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INTRODUCCION.

> Paciente varon de 16 afios que acude a la consulta de Enfermeria de Atencion Primaria, presentando:
temblor, sudoracion, dificultad para respirar, palidez. Manifiesta estar con una crisis de ansiedad, le ha
pasado en varias ocasiones pero sin necesidad de asistencia sanitaria.

> Actuacion por parte del personal de Enfermeria: se monitoriza los signos vitales al paciente, se realiza
electrocardiograma, se administra ansiolitico via sublingual y se intenta conseguir la relajacion mediante
el fomento de la respiracién abdominal y técnicas simples de relajacion. Se resuelve la situacion de
urgencia que presenta el paciente y se le da otra cita para la consulta de Enfermeria.

METODO.

En la consulta de Enfermeria se le realiza una entrevista completa a solas con el paciente mediante los patrones
funcionales de salud con una duracién de 2 horas. De la valoracion se destaca:

RESULTADQOS.

Todo el equipo de enfermeria del centro se reunié, y mediante una sesién clinica se priorizaron los siguientes
diagndsticos enfermeros: ANSIEDAD Y AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO. Se realiza un
plan de cuidados con el adolescente.

00146 Ansiedad relacionada con estrés y amenaza al concepto de si mismo manifestado por expresion de
preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales como preocupacion y trastornos del suefio.

NOC 1402Control de la ansiedad

NIC 5820 Disminucion de la ansiedad
NOC 1302 Afrontamiento de problemas
NIC 5230 Aumentar el afrontamiento
NIC 5270 Apoyo emocional

00074 Afrontamiento familiar comprometido relacionado con una crisis y falta de apoyo de las personas de
referencia manifestado por la ruptura de la relacion familiar en el momento actual.

NOC 2602 Funcionamiento de la familia
NIC: 7110 Fomentar la implicacion familiar
NIC: 7150 Terapia familiar

Para llevar a cabo el plan de cuidados, se fijaron 2 citas al mes durante 8 meses tanto al adolescente como a sus
padres de forma individual y una cita al mes en conjunto para abordar el problema familiar. A continuacion se
muestra los resultados en la tabla.

CONCLUSIONES.

La etapa con hijos adolescentes suele ser considerada por diversos autores como una de las
maés dificiles dentro del ciclo vital de la familia, en nuestro estudio podemos comprobar que es
el momento en el que comienzan los problemas para esta familia. La familia debe asumir el
crecimiento y desarrollo de su hijo y ofrecerle unas condiciones para conseguir asi su
desarrollo. Las decisiones que el adolescente toma en determinados momentos de su vida, a
veces, no son las esperadas por los padres, sobre todo, en los aspectos que presentan una
relacion estrecha con la orientacion sexual. Para muchas familias es muy dificil de manejar y
aceptar la homosexualidad y es cuando se producen los conflictos y con ello el sufrimiento del
adolescente. La reaccion idonea seria la de apoyar a sus hijos, manteniendo una comunicacion
abierta y dando las posibilidades emocionales y materiales para que el joven comience una
vida independiente y feliz. El papel de la familia es fundamental en el desarrollo social del
adolescente. La Enfermera Familiar y Comunitaria adquiere un papel de gran relevancia en la
Identificacion y resolucion de este tipo de problemas, orientando a las familias a superar el
proceso y ayudar al adolescente. No se podria realizar un plan de cuidados estandarizado
porque estos resultados no se pueden aplicar a otros pacientes de caracteristicas similares. En
cambio, podemos destacar como dato relevante que la utilidad de la terapia familiar en el
ambito enfermero es muy importante para la resolucién de problemas en la adolescencia.
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OBJETIVO

Conocer el factor causante de estas repetidas crisis de ansiedad y ‘asi realizar un plan de cu
que englobe al paciente y a su familia para planificar intervenciones que les sirva para

esta situacion.
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