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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La salud mental ha convivido con el estigma durante muchos
afos, hecho que ha afectado también a sus terapias, en este caso, la Terapia
Electroconvulsiva. Se opta por otros tratamientos donde los resultados han sido
estudiados mas profundamente, como la farmacoterapia. Como es de esperar,
los cuidados de enfermeria suponen un papel clave en este tratamiento, de aqui
el proposito de este trabajo, si son beneficiosos los cuidados de enfermeria en

la Terapia Electroconvulsiva para los pacientes con trastornos mentales.

METODOLOGIA: Se realiza una busqueda de articulos en las bases de datos
PubMed, Cinahl, Scopus, Web of Science y CUIDEN, utilizando unos términos
de busqueda especificos que se obtienen a partir de descriptores DeCS
(Descriptores de Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings).
Estos articulos se someterdn a unos criterios de calidad segun el manual de

Joanna Briggs Institute (JBI).

RESULTADOS: De los 113 articulos encontrados en la busqueda, solo 18 de
ellos cumplian con los criterios. Después de la lectura completa de todo su
contenido, se seleccionaron un total de 11 articulos, los cuales se analizaron y

relacionaron con la teoria encontrada.

CONCLUSIONES: Todo y haber avances y mejoras en la Terapia
Electroconvulsiva, incluyendo tanto a los pacientes como a los profesionales,
aun quedan campos donde investigar. Como futuros profesionales de la salud,
se tiene que promover y apoyar la formacién en los tratamientos que afectan a
los pacientes con trastornos mentales, ya que las experiencias en este proceso,

afectan directamente a los resultados.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Terapia Electroconvulsiva; Cuidado

6|Pagina



INTRODUCCIO: La salut mental ha conviscut amb I'estigma durant molts anys,
fet que ha afectat també als seus terapies, en aquest cas, la Terapia
electroconvulsiva. S'opta per altres tractaments on els resultats han estat
estudiats meés profundament, com la farmacoterapia. Com és d'esperar, les cures
d'infermeria suposen un paper clau en aquest tractament, d'aqui el proposit
d'aquest treball, si sén beneficiosos les cures d'infermeria en la Terapia

electroconvulsiva per als pacients amb trastorns mentals.

METODOLOGIA: Es realitza una recerca d'articles en les bases de dades
PubMed, Cinahl, Scopus, Web of Science i CUIDEN, utilitzant uns termes de
cerca especifics que s'obtenen a partir de descriptors DeCS (Descriptors de
Ciencies de la Salut) i MeSH (Medical Subject Headings). Aquests articles s'han
de sotmetre a uns criteris de qualitat segons el manual de Joanna Briggs Institute
(JBI).

RESULTATS: Dels 113 articles trobats en la recerca, només 18 d'ells complien
amb els criteris. Després de la lectura completa de tot el seu contingut, es van
seleccionar un total d'11 articles, els quals es van analitzar i van relacionar amb

la teoria trobada

CONCLUSIONS: Tot i haver avencos i millores en la Terapia Electroconvulsiva,
incloent tant als pacients com als professionals, encara queden camps on
investigar. Com futurs professionals de la salut, s'ha de promoure i donar suport
a la formacio en els tractaments que afecten els pacients amb trastorns mentals,

ja que les experiéncies en aquest procés, afecten directament als resultats.

PARAULES CLAU: Enfermeria; Terapia Electroconvulsiva; Cuidatge.
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INTRODUCTION: Mental health has coexisted with social stigmas for many
years. This fact has also affected its therapies like, in this case, the
Electroconvulsive Therapy. Other treatments, such as pharmacotherapy, are
chosen because the results have been studied deeply. As expected, nursing
cares are playing key roles in this treatment, hence the purpose of my work,
discovering if nursing cares are beneficial for patients with mental disorders in

Electronvulsive Therapies.

METHODOLOGY: An article search is done through databases like PubMed,
Cinahl, Scopus, Web of Science and CUIDEN, using specific search items
obtained from DeCS descriptors (Health Science Descriptors) and MeSH
(Medical Subject Headings). These articles will be submitted to quality standards

according to Joanna Briggs Institute (JBI) manual.

RESULTS: Of the 113 articles found during the search, only 18 of them
accomplished all the standards. After the exhaustive reading of all its content, a

total of 11 articles were selected, analysed and related to the theory.

CONCLUSIONS: Despite the progress and the improvements done on
Electroconvulsive Therapy, including both patients and professionals, there are
still so many fields to keep investigating. As future health professionals, we have
to foster and support the formation on the treatments that affect patients with

mental disorders, as experiences in this process affect the results directly.

KEY WORDS: Nursing; Electronvulsive Therapy; Care.
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2. JUSTIFICACION

La Terapia electroconvulsiva (TEC) se ha utilizado desde los afios 40 como
estrategia para mantener un estado favorable tras periodos agudos de ciertas
enfermedades mentales. No obstante, a partir de los afios 50 aparecieron los
psicofarmacos y la utilizacion de esta terapia cayd en desuso. Pero en la
actualidad, ha recuperado su interés, de hecho, se plantea la utilizacion de la
TEC como opcion terapéutica en el manejo a largo plazo, con la condicion de
que haya resultado favorable en el tratamiento de la fase aguda. (Martinez-

Amorés, Cardoner, Galvez, & Urretavizcaya, 2012)

La TEC ha demostrado tener una elevada eficacia en el tratamiento de algunas
enfermedades mentales, podemos destacar los trastornos afectivos y episodios
de depresion mayor, donde esta terapia se encuentra como principal indicacién.
También se observa mejoria en el tratamiento de cuatros de mania, pero en este
caso la TEC se reserva solo para los pacientes que no toleran el tratamiento
farmacolégico. Se observa que la combinacion de la TEC con antipsicéticos
podria ser mas eficaz que aplicarlas por separado, tanto en fase aguda como en
tratamiento de mantenimiento. Ademas, no estaria contraindicado en mujeres
embarazadas, todo lo contrario, se ha demostrado gque el tratamiento en estas
mujeres es favorable. En la actualidad, y segun guias terapéuticas, no existe
ninguna contraindicacion que sea absoluta para esta terapia. No obstante, el
tratamiento debe ser individualizado y valorar la TEC en aquellos pacientes con

patologias que suponen un mayor riesgo. (Rodriguez-Jiménez et al., 2015)

Gracias a las mejoras de la realizacion de esta terapia y la monitorizacion
correcta del paciente en quiréfano (bajo anestesia), la TEC es ahora un
tratamiento seguro que cada vez esta mas utilizado. En Catalufia la tasa de
aplicacion ha pasado a ser de un 1,15 paciente por 10000 habitantes-afio (2010),

suponiendo un incremento del 105% respecto a afios anteriores.

