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RESUMEN

Entre los problemas de salud mental, los Trastornos de Ansiedad (TA) forman el grupo de

trastornos mentales mas prevalentes en la poblacidon general, asocidndose con significativos
niveles de discapacidad y con un impacto considerable en el bienestar personal y en las

relaciones sociales y laborables.

En la actualidad, los profesionales de enfermeria estdn comprometidos con los problemas
relacionados con la salud mental, a trabajar en la cooperaciéon y coordinaciéon con los

servicios especializados y a la vez en la mejora hacia los problemas de salud mental.

El entrenamiento en técnicas de relajaciéon y musicoterapia es uno de los procedimientos
mas utilizados para disminuir la sintomatologia de la ansiedad. Un enfermero, con la
formacién y entrenamiento adecuado, estd capacitado para promover y asumir este tipo de

intervencién como una funcién mas de su rol profesional.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad, técnicas de relajacién y musicoterapia.

ABSTRACT
Between mental health problems, anxiety disorders (TA) form the group most prevalent
mental disorders in the general population, associated with significant levels of disability and

with a considerable impact on personal well-being and social and working relationships.

Today, nurses are committed to issues related to mental health, to work in cooperation and
coordination with the specialized and time towards improving mental health services.

Training in relaxation techniques and music therapy is one of the most used to reduce
symptoms of anxiety procedures. A nurse with training and proper training, is able to

promote and take this kind of intervention as a function more of their professional role.

Keywords: Anxiety disorder, Relaxation Techniques and Music Therapy.
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I. INTRODUCCION

La ansiedad es una emocién humana normal que surge ante situaciones ambiguas, en las

que se anticipa un dafo o desgracia futuros (1). La ansiedad se convierte en patoldgica

cuando la respuesta del organismo es desproporcionada a la situacién a la que se enfrenta

2).

De todas las enfermedades mentales, los TA son los que cuentan con una mayor prevalencia,
llegando a estimarse que entre el 13,6% al 28,8% de la poblacidon padecera un TA a lo largo
de su vida (3). Se calcula que 1 de cada 10 pacientes que se atiende diariamente presenta un
TA (4), siendo incluso mds comunes, en Espafia, que la diabetes mellitus, datos reflejados en

la Encuesta Europea de Salud en Espafia del Instituto Nacional de Estadistica (5).

Los TA se caracterizan por la presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tensién o
activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la
actividad del individuo. El agravante de su alta prevalencia y el curso recurrente o incluso
cronico de muchos de estos trastornos los puede hacer tan inhabilitantes como cualquier

otra enfermedad crdnica (1).

Las opciones terapéuticas para los TA incluyen tratamientos farmacoldgicos vy
psicoterapéuticos (1). Se recomienda un enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta

tanto las medidas psicosociales como las bioldgicas y farmacoldgicas (6).

Entre estos tratamientos, en la actualidad el mas utilizado para disminuir la ansiedad es el
farmacoldgico. Existe un uso excesivo de ansioliticos como las benzodiacepinas, que aunque
proporcionan un rapido alivio de la sintomatologia (7), produce fendmenos de tolerancia,

dependencia y, consecuentemente, fendmenos de abstinencia (6).

Los efectos secundarios son la razén por la que los profesionales sanitarios y entre éstos el
personal de enfermeria deben utilizar otras medidas para disminuir la ansiedad que no

produzcan sintomatologias adversas.

Es por ello que se ha decidido centrar el trabajo en el disefio de un plan de intervencién de

técnicas de relajacién y musicoterapia basada en la evidencia de resultados, que describan
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ésta como la mejor intervencidn para disminuir el grado de ansiedad sin tener que recurrir a

los tratamientos convencionales.

Il. MARCO TEORICO

1. Ansiedad normal y patoldgica

La ansiedad es un estado de activacién del sistema nervioso central, por el que el organismo
se prepara ante situaciones extraordinarias (2). Esta sefial de alerta, advierte sobre un
peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a tal amenaza mediante tres sistemas de respuesta (4):

- Subjetivo-cognitivo: experiencia interna, percepcién, evaluacidon subjetiva de los

estimulos.

- Fisiolégico-somatico: activacion del sistema nervioso autonomo.

- Motor-conductual: escape y evitacion.

Este estado mental de miedo se acompafia de cambios fisiolégicos que preparan para esta
defensa o huida, como son el aumento de la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la
respiracion y la tension muscular; sumando el aumento de la actividad simpatica (temblor,

poliuria, diarrea). Todos estos cambios son respuestas normales ante situaciones de estrés

(4).

Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del

dia adia (1).

La ansiedad se convierte en patoldogica cuando su presentacion es irracional,
desproporcionada para la situaciéon y sobrepasa cierta intensidad, o supera la capacidad
adaptativa de la persona, generando un grado evidente de malestar significativo y

disfuncionalidad en la persona (1,4,8).
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En la tabla I, se resumen las principales diferencias entre ansiedad normal y patolégica (1):
Tabla 1.- DIFERENCIAS ENTRE ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA.

ANSIEDAD NORMAL ANSIEDAD PATOLOGICA

Mejora nuestro rendimiento Empeora nuestro rendimiento

Menor componente somatico Mayor componente somatico

No genera demanda de Att. Psiquiatrica Genera demanda de Att. Psiquiatrica.

Fuente: Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en
Atencidn Primaria.

1.1 Manifestaciones clinicas.

Las caracteristicas clinicas de los TA son las mismas de la ansiedad no patoldgica,

diferencidndose de ella en cuanto a duracién y gravedad (4).

La ansiedad conlleva la activacion del sistema nervioso como consecuencia de estimulos
externos o de trastornos enddgenos. Las manifestaciones clinicas pueden ser de dos tipos
(ver tabla 2); las manifestaciones periféricas por estimulacion del sistema nervioso
simpatico, como taquicardia, mareos, nauseas, parestesias y disnea; y las manifestaciones
centrales derivadas de la estimulacién del sistema limbico y de la corteza cerebral, y
consisten en aprensién, desrealizacidon, despersonalizacion vy dificultades para la

concentracion (2).

Tabla 2.- SINTOMAS DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

SENSACIONES SOMATICAS SINTOMAS PSiQUICOS
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Aumento de la frecuencia y urgencias
urinarias.
Diarrea.

Fuente: Dr. Cérdova Castafieda Alejandro et al.

Es importante recordar que dentro de los estados de ansiedad se presentan accesos de
hiperventilacion, conocidos como “Sindrome cardio-respiratorio-tetaniforme”, que conlleva
a una alcalosis secundaria en la sangre generadora de una contractura muscular y a veces de

la pérdida de conciencia (4).

2. Trastornos de Ansiedad

Los TA como tal, son un conjunto de enfermedades mentales caracterizadas por la presencia
de preocupaciéon, miedo o temor excesivo, tensién o activacién que provoca un malestar
notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo. El agravante
de su alta prevalencia y el curso recurrente o incluso crénico de muchos de estos trastornos

los puede hacer tan inhabilitantes como cualquier otra enfermedad crénica (1).

Existen unos criterios universales para determinar si el comportamiento de una persona
cabe diagnosticarlo como un TA. Estos criterios estan recogidos en las dos clasificaciones
internacionales de mayor relevancia de trastornos mentales (o psicopatolégicos) mas
importantes:
= La American Psychiatric Association (APA), en su versidon del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, texto revisado (DSM-IV-TR) (9).

= La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (10).

Ambas disponen de versiones especificas para la Atencion Primaria (AP) en las que se
describen los trastornos mas frecuentes, con pautas de actuacion y de derivacion al

especialista (2).

La APA (11), define la ansiedad como “una aprension, tension o dificultad que surge por la

anticipacion de un peligro cuya fuente es desconocida”.
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En el DSM-IV-TR (9), “Es la anticipacion aprensiva de un futuro peligro o adversidad,
acompafada por un sentimiento de disforia o sintomas somdticos de tension. El foco del

peligro anticipado puede ser interno o externo”.

2.1 Clasificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la décima revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10) (10), publicada en 1992, incluye los trastornos de
ansiedad dentro del capitulo titulado “Trastornos Neurdticos secundarios a situaciones

estresantes y somatomorfos”.

Por su parte, la American Psychiatric Association, en su versidon del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, Texto revisado (DSM-IV-TR) (9), enumera doce

trastornos de ansiedad y les dedica el capitulo titulado “Trastornos de Ansiedad”.

Tabla 3.- CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

DSM-IV-TR CARACTERISTICAS

Fobia Simple - Nerviosismo o temor marcado, persistente y excesivo o
irracional de forma inapropiada en presencia de un objeto
o situacion concreta, con ansiedad anticipatoria.
- Tipo animal, ambiental, sangre-infecciones-bafio,
situacional...

Trastorno de Trastornode - Ascenso rdpido de una ansiedad extrema y miedo a un
angustia angustia con  resultado catastrofico.
agorafobia - Las crisis son recidivantes e inesperadas que causan un
estado permanente de preocupacién, con ansiedad
anticipatoria y comportamientos de evitacion (agorafobia).

Trastorno Trastorno - Obsesiones intrusas, persistentes e inapropiadas que
anancastico obsesivo- provocan ansiedad o malestar, acompafiada de
(obsesivo- compulsivo compulsiones (con el propdsito de prevenir o aliviar la
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compulsivo)

Reaccion de
estrés agudo

Trastorno de
adaptacién

Trastorno
por estrés
agudo

TA inducido
por
sustancias

ansiedad, pero no proporcionar placer o gratificacion).

