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RESUMEN

El proceso continuo de evolucion va orientado de formas variadas, las situaciones propias
de la vida diaria, en las personas y en lo tecnoldgico. La estructura de la mente (consiente,
preconsciente e inconsciente), permiten al ser humano actuar bajo un discernimiento desde
el YO personal, hasta la toma de conciencia del bien y del mal, muchas veces una decision
equivocada trae consecuencias organicas, mentales que devastan al individuo y la
sociedad. El alcoholismo por ejemplo, es una forma crénica del consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas durante mucho tiempo a lo largo de su vida, esta dependencia va
presentando cambios de conducta fisioldgicos, cognitivos y a nivel psicomotor, debido a
que el organismo se vuelve tolerante al alcohol y dependera de él, para realizar ciertas
funciones de rutina. Considerado una problematica de salud que manifiesta consecuencias
desbastadoras en el individuo, y que no logra controlar sin el consumo de la sustancia,
convirtiéndose en sindrome de abstinencia al alcohol que trae consigo sintomas propios del
cuadro clinico. La ansiedad es la manifestacién principal que aparece por la interrupcion
parcial o total de la ingesta, y que ira intensificAndose si no recibe control y tratamiento, por
lo que requiere de la intervencién de enfermeria para aliviar el trastorno emocional, basados
en procedimientos, técnicas y estrategias adecuadas, aplicables a personas que presentan
esta crisis, priorizando los tipos de intervenciones individualizadas encaminadas a mejorar
los efectos agobiantes del individuo mediante la aplicacion de planes de cuidados

estandarizados en base a las necesidades de cada paciente.

PALABRAS CLAVES: Diagnéstico, NANDA, ansiedad, enfermeria, intervencién.



ABSTRACT

The continuous process of evolution is aimed in a variety of ways, situations of daily life, in
people and in technology. The structure of mind (consent, preconscious and unconscious),
enables humans to act under a discernment from the personal | until the awareness of good
and evil, many times a wrong decision brings organic consequences, mental that devastate
the individual and society. The alcoholism for example, is a chronic form of excessive
consumption of alcoholic beverages during their his lifetime, this dependence is presenting
physiological behavioral changes, cognitive and at the level of psychomotor development,
because the body becomes tolerant to alcohol and will depend on it, to perform certain
routine functions. Considered a health problem that shows devastating consequences in the
individual, and fails to control without the consumption of the substance, becoming an
abstinence syndrome to alcohol that brings characteristic symptoms of the clinical picture.
Anxiety is the principal manifestation that appears by the partial or total suspension of the
intake, and that will increase if you do not receive control and treatment, therefore it requires
the nursing intervention to alleviate the emotional disturbance, based on procedures,
techniques and appropriate strategies, applicable to people who have this crisis, prioritizing
the types of interventions identified to improve the crippling effects of the individual through

the implementation of standardized Care Plans on the basis of the needs of each patient.

Key words: Diagnosis, NANDA, anxiety, nursing, intervention.
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INTRODUCCION

Se define a la adiccion al alcohol como una problemética de salud en la que se observa
porcentajes mayores de muertes en todo el mundo, segun (OMS) la organizacion mundial
de la salud. En el afio 2011 las estadisticas mostraron dos y medio millones de muertes de
personas con adiccion al alcohol, con un 6.2% relacionado a hombres y 1.1% a mujeres.(1)

El abuso del consumo de alcohol es considerado la principal causa de movilidad y
mortalidad en los paises en via de desarrollo, a diferencia de paises desarrollados en los

cuales se ubica en un tercer lugar, segun la organizacién mundial de la salud.(1)

No solo las sustancias psicoactivas causas dependencia, resulta muy llamativo cuando
hablamos de alcohol debido a que esta sustancia es utilizada con naturalidad en la sociedad
y que también causa dependencia debido a la frecuencia con la que es consumido trayendo

consigo consecuencias irreversibles.

