
Taller Introductorio 

ANSIEDAD 



Son los trastornos psiquiátricos más comunes que afectan al menos a un tercio
de la población al menos una vez durante su vida. Aunque la ansiedad es una
emoción esperada y normal, cantidades excesivas de preocupación, pánico o
nerviosismo que duran períodos prolongados y afectan las actividades de la vida
diaria son patológicas e indicativas de un trastorno que requiere atención médica. 
·Trastornos de ansiedad como el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), 
·El trastorno de estrés postraumático (TEPT)
·El trastorno de pánico, fobias
·La aracnofobia (miedo a las arañas), 
·El trastorno de ansiedad social
·La agorafobia (miedo anormal a lugares o situaciones que provocan pánico y
sentirse atrapado), 
·El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 

Las personas con trastornos relacionados con la ansiedad suelen experimentar
interrupciones en las actividades diarias, o cuando se enfrentan al estrés, a
menudo tienen pensamientos intrusivos, preocupación excesiva y dificultad para
concentrarse en las tareas.
Más mujeres sufren trastornos de ansiedad que hombres, y las poblaciones más
propensas a los trastornos de ansiedad incluyen a las personas menores de 35
años y las personas con enfermedades crónicas. 
El personal de enfermería y los profesionales de la salud deben ser capaces de
identificar los factores de riesgo y protectivos, y los mecanismos de
afrontamiento que el paciente puede utilizar para ayudar a controlar su ansiedad.
Asegurar una buena relación y desarrollar una relación enfermero-paciente de
confianza es la clave para trabajar con pacientes que padecen estos trastornos. 

Introducción 



En Puerto Rico, como mínimo 25% de la población sufre algún tipo de
trastorno relacionado con la ansiedad. Si usted tiene 15 pacientes de 3 a 4,
probablemente, sufran de Ansiedad. 

La ansiedad es uno de los tipos de trastornos más comunes en los Estados
Unidos, y más de la mitad de las personas diagnosticadas con depresión
también sufrirán un trastorno de ansiedad. Los pacientes que experimentan
un acontecimiento importante en la vida, un trauma reciente, un cambio o un
factor estresante son más propensos a la ansiedad

Epidemiologia 

Trasfondo 

Los neurotransmisores dopamina, ácido gamma-aminobutírico (GABA), serotonina
y norepinefrina están todos involucrados en la regulación y respuesta al estrés.
Cuando una persona sufre de un trastorno de ansiedad, por lo general, esto
implicará desequilibrios químicos en el cerebro, lo que provocará respuestas
inapropiadas al estrés, cambios de humor o excitación. Una persona que
experimenta ansiedad puede producir niveles más bajos de dopamina o
serotonina, lo que resulta en una excitabilidad más fácil, respuestas inapropiadas al
estrés y niveles más altos de ansiedad. Otras personas pueden tener problemas
asociados con el área del cerebro llamada amígdala, que regula las respuestas
emocionales como el miedo y la ansiedad. También se cree que el hipocampo
desempeña un papel en las emociones (Baek, Lee y Kim, 2019). Aquellos que sufren
trastornos de pánico también pueden experimentar desequilibrios químicos de
norepinefrina (la hormona de respuesta de lucha o huida. 

Los factores de riesgo para los trastornos de ansiedad incluyen parientes
biológicos con trastornos de ansiedad, baja autoestima, antecedentes o abuso
actual de sustancias, 
habilidades de socialización deficientes
timidez infantil, pérdida de trabajo, 
muerte de un familiar o amigo, 
conflicto familiar , divorcio o separación,
víctima de agresión sexual o violación, 
víctima de violencia doméstica, pobreza 
o problemas financieros, y un evento traumático. 



Trastorno de ansiedad generalizada
 

El TAG se caracteriza por una cantidad intensa y excesiva de preocupación, a
menudo con respecto a los factores estresantes o eventos cotidianos, con
una incapacidad para afrontar adecuadamente dicho estrés. Esta
preocupación excesiva tiene un impacto negativo en la vida diaria, la carrera,
la educación y la familia del individuo. 
Se debe animar a los pacientes que padecen TAG a que se involucren en su
atención y en los procesos de toma de decisiones con respecto a su
tratamiento, se les debe brindar un ambiente tranquilo y terapéutico, y se les
debe brindar la oportunidad de verbalizar cómo se sienten. La enfermera
debe escuchar activamente a estos pacientes, abordarlos de manera
tranquila,  mantener la seguridad y evaluar a los pacientes en busca de ideas
suicidas o conductas autolesivas.  El personal de enfermería debe hacer todo
lo posible para ganarse la confianza de sus pacientes y desarrollar una buena
relación, alentar al paciente a expresar sus sentimientos y mantener una
relación profesional y terapéutica.