A nivel mundial, alrededor de un 50% de los centros psiquiatricos podrian realizar
la TEC. Hablando de porcentajes, en Estados Unidos oscilaria sobre un 6%,
siendo este el mas bajo, en cambio, destacan los paises como
Alemania,Noruega y Dinamarca con un 59%, 72% y 100%, respectivamente.
(Sanz-Fuentenebro et al., 2017)
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Con respecto a los cuidados de enfermeria, esta terapia tiene una estrecha
relacion con nuestra profesion, ya que estamos presentes durante todas las
fases del proceso. El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, propone la
utilizacion de un protocolo enfermero para la TEC, que proporcionara pautas
homogéneas dentro de los profesionales, esto supondra una disminucion de las
complicaciones técnicas. (Hernandez Nifio et al., 2010) En los ultimos afios el
namero de pacientes que se someten a esta terapia ha incrementado, es por eso
que el personal de enfermeria debe estar bien formado para poder proporcionar
los cuidados necesarios, asi como realizar la deteccidbn de los posibles

problemas. (Subirats, Galindo, Torralba, & Martinez, 2017)

La gran prevalencia de las enfermedades mentales en la sociedad ha llevado a
aumentar la formacién de los profesionales sanitarios, especialmente la
formacién enfermera en tratamientos como el que se quiere tratar en este
trabajo, la TEC. Por todo esto, se intenta responder a la pregunta: ¢Son
beneficiosos los cuidados de enfermeria en la TEC para los pacientes con

trastornos mentales?
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3. MARCO CONCEPTUAL

Las enfermedades psiquicas 0 mentales son la segunda causa de incapacidad
temporal e incluso causa de incapacidades permanentes en nuestro pais. Es por
eso que los profesionales sanitarios se encuentra cada vez mas casos con una
complejidad elevada y, al mismo tiempo, un aumento de carga asistencial
(Lednsegui et al., 2012). E aqui la finalidad de este trabajo, es fundamental que
los profesionales de enfermeria estén bien formados en los cuidados y
tratamientos psiquiatricos. Por ello, se empezara por entender que es la salud
mental, continuando con la alteracién de esta. Después se afadiran los posibles
tratamientos de los trastornos mentales, destacando la técnica del TEC. Y
finalmente se explicara cémo influye la enfermeria en todo el proceso que

conlleva el tratamiento.

3.1 SALUD MENTAL

La salud mental como tal ha evolucionado a lo largo del tiempo, en los afios
ochenta, todo dato que se tenia de los trastornos mentales era meramente
marginal. Se dej6 de considerar que estas personas tenian derecho a un Estado
de Bienestar, para pasar a ser un mero beneficio potencial para el mercado
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2008) No obstante, debido a la
evolucion que ha presentado la sociedad actual esto ha cambiado. Ahora para
entender el concepto de salud mental, primero se tiene que entender al ser
humano como un ser multidimensional. Cada elemento formante sufre un

desarrollo que, en un futuro, definira a cada persona.

No existe una definicion universal como tal, pero segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2019), se entiende como salud mental el «estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Para que este bienestar sea integro, tanto la parte fisica, mental
y social tienen que estar en equilibrio. Esto afectara a como se percibe el entorno
y, consecuentemente, al afrontamiento de las diferentes situaciones. (Womble,
2012).
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La salud no es solo ausencia de enfermedad sino el resultado de la interaccion
de factores biologicos, sociales, econdmicos, ambientales y politicos que
permiten el desarrollo de capacidades humanas, entendiendo al ser humano
como un ser individual y social (Carrazana, 2003). Las personas mentalmente

sanas tienen la capacidad de:

- Ser positivas consigo mismas y relacionarse de forma satisfactoria

- Crear vinculos interpersonales

- Tomar decisiones que tengan como base la realidad

- Tener independencia de pensamiento y actuacion, basada en los
valores propios

- Utilizar los recursos para actuar con creatividad

Todas estas caracteristicas seran claves para lograr la autorrealizacion que
defiende Maslow en su teoria. Esta “jerarquia de necesidades” describe la

motivacion de la persona para mantener su salud mental. (Rebraca, 2007)

Figura 1: Jerarquia de necesidades de Maslow

Autorrealizacién
Necesidad de realizarse,
aprender, crear,
comprender y
experimentar el
potencial propio

Autoestima
Necesidad de consideracion
por parte de los demas
y de uno mismo

Amor
Necesidad de afecto, pertenencia
y relaciones significativas con
los demas

Seguridad y proteccion
Necesidad de cobijo y ausencia
de daro y peligro

Fisiologias
Necesidad de oxigeno, alimento, agua,
reposo y eliminacién. La necesidad de sexo
Nno es imprescindible para la supervivencia
del individuo, pero si para la supervivencia de
la humanidad

Fuente. Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental, Conceptos Basicos (Rebraca, 2007)
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3.1.1 Enfermedad mental

Después de aportar la definicion de Salud Mental y las directrices de Maslow
para poder mantenerla, se ha de considerar la patolégica mental, que es cuando
esta Salud Mental se ve alterada, recibiendo el nombre de enfermedad mental.
Existe una gran diversidad de perspectivas e interpretaciones de ella, es por eso
que la definicidon del termino enfermedad mental se considera un asunto bastante
complejo. Se encuentra por una parte la definicibn del DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2004), «sindrome o patron comportamental o
psicolégicos clinicamente significativo que aparece asociado a malestar o
discapacidad». Haciendo independiente su causa, el trastorno debe entenderse
como «la manifestacion individual de una disfuncibn comportamental,
psicolégica o biolégica». Por otro lado, existen definiciones donde se entiende
gque estos trastornos se caracterizan por el desarrollo de comportamientos
anormales, asociados a una frecuente irresponsabilidad, incapacidad para
desenvolverse, dificil adaptacion social y una percepcion poco exacta de la
realidad (Rebraca, 2007).

Segun el National Institute of Mental Health (2004) el 26,2% de los adultos
estadounidenses tienen un trastorno mental diagnosticable. Es por eso que la
enfermedad mental supone un 15% de la carga financiera en la economia
mundial. Estos datos explican la necesidad de la creacién de las clasificaciones
psiquiatricas, destacando en este momento dos: EI DSM-IV o Diagnosticla
Statistical Mental Disorder de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), y la
CIE-102, la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Leonsegui et al., 2012; Womble,
2012).