La salud mental del paciente se ve involucrada cuando el individuo suspende la ingesta
alcohdlica llevandolo a una desorganizacion de su entorno, reflejada por una serie de
trastornos como es el caso de la ansiedad relacionada a la abstinencia de alcohol, en la
acarreando con sintomas propios de la patologia, debido a la alteracién sistema nervioso

central y cambios presentes en las funciones del organismo.

Las personas con adiccion al alcohol, tienen la oportunidad de recuperar su condicion de
salud, a este proceso se lo conoce como cambio o transformacion en el que se ve

involucrado todos los aspectos de la vida diaria, en el que lograra satisfaccion personal.(1)



La aplicacion de planes estandarizados NANDA-NIC-NOC, Permite al profesional de
enfermeria establecer pautas independientes frente a las necesidades terapéuticas que se
requiere. Ejecutar acciones para mejorar las practicas de salud a través de la atencion e
intervencion a personas con problemas de alcoholismo, que se destetan abruptamente y
sin planificacion, generando ansiedad. Como objetivo se establece valorar los niveles de
ansiedad en el paciente alcohdlico, aplicando criterios diagnosticos, mediante la revision
bibliogréfica, para dar atencién de enfermeria oportuna basados en conocimientos

cientificos.

El personal de salud bajo estos criterios lograra que el paciente alcance el mejoramiento de
su condicion de salud personal, y que pueda restablecer las relaciones familiares y

comunitarias.



DESARROLLO

Conocimiento del alcoholismo y sus efectos en la salud.
Conforme Monteiro (2013), El consumo de sustancias alcohodlicas sin control, es un
problema de salud considerado como el causante de enfermedades y muertes en nuestro

medio y en toda América Latina.(2)

El alcohol es sin duda una droga que inhibe el Sistema Nervioso Central llevandolo a
experimentar cambios en el desarrollo de sus funciones mentales, reflejados con
alteraciones de comportamiento, problemas a nivel cognitivo déficit de razonamiento,
dificultades en la coordinacion psicomotora, ademas se ve comprometida la sexualidad y la
respiracién con modificaciones notorias. Cuando la ingesta se ha cumplido de manera
habitual, la persona empieza a sentir necesidades mayores de alcohol, perdiendo la

libertad de decidir, afectando la funcién psicosocial y el autoestima.(2)

Cuando el individuo pierde la capacidad para dominar sus deseos de consumo busca
ayuda, lo primero es disminuir o abandonar completamente las cantidades acostumbradas
de alcohol produciendo abstinencia, con manifestaciones fisiol6gicas, comportamentales y
cognoscitivas que le exigen al individuo una necesidad mayor de la sustancia, ocasionando

sindrome de ansiedad por abstinencia.

Ansiedad por abstinencia de alcohol. Signos y sintomas
El trastorno de ansiedad esta manifestado por emociones que se observa ante un situacion
propia del individuo, surgiendo en él cambios tanto fisiol6gicos, conductual y a nivel

cognitivo.(3)

La ansiedad se refleja a través de un sistema de respuestas como son:

e Subjetivo cognitivo: En la refleja experiencia interna, percepcion, evaluacion

subjetiva de los estimulos.



e Fisiologico- somatico: Actuacion del sistema nervioso autbnomo.

e Motor-conductual: Escape y evitacion.(3)

La ansiedad es una manifestacion clinica, que requiere de la importancia e intervenciéon
correspondiente, y que se asociara con tres 0 mas de los sintomas detallados a

continuacion:

e Inquietud

e Fatiga frecuente

¢ Dificultad de concentracion
e Irritabilidad

e Tension muscular

e Trastornos del suefio.(4)

Proceso de enfermeria en el tratamiento de la abstinencia de alcohol.