Manifestaciones clínicas

Los signos y síntomas de los trastornos de ansiedad pueden incluir los
siguientes:

·Latidos cardíacos rápidos
·Sensación de asfixia
·Dificultad Respiratoria
·Dolor en el pecho
·Sensación de mareo o desmayo
·Sensación de entumecimiento u hormigueo 
en las extremidades
·Temblores
·Sensación de muerte inminente.
·Sentimientos de irrealidad (desrealización 
y/o despersonalización).



 
 

Evaluar el nivel de ansiedad del
paciente.

 

El paciente con ansiedad
leve tendrá síntomas
fisiológicos de ansiedad
mínimos o nulos. Los signos
vitales estarán dentro de los
rangos normales. El paciente
parecerá tranquilo, pero
puede reportar sentimientos
de nerviosismo como
“mariposas en el estómago”. 

El paciente con ansiedad
moderada puede parecer
exacerbado con expresiones
faciales y tono de voz más
elevados. Los signos vitales
pueden ser normales o
ligeramente elevados. El
paciente puede informar que
se siente tenso. 

Con ansiedad severa, el
paciente tendrá síntomas 
 como signos vitales elevados, 
 urgencia y frecuencia urinaria,
sequedad de boca y tensión
muscular. Puede experimentar
palpitaciones y dolor en el
pecho. Estar agitado e irritable
y reportar sentirse
sobrecargado o abrumado.

En el nivel de pánico de la
ansiedad, el sistema nervioso
autónomo aumenta hasta el nivel
de liberación de neurotransmisores.
El paciente se vuelve pálido e
hipotenso y experimenta mala
coordinación muscular. El paciente
informa sentirse completamente
fuera de control y puede mostrar
extremos de comportamiento que
van desde la combatividad hasta el
retraimiento.



Historia Clínica 

Aspecto general y comportamiento motor. 

Estado de ánimo y afecto. 

Proceso intelectual. 

Procesos de pensamiento y contenido. 

El cliente por lo general busca tratamiento para el trastorno
de ansiedad después de haber experimentado varios
ataques; por lo general, el cliente no puede identificar ningún
desencadenante de estos eventos.

El cliente puede parecer completamente "normal" o puede
tener signos de ansiedad si tiene miedo de tener un ataque
de pánico en los próximos momentos.

La evaluación del estado de ánimo y el afecto puede revelar
que el cliente está ansioso, preocupado, tenso, deprimido,
serio o triste.

Durante un ataque, el cliente puede estar confuso y
desorientado; él o ella no puede captar señales ambientales
y responder apropiadamente.

Durante un ataque de ansiedad, el cliente se siente
abrumado, creyendo que se está muriendo, perdiendo el
control o “volviéndose loco”; el cliente puede incluso
considerar el suicidio.

Evaluación de Enfermería
 



Reconocer la ansiedad del paciente. 

Use la presencia, el tacto (con permiso)

Familiarícese con el paciente y con el entorno.

Interactuar con el paciente de manera pacífica. 

Dado que no siempre se puede identificar una causa de ansiedad, el paciente puede

sentir que los sentimientos que experimenta son falsos. El reconocimiento de los

sentimientos del paciente valida los sentimientos y comunica la aceptación de esos

sentimientos.

La verbalización y el comportamiento para recordar a los pacientes que no están solos y

alentar la expresión o aclaración de necesidades, inquietudes y preguntas. Ser

comprensivo y accesible promueve la comunicación.

La conciencia del entorno promueve la comodidad y puede disminuir la ansiedad

experimentada por el paciente. La ansiedad puede intensificarse hasta un nivel de

pánico si el paciente se siente amenazado e incapaz de controlar los estímulos

ambientales.

La enfermera o el profesional de la salud pueden transmitir su propia ansiedad al

paciente hipersensible. La sensación de estabilidad del paciente aumenta en un

ambiente tranquilo y no amenazante. Aceptar las defensas del paciente; no discutas o

debatas. Si las defensas no se ven amenazadas, el paciente puede sentirse lo

suficientemente seguro y protegido como para observar el comportamiento.

Intervenciones 
 



Conversar usando un lenguaje sencillo y declaraciones breves. 

Disminuya los estímulos sensoriales manteniendo un ambiente tranquilo y

pacífico.

Ayudar al paciente a determinar los precipitantes de la ansiedad que pueden

alinear las intervenciones. 

Cuando experimentan ansiedad de moderada a severa, es posible que los pacientes no

puedan entender nada más que instrucciones simples, claras y breves. Reforzar la

reacción personal del paciente o la expresión de dolor, incomodidad o amenazas al

bienestar (p. ej., hablar, llorar, caminar, otras expresiones físicas o no verbales). Hablar o

expresar sentimientos a veces reduce la ansiedad.