En el lado opuesto encontramos la antipsiquiatria, un movimiento producido en
los afios 60, donde figuras como Cooper y Basaglia criticaban la vision medica
de los trastornos mentales, incluso llegando a rechazar la idea de enfermedad.
Esto incremento la sensibilidad en el &mbito social y familiar de la enfermedad
mental, creando atencion comunitaria como centros de dia, hospitales de dia y
comunidades terapéuticas. Pero la banalizacion de los trastornos mentales, dio
lugar a la estigmatizacion de tratamientos Utiles como los antipsicéticos o la TEC
(Barrio et al., 2009).
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3.2 TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS

Antiguamente los métodos terapéuticos para estas enfermedades mentales eran
escasos, a finales del siglo XIX solo se contaba con la sujecion fisica, métodos
de sugestion e hipnosis. La farmacologia era muy limitada, al igual que los
procedimientos rudimentarios que aparecieron a comienzos del siglo XX para
algunas enfermedades mentales. Actualmente todo esto ha evolucionado v,
ademas, se cuenta con nuevas técnicas terapéuticas que intentan mejorar el

tratamiento de los trastornos mentales. (Fornés & Gémez, 2007)
3.2.1 Psicofarmacologia

La psicofarmacologia se entiende como el estudio que regula y estabiliza las
emociones la conducta y la cognicibn mediante el uso de las sustancias o
productos quimicos. Las anomalias que presentan las emociones, la conducta y
la cognicion se asocian a las alteraciones bioquimicas de los neurotransmisores.
Los sintomas clinicos que producen ciertas enfermedades mentales suelen
mejorar cuando estas alteraciones se corrigen con farmacoterapia. Por eso, el
uso de farmacos para tratar los trastornos psiquiatricos es la base del enfoque
terapéutico, donde se incluyen otros tipos de intervenciones como la psicoterapia
o las terapias conductuales. No obstante, el empleo de estos farmacos requiere
una cuidados consideracion en su uso, hay que tener en cuenta sus efectos
sobre la farmacocinética, las interacciones con otros medicamentos y las

contraindicaciones de los farmacos. (Silva, 2017)

Gracias a los avances de la neurociencia y la investigacion, en los ultimos afios,
se han introducido nuevos farmacos, relevantes para el tratamiento de varios

trastornos psiquiatricos. Cabe destacar los siguientes grupos:

- Antipsicoticos

- Ansioliticos e hipnéticos

- Antidepresivos

- Antimaniacos

- Anticonvulsivos

- Anticolinérgicos o antiparkinsonianos, utilizados para aliviar los
sintomas extrapiramidales o también los efectos adversos de los

psicotropicos
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Los farmacos psicotropos definidos como «cualquier sustancia natural o
sintética, capaz de influenciar las funciones psiquicas por su accioén sobre el
sistema nervioso central», inducen cambios en las emociones, la cognicion y la
conducta a través de sus efectos primarios, secundarios o terciarios. Partiendo

de este concepto se dividen los farmacos en diferentes grupos (Rebraca, 2007):

- Farmacos antipsicoticos

- Farmacos ansioliticos e hipnéticos

- Antidepresivos

- Estimulantes o psicoestimulantes

- Farmacos antimaniacos estabilizadores de la afectividad
- Antiepilépticos

- Farmacos antiparkinsonianos

3.2.2 Tratamientos alternativos y complementarios

Dejando completamente al margen la farmacologia, existen los tratamientos
alternativos y complementarios que se basan en toda aquella practica que no se
considere como medicina convencional conocida e utilizada en las Facultades y
Centros Médicos. Definida por la OMS (2019) como “la suma total de los
conocimientos, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y
experiencias propias de las diferentes culturas, explicables o no, utilizadas en el
mantenimiento de la salud, asi como en la prevencion, el diagnéstico, la mejora

o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales”.

Estas técnicas estan despertando un gran interés en la opinién publica, se
calcula que una de cada tres personas utiliza estos métodos para reducir los
sintomas clinicos de ansiedad, depresion, problemas de espalda y cefaleas. Las
principales razones que explican este gran cambio son el aumento continuo de
los costes de la asistencia sanitaria, la limitaciéon del presupuesto en salud y el
excesivo enfoque en el tratamiento de los sintomas clinicos olvidando la

etiologia.
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En consecuencia a esta demanda, los National Institutes of Health (NIH) de
EE.UU, llegaron a invertir 50 millones de dolares a la financiadion del National
Centre of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM). Es mas, las
Facultades de Medicina de Estados Unidos, e incluso aqui en nuestro pais, ya

han incorporado este tipo de medicina como cursos optativos.

La integracion de estos métodos en la practica enfermera para tratar problemas
fisiologicos, psicologicos y espirituales se ve obligada a diferencias los conceptos
de curacién y sanacion. Se entiendo como curacion al «alivio de los sintomas o
supresidon de un proceso patolégico mediante intervenciones quirdrgicas,
guimicas o mecanicas». Por otro lado, encontramos la sanacion definida como
la «toma de conciencia gradual o espontanea que produce en una personay que
da lugar a un cambio profundo». Con estas dos aportaciones al mundo de
enfermeria, la cura se ve orientada hacia el paciente, entendiendo su parte

espiritual y fisica. (Rebraca, 2007)

3.23TEC

Una vez analizados los dos tratamientos anteriores, se pasara a ampliar los
conocimientos de la técnica tratada en este trabajo, la TEC. Este tratamiento
psiquiatrico, presenta mucha controversia. A lo largo de su historia, hay grandes
casos de abusos que no se olvida y el estigma sigue presente tanto en los medios

de comunicacion como en la sociedad en general.

Introducido en 1938 por Cerletti y Bini, el TEC viene a ser «la utilizacion de una
corriente eléctrica para inducir crisis convulsivas». Su mecanismo de acciones
es mas bien desconocido, pero se cree que afecta a las alteraciones bioquimicas
de los péptidos y neurotransmisores producidos durante la transmision de
impulsos nerviosos. Si estas alteraciones se corrigen es cuando se consigue la
estabilizacion de los sintomas clinicos. (Ortiz de Zéarate, Alonso, Ubis, & Ruiz de
Azla, 2011)
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Para realizar esta técnica se aplican los electrodos en la cabellera del paciente.
Durante este proceso se utilizan dos tipos de electrodos, bitemporales y
temporales unilaterales en el hemisferio no dominante. Se dice que el sistema
RUL (dos electrodos colocados en la parte temporal derecha o izquierda)
produciria mas ventajas, ya que los efectos negativos serian menores. No
obstante, la eficacia es menor y el porcentaje de no éxitos es un 15% mayor que

el otro sistema BL (un electrodo situado en la region temporal).