- Sintomas parecidos al trastorno por estrés post-
traumatico que se dan inmediatamente después de un
acontecimiento altamente traumatico.

- Para el diagnéstico, los sintomas deben durar al menos 2
dias pero menos de 1 mes.

- Alteraciones emocionales que interfieren con la actividad
social y aparece tras un cambio biografico significativo o un
acontecimiento vital estresante.

- Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran
secundarios a los efectos fisioldgicos directos de una
droga, farmaco o tdxico.

Fuente: Wendy Navas Orozco et al.

El DSM-IV-TR de Atencidn Primaria y Psiquiatria (DSM-IV-TR-AP) (12) también cuenta con la

elaboracién de un Manual con el fin de diagnosticar trastornos mentales en el primer nivel

de atencion (ver anexo ).

2.2 Epidemiologia.

La salud mental, como parte indivisible de la salud, contribuye de manera significativa a la

calidad de vida y a una plena participacién social (1). Los trastornos mentales representan no

sélo una inmensa carga psicoldgica, social y econdmica a la sociedad, sino que también

aumentan el riesgo de las enfermedades fisicas (13).
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Segun la OMS, el 9% de la poblacion espaiiola padece en la actualidad una enfermedad
mental, y se estima que entre un 19% y un 26% de la poblaciéon padecera un trastorno

mental a lo largo de su vida, cifra que se incrementara considerablemente en el futuro (14).

El aumento de los trastornos mentales se relaciona con las transformaciones en nuestra
sociedad, falta de soporte del grupo principal- familiar y social, asocidndose con la soledad y
la rotura de las redes sociales, aumentando de esta forma la prevalencia de patologias
organicas crdnicas relacionadas con el aumento de esperanza de vida y envejecimiento de la

poblacion (1).

Las condiciones neuropsiquiatricas son responsables del 13% del total de los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad que se pierden debido a todas las enfermedades y lesiones en el
mundo y que se estima que para el afo 2020 aumentaran en un 15%. Cinco de cada diez de
las causas principales de discapacidad y muerte prematura a nivel mundial se deben a

condiciones psiquidtricas (13).

Por ello, la salud mental ha requerido una atencidn especial por parte de todos los agentes
implicados, reflejada en las grandes lineas de actuacién del documento de “Estrategia en
Salud Mental para el Sistema Nacional de Salud”: atencidn sanitaria a los pacientes,
coordinacidon entre instituciones, sociedades cientificas y asociaciones, formacion del

personal sanitario, fomento de la investigacion y sistemas de informacién y evaluacién (1).

Dentro de los trastornos psiquidtricos mas frecuentes, los trastornos mentales de ansiedad
se encuentran entre los trastornos mas prevalentes a pesar de variaciones culturales en su
ocurrencia (13). Estos trastornos constituyen el principal motivo de consulta en lo que a
trastornos mentales se refiere, tanto en AP como en especializada, relacionandose con una
gran cantidad de demandas que refieren dolencias somaticas inespecificas que no

corresponden con patologias concretas (7).

Se estima que un 22% de la poblaciéon sufre episodios de ansiedad; segun la encuesta
National Comorbidity Survey, una de cada cuatro personas presenta sintomas de un TA en

algiin momento de su vida (7).
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Su prevalencia mensual es de 7,5% en adultos de todas las edades. En el grupo de adultos
mayores de 65 afos esta prevalencia mensual baja al 5,5%, pero es de casi el 20% en un

periodo de 6 meses, y del 35% a lo largo del ciclo vital (15).

La aparicién de los TA puros disminuye con la edad, dando paso a formas ansiosas de
estados depresivos de base. En general, los TA presentan una edad de inicio entre los 20y 40

afios, con una duraciéon media antes de consultar al psiquiatra de 5 afios (15).

En cuanto a sindromes mas concretos, la prevalencia del trastorno por crisis de angustia es

del 1%, del 3-4% del trastorno de ansiedad generalizada y del 0,6% para la agorafobia (15).

En Europa, el estudio: “European Study of the Epidemiology for Mental Disorders Project
(ESEmed)” muestra que el TA mds prevalente es la fobia simple (0'7%) y el menos prevalente

la agorafobia sin trastorno de panico (0,9%) (2).

También hay variaciones de prevalencia en los trastornos individuales segin edades y
género; por ejemplo, las fobias especificas son marcadamente mas comunes en mujeres que
en hombres en todas las edades, mientras que el trastorno de pdnico es casi tan frecuente
en hombres y mujeres entre los 51 y 65 afios. Debido a estas variables, el patrén para todos
los trastornos ansiosos abarcados en conjunto presenta una tasa diferencial de mujeres:

hombres mdas o menos constante de 2:1 (16).

Los estudios en AP sugieren que aproximadamente el 50% de los TA mejoran
significativamente entre 6 y 16 meses, aunque la recuperacién completa es relativamente

rara (16).

2.3 Comorbilidad.

Los TA pueden presentarse como el Unico trastorno aunque, muy a menudo, se presentan
co-ocurriendo otras condiciones psiquiatricas o médicas. Tres de cada cuatro pacientes
diagnosticados con un TA tienen al menos otro trastorno mental comérbido, siendo los mas

prevalentes (1):

= Otros trastornos de ansiedad.
= Trastornos del estado de animo (depresiéon mayor, distimia o trastornos bipolares).

= Abuso de alcohol.
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= Consumo de sustancias.

Por otra parte, otros trastornos mentales y algunas enfermedades médicas pueden
presentar un trastorno ansioso comorbido o ansiedad como una caracteristica prominente
de su sintomatologia aunque no estén completos los criterios diagndsticos de un TA (tabla
4). Esta situacion debe ser considerada desde el principio en el proceso de diagndstico ya
que las decisiones terapéuticas a tomar estan condicionadas por la presencia y el tipo de

comorbilidad (1).

Tabla 4. CONDICIONES MEDICAS NO PSIQUIATRICAS QUE SE ASOCIAN CON ANSIEDAD

NO CAUSALES* CAUSALES**

- Post Infarto de miocardio
- Angina de pecho

- Arritmias cardiacas

- Diabetes Mellitus

- Climaterio

- Hipertiroidismo

- Hiperparatiriodismo
- Hiper o hipoglucemia

- Feocromocitoma (muy raro)
- Asma

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Dismorfia

- Hipocondriasis

- Epilepsia

Fuente: Dr. Cérdova Castaieda Alejandro et al.

* Se refiere a la coexistencia de ansiedad como reaccion psicolégica a las condiciones
listadas.

** La ansiedad es una manifestacion bioldgica de la condicion clinica.

Existen medicamentos y otras sustancias productoras de ansiedad tales como antigripales,

broncodilatadores, hormonas tiroideas, esteroides, antidepresivos, medicamentos

supresores del apetito y/o estimulantes (ver anexo Il) (1).

La coexistencia de sintomas depresivos es comun, particularmente en pacientes con
ansiedad severa y muchos pacientes retnen, simultdneamente, todos los criterios para un
TA y un trastorno del estado de danimo. Los estudios epidemioldgicos indican que
aproximadamente un 62% de sujetos con un TA redne también los criterios de otro trastorno
mental, lo mas comuln otro trastorno ansioso o uno del estado de animo, el que esta
presente en alrededor del 33,5% de sujetos con un trastorno ansioso, especialmente el
Trastornos de Ansiedad Generalizada y el Trastornos de Ansiedad Simple. Si la depresidn es

comoérbida con un TA es frecuente una mayor severidad y un peor prondstico. No obstante,

|g
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cuando los sintomas ansiosos estdn presentes dentro de un contexto de trastornos

depresivos, el tratamiento de la depresidén es efectivo para mejorar la ansiedad (16).

Los pacientes con comorbilidades tienen, tipicamente, un mayor grado de deterioro en su
funcionamiento personal, familiar, social y laboral; y consumen mas recursos de los sistemas
de salud. Los sintomas suelen ser mas severos y prolongados, lo que hace a su manejo mas
complejo. La comorbilidad se asocia también con una peor respuesta a los tratamientos,
tanto del trastorno ansioso como de su patologia comérbida, con un mayor indice de

recaidas y con el aumento del riesgo suicida (16,17).

Los pensamientos y conductas suicidas son comunes entre pacientes con TA derivados desde
centros de AP. Segun el estudio: Suicidal ideation and risk factors in primary care patients
with anxiety disorder (17), llevado a cabo por J Bomyea et al, examinaron la prevalencia de
ideacion y conductas suicidas en pacientes con TA en AP. Estos resultados ponen de relieve
la importancia de las evaluaciones de riesgo de suicidio en este tipo de pacientes, y sugieren
gue el examen de la depresién, la discapacidad y el apoyo social puede ser importante para

la gestion de riesgos.

2.4 Etiologia.

Las causas de los TA no son totalmente conocidas, su etiopatogenia constituye un modelo
complejo, donde intervienen multiples factores bioldgicos, ambientales y psicosociales. Esta

interaccidn favorece la aparicién de estos TA (1,4).