La ansiedad puede intensificarse hasta convertirse en un estado de pánico con

demasiada conversación, ruido y equipo alrededor del paciente, el aumento de la

ansiedad puede volverse aterrador para el paciente y para los demás.

Obtener información le permite al paciente reevaluar la amenaza o identificar nuevas

formas de lidiar con ella. Permita que el paciente hable sobre los sentimientos de

ansiedad y examine las situaciones que provocan ansiedad si son identificables.  Si la

respuesta situacional es racional, utilice la empatía para animar al paciente a interpretar

los síntomas de ansiedad como normales. La ansiedad es una respuesta normal al peligro

real o percibido.

Intervenciones 
 



Recomendar al paciente llevar un registro de episodios de ansiedad. 

Anime al paciente a considerar un diálogo interno positivo.

Considere el uso por parte del paciente de estrategias de afrontamiento que el

paciente ha encontrado efectivas en el pasado. Esto mejora la sensación de dominio

personal y confianza del paciente.

Evite recomendar la tranquilidad innecesaria; esto puede aumentar la preocupación

indebida. La tranquilidad no es útil para el individuo ansioso.

Indique al paciente que describa lo que experimenta y los eventos que conducen al

evento.El paciente debe anotar cómo se disipa la ansiedad. El reconocimiento y la

exploración de los factores que provocan o reducen los sentimientos de ansiedad son

pasos importantes para desarrollar alternativas. El paciente puede no ser consciente de

la relación entre las preocupaciones emocionales y la ansiedad. Si el paciente se siente

cómodo con la idea, el registro se puede compartir con el médico, quien puede ayudar al

paciente a desarrollar estrategias de afrontamiento más efectivas. Los síntomas a

menudo brindan al médico información sobre el grado de ansiedad que se experimenta.

Como "La ansiedad no me matará", "Puedo hacer esto un paso a la vez", "En este

momento necesito respirar y estirarme", "No tengo que estar Perfecto." Las terapias

cognitivas se enfocan en cambiar comportamientos y sentimientos cambiando

pensamientos. Reemplazar las autoafirmaciones negativas con autoafirmaciones

positivas ayuda a reducir la ansiedad

Intervenciones 
 



Ayudar al paciente a desarrollar nuevas habilidades para reducir la ansiedad (p.

ej., relajación, respiración profunda, visualización positiva y autoafirmaciones

tranquilizadoras). El descubrimiento de nuevos métodos de afrontamiento

proporciona al paciente una variedad de formas de controlar la ansiedad.

Asistir al paciente en el fortalecimiento de las habilidades de resolución de

problemas. Resalte las estrategias lógicas que el paciente puede utilizar cuando

experimente sentimientos de ansiedad. Aprender a identificar un problema y evaluar

las alternativas para resolverlo ayuda al paciente a sobrellevarlo.

Con la educación del paciente previa a la admisión, los pacientes experimentan

menos ansiedad y angustia emocional y tienen mayores habilidades de

afrontamiento porque ellos saben qué esperar. La incertidumbre contribuye a la

ansiedad.

Instruir al paciente en el uso adecuado de los medicamentos ansiolíticos. El uso a

corto plazo de ansiolíticos puede mejorar el afrontamiento del paciente y reducir las

manifestaciones fisiológicas de la ansiedad.

Intervenciones 
 



Educar al paciente y a la familia sobre los síntomas de la ansiedad. Si el paciente y

la familia pueden identificar respuestas ansiosas, pueden intervenir antes que de otra

manera.

Enseñar al paciente a visualizar o fantasear sobre la ausencia de ansiedad o dolor,

la experiencia satisfactoria de la situación, la resolución del conflicto o el resultado

del procedimiento. El uso de imágenes guiadas ha sido útil para reducir la ansiedad.

Enseñar el uso de los recursos comunitarios apropiados en situaciones de

emergencia (p. ej., pensamientos suicidas), como líneas directas, salas de

emergencia, fuerzas del orden público y sistemas judiciales. El método de

prevención del suicidio que se ha encontrado más eficaz es un procedimiento

sistemático de detección directa que tiene un alto potencial de

institucionalización.

Intervenciones 
 



Conclusión 

¿Qué es el estrés y la ansiedad?
Las personas tienen varios significados para el estrés y la ansiedad. Sin
embargo, así es como los libros definen los dos conceptos:

El estrés es la respuesta del cerebro a cualquier demanda. Con mayor
frecuencia se desencadena por el cambio (positivo o negativo, real o
percibido).

La ansiedad es la anticipación de una amenaza futura.



¡Muchas gracias! 

¿Tienen alguna pregunta?

RECUERDA 
Las preguntas impulsan el aprendizaje activo y entrenan tu

cerebro para ver el mundo de manera diferente y no dar nada
por sentado.

No dudes en contactarnos 