Figura 2. (1) Colocacion de los electrodos bitemporales. BL (2) Colocacion de los electrodos

unitemporales. RUL

Fuente. Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental, Conceptos Basicos (Rebraca, 2007)

Recientemente se ha estado estudiando un tercer sistema de colocacion, la
bifrontal (BF), donde los electrodos se colocan sobre los 0jos. Su eficacia seria
similar a la del sistema BL, pudiendo llegar a ser una alternativa a este. También
se ha estudiado la afectacion a la memoria que conlleva la utilizacion de esta
técnica, porque podria depender mas de cdmo se colocan los electrodos que de
la dosis administrada de TEC. Existe un tipo de TEC que produce un estado
similar a estar dormido, pero sin convulsiones, la electronacosis. Para evitar que
se produzcan estas convulsiones durante la estimulacion eléctrica, se emplean

anestésicos y relajantes musculares. (Rebraca, 2007)
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Las dos principales hipotesis que explican el mecanismo de accion de la TEC
son: la hipétesis anticonvulsiva y la hipétesis de la generalizacién de la
convulsién, pero la primera de ellas es la que cuenta con mas apoyo y la que se
va a explicar en este trabajo. A lo largo del tratamiento, la TEC da lugar a un
aumento del umbral convulsivo, pero, por lo contrario, se produce una
disminucién en el tiempo de duracién de las convulsiones, es decir, el incremento
de este umbral se correlaciona con la respuesta clinica. Esto reafirma la hipétesis
anticonvulsiva, que define la convulsion producida por la TEC como el proceso
activo liberador de sustancias en el sistema nervioso central (SNC) que frena la
excitabilidad cerebral, interrumpiendo la convulsion. (Sanchez, Alcoverro,
Pagerols, & Rojo, 2009)

Con respecto a las indicaciones de empleo de esta terapia, en un principio la
TEC se utilizé para tratar a los pacientes con depresion, esquizofrenia o en la
fase depresiva del trastorno bipolar y a los pacientes que tuvieran riesgo de
suicidio. Hoy en dia, estas indicaciones se han ampliado, llegando a tratar méas
tipos de variantes de la depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
trastornos  esquizofrénicos, esquizofrenia aguda, mania delirante,

psudodemencia, catatonia y sindrome maligno por neurolépticos.

En cuanto a la efectividad de la TEC en enfermedades que afectan al
movimiento, como es el caso del Parkinson, llega a ser dudosa. Esta terapia no
es efectiva en el trastorno de somatizacién, a no ser que vaya acompafiado de
depresion, los trastornos de personalidad y los trastornos de ansiedad, a

excepcion del TOC ya nombrado anteriormente. (Galiana, 2016)

Los efectos adversos que con frecuencia nombran los pacientes durante el TEC
son cefaleas, trastornos de la memoria y desorientacion. También existen
complicaciones menos frecuentes como compresiones esqueléticas o fracturas
vertebrales. Aunque la pérdida de memoria sea la consecuencia que mas
preocupa a la poblacion, cabe destacar que esta se recupera de una manera
gradual a lo largo del tiempo. Ademas, puede aparecer la agitacion poscritica,
dada cuando el paciente despierta de la anestesia, se caracteriza por un delirium
hiperactivo los sintomas del cual son inquietud motora, incoherencia, agitacion,

desorientacion y un nivel de conciencia fluctuante (Rebraca, 2007).
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Se debe de tener en cuenta también, las convulsiones no percibidas, donde esta
recomendado un control visual motor periféricos con la colocacion de un
manguito en las extremidades inferiores, especificando el intervalo minimo entre
estimulos. Por otra parte, estan las convulsiones breves, definidas segun su
plazo de tiempo (menos de 15 segundos), y las convulsiones prolongada,
caracterizadas por una duracion mayor de 60 segundos, recomendando su
detencion antes de los 120 segundos con la administracion de psicofarmacos.
(Jordan et al., 2018)

La Guia de la TEC del Hospital Universitario 12 de Octubre (2015) las directrices
a seguir para la realizacion de la TEC:

- EI TEC es un tratamiento que tiene unas indicaciones bien definidas,
por tanto, no debe utilizarse como ultimo recurso.

- El uso mas frecuente de esta terapia es cuando el paciente ya no ha
respondido a otros tipos de tratamientos.

- No existe ninguna contraindicacién absoluta para la aplicacién de la
TEC; no obstante, hay que tener en cuenta el grado de riesgo y los

posibles beneficios.
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3.3 ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Los cuidados de enfermeria son una parte fundamental para la evolucién de las
enfermedades mentales, destacando su importancia en el cuidado durante los
tratamientos vistos anteriormente, sobre todo en la técnica de la TEC. Segun
autores como Matheney (Matheney, 1971) la enfermeria en salud mental seria
la atencion dada a pacientes buscando el tratamiento y la rehabilitacién de los
trastornos psiquiatricos. EI campo que se esta tratando, la salud mental, tiene
como finalidad la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades

relacionadas, con una amplia perspectiva de futuro por parte de enfermeria.

La enfermeria psiquiatrica se considera un proceso de relacibn humana que
conecta al profesional de enfermeria con el paciente, donde el motivo principal
de esta interaccion es ayudar a este a satisfacer sus necesidades bésicas y
ensefar el mejor comportamiento para lograr dicha satisfaccién. Para que esta
asistencia sea eficaz, el profesional necesita de los conocimientos, la
comprensiény la destreza necesarios con la finalidad de poder observar, analizar

y responder terapéuticamente. (Bobes, 2000)

En cuanto a los cuidados de enfermeria en la TEC, principalmente se encuentra
el informar a la familia y el paciente, ayudar en la evaluacion y documentacion
de la TEC, supervisar y proporcionar el material necesario y controlar las
constantes vitales durante y post intervencion. Es decir, enfermeria esta desde
la previa al tratamiento hasta el cuidado posterior a la recuperacion, siendo una

pieza clave a lo largo de todo el proceso. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Alguno estudio (Brown & Kazer, 2014) hace referencia a que los profesionales
de enfermeria no estan familiarizados con los cuidados de la TEC. Se defiende
que la educacion por parte de los profesionales sanitarios, ayuda a aumentar el
conocimiento y la conciencia del tratamiento, y por tanto, a disminuir el estigma
asociado a este. Hecho que también influira en los pacientes, ya que se les
trasmitiran connotaciones positivas. Esto les proporciona seguridad, ademas de

una mejora en la calidad de la atencion.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar las evidencias sobre los cuidados de enfermeria en los pacientes

sometidos al tratamiento de la TEC

Determinar la importancia de la formacion de los profesionales de enfermeria en
la TEC