Desde el punto de vista neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en ciertas zonas del tallo

cerebral (nucleos de Rafé, locus cerulens) que estan involucrados en el desarrollo y
transmisién de la angustia, y el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico.
El sistema GABA es el neurotransmisor de accidn inhibidora mas importante. A veces
funciona como ansiolitico y otras como serotoninérgico, es importante ya que, en estrecha
interaccidon con la adrenalina y la dopamina, juega un papel tranquilizante o lo contrario.
Ciertas hormonas tienen un rol destacado en todo lo relativo al estrés (cortisol, ACTH, etc....)

y en la ansiedad (4).
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Factores bioldgicos

Los factores genéticos son importantes en la predisposicion de los TA. La vulnerabilidad
genética se ha encontrado en la mayoria de los TA, pero con mayor contundencia en los

trastornos de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo y la fobia social (4).

Factores psicosociales

Las contrariedades psicosociales (interpersonal, laboral, socioeconémico, etc.) juegan un
papel muy importante en muchos de los TA, como factores precipitantes agravantes o
causales de los TA y trastornos de adaptacién. Se ha sugerido que el tipo de educacién en la
infancia predispone al TA en la edad adulta, sin embargo, no se han identificado causas

especificas de ello (4).

Factores traumaticos

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia humana normal
(accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas, secuestros, etc.) suele provocar

serios dafios bioldgicos cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad (4).

Factores Psicodinamicos

La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que amenazé desde
dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que estd a punto de escapar del control

I ",

del individuo. La ansiedad como seiial de alarma provoca que el “yo” adopte medidas
defensivas. Si las defensas tienen éxito la ansiedad desaparece y si no sale libremente o se
contienen, segln el tipo de defensa empleada, puede presentar sintomas conversivos,

disociativos, fobicos y obsesivo-compulsivos (4).

Factores cognitivos y conductuales

Se considera que patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos negativos)
preceden a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. La ansiedad se presenta por
una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una infravaloracién de sus potenciales
personales. También por estimulos externos y por mecanismos de acondicionamiento y

generalizacion, se pueden aprender o limitar respuestas o conductas ansiosas de los demas

(4).
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3. Diagnostico diferencial en Atencion Primaria

Para el adecuado abordaje de los TA y llegar a una comprensiéon global del paciente para
poder establecer, asi, un diagndstico de los TA, el instrumento por excelencia es la entrevista

clinica (8).

La_entrevista semiestructurada, se adapta a las caracteristicas del encuentro médico-

paciente en el dmbito de la AP. Empieza con preguntas mas abiertas, (cuyos contenidos
parcialmente predetermina el sanitario), apoya la narracion del paciente y, posteriormente,
dirige el encuentro con preguntas mds especificas o cerradas, que consiguen no dejar salir

interrogantes imprescindibles en la identificacion y manejo del problema (1).

Para ayudar a detectar “posibles casos” de enfermedad, existen un gran numero de
instrumentos o escalas estructuradas (1). Algunos ejemplos de escalas en relacidn con la
ansiedad son: Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG), Hospital, Ansiedad y
Depresiéon (HAD), Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS), Clinical Anxiety Scale (CAS) y
Physician Questionnaire (PQ) (6). Todos estos instrumentos también se han convertido

en herramientas esenciales en el dmbito de la investigacion clinica, ademas de servir
para comprobar el efecto  que las distintas intervenciones terapéuticas tienen en la

evolucién de la enfermedad.

El instrumento de ayuda diagndstica mas relevante para AP es la EADG. Es un instrumento
heteroaplicado. Consta de 2 subescalas, una de depresién y otra de ansiedad, con 9 items
cada una, con respuestas dicotdmicas (si/no). La subescala de ansiedad tiene 4 preguntas de
cribado. El punto de corte indicativo de probable caso de ansiedad, es de 4 o mas items

afirmativos (2).

Para la evaluacidon de la intensidad sintomatica de la ansiedad y comparar el efecto que las
distintas intervenciones terapéuticas tienen en la evoluciéon de la enfermedad se puede

utilizar la HARS (6) (ver anexo IV).

Las escalas por si mismas no generan diagndsticos, sino que permiten seleccionar personas
con puntuacién alta en las que se sospecha la presencia de patologia mental, lo que justifica
la realizacién posterior de un estudio mas profundo (1). Todos estos instrumentos también

se han convertido en herramientas esenciales en el ambito de la investigacién clinica,
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ademas de servir para comprobar el efecto que las distintas intervenciones terapéuticas

tienen en la evolucién de la enfermedad (6).

El médico, a parte de la entrevista clinica y el uso de escalas, deberd realizar también una
meticulosa evaluacion fisica y mental para determinar si los sintomas son causados por un
trastorno mental o por una enfermedad médica o sustancia (4,6). Para ello, las siguientes
pruebas deberian ser incluidas en la valoracidn inicial de todo paciente ansioso: glucemia,
gasometria, pruebas tiroideas, electrdlitos, calcio, funcién hepatica, urea, creatinina,

sistematico de orina, electrocardiograma y auscultacién cardiopulmonar (15).

Es necesario que el paciente sea informado acerca de las caracteristicas de los sintomas de
su trastorno y del prondstico, haciendo hincapié especialmente en el origen psicoldgico de

sus sintomas somaticos y en la relativa intrascendencia clinica de éstos (16).

Dependiendo del subtipo del TA, existen ciertas particularidades en el tratamiento que
deben ser tomadas en cuenta. Por lo cual no existe un tratamiento que cuente con

efectividad en todos los TA (3).

Para una mejor decisidén en cuanto a la seleccién del tratamiento, el paciente debe conocer
acerca de las caracteristicas y de la efectividad de las distintas alternativas terapéuticas, de

los efectos adversos mdas comunes y de la probable duracién del tratamiento (16).

4. Abordaje terapéutico basado en la Evidencia

La pregunta mas frecuente entre los pacientes diagnosticados de ansiedad es si la ansiedad
puede curarse. Hoy en dia, los TA si se diagnostican correctamente y se tratan de una forma
apropiada pueden controlarse y, en algunos casos, resolverse de forma definitiva. De todos
modos, la respuesta al tratamiento y la evolucidon depende del tipo de trastorno y del control
de los factores de riesgo. Asi, las formas agudas de ansiedad, incluyendo el trastorno por
angustia, pueden tener una evolucién excelente, mientras que el trastorno obsesivo
compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico son mas dificiles de tratar y, a menudo,

requieren una terapia mas prolongada (7).
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Las opciones terapéuticas para los TA incluyen tratamientos farmacoldgicos vy
psicoterapéuticos (1). Se recomienda un enfoque terapéutico integral, teniendo en cuenta

tanto las medidas psicosociales como las bioldgicas y farmacolégicas (6).

Existen pocos estudios metodolégicamente adecuados para saber si el tratamiento
combinado con terapias psicolégicas y farmacoldgicas es superior a cada uno de ellos por
separado. Aun es mucho menor la disponibilidad de estudios que evaluen el trabajo
realizado por la enfermeria de AP (6). En la guia de practica clinica consultada se aconseja la
realizacion de talleres grupales basados en la relajacion y técnicas cognitivas aplicables en

los centros de salud (1).

4.1 Tratamiento farmacolégico.

El tratamiento farmacoldgico de los TA tiene como objetivo aliviar los sintomas, prevenir las
recaidas, evitar las secuelas y restaurar la funcionalidad premérbida en el paciente; todo ello

con la mayor tolerabilidad posible hacia la medicacion (1).

La farmacoterapia de la ansiedad se basa en el empleo de:

BENZODIACEPINAS (BZD)

Son los farmacos mas utilizados en los pacientes con ansiedad. Se unen al receptor de GABA
y facilitan/potencian la accidén hiperpolizante e inhibidora de este neurotransmisor. La
eficacia y seguridad de estos farmacos cuando se utilizan durante algunas semanas, estd
bien establecida. Aunque estos farmacos son muy adecuados como tratamiento de primera
eleccidn en tratamientos agudos y a corto plazo, su prescripcion en el tratamiento crénico
de la ansiedad esta poco avalado por la literatura cientifica existente, debido al riesgo de
dependencia fisica con sindrome de abstinencia y la presencia de comorbilidad psiquiatrica

(4,18).

El Clonazepam se usa para la fobia social y el trastorno de ansiedad generalizada, el
Lorazepam es utilizado para el trastorno de panico, y el Alprazolam es utilizado tanto para el

trastorno de panico como para el trastorno de ansiedad generalizada (19).

ANTIDEPRESIVOS

Los antidepresivos se desarrollaron para tratar la depresidn, pero también son efectivos para

los TA (19).
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La evidencia actual apoya la recomendacion de utilizar determinados antidepresivos como
farmacos de primera eleccion en TA (18). Todos los pacientes a los que se prescribe
antidepresivos deben ser informados, al inicio del tratamiento, de sus efectos secundarios
potenciales, y del riesgo de sintomas de discontinuidad/retirada si el tratamiento es

suspendido bruscamente (4).

A. Antidepresivos triciclicos (ATC): son inhibidores no selectivos de la recaptacién de

noradrenalina y serotonina, y antagonistas de variable intensidad de receptores alfa-
adrenérgicos, serotoninérgicos, muscarinicos e histaminérgicos. Hay suficiente
evidencia de que algunos ATC, como Imipramina, son tan eficaces como las BZD en el
tratamiento de ansiedad, y superiores a éstos en eficacia a largo plazo (4,18).

