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I INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante que causa malestar generalizado?. Las personas con
esta afeccion presentan diferente sintomatologia a nivel conductual, cognitivo y del estado de animo, produciéndose a su vez un aumento basal de la ansiedad.

La intervencion esta dirigida a una paciente con TEPT que presentaba elevados niveles de ansiedad a raiz de violencia de género que fue el evento traumatico. Por lo que ademas del tratamiento
farmacologico, se opta por realizar una intervencion basada en medidas no farmacolégicas con la finalidad de dotar a la paciente de herramientas para poder fomentar la gestion de la
ansiedad?.

[l oBJETIVOS

® Describir intervenciones de enfermeria (NIC) para la gestion de la ansiedad en pacientes con TEPT por violencia de género®.
® Realizar educacion en técnicas de relajacion para favorecer la disminucion en la ansiedad en pacientes con TEPT.

I METODOLOGIA
Se realiza una busqueda bibliografica de la literatura cientifica disponible en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE y PUBMED. Se anadieron como filtro dos idiomas: castellano e inglés. En

"

esta busqueda se anadieron los términos “gender violence”, “post-traumatic stress disorder”, “anxiety”, “nursing” OR “nursing care”.
Ademas, se empleoé en Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DM5; el Clasificacion Internacional de enfermedades y el Manual de diagnosticos enfermeros NANDA.

] DESARROLLO

El trastorno de estrés postraumatico se manifiesta a través de diferente sintomatologia predominando en toda ella un aumento basal de la ansiedad que interfiere en diferentes aspectos de
la vida diaria como en la alteracion de los biorritmos, en el aumento del estado de vigilancia, en suefios o pensamientos intrusivos relacionados con el evento traumatico, etc?.

Las mujeres victimas de violencia de género y que padecen un TEPT, presentan un mayor nivel de ansiedad respecto a personas con vivencias de otros eventos traumaticos, por el temor a la
repeticion de episodios traumaticos.

Con la finalidad de elaborar una intervencion para conseguir la reduccion de la ansiedad, acudo al Manual de diagnésticos enfermeros NANDA, y hago una propuesta de intervencion de
enfermeria asignando el diagnéstico de Sindrome postraumatico®. Se asignan sus resultados NOC junto con sus intervenciones NIC, de las que extraigo “Disminucion de la ansiedad”.

La propuesta consiste en realizar una intervencion psicoeducativa individual a pacientes con clinica ansiosa con diagnostico de TEPT por violencia de género para lograr la adquisicion de
herramientas para gestionar la ansiedad.

Para lograrlo, propongo actividades a realizar:

v Ejercicios de respiracion: v Entrenamiento en auto instrucciones.

O Respiracion ritmica controlada

O Respiracion profunda O Respiracién contada O Ejercicios con aparatos @ R mrezese de Jees e
O Respiracion alternada - ey .
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|| coNcLUSIONES

Se ha visto que el trastorno de estrés postraumatico causa altos niveles de discapacidad social, ocupacional y fisica en pacientes que han sido victimas de violencia por parte de su pareja*.
Por esto, un abordaje multidisciplinar es fundamental para poder fomentar el bienestar integral en las personas que padezcan este trastorno. Haciendo referencia a la intervencion, las
enfermeras especialistas en salud mental tenemos las herramientas para poder poner en practica intervenciones que resulten beneficiosas en pacientes con TEPT y asi dar herramientas
que le ayuden a gestionar su ansiedad®.
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