3.2 Objetivos especificos

Evaluar las actitudes de los pacientes con trastornos mentales sobre la

aplicacion del tratamiento de la TEC

Identificar los factores beneficiosos aplicados a los pacientes durante la TEC

para una recuperacion favorable

Obtener informacién sobre el conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre la TEC

Evaluar la capacitacién por parte de los profesionales de enfermeria sobre la
TEC
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5. METODOLOGIA
5.1 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio que se ha llevado a cabo consta de una revision bibliografica
integrativa, durante un periodo de tiempo que transcurre desde diciembre de
2019 a marzo de 2020, de articulos que determinen los beneficios de las

intervenciones enfermeras en la TEC.
5.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Para realizar la busqueda de los articulos necesarios en este trabajo, se han
utilizado 5 bases de datos (PubMed, Cinahl, Scopus, Web of Science y CUIDEN),
aplicando a su vez unos términos de busqueda especificos, términos que
vendran obtenidos a partir de los tesauros o descriptores DeCS (Descriptores de
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), o también como
términos libres. Estos, a la vez, estaran combinados con operadores booleanos

“‘AND”, “NOT” Y “OR” que permitiran hacer las combinaciones deseadas de las

bldsquedas.
Términos libres  Términos libres DeCS MeSH
eningles
Terapia Electroconvulsive Terapia Electroconvulsive
Electroconvulsiva Therapy Electroconvulsiva Therapy
Electroshock Electroshock Electroshock Electroshock
Enfermeria Nursing Enfermeria Nursing
Enfermera Nurse Enfermera Nurse
Cuidado Care Cuidado Care
Conocimiento Knowledge Conocimiento Knowledge

Los articulos seleccionados se someteran a unos criterios de calidad segun el
manual de Joanna Briggs Institute (JBI), representados en la TABLA 3.

Evaluacion de calidad metodolégica.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

Tipo de articulos: Articulos relacionados con los cuidados de enfermeria en la
TEC

Fecha de publicacién: Articulos publicados en los 10 ultimos afios
Especie: Articulos relacionados con la especie humana
Criterios de exclusion

Articulos que no se tenga acceso gratuito al texto completo
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BASES DE
DATOS

TABLA 1. Estrategia de Blsqueda

ECUACION DE BUSQUEDA

FILTROS

RESULTADOS

("electroconvulsive therapy'[MeSH Terms] OR "electroshock"[MeSH
PUBMED Terms]) AND "nursing"[MeSH Terms] AND (“loattrfull text"[sb] AND

"2010/01/05"[PDat] : "2020/01/02"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND English[lang])

“Electroconvulsive Therapy AND Nursing”

CINAHL
SCOPUS
TITLE-ABS-KEY ( electroconvulsive AND therapy ) AND TITLE-
ABS-KEY ( nursing OR nurse ) AND TITLE-ABS-KEY
(Knowledge)

WEB OF

SCIENCE (Electroconvulsive therapy AND (Nursing OR Nurse) AND Care)
CUIDEN Terapia Electroconvulsiva AND Enfermeria

Fuente. Elaboracién propia

Fecha de publicacién: dltimos 10 afios

Estudios relacionados con la especie humana

Idioma: Inglés
Fecha de publicacién: del 2009 al 2019

Resumen disponible

Idioma: Inglés

Journal Article “Articulo de Revista”

Idioma: Inglés

Fecha de publicacién: del 2009 al 2019

Tipo de documento: Articulos

Idioma: Inglés

Tipo de documento: Articulos

12

38

17

35

11
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6. RESULTADOS

Posteriormente a la realizacion de la busqueda en las 5 bases de datos ya
nombradas anteriormente: PubMed, Chinahl, Scopus, Web of Science y
CUIDEN; se han encontrado un total de 113 documentos. Gran parte de estos
documentos hacian referencia al tema elegido, pero no todos se ajustaban a los
criterios necesarios, después de un andlisis de los titulos y resumenes, se
seleccionaron 18. Para asegurarse certeza que estos documentos eran
adecuados, se realizd una lectura integra de cada uno de ellos, con el fin que
respondieran a la pregunta de investigacion, al igual que a los conceptos de los
objetivos elegidos. Finalmente, de los 18 documentos, se eliminaron 7 por no
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos anteriormente.
Asimismo, estos documentos presentaron un indicie alto de calidad,

representados en la TABLA 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica.

Para la representacion de los resultados obtenidos se ha utilizado la Figura 3.
Diagrama de flujo de la seleccion de articulos, donde se ha simplificado todo el
proceso de busqueda hasta la obtencion de los 11 documentos utilizados para

el estudio.

Por otra parte, en la Tabla 2. Extracto de los articulos elegidos, se puede
encontrar una sintesis de todos los aspectos mas importantes de estos 11

documentos seleccionados.
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Figura 3. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos
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TABLA 2. Extracto de los articulos elegido

Bibliografia

Objetivo

Disefio /Muestra

Intervencion

Cuestionario

Conclusioén

(Ali, Owiti,
Kigamwa, &
Kumar

2019)

Pais:
Kenya

Evaluar el conocimiento

y la administracion de la

TEC por el personal de
las unidades
psiquiatricas

Investigacion
cualitativa con
método de
muestreo de “bola
de nieve”

33 encuestados

Se realizaron entrevistas
semiestructuradas donde
posteriormente el
investigador analiz6 los
datos separando los
resultados por tematicas
sobre la capacitacion del
profesional sanitario

Se les realizaron
entrevistas grabadas al
personal de las unidades
psiquiatricas sobre temas
relacionados con el
tratamiento de la TEC

La inexistencia de pautas
estandar sobre la TEC
condujo a una falta de

capacitacién por parte del

personal sanitario. El estudio
propone una guia
estandarizada sobre el
tratamiento

(Brender,
Dar, &
Dannon,
2018a)

Pais:
Israel

Evaluar el conocimiento
y las actitudes hacia la
TEC del personal de
salud mental en
diferentes disciplinas

