica de la profesional indicaba una mastectomía previa seguida de irradiación. El paralelismo entre su enfermedad y la de la paciente aumentaba su ansiedad hasta ser incapaz de actuar de forma terapéutica.
Sea comprensivo con los sentimientos del paciente.

Hágale saber que usted comprende su estado actual. Dígale: «Debe de estar muy incomodo ahora. Pero cuando mejore su proceso, se sentirá más relajado.» No le haga participar en actividades pesadas, ruidosas o complicadas. Empiece, con encuentros individuales breves que le reporten seguridad y apoyo. Cuando el paciente sea capaz de cooperar, dirija su energía hacia alguna actividad productiva y significativa.
 No sea exigente con el enfermo cuando presente un nivel elevado de ansiedad 

Recuerde que , tal comom está, no es capaz  de controlar su situación; por tanto, una teñsión adicional podría resultar catastrófica. 
No intente tranquilizar al paciente con explicaciones vanas 

. «Yo también estaría ansioso si mi marido hubiera perdido la libreta del banco» o «Cualquiera estaría ansioso si tuviera unos padres como los suyos» son ejemplos de comentarios que suelen resultar ineficaces, pues el paciente duda de que alguien más pudiera tener realmente la misma reacción. Por otra parte. si el enfermo hubiera conocido la causa real de su ansiedad, habría logrado controlar su situación mucho antes. 
Al relacionarse con el paciente  hable despacio y sea breve y conciso. 
Esto aumenta las probabilidades de que el-enfermo capte lo que le está diciendo. No utilice frases sin sentido, como: «Simplemente relájese», «No se ponga nervioso», «No hay nada de que preocuparse», «Contrólese», «Creo que a usted le gusta preocuparse; esto le da algo con lo que entretenerse», «Serénese» 0 «Algunas personas son preocupadizas por naturaleza». 
Estimule al paciente a expresar sentimientos sobre lo que recuerda quesucedio antes de que apareciera la ansiedad.
 Si no recuerda nada, no lo fúerce. Pero de vez en cuando vuelva sutilmente sobre el tema. El enfermo no tardará en recordar situaciones e incidentes que dieron lugar a sus respuestas y sentimientos actuales. Ayúdele a encontrar formas más saludables de afrontar los factores generadores de ansiedad. Si no desea hablar con usted en un momento dado, quizá defienda con vehemencia que no pasa nada y que usted debería ocuparse de sus propios asuntos. No reaccione como si el enfermo estuviera haciendo algo terrible por el mero hecho de que no quiere sincerarse. Recuerde que está ahí para ayudar al paciente y cubrir sus necesidades, no al revés. Por consiguiente, no lo rechace porque él le ha rechazado a usted. Dígale: «Comprendo que no tenga ganas de hablar ahora, así que volveré dentro de una hora por si ha cambiado de parecer.» y después, hágalo: mantenga su palabra y vuelva. Esto le demostrará al paciente que se preocupa por él, es sincero y merece su confianza. 

No haga sugerencias sobre las posibles causas de la ansiedad del paciente

Los episodios de ansiedad a menudo están desencadenados por factores inconscientes. Si inadvertidamente se centrara  en uno de tales factores, lo único que lograría sería incrementar su ansiedad. No presuponga que sabe lo que está preocupando al enfermo. Recuerde que al intentar obtener información del paciente, no hay nada mejor que las preguntas directas.
 Adopte medidas para aumentar el bienestar del paciente
Por  ejemplo , llévele un vaso de leche caliente por la noche. baje el volumen de la radio, anímele a tomar un baño o una ducha calientes. elimine las luces cegadoras. Enséñele técnicas tales como la relajación muscular y la respiración abdominal lenta: reduzca el Consumo de cafeína u otros estimulantes.
 Dígale al paciente que usted está preocupado por él y por sus sentimientos
 Explíquele que si desea hablar sobre sus sentimientos y Comprenderlos es porque así estará mejor capacitado para ayudarle. Déle la oportunidad de hablar diciendo: «Me pregunto cómo le han ido las cosas en general», o «Ha de ser difícil para usted permanecer aquí cuando está pensando en tantas otras cosas.» El profesional de la salud que entra ri- sueño en la habitación diciendo: «En unas cuantas horas ya estará bien» o «En mi planta todo el mundo se pone bueno», carece de credibilidad. Es mucho mejor reCOnoCer que el paciente está atravesando momentos difíciles.
No se ensañe con lo que esta haciendo el paciente para aliviar sus tensiones
Es posible que llame constantemente a la enfermera, que acuda sin parar al control de enfermería, que no tome la medicación o que ignore las recomendaciones del médico. Pero no le diga: «Vamos. vamos. esperaba mucho más de una persona como usted» o «No sea niño: se está comportando Como si tuviera 2 años.» Estas observaciones revelan única- mente su enfado y su incapacidad para modificar la situación.
No adopte una actitud defensiva ante las quejas de paciente.
 Tal vez no le guste la comida  del  hospital. los cuidados de enfermería que recibe o incluso la colocación de su cama. Es preferible ayudarle a hablar sobre sí mismo para que le explique y describa lo que sucedió antes de que se alterara.
Déle  paciente información y explicaciones razonable para clarificar los conceptos erróneos que tenga acerca de su enfermedad
 Por ejemplo; el enfermo puede creer equivocadamente que los miembros del equipo no quieren decirle los resultados de las pruebas porque se ha demostrado que padece una enfermedad incurable. Explíquele: «Las pruebas e informes del laboratorio aún no están completos. No hay nada en su historia que sugiera un diagnóstico definitivo. Ni el médico ni yo sabemos si padece esta enfermedad. Comprendo lo difícil que ha de ser estar solo en tales circunstancias.» Estos comentarios permiten que el paciente salve las apariencias  en relación con su comportamiento y, al mismo tiempo, le animan a pensar que quizá algunos de sus temores fueran infundados.
 No se sorprenda de que la lógica resulte inútil.
 Es posible que el paciente se considere físicamente enfermo. aunque no sea así. Este concepto erróneo sólo puede corregirse al ritmo, tolerado por el individuo. Es importante centrarse en los aspectos positivos y saludables del funciona- miento del paciente. en lugar de intentar convencerle de que no hay nada anómalo a nivel físico. 
No espere que el paciente cambie de inmediato su comportamiento.
 Recuerde que el método que ha elegido para sentirse cómodo puede ser el que ha utilizado durante toda su vida para aliviar la ansiedad
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