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RESUMEN

La ansiedad es un trastorno que ocasiona una alteracion en el funcionamiento de la persona. Un
tipo de ansiedad es el trastorno de ansiedad generalizada muy comun en nifios y adolescentes.
El presente reporte de caso presenta a una adolescente de sexo femenino con trastorno de
ansiedad generalizada, siendo muy frecuente los ataques de ansiedad durante el horario escolar,
dentro de la institucién educativa. Ante esta problematica, la enfermera escolar se propuso
ejecutar las intervenciones, priorizando las técnicas del control y manejo de la ansiedad. Para
ello, se priorizé una serie de diagnésticos correspondientes a la enfermeria, a través de una
adecuada valoracién. El plan de cuidado se ejecuté en dos meses y medio, utilizando los 13
dominios de la taxonomia NANDA. Para plantear los objetivos, se utilizé el NOC. Ademas, se
obtuvo los resultados mediante el NIC. Se recomienda que haya mas de un personal de
enfermeria escolar cuando la poblaciéon es mas de 1000 alumnos dentro de la institucion para
trabajar a la par con el personal de salud mental y con los docentes para enfrentar los temas de
salud mental.

Palabras clave: Enfermeria escolar, ansiedad, crisis de ansiedad.



ABSTRACT

Anxiety is a disorder that causes an alteration in a person's functioning. One type of anxiety is
generalized anxiety disorder, which is very common in children and adolescents. The present
case report presents a female adolescent with generalized anxiety disorder, her anxiety attacks
being very frequent during school hours, within the educational institution. Faced with this
problem, the school nurse proposed to execute the interventions, prioritizing anxiety control and
management techniques. For this, a series of diagnoses corresponding to nursing were prioritized
through an appropriate assessment. The care plan was executed in two and a half months using
the 13 domains of the NANDA taxonomy, to set the objectives the NOC was used and thus obtain
the results through the NIC. It is recommended that there be more than one school nursing staff
when the population is more than 1,000 students within the institution, as well as working
alongside mental health staff and teachers to address mental health issues.

Keywords: School nursing, Anxiety, Anxiety crisis
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La ansiedad ocasiona un grado alto de malestar y afecta el funcionamiento de la persona 1;
ademas, se considera como un estado de respuesta del cuerpo para adaptarse a situaciones
estresantes o peligrosas?, ya sea en un aspecto real, interno, externo o percibido como una
amenaza futura 2.

Se habla de un trastorno cuando las manifestaciones clinicas son muy frecuentes. El trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) es un tipo de ansiedad y suele ser muy comun en nifios y
adolescentes3. Segun la Unicef, la ansiedad y la depresién abarca el 50% de casos de salud
mental en adolescentes de 10 a 19 afios a nivel mundial®. En el PerU, se estima que 32.3% de
adolescentes y jovenes presentd problemas de salud mental como la ansiedad, con una mayor
prevalencia en el género femenino®.

Este trastorno trata de estar en constante preocupacion y nerviosismo diario®, y se ve afectado
el sistema nervioso central, donde se encuentra involucrado la serotonina, dopamina,
noradrenalina. Ademas, se ve afectado el sistema nervioso autbnomo, especialmente el sistema
nervioso simpdtico, influenciando en la sintomatologia. La amigdala cerebral tiene como funcién
controlar el miedo y la ansiedad, el cual se evidencia que la persona con trastorno de ansiedad
generalizada tiene una mayor activacion frente a un estimulo de ansiedad?. A nivel cognitivo, se
hace presente a través del exceso de preocupacién y pensamientos negativos como también la
dificultad para concentrarse y/o adelantarse a peligros futuros?. A nivel emocional, genera miedo,
inquietud, agitacion e irritabilidad®. Para un control del TAG, es importante la terapia conductiva
conductual, técnicas de resolucion de problemas, tratamientos farmacolégicos?.