Investigacién
cuantitativa, estudio
comparativo
multigrupo

120 cuestionarios a
4 grupos de
profesionales

El estudio se realiz6 en un
centro de Israel donde los
participantes fueron
admitidos mediante
consentimiento oral. Todos
los/las empleados/as tenian
que formar parte de la
unidad de psiquiatria,
posteriormente se formaron
grupos a los que se les
entregaron los cuestionarios
sobre el conocimiento de la
TEC

El cuestionario estaba
compuesto por tres
cuestionarios diferentes:
= QUAKE (Cuestionario
sobre actitudes y

conocimientos de la
TEC)

= Cuestionario de
Agarwal

= Cuestionario Janicak

Se confirma que, a mas
conocimiento sanitario sobre
la TEC, mas positivas son
las actitudes hacia ella
influyendo directamente en
los resultados del
tratamiento

(Guimarées
et al., 2018)

Pais:
Brasil

Describir los cuidados
de enfermeria hacia los
pacientes con
trastornos mentales
sometidos a la TEC

Investigacion
cualitativa, estudio
socio-histérico

6 empleados: 3
enfermeras, 1
técnico de
enfermeriay 2
auxiliares

Se hizo una recopilacion de
datos sobre la formacion
enfermera, programadas

previamente con los
entrevistados.
Posteriormente se
trascribieron mediante un
proceso de textualizacion del
discurso grabado.

Se analizaron las
entrevistas estructuradas
conjuntamente con los
datos histéricos ya
obtenidos

El analisis demostro la
necesidad de una atencion
de enfermeria especializada
para garantizar el éxito
terapéutico
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https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00697
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30351280
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0168

(Jewell et

Presentar los hallazgos

Investigacion

Todas las instituciones

El cuestionario de

El cuestionario presentd una

al., 2017) de la TEC con respecto | cuantitativa, estudio recibieron via e-mail el CANECTS/ECANEC falta de capacitacién por
a las practicas de transversal Cuestionario a responder, (Encuesta canadiense de parte del profesional
enfermeria en Canada con 7 preguntas especificas | terapia electroconvulsiva/ enfermero con
Pais: 175 instituciones de en el area de enfermeria Enquéte cadienne sur les | consecuencias directas para
Canada atencion sanitaria electrochocs) realizar un tratamiento
efectivo a los pacientes
(Brown, Reducir las caidas de Investigacion La educacion sanitaria por Se les realizaron Los resultados de este
2017) los pacientes sometidos cuantitativa parte de enfermeria se entrevistas a los estudio concluyen que la
a la TEC mediante la realizaba 3 veces por profesionales sanitarios educacion ofrecida y la
mejora de medidas de Un hospital semana. Acompafada de la después de realizar la activacion del protocolo
seguridad a través de la | psiquiatrico de 24 | implementacion del protocolo intervencion. Las post-TEC, no disminuyeron
Pais: educacion sanitaria pacientes y en una post-TEC respuestas de la tasa de caidas
USA unidad afiliada de documentaron con si, no
738 pacientes 0 no aplicable
(Knight, Conceptualizar aquello Investigacion Los/las participantes habian Se recibi6 informacion La variabilidad de
Ridge, que sustentaba las cualitativa experimentado alguna sesién exhaustiva, tiempo y respuestas se ve
McsShane evaluaciones variables de la TEC Posteriormente se | oportunidades para hacer influenciadas por los
%r%t'h_& sobre la TEC Participante§ entre | |es realizaron entrevistas no | preguntas libres antes de | encuentros con el personal
2017) 36 — 75 afios. estructuradas para la las entrevistas. También sanitario. Existen mas
. recopilacion de experiencias con la opcion de utilizar respuestas positivas en
Todos/as habian . . -
tenido una sobre el tratamiento. seudonimos. personas que recibieron
Pais: enfermedad mental atencion, comodidad y
USA Se realizaran entrevistas | confianza por el personal de
no estructuradas enfermeria
(Vaghee et Comparar los efectos Investigacion Se organizaron 3 grupos, Los datos se analizaron Estos métodos educativos,
al., 2017) de la educacién cara a | cuantitativa, ensayo educacion presencial, mediante un inventario de | organizados por enfermeras,
cara 'y multimedia en la | clinico aleatorizado educacion multimedia y ansiedad por rasgos de fueron efectivos en cuanto a
asistencia inducida por y controlado control, donde se les ofrecia estado de Spielberger, la reduccién de la ansiedad
Pais: la TEC informacion sobre la TEC gue se completd antes y frente al tratamiento de la
Iran 75 pacientes después de la TEC

sometidos a la TEC

intervencion
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https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.02.001
https://doi.org/10.3928/02793695-20170619-04
https://doi.org/10.1177/1049732317701403
https://doi.org/10.22038/ebcj.2017.20532.1476

(Keykha

Examinar el efecto de la

Investigacion

Se formaron dos grupos, el

Los sujetos respondieron

Se demostré que la atencion

Mahmoodi atencion de apoyo de la | cuantitativa, ensayo de control y el de al Inventario Demogréfico de apoyo ofrecida por
& Keykha enfermeria durante la clinico investigacién. La atencién de | y a la Escala de Ansiedad enfermeria reduce
2016) TEC, en la ansiedad del apoyo se proporciond a de Spielberger. Esta significativamente la
estado de los pacientes 70 pacientes través del personal de escala, se evalué antesy | ansiedad del estado de los
Pais: que reciben este sometidos a la TEC enfermeria después del tratamiento. pacientes en la TEC
Iran procedimiento
(Navidian, Determinar el efecto de Investigacion Los/ las pacientes fueron Los sujetos respondieron Se obtuvo una diferencia
Ebrahimi, & la atencion de cuantitativa, ensayo | asignados de forma aleatoria | al Inventario Demografico notable en cuanto a la
Kevkha, enfermeria de apoyo en | controlado aleatorio | a dos grupos, el de controly | y a la Escala de Ansiedad | satisfaccion por parte de los
2015) la satisfaccion de los el de investigacion. La de Spielberger. Esta dos grupos. La atencién de
pacientes que reciben 70 pacientes atencion de apoyo se escala, se evalu6 antes y apoyo brindada por
la TEC sometidos a la TEC proporcionoé a través del después del tratamiento. enfermeria reduce la
personal de enfermeria. ansiedad de los pacientes
Como condicion, todos enla TEC
Pais: habian de haberse sometido
Irén a menos de 4 sesiones de
tratamiento.
(Ejaredar & Explorar las Investigacion Después del tratamiento de Las mujeres contestaron | El estudio afirmd que la falta
Hagen, experiencias de las cualitativa la TEC las mujeres a la entrevista guiada por de conocimiento de los
2014) mujeres con la TEC respondieron las preguntas tematicas y ,asi, analizar participantes sobre la TEC
de la entrevista guiada sobre | las experiencias después | les llevo a tener experiencias
Pais: ) 9 mujeres Su experiencia en el proceso del tratamiento mas negativas.
Canada
(Leslie van Explorar las Investigacion Se les pidio a las mujeres Se realizaron entrevistas | La falta de informacién y de
Daalen- percepciones de las cualitativa gue hablaran sobre su estructuradas donde las control por parte de las
Smith, 2011) enfermeras y las experiencia en el tratamiento mujeres podian afiadir entrevistadas fue calve para
experiencias de las de la TECy que cualquier cosa que clasificar su experiencia
mujeres sobre la TEC 7 mujeres y 15 reflexionaran sobre el papel quisieran compartir. como negativa. Para mejorar
Pais: enfermeras de enfermeria esto es necesaria una mayor
USA implicacion por parte de