Los ATC incluyen la Imipramina, la cual se prescribe para el trastorno de panico vy el
trastorno de ansiedad generalizada y la Clomipramina, la cual es el Unico AT util para
el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (19).

B. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): se ha observado

mejoria clara de los sintomas de ansiedad tras 8 semanas de tratamiento (4).
Fluoxetina, Sertralina, Sscitalopram, Paroxetina, y Citalopram son algunos de los ISRS
gue se prescriben usualmente para el trastorno de panico, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno por estrés post traumatico, y la fobia social. Los ISRS también
se emplean para el tratamiento del trastorno de pdanico cuando éste ocurre en
combinacidn con el trastorno obsesivo-compulsivo, fobia social, o depresidn. Estas
medicaciones se inician con dosis bajas y se aumentan gradualmente hasta lograr un
efecto benéfico (19).

C. Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN): la Venlafaxina ha

demostrado ser eficaz en el control de los sintomas de ansiedad. Se utiliza para el

tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada (4,19).

Los pacientes con ansiedad pueden precisar ansioliticos durante tiempo. De no prescribirlos,
se corre un riesgo alto de dependencia de otros téxicos, especialmente del alcohol. Los
antidepresivos se utilizan en estos trastornos tanto por su eficacia, como su ventaja de no

originar dependencias, a diferencia de las BDZ (15).
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El tratamiento debe continuar durante al menos 6-24 meses de la remisidn, con el fin de
reducir la recaida, y puede ser detenido sélo si todos o casi todos los sintomas desaparecen

(18).

Durante afios, los medicamentos ansioliticos e hipnéticos han sido uno de los grupos
farmacoldgicos mas prescritos en la mayoria de paises desarrollados (20). El informe:
Utilizacion de medicamentos ansioliticos e hipndticos en Espafia, aporta datos significativos
constatando que el consumo de ansioliticos experimenté un incremento del 46,8% durante

el periodo del 2000 al afio 2012 (21).

Segun el estudio: Quality of a Patient Satisfaction with Primary Health Care for Anxiety
Disorders (22), de un total de 576 pacientes encuestados, un 57% recibieron una medicacién
apropiada pero sélo el 29°1% con dosis y duracién adecuada, existiendo una tendencia hacia
un mayor uso de antidepresivos de manera ambulatoria y una disminucién en el uso de la

psicoterapia (22).

4.2 Tratamiento psicolégico.

Actualmente, los tratamientos psicoldgicos que presentan pruebas empiricas que respalden
sus resultados, son admitidos como tratamientos de eleccién en la mayoria de servicios
publicos y privados de salud (23). Las dos instituciones americanas mas relevantes en este
ambito, APA y el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), exponen los
listados de tratamientos psicoldgicos eficaces por trastornos, basados en la evidencia
cientifica. Segun éstos, la Terapia Cognitivo-Conducual (TCC), el entrenamiento en relajacién,
la autoayuda (biblioterapia) y la terapia de exposicién son efectivas en los TA con un nivel de

evidencia alto (23).

La psicoterapia es un proceso de comunicacion interpersonal entre un profesional experto
(terapeuta) y un sujeto necesitado de ayuda por problemas de salud mental (paciente) que

tiene como objeto producir cambios para mejorar la salud mental del segundo (1).

Dentro de los diferentes modelos de intervencién para el tratamiento de los TA
(psicobioldgico, humanista, cognitivo y conductual), los dos grandes grupos en los que las
investigaciones han centrado, principalmente, sus estudios y dentro de los cuales se estan

realizando intervenciones psicoldgicas breves y estructuradas en AP son la TCC y la Terapia
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Psicodindmica (1); no obstante, en la mayoria de los ensayos publicados, se llega a la

conclusion de que la TCC es mas efectiva que la Psicodinamica (24).

Terapia cognitivo-conductual.

La TCC se caracteriza por ser un método activo y directivo, y en ella paciente y terapeuta

trabajan en forma conjunta y estructurada, con tareas fuera de sesion (1).

Estas intervenciones se basan en que los trastornos emocionales son mantenidos por los
factores cognitivos, y que el tratamiento psicolégico conduce a cambios en estos factores a
través de técnicas tanto conductuales como cognitivas en combinaciones diferentes segun la
sintomatologia a abordar: relajacion y respiracién, entrenamiento autdgeno,
reestructuracidon cognitiva, exposicion en vivo y diferida, detencidon del pensamiento y/o

resolucién de problemas (1,25).

El objetivo del tratamiento es que el paciente desarrolle la capacidad de reconocer, eliminar
y corregir sus pensamientos disfuncionales con el fin de hacer frente, de la manera mas

apropiada, a diversas situaciones (24).

Numerosos estudios han demostrado que mediante TCC se consigue controlar el estrés, asi

como variables asociadas a éste: la ansiedad (25-27).

Bandlow et al (18) en su ensayo: World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP) guidelines for the pharmacological treatment of anxiety, obsessive-compulsive and
post traumatic stress disorders, revisado en 2008, no revelé ninguna diferencia entre la
psicoterapia frente a la farmacoterapia para el TA, aunque la combinacién de TCC y

Diazepam parece ser mas efectiva que el Diazepam solo.

No obstante, segln el ensayo aleatorio realizado por el Dr. Peter Roy-Byrne et al (28), en 17
clinicas de AP, a 1004 pacientes con TA, a los cuales se le permitieron la eleccion de la TCC,
medicamentos o ambos durante 10 a 12 semanas; los resultados del seguimiento a los 6, 12
y 18 meses, demostraron que la TCC puede tener ventajas sobre la farmacoterapia en

términos de mantener mejoras clinicas a través del tiempo.
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Terapia Psicodindmica

Este tipo de tratamiento procede de la hipdtesis de que los pacientes con ansiedad tienen
relaciones inseguras y que sus sintomas mentales son causados por un conflicto relacional
central. Como en otros tipos de conflictos psicodindmicos, la relacidon de trasferencia es
explotado con fines terapéuticos. Actualmente el tratamiento psicodinamico de la ansiedad

consiste en una terapia a corto plazo en la que una actitud terapéutica activa es preferible

().

4.3 Técnicas de relajacion.

La técnica de relajacidn es una de las terapias mas utilizadas en modificacién de conducta
bien como parte integrante o previa a otras intervenciones especificas como la TCC en
marco del tratamiento psicoldgico del paciente o bien como una intervencion especifica de
enfermeria. Por lo tanto, un/a enfermero/a con la formacién y entrenamiento adecuado,
estd capacitado para promover y asumir el entrenamiento en relajacion como una funcién

mas de su rol profesional (6).

“Se considera interesante el aprendizaje de técnicas de relajacion en la formacion de futuros
profesionales de Enfermeria porque actuando desde lo fisico, que seria la relajacion
muscular, se actua en el plano psiquico, encontrando el paciente grandes beneficios”, por
ello se llega a la conclusién de que las técnicas de relajacidon reducen los niveles de
activacidon autondmica y la experiencia desagradable de ansiedad, mejora el suefio y otros
sintomas asociados al estrés, asi como aumenta la motivacidén a continuar el tratamiento si

se practica regularmente (29).

o Relajacion Progresiva de Jacobson

El entrenamiento en relajacidn progresiva, fue desarrollado por Jacobson en 1938 y plantea
gue una reduccién en la estimulacién de los musculos esqueléticos, desciende a su vez la
activacion cortical y autondmica. La relajacion en sentido estricto, hace referencia a un
estado del organismo definible como ausencia de tensién o activaciéon y que se manifiesta a
tres niveles (30):

e Nivel fisioldgico: incluye cambios viscerales, somaticos y corticales.

e Nivel conductual: incluye los actos externos directamente observables del organismo.
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e Nivel cognitivo: se refiere a la experiencia interna consciente del propio estado

emocional y al procesamiento de esa informacion.

Por lo tanto, el fundamento de la relajacién progresiva de Jacobson se basa en que si somos
capaces de identificar los musculos de nuestro cuerpo, tensarlos y luego soltarlos, nos

sentiremos relajados y podremos controlar la ansiedad (7).

La relajacién de Jacobson permite aprender a tensar y después soltar o relajar de manera
secuencial varios grupos de musculos a la vez, de forma que el paciente tendrd que prestar
atencion a las sensaciones asociadas a la tensidn y relajacion de los musculos, de manera
que lo que al final consiga es ser capaz de reducir la tension muscular cuando uno quiera

hacerlo en la vida cotidiana (6,7).

Con la practica de la relajacidon de Jacobson se pretenden alcanzar una serie de objetivos,
como son: aliviar o eliminar la tensién muscular, favorecer el descanso y el sueiio, disminuir

la ansiedad y conseguir disminuir el dolor y la hipertension. (7).

En definitiva, el propdsito final de la relajacion de Jacobson es ensefiar al paciente la técnica

de autocontrol ante cualquier situacién ansiégena (7).

Los talleres de relajacion son utiles en la reduccion de la ansiedad en atencién especializada,

ademads son mas eficaces en pacientes con ansiedad que no tomen medicacion (7).

En los resultados del estudio de Ramirez Sanchez A et al (6): Beneficios de la psicoeducacion
de entrenamiento en técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad, elaborado entre el
afo 2011 al 2013, se puede observar que la Psicoeducacion grupal de entrenamiento en
técnicas de relajacion beneficia a los pacientes con ansiedad, observando una disminucién
de casi 8 puntos en la escala de Hamilton tras la intervencion grupal. Dicho grupo, fue
llevado por el personal de enfermeria donde se mostré ser profesionales cualificados y
formados, capaces de colaborar con otros profesionales en el desarrollo del proceso

asistencial.