El rol de la enfermera escolar es importante en este tipo de casos, ya que por sus funciones y
capacidades interviene en los problemas de salud mental en nifios y adolescentes fuera del
establecimiento de salud 6. Eso implica abordar no solo la parte farmacolégica, sino también
identificar los factores estresantes, reforzar, brindar técnicas de relajacion y estrategias de
afrontamiento de manera integral, considerando los aspectos psicosociales, fomentar la
expresion de emociones y fortalecer la comunicacion intrafamiliar 6. Por este motivo, se ejecuta
las intervenciones de enfermeria en una adolescente con ansiedad, entendiendo que los
sintomas que se manifiesta se debe a su patologia con el objetivo de reforzar las técnicas que la
paciente esta aprendiendo dentro de sus terapias y tratamientos no farmacolégicos para facilitar
el control y manejo de las crisis de ansiedad. En ese sentido, se aplicé el modelo de los 13
dominios de la taxonomia del Nursing Diagnosis Classification (NANDA)?, considerandose como
guia para cumplir los objetivos y obtener los resultados con el Nursing Outcomes Classification
(NOC)8, aplicando una serie de intervenciones y actividades en base al Nursing Interventions
Classification (NIC)®. Estas taxonomias se usan de manera fundamental para el desarrollo de
actividades por parte de la enfermeria. Por eso, para el personal de enfermeria, es importante
entender que la ansiedad puede presentarse de manera natural ante ciertas situaciones o ser
causa de una patologia’.

CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO

2.1 DATOS DEL PACIENTE

Se presenta a una adolescente de sexo femenino con 13 afios de edad que cursa el cuarto afio
de secundaria en un colegio particular en Lima. Ha sido diagnosticada con trastorno de ansiedad
generalizada desde diciembre del 2023 por un psiquiatra del centro de salud donde se atiende,
pero empezd a tomar su medicacion en marzo del 2024, mientras que asistia a terapia
psicolégica de manera particular sin descuidar su control con su médico psiquiatra. A pesar de
gue tomaba su medicacioén diaria, presento todos los dias crisis de ansiedad con un tiempo de
duracién de una hora. Durante el periodo de crisis, la emocion predominante es la tristeza
seguida de la ira.



Su enfermedad empez6 con la negacion de la pérdida de un ser querido y, posteriormente, la
mala relacion con su abuela. Eso ocasioné cuadros de cefalea intensa muy frecuente.
Posteriormente, estos ataques fueron acompafnados con taquicardia.

2.2 VALORACION

La adolescente de sexo femenino llega al servicio de topico licida, orientada en tiempo y espacio,
con presencia de llanto. Ella refiere que sufre de ansiedad y que, a pesar de que toma sus
medicamentos, no entiende por qué le sigue apareciendo ataques diarios; por eso, se siente
cansada de todo.

Hay un antecedente: intento de suicidio por sobredosis de medicamentos. La paciente refiere
que tomo los medicamentos (el afio pasado y no recuerda el nombre de los medicamentos que
ingirié), porque, en ese momento, queria dormir y olvidarse de todo lo que sentia. Por ese motivo,
se tomo varias pastillas. El presente andlisis de valoracion es en base a los dominios de la
taxonomia NANDA, viendo los aspectos positivos y negativos (ver tabla 1).

Tabla 1. Valoracién por dominios

DOMINIO

POSITIVO

NEGATIVO

Promocién de la salud

Consciente de su enfermedad

100% de saturacion de
oxigeno, 110 latidos por minuto,
36.8°C de temperatura corporal
y 20 respiraciones por minuto.

Ansiedad generalizada

Refiere que no quiere tomar
pastilla que tiene reservada en
caso de crisis durante el dia,
porque le da mucho suefio.

Nutricién

Se alimenta sola

No se observa

Eliminacién e intercambio

Miccion espontanea

No se observa

Actividad y reposo

Realiza deporte (practica padel)

Refiere que hay noches en las
que no puede dormir y tiene
suefio durante el dia, pero
tampoco puede tomar siestas.

Percepcion y cognicion

Lucida, orientada en tiempo,
espacio y persona.

Refiere  estar preocupada,
porque las notas que saca en
clases estan bajando.

Refiere que no entiende por qué
se siente asi si siempre toma
sus pastillas para la ansiedad.

Refiere sentir opresion en el
pecho.

Autopercepcion

Trata de entender y vivir con su
enfermedad

Refiere que, a veces, se siente
mal, porque piensa que los
demas no le entienden.

Refiere que hay veces en las




gue se siente como una carga.

Refiere bromas como “yo no me
quiero” y “odio mi vida”.

Refiere que hay momentos en
los que no se siente suficiente.

Rol / Relaciones

Buena relaciéon enfermera -

paciente

Buena relacion con su familia y
amigos

No se observa

Sexualidad

Sexo femenino

No se observa

Afrontamiento y tolerancia al
estrés

No se observa

Sentimientos de tristeza e ira
ante sus crisis.

Antecedentes de sobredosis de
medicamentos

Pensamientos intrusivos de
“morirse” anteriormente.