Linda Richards, pionera de la enfermeria profesional en América, impulsé el cuidado al
enfermo mental en las unidades de salud, cre6 para ellos escuelas de capacitacion para
enfermos mentales, ella exigia que la persona que padece algun tipo de enfermedad
psiquiatrica debe ser atendido con los mismos atencidon que se le da a aquel que sufre una
enfermedad fisica, manifestaba que para lograrlo se deberia buscar una mejor preparacion

ante esta patologia.(5)

En base a ello siendo la ansiedad por abstinencia de alcohol una patologia psiquiatrica que
no todos los pacientes logran vencer o en muchos casos recibir la atencion, el personal de
salud debe atender el caso con la importancia correspondiente a través de planes de
cuidados e intervenciones objetivas a la mejora de su condicion logrando la adaptacion, la

proteccion y el manejo de la ansiedad.



Los trastornos de ansiedad en primera instancia deben determinarse mediante la
valoracion médica para comprender si los sintomas que presenta son causados por un

trastorno mental, enfermedad o consumo de sustancias antes de iniciar el tratamiento.(3)

Segun Fernandez- Montalvo y Lorea (2005), manifiesta que el procedimiento con que se
ha llevado el tratamiento ante el problema de alcoholismo esta planteado por etapas
organizadas encaminadas a dar solucién al problema. La motivacién es una de ellas, es la
gue busca que el paciente decida a iniciar una terapia, aqui se brindara informacién sobre
bebidas alcohdlicas y las consecuencias que esta trae, se indicara los beneficios de la
abstinencia, y las posibilidades de recuperacion. La segunda etapa serd la desintoxicacion,
realizado al paciente en abstinencia desechando factores fisico-quimicos, ademas se lleva
a cabo programas y actividades con la finalidad disminuir la ansiedad brindando técnicas
de relajaciéon incluso la restauracién cognitiva entre otras, ademas hacer hincapié en el
autocuidado va a favorecer los resultados. Como tercera etapa tenemos la deshabituacion
en la que se espera lograr ante la dependencia psicolégica, eliminando la manifestacion del
paciente por consumir, creando nuevos habitos, haciendo comparaciones entre los
aspectos negativos que vivia y los positivos que esté viviendo en relaciéon a su salud. En
esta etapa se busca prevenir la recaida del sujeto, en caso de haberse dado se investigaran

las razones y se iniciara el proceso desde un inicio.(6)

Estos criterios permiten al profesional de enfermeria, realizar intervenciones a los pacientes
con dicho diagnostico, considerando siempre el nivel de ansiedad que este manifieste.
Procedimientos dirigidos a promover tolerancia, aumentar la seguridad y conseguir que sus

funciones organicas se estabilicen e impedir la repeticion de la crisis.

El sindrome de ansiedad por abstinencia de alcohol seglin taxonomias
NANDA-NIC-NOC.

El trastorno de ansiedad genera cambios inespecificos en la salud del individuo, que afecta
su estado mental y social. Este diagnéstico se encuentra asociado a circunstancias como

el consumo de sustancias psicoactivas, conductas de automedicacién y la ingesta
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alcohdlica, entre otros casos que desencadenan la patologia, como el estado de una

depresion mayor o sintomas fisicos inesperados.(4)

En aseveraciones que hace la Revista de la Facultad de Medicina de México, sobre el
trastorno de ansiedad, esta presenta una prevalencia alrededor del 3% y 5-7%, en las
personas que acuden a la consulta por atencién primaria, este es un padecimiento que

sufren preferentemente las personas de entre 40 y 50 afios.(4)

Los procedimientos de enfermeria, fundamentan el eje metodolégico en base a la secuencia
de cuidados e intervenciones, reflejadas en los resultados que se esperan obtener y los ya
logrados, sustentados en la evidencia cientifica de caracter estandar, entre las cuales se
considera a las taxonomias Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria, la
Clasificacibn de Resultados de Enfermeria vy la clasificacion de las intervenciones
enfermeras bajo los cuales se desarrollan procesos de atencion de enfermeria aceptados

en la comunidad cientifica internacional.(7)

Intervenciones de enfermeria en el sindrome de ansiedad por abstinencia de
alcohol.

La forma correcta para determinar y evaluar la ansiedad como efecto producido por la
abstinencia de alcohol, exige al profesional de enfermeria una valoracion que le permitan
identificar la gravedad del caso, antes de proceder a realizar la intervencion. Una vez
identificado el nivel de ansiedad, da las pautas para que el profesional oriente su trabajo de
intervencion en la busqueda de minimizar las manifestaciones que asechan la tranquilidad

de individuo.

Un instrumento adecuado para este tipo de valoracion, resulta ser el cuestionario de CAGE,
que consta de cuatro items que permiten identificar en forma temprana posibles casos de

consumo en la poblacion, sin embargo la breve aplicacion puede hacer que la valoracion y
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el diagndstico resulten equivocados con respecto a la especificacion del trastorno mental

en el que se debe ubicar al paciente.(8)

Se refiere a un cuestionario ha sido utilizado en investigaciones realizadas en Colombia con
la finalidad de detectar en forma temprana a un consumidor, instrumento utilizado como

parte de la valoracion en el paciente, para intervenir de manera oportuna.

El cuidado de enfermeria, segin Madrigal, Forero & Escobar, requiere de parte del
profesional de enfermeria una alta capacidad de comunicacion, para mantener abiertos
canales adecuados, conscientes y aceptables, que den al paciente la confianza y seguridad
de saber que esta siendo cuidado por una persona con conocimientos cientificos y

técnicos.(9)

La comunicacion y la educacion al paciente, se inicia en el primer momento que ingresa al
centro de atencion, proporcionarle confianza e informacion adecuada que permita manejar

sus emociones, aclarar dudas y creencias erroneas con respecto a las intervenciones.(10)

Castafio, Erazo & Piedrahita, el profesional de enfermeria aplica el proceso de atencién de
enfermeria en el que se detalla un conjunto de actividades interrelacionadas en un orden
prioritario, sistematico y organizado que garanticen la satisfaccion de las necesidades con

un enfoque individualizado a cada persona.(11)

Diaz, Mufioz & Duran, refiere que las afecciones mentales en las que se identifica la
adiccion al alcohol, necesitan ser enfrentadas con optimismo, mientras dure el proceso se
debe restaurar el autoestima, la confianza y la seguridad de si mismo, garantizando el amor
por la vida, haciendo que se respete y decida renovarse a fin de tener la fortaleza para

dejar el consumo adictivo del alcohol.(1)
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La enfermeria/o buscara estrategias de ayuda como terapias de relajacion, ejercicios de
respiracion profunda y actividad fisica que reducira el cuadro de ansiedad presente, cada
paciente se manifestara de forma distinta, dependera del patrén de consumo es decir el
tiempo que lleva consumiendo, las diferencias genéticas y principalmente del mecanismo
del sistema nervioso y cuanto en él ha sido afectado, por lo que el cuidado sera
individualizado y siempre actualizado en base a las necesidades.
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Diagndstico N° 1

DX

NOC

NIC

DOMINIO 9

AFRONTAMIENTO/TO
LERANCIA AL
ESTRES

CLASE (2)
RESPUESTAS DE
AFRONTAMIENTO
(00146) ANSIEDAD

Ansiedad r/c

Abuso de sustancias

elv inquietud

DOMINIO (lll) SALUD
PSICOSOCIAL

CLASE (M) BIENESTAR
PSICOSOCIAL

NIVEL DE ANSIEDAD

(121102)
moderado
(121103) Manos humedos (4)
leve
(121105)
moderado
(121117) Ansiedad verbalizada
(4) leve

(121119) Aumento de la presion

Impaciencia 3

Inquietud 3)

sanguinea (3) moderado

(121120) Aumento de Ia

velocidad del pulso (3)
moderado
(121121) Aumento de la
frecuencia  respiratoria  (2)
sustancial

(121123) Sudoracion (4) leve
(121125) Fatiga (4) leve

e Establecer

CAMPO (3) CONDUCTUAL

CLASE (T) FOMENTO DE LA
COMODIDAD PSICOLOGICA

DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
(5820)

e |dentificar los cambios en el nivel

de ansiedad.
actividades
recreativas encaminadas a la

reduccidn de tensiones.

¢ Ayudar al paciente o identificar las

situaciones que precipitan la

ansiedad.

¢ Instruir al paciente sobre el uso de

técnicas de relajacion.

e Administrar medicamentos que

reduzcan la ansiedad, si estan

prescritos.

e Observar si hay signos verbales y

no verbales de ansiedad.

Fuente: (12)
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Diagnostico N° 2

DX NOC NIC
DOMINIO (4) DOMINIO (lll) SALUD CAMPO (3) CONDUCTUAL
ACTIVIDAD/REPOSO PSICOSOCIAL

CLASE (T) FOMENTOS DE LA
CLASE (1) SUENO CLASE (M) BIENESTAR COMODIDAD PSICOLOGICA

REPOSO PSICOSOCIAL i .
TECNICAS DE RELAJACION

(00095) NIVEL DE ANSIEDAD (1211) (5880)
Insomnio r/c e (121105) Inquietud (3) |  Sentarse y hablar con el paciente

moderado Favorecer una respiracion lenta,

Ansiedad elv
e (121108)  Irritabilidad  (3) profunda intencionadamente.

Cambios en el patrén del moderado

Reducir o eliminar los estimulos

suefio e (121121) Aumento de la que crean miedo o ansiedad

frecuencia respiratoria (3) Permanecer con el paciente
moderado
e (121129) Trastorno del suefio

(2) sustancial

Utilizar la distraccién, si procede

Ofrecer liquidos o leche caliente

Frotar la espalda si procede

Ofrecer un bafio o ducha caliente

Administrar medicamentos

ansioliticos si fuera necesario.

Instruir al paciente sobre métodos

que disminuyan la ansiedad, si

procede.

Fuente:(12)
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CONCLUSION

Basada en la revision bibliografica, se establece que la ansiedad por abstinencia de alcohol
constituye un grave problema de salud por su elevada prevalencia y alta morbi-mortalidad.
Situaciones de urgencia reflejada en complicaciones a nivel fisiologico, psicolégico y social,
que necesitan de atencién orientada a ayudar, paliar o curar la ansiedad por efecto de la
ingesta alcoholica.

La abstinencia alcohdlica aparece cuando el paciente trata de acortar o deja en su totalidad
el consumo de alcohol, trayendo con sigo cambios drasticos en el comportamiento,
manifestadas por una serie de sintomas entre ellos la ansiedad, alterando la relacién

familiar y el desequilibrio personal.

Para prescribir la condicién del paciente es necesaria la utilizacion de escalas de valoracion,
en la cual se determina la intensidad de la abstinencia, y que le permitira al personal de
salud establecerd el diagnostico correspondiente ademas el tratamiento a seguir. El
profesional de enfermeria tiene su accionar bajo el manejo de planes de cuidados

estandarizados priorizando las necesidades del paciente, la ansiedad en este caso.

Los factores determinantes de la accion del proceso de Atencion de Enfermeria, enmarcan
la globalidad de la atencion, a los pacientes, desde la valoracion fisica hasta la validacion

de datos mediante el uso de las necesidades basicas.

El enfoque tedrico determina el uso correcto de los Diagndsticos Enfermeros, segun la
clasificacion de los 13 dominios y establecer los criterios para el plan de atencion con NIC

y NOC (intervenciones y resultado).

La Enfermeria, aplica cuidados integrales a las personas con trastornos mentales y sus
secuelas, en la prevencion recuperacion y tratamiento para promover una salud optima en
el individuo, con eficiencia y eficacia a fin de lograr un cambio positivo que le permita

adaptarse a diferentes circunstancias de su entorno natural familia y comunidad.
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La ansiedad es una emocion
Qe suge ante  sifvaciones
ambiguas, en las que s anticipa
una posible amenaza, y que
prepera al individuo para actuar
ante ellas mediante una serie de
reacciones cognitivas, fisioldgicas
y conduetuals. (3713,6.17)
El etado mental de miedo s
‘acompaiia de cambios fistologicos
qQue preparan para esta defensa o
huida. como son el amento de
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a Subjetivo-cognitivo:

Experiencia infema,
pecepeidn,  evaluacidn
subjetiva de los estimulos.

b. Fisiolégico-somatico:
Activacion  del  sistema
nervioso anténomo)

¢ Motor-conductual: Escape y
evitacion

Mundial de la Salud. EI DSM-
IV-TR enumera 12 TAy en la
CIE-10 los trastomos neurdticos
(msiedad) s azupan en los
trasomos relacionados con el
estrés y somatomorfos. (1,11) El
manual del DSMAV de atencion
primaria y psiquiatria (DSM-IV-
TR-AP) se elabord con el fin de
diagnosticar trastomos mentales
en ¢l primer nivel de atencion, los

Tabla 1. Diferencia entre ansiedad nomal y patologica

Ansiedad Fisioldgica

Mecanismo de defensa frentea

Puede bloguear una respuesta

Ansiedod Patoligica

QE X
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Tanto el diagndstico de mixomas
cardiacos y el resto de tumores
cardiacos, representan un et
médico, debido a las diferentes
Los TA cursan cromicamente,
con periodos de remisidn y
exacerbacion. Si los pacientes

reciben un adecuado

830
noan | |

durante aios de ansiedad con
m significativo impacto sobre
sus estilos de vida y adaptacion.
(1211)

Delosort deb,

los periodos criticos dismmuyen.
Solo un tecio a la mitad de
los eafermos presentan una
forma crénica y persisteate ain
recibiendo tratemiento. Otrotercio
mejora completamente.

Dentro de las complicaciones de
los TA s¢ encuentran el abuso de

L

P ¢
seguir ante la sospecha de un TA,
e descartar otras patologias
médicas que puedan simular o biea
presentar sintomas psiquidtricos
va sea por s fisiopatologia
como tal o bien debido a los
tratamientos de las mismas. Lo
anterior es de suma importancia,

eC ™,

LosTAsemanejan con medicacién,
psicoterapia, 0 ambos. Ates de
niciar el tratamiento, el médico
debe determinar si los sintomas
son casados por un trastorno
mental o por ua enfermedad
médica 0 swstancia. Tambiéa es
relevante identificar si el paciente
presenta comorbilidad con otros
trastomos psiquidtricos (gjemplo
depresicn), enfermedad médica o
abuso de sustancizs. (8)

Los individuos con TA que hayan
recibido tratamiento previamente,
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enfermeri desde os paradigmas proguestos por Kerous:
ls ewolickn del netipindigna en contraste con ests
vision y 1a trasfomnaci de as etapus de G meto
dologia, para inamente referir el enfoque pirtiular de
adiim,

s decir visiones que s convieten en productos Ctiicos
wniversameste acegtado. que permanecen cierto periodo
 sumiistran  una comunidad de poblemas y olciones,
segin o establecido por e Asofo ke’ conforme 3 bo
anteior, Rerouak seala que en el cao de enfermeria e
ha ransiado po tes pradigmas que hn confgora este
actuar, el piradigma de categorzicion (1860-1950), ¢ de
ntegracn (1950-1975)y iraimente o e taansformaciin
{a parie 82 19757, cada o deellos impicoun cambibenla
concepcin del metaparadigma de enfermeri y b fomen-
tado la estructuracion de su metodalogia, asi como de su
enfoque en tres generaciones,

Primera generacion del proceso enfermero
La primen generacin del E sedesaroloainales del para

digma de categorizacion, entre los afos de 1950y 1970, se:
retoman as orientaciones de dicho paradigma, una deellas
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delos pases (6, 7).

Existen varios insiramentes para la
idenificacion de po
problemitico de alcohol en istntos
srus pottacionales. En Colombia, o
eoustionario s conocido & o CAGE
(81 Este insiramento de cuatm fiems
muesha exceleme omsisencia infema
9. 10). Sin emberpo, la beevedad del

e i b o

-
emharpo, varios estuios mosivaron gz
safactoria (17, 29-32) 0 que w fico
fackor exploraba ad:euadamente o
coesucto de consemo problemico de
ohal {18, 33).

EnColombéa, en alsumas investisacionss
s cuantfiod o fisgo d2 trastornos rele-
ciomados con ¢l comsumo e aloobe me-
diemt: 12 ai xice def cozstionzrio

2 fondo ¢l especto ooz de os
rasioreos relaciomados con ef consomo
dzakeohol enalgunss poblacionzs 9, 1),
e ooesaancia con I clsificacionss

AUDIT in embareo, en &sfns
esiodos onifern informar fa comsis-
teaca ntersa (afa 2 Cronbech u omega
dz MeDosald) ea esas poblaciones y
dsconore a dimensicediidad (estro-

uperat s eventuals fmitacionss
del cosionario. CAGE se diseld o
oostionario para Ja identifcacidn de
rsiomos elacionads con f oo, en
inglésicohlUseDisorderdddenicarion
Test(AUDIT). Esteinsirumenio comstade

ura intema) del cuestoeario AUDIT en
Tos difrentes colectivos de fa poblacion
colombiana. La conssieecia ntemma yla
T fema d o escda pusken
varar segim [a poblacice (3 -
ms, dzuss investigacionss informan
quzel AUDIT mestra mejor Gesempeio
e ¢l cuestionario CAGE (16, 41). Es
impertaste conocer la consistencia y 2

imensionalided el coesticnario AUDIT

peguiicial dz aloobol (14
mosriexcekatedesempedopsicomerion

¥ poblacionss
). Siempre ¢ infomma ¢l alfa de
Crosbach y éste 52 encueriva enire

v 01 KR N abesants ol alfs 4o
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e amerindos colombians residentes
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ificacion de posibls tastomeos -
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all e pairin ovitral aceptado de ove-

«me de alonhl en axta abacite (154
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sentimizates, nocimisates, percepeinass, intenciones v g

sents, irfuenciadas per sus rices culturzbs 5 par  entocno, compuste

por espacios, siuacionss, mementos ¥ barveras qus afectan de difrentes

meneras o acto comuniativ. 45, "La comusicasiin e un poveesy seeal

sindlviduns uillza Simbolos are sstablecer s ntecprat  sip-

aficado desu enteenc® [13) Por o tanto, tamp sco axiste una inica manem

der

' o i Ins ballazpes d sste trabejo, e los cuales los pa-

ﬂ i 'K) 0142059 cizates disren sizmifivades dleents a las dimachnss redibidas, 7t

18IV . " Ias estrategias utilizedas como o tpo de mensajes infupesen de diferente

Pontiva Unversded sares maneea pare su aplcacién o oo. Beto coincide con s hallgos de ck
Coonbia nes16) en v donde dima que ants as renomend

s teraplatias, s parientes tenfar uca omgoecsiin inndscuada de s

mensajes. Ella b amplica de dos maneras: laprimera . | padfia ddberss 2
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wna inadecuada mhmnaciin par parts del prefssional, 3 a segunds, alas
‘Madngal Ramirez, Marta Cecila; Forero Pulds, Canstanza; Escobar, Camen Liiana tes tienen schrela snfernadad, Jo que pusds levar
La comuicanion, pisdra arqulr en el cudado 2 erfemesa . {nemartas de s mensajes que rech e’ [14]
Investgacitn en Erfermeria imagen y Desamal, vol jm 2, jio-gidenbre, 2013, pp. 4883 Porlo anterir, d cuidads de enfermeria no e posble sin una come-
Pantica Unwersidad Javenan nicacién oensciente,en a cual dondequise e ao sl Henea respunsa.
Sagots,Colomoia bidad deh er gor ol i, s & e, Ex preci-
samente ahi donde radica Ja complejidad de la comunicaciéa en la relacitn.
enfermmera.paciente famila Relacin en que eobre réerancia la necesifad
deverficn, o spafficads que leasipns o reosptor el menseje rechide,
Se suma a o dicho que la comunioaciin s cmplefia més g0 o
T B B T bree brech

cada ves mapoes e s calforas s generaciones: De b o importencia
dequed futer prveciad desafeamed conoasa los cbd s wikzades i
— o .