Norton PJ et al (31) en su ensayo clinico aleatorio: A Randomized clinical Trial of
Trasdiagnostic CBT for Anxiety Disorder by Comparison to Relaxation Training, evaluado por

la Clinica de la Universidad de Houston, compara la eficacia de la TCC a otra forma de

|g
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tratamiento: un programa integral de entrenamiento de relajacién aplicada, donde los
resultados no fueron significativamente diferentes, llegando a la conclusiéon de que la TCCy
la Terapia de Relajacidn mostraron estadisticamente una eficacia equivalente y significativa
en diagndsticos primarios de trastorno de panico, ansiedad social o trastorno de ansiedad

generalizada.

Burgos Varo ML et al (29) en su estudio: Intervencion grupal en los trastornos de ansiedad
en atencion primaria: técnicas de relajacion y cognitivo-conductuales, realizado en el afio
2006, llegaron a la conclusién de que las terapias de relajacién reducian considerablemente
los niveles de ansiedad independientemente de si tomaban tratamiento farmacolégico o no;
sin embargo, en el estudio realizado por Soriano Gonzalez J (7) realizado en el afio 2010, se
demuestra que el tomar o no tratamiento farmacoldgico interviene directamente sobre los
efectos positivos de las terapias de relajacion.

Estos resultados pueden deberse a que los pacientes que toman ansioliticos ya tienen un
reductor de ansiedad y por ello con la relajacién no la disminuye tanto, mientras que los que
toman medicacidn para reducir la ansiedad si disminuye de manera significativa; por lo que
seria interesante valorar que quizds no haga falta el uso de psicofarmacos, ya que las
terapias de relajacion disminuyen la ansiedad en pacientes sin tratamiento y en el caso de

uso de psicofarmacos no completarla con relajacién (7).

o Musicoterapia.

La musicoterapia consiste en una interaccidén entre un profesional, el paciente, la musica y el
medio utilizado para ofrecerla. Se basa en principios cientificos y el logro de determinados
objetivos terapéuticos. Tono, ritmo, armonia y tiempo son factores determinantes para su
percepcion y procesamiento. En su efecto terapéutico intervienen procesos
neurofisioldgicos complejos medidos por el tdlamo, hipotalamo y el tronco cerebral, con

respuestas psicofisioldgicas ante dichos estimulos, que dan lugar a la relajacion (32).

No existe una recomendacidon categdrica sobre la secuencia, duracién y frecuencia de las
intervenciones con musica, pero se reconocen efectos calmantes a partir de los 20 a 30

minutos por sesion (32).
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Segun la World Federation of Music Therapy (WFMT) (33):

“La musicoterapia consiste en el uso de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido,
ritmo, melodia, armonia) por un musicoterapeuta, con un paciente o grupo, en el proceso
disefiado para facilitar y promover la comunicacion, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de lograr
cambios y satisfacer necesidades fisica, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La
musicoterapia busca descubrir potenciales y restituir funciones del individuo para que éste
alcance una mejor organizacion intra e interpersonal y, consecuentemente, una mejor

calidad de vida a través de la prevencion y rehabilitacion en un tratamiento”.

Recientemente se estd empezando a instaurar en diferentes hospitales, residencias, centros
y asociaciones, la musicoterapia como una posible alternativa para tratar un gran abanico de

patologias como la depresidn, esquizofrenia, afasia, autismo y/ dafio cerebral (34).

Hay diferentes formas de la aplicacidon de la musicoterapia de forma terapéutica (34):

o Musicoterapia_pasiva: la persona escucha y la musica persuade sin ninguna

utilizaciéon de instrumentos ni movimientos.

o Musicoterapia activa: es una forma mads participativa. El paciente canta o emite

sonidos, realiza movimientos, compone....

o Musicoterapia mixta: es una mezcla de las dos terapias anteriores.

o Musicoterapia receptiva: resultado de la escucha del paciente. (musica vibro-
acustica).

o Musicoterapia creativa: permite la creacidn de musica mediante ritmos que el

paciente compone mediante la voz, instrumentos, incluso los movimientos

corporales.

De la Rubia Orti et al (34), realizaron un estudio a 25 pacientes con Alzheimer de grado leve,
y llegaron a la conclusién que los beneficios de un protocolo corto de musicoterapia son
altamente satisfactorios, ya que consigue disminuir en la mayoria de los pacientes, la
depresidon y la ansiedad relacionadas con el estrés, y se consigue aumentar su nivel de

felicidad.

El estudio realizado por Guenoun Sanz y de Pedro Gémez (35) a 104 pacientes, pretendia

identificar la influencia de la musicoterapia sobre los estresores percibidos y los niveles de
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ansiedad de los pacientes sometidos a hemodidlisis, concluyeron que la musicoterapia
deberia incluirse en los cuidados enfermeros y deberia ser usada con mas frecuencia al

disminuir la ansiedad y el estrés de los pacientes tras su aplicacién.

Otro estudio realizado por C. Guétin et al (36), asegura que la musicoterapia contribuye a la
rehabilitaciéon funcional y cognitiva, mejorando el estado de animo y los componentes de

ansiedad y depresién en pacientes graves con traumatismo craneal grave.

4.4 Psicoeducacion.

La psicoeducacion es una intervencién util para la prevencién y la promocién de la salud en
el dmbito de la salud mental. La bibliografia, recomienda estas intervenciones
psicoeducativas, a nivel individual y grupal como tratamiento de eleccidn o alternativo para
este tipo de trastornos. La psicoeducacién hace referencia a la educacién que se ofrece a las
personas que sufren un trastorno mental con el objetivo de la comprensién y la capacidad
para poder convivir con sus dificultades. Refuerza los puntos fuertes, los recursos, y las
habilidades de los pacientes para adecuarse a su situacion, evitar las recaidas y contribuir a
la salud y al bienestar. También tiene la funcidon de contribuir a la no estigmatizacion del
trastorno psiquiatrico y la disminucién de las barreras para su tratamiento. La intervencién
educativa se basa en la intervencidn activa del paciente, en el analisis de su problema y en su

solucién (1).

4.5 Programas de autoayuda.

Los programas de autoayuda pueden ofrecer algunas ventajas en el cuidado de los TA en AP.

Las alternativas mas utilizadas son la biblioterapia y la ayuda con programas on-line (1).

o Biblioterapia
La biblioterapia es definida como el uso guiado de la lectura con una funcidn
terapéutica y consiste, basicamente, en la adquisicion de conocimientos y practicas
terapéuticas mediante la lectura de bibliografia especifica seleccionada vy
recomendada por el terapeuta. Se utilizan manuales donde se ensefan métodos
faciles de aprender y poner en practica, y se considera un método complementario y

facilitador del tratamiento (1).
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Las intervenciones de autoayuda basadas en TCC son eficaces en la reduccion de los
sintomas (frecuencia de ataques de panico), el cambio de actitudes cognitivas
relacionadas con la angustia y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes con

TA (1).

o Programas on-line

Los destinatarios de este tipo de terapia pueden ser pacientes que debido a algun
tipo de aislamiento geografico o personal (como agorafobia), tienen limitado el
acceso a una consulta psicolégica presencial, personas que se han trasladado o viajan
frecuentemente o aquellos que estdn familiarizados con el uso de Internet y desean

mantener el anonimato (1).

La Terapia on-line de momento no es recomendada, ya que no hay ningun ensayo
gue la compare a la TCC tradicional, en la que el paciente y terapeuta estan en
contacto personal. Ademas, a la terapia on-line se le afiade otras dificultades médico-

legales y éticos (por ejemplo, si el paciente es suicida) (24).

1. JUSTIFICACION

Los pacientes que padecen un TA presentan un alto impacto en su vida diaria, asi como un

alto costo social. La ansiedad crénica se ha asociado con una alteracion funcional profunda;
lo que se ha relacionado con un uso excesivo de servicios médicos psiquiatricos y no
psiquidtricos. Asi mismo, se ha demostrado que los pacientes con ansiedad cuentan con una

productividad laboral menor que la poblacién general (3).

Tal y como se ha nombrado en el apartado anterior del marco tedrico, existe evidencia
cientifica que justifica los beneficios del uso de técnicas de relajacion para disminuir la
sintomatologia de ansiedad a corto y largo plazo. Ademas, en distintos estudios (6,7,29,31)
se llegd a la conclusién de que “el entrenamiento en relajacidén es uno de los procedimientos
mas utilizados para disminuir la sintomatologia de la ansiedad” en cuanto a validez ya que

no produce efectos adversos y disminuye la ansiedad.
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Otra técnica, como la musicoterapia, es utilizada actualmente en hospitales, residencias,
centros y asociaciones para tratar diversas patologias, generando una mejora en la calidad
de vida del individuo (34). La musica ha sido utilizada como adyuvante en el manejo de la
ansiedad y se basa en principios cientificos. Tono, ritmo, armonia y tiempo son factores

determinantes para su efectividad (32).