enfermeria

Fuente. Elaboracion propia
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http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=1&sid=85967396-b74f-4cab-ab37-63b6b16ec904%40pdc-v-sessmgr01&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=120466961&db=asn
https://doi.org/10.5812/ircmj.27492
https://doi.org/10.3109/09638237.2013.841870
https://doi.org/10.3109/01612840.2011.583810

TABLA 3. Evaluacion de calidad metodoldgica

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Articulos

Preguntas 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 100 11° 12° 13° indice de %
respuesta
(Brender et al., 2018a) 10/13 77%
(Jewell et al., 2017) 9/13 69%
(Brown, 2017) 10/13 77%
(Vaghee et al., 2017) 11/13 85%
(Keykha et al., 2016) 11/13 85%
(Navidian et al., 2015) 11/13 85%
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
Preguntas 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° indice de %
Articulos respuesta
(Ali et al., 2019) 7/10 70%
(Guimarées et al., 2018) 8/10 80%
(Knight et al., 2017) 7/10 70%
(Ejaredar & Hagen, 2014) 10/10 100%
(Leslie van Daalen-Smith, 2011) 9/10 90%

Fuente. Elaboracion propia

s

[ ] no

|:| No esta claro |:| NA
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30351280
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.02.001
https://doi.org/10.3928/02793695-20170619-04
https://doi.org/10.22038/ebcj.2017.20532.1476
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=1&sid=85967396-b74f-4cab-ab37-63b6b16ec904%40pdc-v-sessmgr01&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=120466961&db=asn
https://doi.org/10.5812/ircmj.2749
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00697
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0168
https://doi.org/10.1177/1049732317701403
https://doi.org/10.3109/09638237.2013.841870
https://doi.org/10.3109/01612840.2011.583810

7. ANALISIS Y DISCUSION

Durante muchos afios la TEC ha sido un tratamiento desconocido, tanto para los
profesionales sanitarios como para los pacientes. Es por ello que después de
realizar la busqueda de nuestro trabajo, se obtuvieron un total de 18 articulos
que analizan el tratamiento de la TEC desde diferentes perspectivas. Pero solo
fueron seleccionados 11 de ellos, ya que los 7 restantes eran revisiones
bibliograficas, estudios médicos o una propuesta de proyecto. Los podemos
clasificar en dos grupos, articulos con intervenciones dirigidas a los pacientes
sometidos a la TEC e articulos con intervenciones destinadas a los profesionales

sanitarios y su conocimiento y experiencia sobre el tratamiento.

Haciendo referencia a los articulos del primer grupo, se pueden observar dos
paises destacados segun su origen de publicacién, USA y Iran. También
coinciden en el rango de edad y caracteristicas de sus muestras, los pacientes
tienen que haber hecho como minimo alguna sesion de TEC i todos cumplirian
con la mayoria de edad. En cuanto al objetivo general propio de este grupo de
articulos, seria determinar las evidencias sobre los cuidados de enfermeria en
los pacientes sometidos al tratamiento de la TEC. Dentro de este objetivo
general, se encuentran dos objetivos especificos que clasificarian los articulos
en dos subgrupos. El primer objetivo especifico consistiria en identificar los
factores beneficiosos aplicados a los pacientes durante la TEC para una
recuperacion favorable.(Brown, 2017; Keykha et al., 2016; Knight et al., 2017,
Vaghee et al., 2017). El egundo objetivo especifico evaluaria las actitudes de
los/las pacientes con trastornos mentales sobre la aplicacion del tratamiento de
la TEC. (Ejaredar & Hagen, 2014; Leslie van Daalen-Smith, 2011)
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Se puede decir que hay un total de 7 articulos que pertenecerian a este grupo
dirigido a los pacientes sometidos a la TEC. Por otra parte, analizando el tipo de
estudio al que pertenecen, pueden ser cuantitativos o cualitativos, utilizandose
cuestionarios/escalas y entrevistas estructuradas, respectivamente, para poder
interpretar los resultados. Destacar la utilizacion de la Escala de Ansiedad de
Spielberger, en todos los articulos de caracter cuantitativo. Este cuestionario
analiza como se sienten los pacientes actualmente frente a la TEC, clasificando
las respuestas por grados, de 0 a 3 segun la intensidad de los sentimientos
encontrados.

Haciendo alusion a las intervenciones de los articulos, se pueden dividir en dos
bloques, las destinadas a recibir una educacion sanitaria sobre la TEC por parte
del profesional de enfermeria y las que recopilan experiencias y actitudes frente
a este tratamiento. La educacion consiste en informar sobre el proceso del
tratamiento, tanto la preparacion fisica como el apoyo psicoldgico por parte de
enfermeria. También se les ofrece a los pacientes disposicion para resolver
cualquier duda. Por otra parte, las experiencias y actitudes se recopilan mediante
las entrevistas estructuradas, se les realizaran preguntas a los pacientes sobre
su opinién sobre el trato recibido durante la TEC y que cosas aportarian para

mejorar el proceso.