v Jiten el

comunicativ.
s necesariv tener e cuenta o ssyaciv de encuenty parz conse
guir una omuTioRcs

interelaciin de s sees inmmamos que ante i, son perwenas’ (17, que
comgarten ua moments bperans de et muty, Sened primers

feabartodo  Concidencia de maviscubsminiscubs o s¢ & T X tizng a resonsabilided 42 cnidar v ensefian s sismers en el racanori-
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- los trastomos por somatizacién. Ademds en este trabajo se comprobé que solo un tercio de los pacientes con DM
queds de artitulos— 4 recibia fratamiento especifico con antideprestvos. Sin embargo, fa proporcidn de cansumo de ansiolticos es mayor

v /, RU—p— (1/2), tanto en los que presentan comorbiidad coma en los que na.
Neig() Susar anerio BV auto matria bisqeda m

Tratamiento de ansiedad y depresicn en AP y la adherencia terapéutica

Ly (I 30 TU0 3] 1 GRS | G U GyU A (I S 3 10
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En [z fiteratura sobre el tema se ha puesto de manifiesto reiteradamente que una gran proporcidn de las personas
con problemas d salud mentzl permanece sin tratamiento o con un fratamiento inadecuzdo. Un trabajo reciente,
llevado a cabo con los datos de Espafia (n = 5.600) del European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD), analizé una submuestra de 133 sujetos que habian seguido algin tpo de tratamiento para |z ansiedad -
0 depresion en &l afio antenor en AP o en los servicios especializados en salud mental. La proporcidn de pacientes o
Revista Clinica de Medicina de Familia que recibid un tratamiento minmamente adecuado fue simiar en los servicios especializados y en AP (31,8% y
Versénimresa ISON 1699-695¢ NscHo i 30,5%, respectivamente). En resumen, stlo [a tercera parte de los casos de ansiedad o depresion que son

tratados en Espafia cumplen kos requisitos miimos basados en la evidencia®.

Seni %! 5
Rev Clin Med Fam vol 101 Cuenca eb, 2012 T S peeials

Como yz hemos apuntado, la mayoria de los estudios sefialan que tanto los MAP como los de olras especialidades

http://d.doi.ong/10.4321/51699-695X2012000100007 detectan sélo [z mitad de los pacientes que suffen estos trastomos?, Sin embargo, cuando se produce algn
5 Senvicios Personaizados tipo de intervencidn, &l tratamisnto que reciben de los MAP o de los especialstzs produce resultados simiares®.
ARTICULO ESPECIAL S
Revista Uno de los problemas que con mds frecuencia se han citado, en relacidn con el tratzmiento de los trastomos de

£ ansiedad y/o depresién, es |a falta de adherencia terapéutica*® S EN MR u e e I e R B
liacién ei iondel bl d iy SCELO Ancifics entre los factores que mejor predicen el cumplimiento de las recomendaciones médicas se encuentra [a buena
Eva .uauon € |nterv_enC|on e 0_5 pro e ema_s e e omunicacion con el médico. La escasez de habilidades de comunicacidn con los pacientes se agrava con 2 falta
Ansiedad y Depresion en Atencion Primaria: Un ™ e tiempo dedicado  las consultas. Y en el caso de s trastoms mentales esta cuesfifn
Problema sin resolver . Espaiiol(pdf) ayor J=] e_ste s{ermdn, en un_eismdm reciente sobre los factores determinantes de‘\a.dumm.n de las consultas
de AP en seis paises eurapeos™ se pus de manifiesto que, cuando paciente y/o médico perciben que la consulta
o Ao en)ML estd relacionada con un problema de salud mental, el tiempo medio se incrementa considerablemente.

Assessment and intervention of Anxiety and )
Depression disorders in Primary Care: An L Femcas tlae - -

L -0 dle

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51699-
695X2012000100007&script=sci_arttext&ting=enandothers
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