Un enfermero, con la formacién y entrenamiento adecuado, estd capacitado para promover
y asumir el entrenamiento en relajacion como una funcion mas de su rol profesional; por lo
tanto, debido al impacto social, econdmico y sanitario que presentan este tipo de
enfermedades en la sociedad actual y con el fin de desarrollar buenas practicas de salud
desde la profesion enfermera, el principal objetivo que se plantea en este trabajo es
elaborar un programa psicoeducativo en técnicas de relajacion combinada con
musicoterapia, para evaluar, asi, el diferencial de ansiedad antes y después de la

intervencion.

V. OBJETIVOS

1. Hipotesis

La hipdtesis planteada es que el abordaje enfermero en la Psicoeducacién grupal de
entrenamiento en técnicas de relajacién mds musicoterapia, llevada a cabo en el Area Bésica
de Salud del Centro de Atencion Primaria (CAP), beneficia el estado de ansiedad de los

pacientes.

2. Objetivos

Objetivo 1:
Evaluar si las terapias de relajacion combinadas con musicoterapia, llevadas a cabo por el
personal de enfermeria, benefician a los pacientes con ansiedad, determinando el diferencial

de ansiedad antes y después de la intervencion.
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Objetivo 2:
Valorar los conocimientos existentes sobre la enfermedad al principio y fin de la

intervencion.

V. METODOLOGIA

1. Poblacion

Poblacién diana

Usuarios del drea basica del CAP de Rambla Ferran (Lleida), mayores de 18 afios, que asisten
a la consulta de enfermeria, diagnosticados de ansiedad y que acepten participar en la
terapia.

Criterios de inclusion

e Padecimiento de trastorno por ansiedad generalizada; cumpliendo de forma inicial
los criterios de la Clasificacidon de los Trastornos Mentales y del Comportamiento o
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

e Personas que comprendan el castellano/catalan y que tengan mas de 18 afios de
edad.

e Hombres y mujeres, que no presenten ningln tipo de patologia que les impida asistir
a las visitas individuales/grupales.

e Cumplimentar de forma correcta la HARS antes y después de la intervencidn grupal,
aceptando participar en el estudio y recibir la terapia.

e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con personalidades psicéticas, personalidades obsesivas graves e
hipoacusia severa. Ademads, tampoco seria conveniente incluir a pacientes con
comportamientos muy desadaptados.

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico o psicolégico para la
ansiedad.

e Abandono del grupo tras dos faltas sin justificacién.

Profesionales a los que va dirigido.

Personal de enfermeria formado en técnicas de relajacién y musicoterapia.
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2. Pregunta

¢En qué medida mejorardn las intervenciones de enfermeria el estado de los pacientes con

diagndstico de trastorno de ansiedad?

3. Metodologia de la busqueda

Para realizar el andlisis y desarrollo de la intervencion, se ha llevado a cabo una busqueda de
la literatura en las bases de datos electrénicas PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, CINAHL,

DIALNET, desde los periodos comprendidos del: septiembre 2014 a febrero 2015.

Esta revision sistemdtica integra la informacidn de revisiones sistematicas previas sobre el

tema y de estudios primarios controlados publicados en inglés o espafiol inferiores a 5 afos

de antigliedad.

Las palabras clave han sido: Trastorno de Ansiedad, Técnicas de Relajacion y Musicoterapia.

4. Sintesis de la Evidencia encontrada

ANO

NOMBRE DEL
ESTUDIO

PERFIL DE LA
MUESTRA

RESULTADOS

A. Ramirez, | 2014 Beneficios de la 65 paciententes con Disminucién media de casi 8
C. Espinosa, psicoeducacion de diagndstico de trastorno puntos en la intensidad de la
AF. Herrera entrenamiento en técnicas | de ansiedad. ansiedad tras la intervencion.
et al (6). de relajacion en pacientes Conclusién: la
con ansiedad. psicoeducacion grupal
llevada a cabo por el
personal de enfermeria
benefician a los pacientes
con ansiedad.
PJ. Norton 2012 A Randomized Clinical 154 pacientes con Estudio comparativo entre la
(31). Trial Of Transdiagnostic diagnostico de trastorno | TCCy una Terapia de
Cognitive-Behavioral de ansiedad (fobia social, | relajacion:
Treatments for Anxiety trastorno del panico con No se mostraron diferencias
Disorder by Comparison to | o sin agorafobia, significativas.
Relaxation Training. trastorno de ansiedad Conclusién: ambas terapias
generalizada, trastorno mostraron estadisticamente
obsesivo compulsivo y una eficacia equivalente y
fobia especifica). significativa en diagndsticos
primarios de trastorno de
panico, ansiedad social o
trastorno de ansiedad
generalizada.
Burgos, ML. | 2006 | Intervencion grupal en los | 117 pacientes con Descenso de 3,2 puntos en la
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J, Soriano

(7).

Guenoun, S.
Gomez, JE
(35).

2012

2014

Estudio cuasi-
experimental sobre las
terapias de relajacion en
pacientes con ansiedad.

¢Puede la musicoterapia
disminuir los niveles de
ansiedad y de estrés de los
pacientes sometidos a
hemodidlisis durante sus

sesiones?

39 pacientes con
diagndstico de ansiedad.

100 pacientes sometidos
a hemodidlisis.

Se observé que en los
pacientes que no tomaban
medicacion, el descenso de
ansiedad era significativo.
Conclusidn: los talleres de
técnicas de relajacion son
utiles en la reduccion de
ansiedad en atencion
especializada, ademas son
mas eficaces en pacientes
gue no tomen medicacion.

Mejora estadisticamente
significativa en niveles de
ansiedad y estrés tras la
aplicacién de la
musicoterapia.

Conclusidén: la musicoterapia

deberia incluirse en los
cuidados enfermeros y
deberia ser usada con mas
frecuencia al disminuir la
ansiedad y el estrés de los
pacientes tras su aplicacién.
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pacientes con traumatismo
cerebral puede ser util.

Autor: Rebecca Conejo Correa.

5. Programa grupal

El estudio se inicia con la seleccidon de una muestra de pacientes mediante derivacién por el

facultativo o enfermera responsable para su inclusidn en el presente programa.

Se realiza una entrevista de acogida individual con cada uno de ellos en la consulta de
enfermeria para establecer un primer contacto y con el fin de medir la sintomatologia
ansiosa actual mediante la HARS (ver anexo Ill). De igual forma, se les solicitara el
consentimiento informado para que lo rellenen. También se les explicara la dinamica de

grupo, ropa que traer, fecha y hora de inicio de las sesiones.

Asi mismo, en esta primera acogida se hard entrega de un cuestionario sobre la ansiedad a
cumplimentar (ver anexo V), para poder conocer el nivel de conocimientos generales del
grupo y hacer énfasis en los puntos mas relevantes de la enfermedad durante la parte

tedrica de las sesiones.

Una vez formado el grupo, se procedera a la implementacién de las intervenciones durante

cinco semanas.

La metodologia sera participativa y con apoyo de material audiovisual. Se realizaran un total

de 5 sesiones de 60 minutos a excepcion de la primera y ultima que durard 75 minutos;
guiadas por un/a enfermero/a del servicio de AP que tengan conocimiento sobre TA,
técnicas de relajaciéon y musicoterapia. El nUmero de participantes estard formado entre 10

6 12 pacientes.

Durante las 5 sesiones la posicion deberd ser sentado en la silla con la espalda bien apoyada
en el respaldo, la cabeza recta, evitando que se inclinen a algun lado, los pies apoyados en el

suelo, sin cruzar las piernas y las manos sobre los muslos.

En todas y cada una de las sesiones es importantisima la voz del terapeuta, ya que debe
aumentar de volumen en el momento de la tensidon y disminuirlo en el momento de la

relajacion.
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Ambiente de |a sala de exposiciones: estara preparada para la actividad que se desarrollar3,

con especial interés en el aspecto de la iluminacién. El grado de intensidad de la luz ira
regulandose en funcién del tipo de actividades que se planteen. En la parte de presentacién
y exposicién educativa (primera parte de cada sesion) la sala debera estar perfectamente
iluminada, por el contrario, cuando se realicen los ejercicios especificos de relajacion la luz
se dispondra tenue. Ademas la sala debera estar insonorizada o lo mas silenciosa posible,
temperatura agradable y el asiento serd comodo para que el paciente esté lo mas a gusto

posible.

Recursos _humanos: se cuenta con un miembro del personal de enfermeria experto en

técnicas de relajacién y musicoterapia.

Recursos materiales: se cuenta con sillas, un equipo reproductor de CD, CD de musica de

relajacién (con contenido de canciones de musica clasica y relajante, sonidos del mar, etc.),

un proyector y un dosier con el contenido educativo.

En la primera sesidn tendra lugar la presentacion de los integrantes y del/la enfermero/a
que llevara a cabo las intervenciones grupales, asi como los objetivos que se pretende

conseguir al asistir a este grupo.

Se les explica que vamos a utilizar la relajacion muscular, intentando centrar el pensamiento
en las érdenes verbales con el propédsito de disminuir y/o manejar la ansiedad y aumentar el

autocontrol.

Se les dard una explicacion de las normas generales (firma de confidencialidad, puntualidad

y asistencia, desconexién de teléfonos moviles y la obligacion de la participacion activa).

Se les recomendara el tipo de vestimenta (ropa cémoda, sin cinturones ni complementos

gue aprieten o dificulten la respiracidn) para la realizacion de la técnica de relajacion.