Principios vitales

No se observa

No se observa

Seguridad / proteccién

No se observa

No se observa

Confort

No se observa

No se observa

Crecimiento y desarrollo

No se observa

No se observa

2.3 PLAN DE CUIDADOS
2.3.1 FASE DIAGNOSTICA

Diagnéstico real:

1. Ansiedad relacionada con crisis situacional y de maduracion evidenciado. Refiere sentir
opresion en el pecho, presencia de llanto y enojo.

2. Deterioro del patron del suefio relacionado con interrupciones por crisis de ansiedad
nocturnas evidenciado por alejamientos de la falta de descanso

Diagnéstico potencial:

1. Riesgo de suicidio relacionado con historia de intentos previos de suicidio.

2.3.2 FASE DE PLANIFICACION: (ver tabla 2)

El plan de cuidados de enfermeria se realizd en base a la valoracion realizada, priorizando un
diagnéstico de enfermeria. Asimismo, se realizé una serie de intervenciones y actividades para

obtener buenos resultados.

2.3.3 FASE DE EJECUCION (ver tabla 2)




Se realizaron intervenciones y actividades de enfermeria durante dos meses y medio, dentro del
horario escolar.

2.3.4 FASE DE EVALUACION: (ver tabla 2)

Se observa que la paciente tuvo como diagnéstico de enfermeria “ansiedad”. Por ese motivo, se
realizé las intervenciones y actividades como crear un ambiente tranquilo y relajante para ayudar
a reducir la ansiedad. En la medida de lo posible, se mantuvo el consultorio cerrado para brindar
la facilidad de expresarse. Asimismo, se le brindd un apoyo emocional y terapia de conversacién
para ayudar a la paciente a aliviar la ansiedad. Ademas, se utilizé estimulos visuales agradables
para reforzar la técnica de distraccidn y descripcién que le ensefiaron dentro de sus terapias
psicol6gicas, la cual consistia en describir detalladamente algln objeto que le llamaba la atencién
del servicio o describir detalladamente el lugar donde estaba. La finalidad consistié en cambiar
el “foco” de atencion. De forma complementaria, se aplic6 estimulos auditivos como la
musicoterapia para disminuir la ansiedad. También se concientiz6 sobre la importancia de
cumplir con su medicacion y asistir a sus respectivos controles y citas con su terapeuta. Una vez
aplicadas las intervenciones, se mejoré los indicadores del NOC de un likert 2 (sustancial) a un
likert 4 (leve).

Referente al diagnéstico de enfermeria “deterioro del patrén de suefio” se realizé la intervencién
para mejorar el suefio dandole la facilidad para que se tome una siesta dentro del servicio para
recuperar las horas de suefio, se le reforzd técnicas de relajacion no farmacolégicas como
respiracion profunda y musicoterapia para conciliar el suefio. Logrando como resultado una leve
mejoria de los indicadores de un likert 2 (sustancialmente comprometido) a un likert 3
(moderadamente comprometido.

Respecto al diagnéstico de enfermeria “riesgo de suicidio”, se realizé las siguientes
intervenciones y actividades: reforzar técnicas de relajacion aprendidas con su psicologa
personal, como técnica de la respiracién profunda. Eso consistié en inspirar en 4 tiempos, retener
en 3 tiempos y expirar en 7 tiempos para enviar el mensaje al cerebro de relajarse. Se considerd
importante establecer una relacién de confianza y apoyo con la paciente a través de la escucha
activa, mostrando consciencia y sensibilidad a las emociones de la paciente, concentrandose
plenamente en la interaccion, eliminando prejuicios, presunciones, preocupaciones personales o
distracciones para crear un lazo enfermera - paciente y ayudando a la usuaria a reconocer y
validar sus emociones para alcanzar un mejor control de sus impulsos. Una vez aplicadas las
intervenciones, se mejoro los indicadores del NOC de un likert 3 (a veces demostrado) a un likert
4 (frecuentemente demostrado).