Figura 4. Intervenciones dirigidas a los pacientes

Tipos de intervenciones

N° ARTICULOS
o [ N w D

Educacion sanitaria Experiencias y actitudes

Fuente. Elaboracién propia
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Los resultados obtenidos en este grupo de articulos, nos indican que tanto la
educacion recibida por parte de los profesionales como las experiencias y
actitudes positivas frente a la TEC, muestran una mejoran en cuanto a la
ansiedad percibida durante todo el proceso. Y no solo eso, vemos que el apoyo
de enfermeria influye directamente en el éxito terapéutico de este tratamiento.
La base de nuestra profesion es la comunicacién, confianza, respeto y
compromiso con el paciente, cuando esto se da, obtenemos una relacion
terapéutica positiva influyendo en su evolucion. Desde este punto de vista, la
interaccién enfermera-paciente es la esencia del cuidado, abarcando tanto las

técnicas como la parte emocional y social. (Galvis Lopez, 2015)

En cuanto al segundo grupo de articulos, se observa una gran variedad segun
su pais de publicacion, sin existir coincidencia en ninguno de ellos. Compartiendo
las caracteristicas de las muestras del grupo anterior, todos los profesionales de
enfermeria referidos en los articulos han tenido que acompafar al paciente en
alguna sesion de TEC. En este caso el objetivo general es determinar la
importancia de la formacion de los profesionales de enfermeria en la TEC. Dentro
de este objetivo general también se encuentran dos objetivos especificos, el
primero consistiria en evaluar la capacitacion por parte de los/las profesionales
de enfermeria sobre la TEC (Ali et al., 2019; Guimarées et al., 2018; Jewell et
al., 2017) y el segundo en obtener informacion sobre el conocimiento de los/las
profesionales de enfermeria sobre la TEC. (Brender, Dar, & Dannon, 2018b)

Recopilando datos, hay un total de 4 articulos que pertenecerian a este grupo
dirigido a los profesionales de enfermeria y su formacion sobre este tratamiento.
Analizando el tipo de estudio al que pertenecen, pueden ser cuantitativos,
utilizandose el cuestionario de CANECTS/ECANEC (Encuesta canadiense de
terapia electroconvulsiva/ Enquéte cadienne sur les electrochocs) y un
cuestionario formado por tres cuestionarios diferentes que analizan las actitudes
y conocimeintos sobre la TEC, o cualitativos, donde se encuentras las entrevistas
estructuradas por tematicas, para que los profesionales expresen su opino sobre

todo el proceso del tratamiento.
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Por otra parte, las intervenciones de los articulos, se clasificarian en un bloque
destinado a recopilar la perspectiva de enfermeria sobre el conocimiento hacia
la TEC. Qué les parece a los profesionales de enfermeria todo lo establecido
sobre este tratamiento, y como afecta a los pacientes que se someten a él. Los
resultados obtenidos en este grupo de articulos, determinan que aun existen
pocos protocolos estandarizados que ayuden a los profesionales sanitarios en el
proceso de la TEC, hecho que hace que haya una gran diversidad en cuanto a
su actuacion. La formacion especializada demuestra que, ademas de mejorar la
capacitacion de enfermeria, ayuda a tener una experiencia positiva a los

pacientes que se someten a este tratamiento.

Aunqgue la enfermeria en la TEC ha ido evolucionando poco a poco con los afios,
y no es hasta 2006 que se introduce la intervencion en el plan de cuidados,
denominada “Manejo de la TEC”, en la que se incluye el cuidado del paciente
durante el tratamiento completo. Es por eso que aun no se ha conseguido
desarrollar del todo el conocimiento sobre este tema. (Arrés Gazquez, 2018)
Después de analizar los resultados obtenidos de nuestra busqueda, observamos
que toda la educacibn y capacitacion por parte de enfermeria afecta
positivamente al éxito terapéutico de la TEC. Las experiencias de los pacientes
son mas positivas cuanto mas apoyo han recibido por parte del profesional

sanitario, reduciéndoles la ansiedad que conlleva el proceso de este tratamiento.
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7.1 Limitaciones

Se puede destacar la escasez de articulos encontrados que contengan
intervenciones. Por contraposicion, si que existian articulos de revisiones
bibliograficas sobre enfermeria y la TEC, pero no eran adecuados, ya que se
esta realizando una revision bibliografica integrativa que no puede incluir otras
revisiones. Se intento realizar una revision bibliografica sistematica, pero la falta
de articulos hizo necesario la utilizacion de metodologia cualitativa. También
afadir la falta de articulos en nuestro idioma, tanto en castellano como en
catalan, la totalidad de ellos son en inglés. Todo y eso, aunque las limitaciones
han complicado mucho la obtencion de la muestra de los articulos, los que han
sido escogidos presentan un indice de calidad bueno, que nos permite obtener

una conclusién final con fundamento.
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8. CONCLUSIONES

El uso de la TEC se ha visto condicionado durante muchos afios por el estigma
social, es por eso que se ha demorado la publicacion de pautas estandarizadas
y formacién para los profesionales sanitarios. Pero como hemos visto, la
capacitacion por parte de enfermeria afecta directamente en los resultados de
este tratamiento. El apoyo y los cuidados realizados a estos pacientes son clave
para reducir su ansiedad. Cuanta mas informacion reciben, mas satisfactorias
son las experiencias sobre la TEC. Para clarificar estos resultados se realiza la
Figura 5. Resultados obtenidos del trabajo, que incluye todas las conclusiones

obtenidas de este trabajo.

Figura 5. Resultados obtenidos del trabajo

Resultados
Cuanta mas informacion recibe el paciente, las - 1
experiencias son mas positivas
Con el apoyo por parte de enfermeria, se reduce _ 4
la ansiedad y las experiencias son mas positivas

Protocolo pos-TEC, no reduce las caidas de los - 1
pacientes

A mas conocimiento enfermero mas actitudes _ )
positivas de los pacientes
Necesidad de una capacitacion enfermera _ 3

o o5 1 15 2 25 3 35 4 45

Articulos

Fuente. Elaboracién propia

A pesar de los avances y mejoras de la TEC, aun queda un amplio abanico de
opciones terapéuticas en la que podria ser utilizada y que aun no se ha probado
sus resultados. El futuro de estas investigaciones, depende directamente del
apoyo por parte de los profesionales sanitarios dedicados a la salud mental.
Algunas propuestas que se encuentran vigentes son: el mecanismo de accion
de la TEC y la busqueda de biomarcadores, y, por otra parte, la optimizacién de

la técnica en sentido amplio. (Arroyo, Gonzélez, & Urretavizcaya, 2018)
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Como futuros profesionales de enfermeria, deberiamos recibir mas formacion
sobre los tratamientos utilizados en pacientes con trastornos metales. No solo
conocimiento sobre la parte técnica, sino como afrontar sus cuidados
emocionales y sociales y llevarlo a la practica con la obtencion de resultados
positivos. Nuestro papel es clave en el éxito terapéutico de terapias como la
tratada en este trabajo, la TEC.
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