Por ultimo se les explicara las condiciones que habra de tener el lugar de practica en su casa;
siendo en un ambiente fisico o lugar tranquilo, libre de ruidos e interrupciones con un nivel

de temperatura agradable y luz tenue.

|g
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Cada sesion se desarrollara de la siguiente manera:
1. Exposicién de la parte tedrica (20 minutos).
2. Entrenamiento practico en técnicas de relajacion progresiva de Jacobson combinado
con Musicoterapia (30 minutos).

3. Puesta en comun de las experiencias experimentadas y dudas (10 minutos).

En la dltima sesién se les pasara de nuevo la HARS y el cuestionario sobre conocimientos
para que lo rellenen y se les ofrecerda la oportunidad de recibir una grabaciéon del
entrenamiento asi como de musica relajante para poder poner en practica en casa y a modo
de recordatorio. Ademas se les harda entrega de un dosier con el material tedrico

desarrollado en cada sesion y una lista de recomendaciones en biblioterapia.

Seguimiento: Transcurrido un tiempo aproximado de entre 3 a 4 meses, se ira citando de
manera individual a cada uno de los asistentes al programa. La finalidad de esta entrevista es
realizar de nuevo la medicién de la sintomatologia ansiosa a través de la HARS, para asi

evitar la remisidn/contencion de sintomas ansiosos.

Contenido tedrico de las sesiones

SESION I.
1. Breve explicacién de la Técnica de Relajacidn de Jacobson.
2. Musicoterapia y sus beneficios.

SESION II.
1. Qué es la ansiedad y cdmo se convierte en un problema.

2. Acontecimientos que precipitan la ansiedad.

SESION 1.
1. Componentes de la ansiedad: sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, cémo
interactuan entre si.
SESION IV.
1. Principales tratamientos (farmacoldgicos, psicolégicos y terapias alternativas).
SESION V.

1. Consejos sobre estilos de vida saludable (37) (ver anexo V).



Cronograma de las sesiones

El plan de trabajo donde se distribuyen y se organizan las diferentes tareas y actividades que

se realizaran, en forma de secuencia temporal, es el siguiente:

Tabla 5.- CRONOGRAMA
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TIEMPO SESION | SESION Il SESION IlI SESION IV SESION V
15’ Bienvenida
1. Relajacidén 1. Definicién 1.Componentes | 1.Principales 1.Consejos
.. progresiva ansiedad. de la ansiedad tratamientos vida saludable
Tedrica
Jacobson 2.Factores
20’ 2. Beneficios precipitante.
Musicoterapia
Practica Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica
30’ Relajacién y Relajacion y Relajaciény Relajaciény Relajacion y
Musicoterpia Musicoterpia Musicoterpia Musicoterpia Musicoterpia
10’ Puesta en Puesta en Puesta en Puesta en Puesta en
comun comun comun comun comun
15’ -Test Hamilton
-Cuestionario

Autor: Rebecca Conejo Correa

Entrenamiento de Relajacion Progresiva de Jacobson

La posicion de inicio es sentado en una silla, lo mads comodo posible, con la espalda bien
apoyada en respaldo, la cabeza recta, evitando que se incline hacia algln lado, los pies bien

apoyados en el suelo (sin cruzar las piernas), y las manos descansan sobre los muslos.

Primero se demuestra cdmo se tensan y se relajan los grupos musculares que intervienen. La
tension debe mantenerse de 15 a 30 segundos, siempre provocando la maxima tensién pero
sin llegar a hacerse dafo. Cuando se relajan los musculos se hace de forma lenta, dejandolos
lo mas sueltos y flojos posibles durante un tiempo mucho mas largo (de 15 segundos como

minimo).

Se trabajan diferentes partes del cuerpo y sus musculos. Al inicio de las sesiones, antes de
empezar la técnica, el/la enfermero/a debe sentarse de forma cémoda vy relajada, y realizar

dos respiraciones profundas.
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Para trabajar los musculos debera seguirse el siguiente orden (siempre empezando por la
parte dominante):

1. Brazo derecho: extender el brazo, cerrar el pufio y doblar el brazo hacia el pecho (sin

llegar a tocarlo) y apretar fuerte el puiio, el antebrazo, todo el brazo hasta el
hombro.
Se hacen indicaciones al paciente para que vaya centrandose en las sensaciones de
tension. Posteriormente se le pide que deje caer el brazo de golpe sobre el muslo
dejandolo lo mas suelto posible, a la vez que se va centrando en las sensaciones
asociadas a la relajacion.

2. Brazo lzquierdo: se seguira las mismas instrucciones que para el brazo derecho.
Después se realiza la técnica con los dos brazos a la vez.

3. Hombros, pecho y espalda: para provocar la tensién se le indica al paciente que se
incorpore hacia delante en la silla, llevando los hombros hacia detras e intentando
juntar las paletillas. Para relajarlos, volvemos a la posicidn de relajacion y dejamos los
hombros caidos y la espalda floja.

4. Musculos del abdomen: para tensarlos se debe poner el estémago duro y apretando
hacia dentro. Para relajarlo debera dejarse hinchando el abdomen.

5. Pierna y pie derecho: la tensién se provoca levantando la pierna, bloqueando la
rodilla y colocando el pie en un dngulo de 902 con los dedos estirados y juntos.
Cuando se relaje la pierna, se vuelve a su posicidn inicial.

6. Pierna y pie izquierdo: se seguird las mismas instrucciones que el punto anterior.
Seguidamente se vuelve a realizar el procedimiento con las dos piernas al mismo
tiempo.

7. Cara. La dividimos en 3 partes:

a. Frente: arrugando la frente, llevando las cejas hacia arriba, sintiendo la
tension en la frente y en el cuero cabelludo. Para relajar, soltar despacio la
frente notando como se relaja, llevando las cejas hacia abajo.

b. Ojos, nariz y parte superior de las mejillas: cerrar los ojos apretando fuerte a

la vez que se arruga la nariz. Disminuir la tension lentamente.
c. Mandibula: la tensién se provoca apretando los dientes o encajando la
mandibula inferior. Para soltar dejar la mandibula suelta, caida y los labios

ligeramente entreabiertos.
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8. Cuello: para tensarlo, empujar la barbilla hacia abajo evitando tocar el pecho. Para

relajarlo dejar el cuello lo mas suelto y flojo posible volviéndolo a su posicidn inicial.

piernas
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Fuente: Ana Maria Téllez.
El terapeuta le pide al paciente que centre su atencion en el grupo muscular objeto de
tension. Cuando el terapeuta lo indique, se tensa el grupo muscular, manteniéndose tenso
hasta que se indique “relajacion”. Entonces la atencidon del paciente se centrard en los
musculos relajados. Es importante insistir en cdmo se tensan los musculos y cémo se relajan,
en las sensaciones asociadas a la tension y a la relajacion y en que vayan notando la

diferencia entre estar tenso y estar relajado.

Posteriormente, se da un repaso a todos los grupos musculares, siguiendo la misma
secuencia, para asegurar una relajacién profunda. Para ello se le pide al paciente que centre
su atencion en el grupo muscular intentando identificar si queda algo de tensidn, y

posteriormente se le pide que lo vaya dejando mas suelto y mas profundamente relajado.

Para terminar, se les dejard a los participantes unos 2 min. en silencio disfrutando de la
sensacion de relajacion completa. Después, para finalizar la relajacién, se le pide que vayan
poco a poco moviendo las manos y los brazos, luego las piernas, la cabeza, el cuello, que se

mueva en la silla y por ultimo que abra los ojos.
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El terapeuta tendrd que ir aumentando poco a poco el volumen de voz acompaiiando la

activacion (30).

VI. CONSIDERACIONES ETICAS

Desde un principio, los pacientes deberan ser informados adecuadamente de todo lo

relacionado a su enfermedad (diagndstico y diferentes tratamientos) para tomar las

decisiones apropiadas, pudiendo decidir o no formar parte del estudio de forma voluntaria.

La recogida de datos se realizara mediante unos cuestionarios auto-administrados. Estos
cuestionarios iran predichos de una carta de presentacion en la que se les informara sobre el
contenido, la metodologia, la finalidad el estudio y de los objetivos que se pretenden
conseguir; garantizandose la confidencialidad y el anonimato, segun establece la Ley
Organica 15/1999 de proteccidon de datos de caracter personal, para lo que se les facilitara
un documento de Consentimiento Informado (ver anexo VI) antes de la realizacion de las
diferentes técnicas. También, se deberd garantizar la confidencialidad por parte de los

profesionales sanitarios.

Este programa en técnicas de relajacidn y musicoterapia, se desarrolla mediante el uso de
actividades que no van en contra de principios, sentimientos, creencias o integridad de los
participantes y esta disefiado para pacientes que no presenten un grado de patologia mental
severa, donde se aconseja que el tratamiento a los mismos se realice de forma

individualizada, por parte de profesionales sanitarios mas especializados.

Tampoco pretende sustituir ningun tratamiento médico, psiquiatrico o psicoldgico, y aunque
podria ser atil aplicarlos en pacientes con elevados grados de ansiedad, por prudencia se

descarta la posibilidad mediante criterios de inclusidon-exclusién.