CAPITULO lIl: DISCUSION

En cuanto a los resultados del plan de cuidados, en base al diagndstico de ansiedad, se practicé
en desarrollar habilidades para regular los niveles de ansiedad y mantener un estado emocional
equilibrado, reforzando la técnica de distraccion y descripciéon con la finalidad de ayudar a
disminuir los niveles de ansiedad?. Se apoy6 en el reforzamiento de esta técnica en pacientes
pediatricos, dirigiendo el foco de atencién del paciente hacia un objeto para que le parezca
atractivo ayuda a aliviar la angustia y la ansiedad, demostrando que es eficaz para disminuir la
ansiedad en niflos!!. Asimismo, se aplicé y reforz6 de forma complementaria estimulos auditivos
con mausica para reducir la ansiedad 12, siendo favorable para estudiantes de secundaria segun
un estudio en Nigeria. Se demostré que al escuchar la musica tuvo una interaccion significativa
para el manejo de la ansiedad 2. Otro estudio menciona que la musicoterapia, en el ambito
escolar, favorece positivamente en disminuir los niveles de ansiedad y estrés 13, y ayuda a
mejorar el comportamiento y autoestima. Esta técnica se aplica con la finalidad de conseguir
cambios mentales, emocionales, sociales y cognitivos, ya que esta influye directa o
indirectamente sobre las emociones!®. Por ese motivo, es importante las intervenciones de
enfermeria para ayudar a la paciente con el reforzamiento de las técnicas aprendidas °32.



En cuanto al diagndstico de enfermeria “deterioro del patrén de suefio”, se puede confirmar con
otro estudio que la falta de suefio (insomnio) esta relacionado con la ansiedad. Por eso, es
importante trabajar en reforzar las técnicas aprendidas de control de ansiedad para también
combatir la falta de suefio 4. Asi, se menciona en otro estudio que la musicoterapia logré6 mejorar
la calidad de vida y del suefio en pacientes con sintomas de ansiedad, ya que ayuda a sentir
menos incomodidad, molestias y eso tiene mayor efecto al reforzar las técnicas de relajacion?®.
En pacientes pediatricos, se lleg6 al suefio profundo con la musicoterapia, debido a la relajacion,
ya que este método es eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes ante una
situacion de estrés o miedo como pasar por un proceso de enfermedad?!®. Otro estudio refiere
que un suefio reparador ayuda a los nifios y adolescentes a relacionarse adecuadamente con su
entorno®®. Eso facilita el aprendizaje de cosas nuevas y ayuda a construir una buena relacion
con la familia y amigos. Asimismo, brinda un beneficio fisico y emocional haciéndolo mas
activos'é. Para ello, es importante trabajar con los pacientes que tiene trastornos del suefio con
técnicas no farmacoldgicos como las técnicas de relajacion® o la musicoterapia.

Respecto al diagnéstico de enfermeria “riesgo de suicidio”, se logré cumplir con los objetivos,
reforzando las técnicas que la paciente aprendio en su terapia psicolégica: técnica de relajacion
con respiracién profunda para el manejo de impulsos. Esta técnica favorecié a relajarse,
ayudando a reducir los niveles de ansiedad y estrés de manera rapida para lograr una relajacion
y control en el momento de crisis!’. Este estudio menciona que, al realizar la respiracién, ingresa
una cantidad suficiente de oxigeno en nuestro organismo. El beneficio es regular en los estados
de ansiedad y nerviosismo en una persona, ya que disminuye la tension muscular, ayudando a
la persona tomar conciencia del medio interno y externo que le rodea’®. Otro estudio menciona
gue esta técnica favorece en regular el equilibrio emocional!. Asi mismo, como intervencion de
enfermeria, se consideré establecer una relacion de confianza enfermera - paciente® para ayudar
al paciente en la recuperaciéon de su salud mental, respetando su persona y su historia, segun
un estudio realizado en Ecuador. Se refuerza que la atencion debe ser individualizada para lograr
los objetivos de la atenciéon por parte de enfermeria3. También se reforzé el fomentar el apoyo
social con familiares y amigos?, considerandose una estrategia favorable para afrontar el estado
de vulnerabilidad en los adolescentes, considerando esta red para promover la salud mental en
adolescentes de 13 a 16 afios, revelando que un entorno social positivo acompafiado del apoyo
emocional y una comunicacién abierta promueve un desarrollo cognitivo, fortalece la autoestima
y brinda capacidades para afrontar situaciones dificiles y de vulnerabilidad 1.

Entre las dificultades del estudio, se encontré que, segun la situacion problemética, se necesita
una atencidn individualizada en este tipo de casos; no obstante, dentro de la institucion educativa,
solo hay un personal de enfermeria para brindar atencién a los tres niveles (inicial, primaria y
secundaria), colaboradores y personal terceros. Debido a la afluencia y demanda de pacientes,
dificulta brindarle el tiempo adecuado que corresponde en este tipo de casos.

Se recomienda que la paciente continlie con la asistencia a sus terapias psicolégicas y siga
asistiendo a sus controles con la psiquiatra y cumpliendo con la medicacién. También debe
considerar que haya de dos a tres personales de enfermeria escolar dentro de una institucién
con una poblacién de més de mil estudiantes para ofrecer una atencién y brindar un seguimiento
mas especifico y de mejor calidad a los estudiantes. Asimismo, se debe coordinar funciones con
el personal de psicologia para brindar primeros auxilios emocionales en caso se requiera. De la
misma forma, se debe trabajar a la par con el personal docente para que, dentro de las
estrategias de aprendizaje, aplique técnicas de relajacion y promover el dialogo para crear una
relacion mas cercana docente - alumno con la finalidad de generar confianza y oportunidad de
que el alumnado exprese sus emociones.
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ANEXOS.

Tabla 2. Diagndsticos de enfermeria

121101 Desasosiego
121129 Trastorno del suefio

121127 Disminucién de los
logros escolares

Likert: 2 (sustancial)

de distraccion y descripcion.

Musicoterapia

DIAGNOSTICO NOC 1 INTERVENCIONES ACTIVIDADES DE | NOC 2
ENFERMERIA

00146 La paciente practicara en | Crear un ambiente tranquilo | Brindar apoyo emocional y | La paciente practic6 en

desarrollar habilidades para |y relajante para ayudar a | terapia de conversacion para | desarrollar las habilidades
Ansiedad  relacionada  con regL_JIar los niveles de | reducir la Ansiedad ayudar gl paciente a manejar para regular los niveles de
crisis  situacional y de ansiedad vy mantener_ un su _§n5|edad y desarrollar | ansiedad y mantener_ un
maduracion evidenciado por estho emocional . 3 . habilidades para afrontar el estho emocional

: . clado por | o auilibrado. Utilizar estimulos  visuales, | ggiras. equilibrado.
refiere sentir opresion en el auditivos agradables y
pecho, presencia de llanto y relajantes puede ayudar a
enojo. cod: 1211 reducir la ansiedad del | Reforzar técnica aprendida | cod: 1211
paciente. en sus terapias con su
Indicadores: psicologa personal: Técnica Indicadores:

121101 Desasosiego
121129 Trastorno del suefio

121127 Disminucion de los
logros escolares

Likert: 4 (leve)

00198

Deterioro del patrén del
suefio  relacionado  con
interrupciones por crisis de
ansiedad nocturnas

La paciente disminuird en
ese momento la actividad
para la recuperacién mental
y fisica.

Mejorar el suefio

Disponer de siestas durante
el dia para cumplir con las
necesidades del suefio.

Ajustar el ambiente para

La paciente disminuyé en
ese momento la actividad
para la recuperacién mental
y fisica.
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evidenciado por alejamientos
de la falta de descanso.

Cod: 0003
Indicadores:
tiempo de descanso

favorecer el suefio.

Enseflar a la paciente a

Cod: 0003
Indicadores:
tiempo de descanso

patron de descanso realizar técnicas  de | patrén de descanso
. . relajaciébn no farmacoldgica . .
energia recuperada después para inducir el suefio: energia recuperada después
del descanso musicoterapia. del descanso
Likert 2: sustancialmente Likert 3: moderadamente
comprometido. comprometido.
00150. La paciente mejorard su | Establecer una relacion de | Reforzar técnicas de | La paciente mejor6 en su
Riesgo de suicidio | autocontrol de impulsos. confianza y apoyo: relajacion aprendidas con su | autocontrol de impulsos.
relacionado con historia de Relacion  enfermera - | PSicologa personal, como
intentos previos de suicidio. | cod. 1405 paciente; 'y apoyo con tec?lca(lj de la respiracion | .. 4405
familiares y amigos. protunaa.
Indicadores: - Mostrar conciencia y Indicadores: -
140501 Identifica conductas sensibilidad hacia las | 140501 Identifica conductas
impulsivas perjudiciales. emociones. impulsivas perjudiciales.

140501. Identifica
sentimientos que conducen
a acciones impulsivas.

140509. Identifica sistema
de apoyo social.

Likert: 3
A veces demostrado

Escucha activa

Centrarse completamente en
la interaccion, eliminando
prejuicios, sesgos,
presunciones,
preocupaciones personales y
otras distracciones.

Fomentar el apoyo social con
familiares y amigos.

140501. Identifica
sentimientos que conducen a
acciones impulsivas.
1405009. Identifica sistema de
apoyo social.

Likert: 4

Frecuentemente
demostrado.
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