El desarrollo del programa requiere de formacion por parte del personal de enfermeria que
lo lleve a cabo. No obstante, conviene y se aconseja un minimo seguimiento médico para

minimizar los riesgos y mantener la seguridad del paciente.
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La intervencidn estara encarada a la mejora de la salud del grupo tanto a nivel individual
como colectivo. Y en el caso de que los pacientes no muestren el grado de satisfaccién

deseada, tienen el derecho de abandonar los talleres cuando ellos lo deseen.

Al final el programa y mediante la evaluacidn adecuada, los pacientes que no hayan logrado
el grado adecuado de respuesta positiva en los niveles de ansiedad, deben derivarse a
Medicina y Psicologia, para que emprendan un tratamiento médico farmacoldgico o

psicolégico de forma individualizada.

En cuanto al compromiso ético, en caso de llevar a cabo el estudio, se informara a los

centros del estudio, tanto a su direccién como a sus trabajadores.

VIl. EVALUACION

Cualquier intervencién pasa por un proceso de evaluacidon que permite analizar, valorar la

efectividad de la técnica y comprobar que se hayan cumplido los objetivos de la
intervencién. En este caso, se evaluard la intervencién de relajacion y musicoterapia en
pacientes con trastornos de ansiedad leve/moderada, asi como los conocimientos

adquiridos durante el transcurso del programa.

Objetivo 1:
Evaluar si las terapias de relajacion combinadas con musicoterapia, llevadas a cabo
por el personal de enfermeria, benefician a los pacientes con ansiedad, determinando

el diferencial de ansiedad antes y después de la intervencion.

Para la evaluacion de la intensidad sintomatica de la ansiedad se utilizara la Escala para la

Ansiedad de Hamilton.

Esta escala, consta de 14 items con respuestas tipo Likert de 5 valores, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones
que corresponden a ansiedad psiquica (items 1,2,3,4,5,6 y 14) y ansiedad somatica (items

7,8,9,10,11,12 y 13) (38).

El marco de referencia son los ultimos dias y los puntos de corte recomendados son (2):

N
-
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= 0-5 puntos: No ansiedad.
= 6-14 puntos: Ansiedad leve.

= 15 puntos o mas: Ansiedad moderada/grave.

Para evaluar el grado de disminucién de ansiedad, el indicador sera el siguiente

Nombre del indicador: Grado de ansiedad.

- Dimension: Efectividad.

Férmula: Nivel de ansiedad inicial — Nivel de ansiedad final.

Poblacidn: Todos los participantes de la intervencion.
- Tipo: Resultados.

Fuente de datos: Test de Hamilton.

Estdndar orientativo: Disminucién de la ansiedad 6 puntos.

Objetivo 2:
Dotar a los pacientes de conocimientos suficientes sobre su enfermedad al principio y

fin de la intervencion.

Para valorar los conocimientos previos y los resultantes una vez finalizada la intervencién, se
empleara un cuestionario que constard de preguntas clave sobre la enfermedad, sintomas

principales y factores precipitantes.

A partir del primer cuestionario se trabajara, en cada una de las sesiones, los puntos mas
relevantes para poder ampliar informacién, de tal manera que el paciente adquiera los

conocimientos suficientes sobre su patologia.

Para evaluar el nivel de conocimientos el indicador es el siguiente:

Nombre del indicador: Conocimientos adquiridos por parte de los participantes al final de las

sesiones.
- Dimensiéon: Formacién.
- Foérmula: N2 de preguntas correctas / N2 de preguntas totales * 100
- Poblacién: Asistentes a las sesiones.
- Estdndar: Resultado de los cuestionarios al final de las sesiones lo mds cercano

posible al 100% de las preguntas acertadas.

Ig
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VIIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dada la evidencia cientifica hallada y los resultados obtenidos en los estudios consultados, se

puede concluir que la Psicoeducacién sobre la ansiedad y entrenamiento en técnicas de
relajacion combinado con musicoterapia constituyen una valiosa intervencién a aplicar en
pacientes que presentan ansiedad; ademas de tratarse de una nueva forma de abordar los

TA liderado por el personal de enfermeria previamente formado y capacitado.

Tal y como ocurren con otras patologias, antes de emprender un tratamiento farmacolégico
se intenta modificar los estilos de vida y recurrir a otras opciones terapéuticas. Como
alternativa a estas terapias podria valorarse el uso de técnicas de relajacién combinado con
musicoterapia cuando el paciente presente los primeros sintomas de ansiedad y la
enfermedad no esté muy avanzada, para evitar asi poner en riesgo la seguridad del paciente.
Para ello seria necesaria una previa valoracion médica para evaluar si el paciente puede
beneficiarse y en el caso de que no tuvieran respuesta a dichas técnicas, emprender

tratamientos médicos o especializados.

Por otra parte, también pueden ser una alternativa para pacientes que estan en lista de
espera, que no pueden disponer de un tratamiento psicolégico, o bien no quieren
emprender un tratamiento farmacoldgico. Ademas, al tratarse de intervenciones que
ayudan a mejorar los niveles de salud general, podrian aplicarse a individuos en etapas de
estrés como método de prevencion de la salud. No obstante, para que estas terapias
muestren efectividad, es importante que los usuarios o pacientes aprendan a utilizarlas para

llevarlas al dia a dia.

Por ultimo, cabe sefialar que este tipo de intervenciones aumenta la implicacion del paciente
en su proceso y en su tratamiento, adoptando una actitud mas activa y responsable frente a
su enfermedad. El paciente ve aumentado sus conocimientos sobre el manejo de la
ansiedad, aumenta los recursos personales, mejora la capacidad de resolucién de problemas

y disminuye la dependencia a los recursos sanitarios.

Como propuesta de mejora, contemplaria la posibilidad de que las técnicas de relajacion y
musicoterapia fueran un instrumento diario en Centros de Atencion Primaria aplicado en

pacientes con TA. De esta manera, los pacientes podrian contemplar el tratamiento

Ig
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farmacoldgico, evitando asi los efectos secundarios y la dependencia que acarrean. También
seria interesante aplicar dichas técnicas en pacientes tratados con farmacos para observar si

se consigue disminuir el consumo y si se ve aminorada la demanda de atencidn.

El presente trabajo se trata de una propuesta de intervencidon basada en la evidencia
cientifica actual. El marco tedrico contiene la descripcidn del principal problema abordado,
asi como informacién sobre los conocimientos actuales sobre las técnicas de relajaciéon y

musicoterapia.

Como problemas y dificultades en la realizacion de este trabajo, cabe destacar que encontrar
grandes cantidades de articulos de libre acceso o publicados en los ultimos cinco afios sobre
las terapias de relajacion y musicoterapia es lo que me ha generado mas dificultad.
Asimismo, no he hallado ningun estudio cientifico actual que utilice ambas terapias en una

misma intervencion.

Dada la escasez, se evidencia que son necesarios mas estudios sobre estas técnicas como

recurso terapéutico en estos pacientes.
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Anexos

Anexo |. Manual del DSM-IV-TR-AP.

MANUAL DEL DSM-IV-TR-AP

Fuente: Wendy Navas Orozco et al.

Anexo Il. Sustancias productoras de sintomas de ansiedad.

SUSTANCIAS PRODUCTORAS DE SINTOMAS DE ANSIEDAD

- Los sintomas pueden presentarse por la supresion de alcohol, benzodiacepinas,
ansioliticos, drogas como la cocaina.

Fuente: Guia de Prdctica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en
Atencion Primaria.
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Anexo lll. Cuestionario Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad.

=} Ausente
Moderado
Muy grave/
Incapacitante

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo).
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de danimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresién, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares).
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales).
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidén o constriccidon en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de
estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
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12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn frecuente, miccidon urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, piloereccidn (pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico).

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del 0jo),
sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Lobo, A. Camorro, L.
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Anexo V. Cuestionario sobre conocimientos de la ansiedad.

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS DE LA

ANSIEDAD

1.- ¢Qué es exactamente sufrir de ansiedad?

2.- ¢Existen factores que precipiten la ansiedad?

3.- éExiste alguna manera de controlar la ansiedad?

4.- iComo puede tratarse la ansiedad?

5.- é¢Cudando se debe acudir al médico?

Autor: Rebecca Conejo Correa.
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Anexo V. Consejos para una vida saludable.

1.- Aprender a relajarse.

2.- Dormir lo necesario.

3.- Evitar excitantes.

4.- Buscar ambientes agradables.
5.- Organizarse.

6.- Priorizar.

7.- Solucionar problemas.

8.- Toma de decisiones.

9.- No ser catastrofista.

10.- No complicarse mas la vida.

11.- Hacer ejercicio.

12.- Cuidar la alimentacion.

13.- Practicar el ocio.

14.- Fomentar relaciones sociales.
15.- Minimizar el problema.

16- Olvidar el qué dirdn.

17.- Aprender a decir no.

18.- Dejarse ayudar.

19.- Superar los miedos.

20.- Premiarse.
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Anexo VI. Consentimiento informado.

Sefior(a):

Carné de Identidad:

Consentimiento informado

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente

informado y en consecuencia autorizo a que me sea realizado el procedimiento enfermero

para el tratamiento de la ansiedad con técnicas de relajacién y musicoterapia, teniendo en

cuenta que:
1. He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento.
2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.
3. Estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada.
4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de
la realizacion del procedimiento.
5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial médico son

ciertos y que no he omitido ninguno que pueda influir en el tratamiento.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la

realizacion del tratamiento propuesto.

FECHA:

HORA:

Firma del paciente:




