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Resumen

Introduccion. Terapia Electroconwulsiva (TEC), procedimiento utilizado con fines
terapéuticos en pacientes psiquiatricos consiste en la aplicacion de una descarga
eléctrica en el area del cerebro, con el fin de provocar una convulsion ténica-clénica
generalizada al usuario.; anualmente, un millébn de personas recibe TEC en todo el
mundo. Previo, durante y posterior al procedimiento con TEC, el personal de
enfermeria lleva a cabo cuidados de acuerdo a la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) para evitar complicaciones por el empleo de este tratamiento.
Objetivo. Analizar el cuidado de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de
acuerdo al NIC. Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Muestra constituida por 31 personal de
enfermeria quienes participaron previo, durante y posterior a la TEC en un total de 74
sesiones; se revisaron 12 expedientes clinicos para la obtencién de la informacion en
torno al cuidado y datos sociodemograficos de los estudiados. El analisis de datos se
llevé a cabo mediante el programa SPSS version 22. Se respeto el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Resultados. El cuidado de
enfermeria previo a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC fue ligeramente
adecuado con un 73.0% (54), durante la terapia electroconvulsiva el cuidado fue
completamente adecuado con un 959% (71) y posterior a la terapia
electroconvulsiva fue de inadecuado a ligeramente adecuado con un 98.6% (73).
Conclusiones. Existieron deficiencias en los cuidados otorgados previo y posterior al
procedimiento, sin embargo, durante esta terapia los cuidados que se brindaron
fueron completamente adecuados casi en su totalidad.

Palabras clave: Terapia electroconwvulsiva, Cuidado, Enfermeria, NIC, Trastornos
psiquiatricos.



Summary

Introduction. Electroconwulsive therapy (ECT), procedure used for therapeutic
purposes in psychiatric patients It involves the application of an electrical discharge in
the brain area, in order to cause a generalized tonic-clonic user seizure.; annually,
one million people receive ECT worldwide. Prior, during and after the procedure TEC,
Nurses performed care according to nursing interventions classification (NIC) to avoid
complications from the use of this treatment. Objective. Analyze nursing care
electroconvulsive therapy according to NIC. Methodology. Descriptive retrospective
study transverse non-probability sampling for convenience. Sample consisting of 31
nurses who participated before, during and after ECT in a total of 74 sessions; 12
clinical records to obtain information about the care and sociodemographic data were
revised studied. Data analysis was performed using SPSS version 22 program.
Regulation of the general law on health research was respected. Results. Care prior
to electroconvulsive therapy according to NIC nursing was slightly adequate with
73.0% (54) during electroconvulsive therapy was completely adequate care with
95.9% (71) And after electroconwulsive therapy was inadequate to slightly right with
98.6% (73). Conclusions. There were deficiencies in the pre- and post-procedure
care granted, however, during this therapy care that were provided they were fully

adequate almost entirely.

Keywords: Electroconvulsive therapy, care, nursing, NIC.
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Introduccion
La presente investigacion titulada: “Cuidado de enfermeria en la terapia
electroconvulsiva de acuerdo al NIC”, tiene como objetivo analizar el cuidado de
enfermeria en la Terapia Electroconwulsiva (TEC) de acuerdo a la Clasificacién de

Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Esta constituida por tres capitulos, el primero se refiere a la justificacion, en la
cual se describe la magnitud del problema estudiado, la trascendencia, la
vulnerabilidad, la contribucion de la investigacion al problema estudiado, la
factibilidad, también se incluyen estudios relacionados con el tema de investigacion.

Ademas contiene la pregunta de investigacion y los objetivos.

El segundo capitulo lo constituye el marco teérico con la variable de estudio
que es la TEC, el cuidado de enfermeria previo, durante y posterior a dicho

procedimiento.

Posteriormente en el capitulo tres se encuentra la metodologia en el cual se
incluye el tipo de estudio, el universo, muestra y muestreo, las variables de estudio,
escala de medida, criterios de seleccién, descripcion del instrumento, procedimiento,
el analisis estadistico ademas de los aspectos éticos y legales en los que se

fundamenta el presente estudio.

Ademas se incluyen los resultados, discusion, conclusion y sugerencias asi

como las referencias bibliograficas, por Ultimo se encuentran los anexos y apéndices.



CAPITULOI



1.1 Justificacion

Existen diferentes trastornos psiquiatricos con distintos sintomas cada uno de ellos,
en general, se caracterizan por una combinacién de modificaciones en el cerebro
como: la percepcion, las emociones, el comportamiento y la manera de relacionarse
con los demés. Dentro de estos trastornos se encuentran la depresion, siendo el
trastorno mental mas frecuente y una de las principales causas de discapacidad
afectando a mas de 300 millones de personas a nivel mundial, seguida el trastorno
bipolar que padecen alrededor de 60 millones de personas en todo el mundo y la
esquizofrenia considerado un padecimiento grave, que la sufren aproximadamente
21 millones de personas alrededor del mundo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2017).

Los trastornos psiquiatricos constituyen el 12% de morbilidad a nivel mundial
(OMS, 2010). Aunque el porcentaje de morbilidad es alto, solamente el 35% de los
enfermos mentales son atendidos por un psiquiatra, no obstante, la OMS (2001)
menciona que los trastornos mentales pueden ser prevenidos y tratados con

resultados positivos.

Actualmente los trastornos mencionados son tratados mediante diferentes
técnicas terapéuticas, una de ellas es la TEC, este procedimiento también es
empleado en algunos padecimientos no psiquiatricos como el parkinson, la epilepsia,
el sindrome neuroléptico maligno y disnea tardia (Salinas, 2014). El plan director de
salud mental y adicciones (2014), menciona que la TEC es un tratamiento seguro y
eficaz, consiste en la aplicacion de corriente eléctrica controlada por medio de
electrodos colocados en la cabeza del usuario en un breve espacio de tiempo, con el
objetivo de originar una conwvulsion tonico-clonica generalizada (Romero y Gamboa,
2017).

Esta técnica terapéutica es utilizada a nivel mundial en un millén de personas
con trastornos psiquiatricos anualmente; en Europa a mil personas; en Estados

Unidos a cien mil personas (Bernardo y Urretavizcaya, 2015).

En México, no se cuentan con cifras estadisticas sobre la cantidad de

usuarios tratados con TEC, tampoco existe un consenso para el manejo y aplicacion



de la TEC para fundamentar la actuacion como profesionales de salud, se tienen
que basar en los consensos internacionales (Ramirez, Gonzalez, y Cesar, 2010). La
aplicacion de la TEC en México se sustenta en la Asociacion Psiquiatrica Mexicana
(Ruiz-Pifiera, Borbolla-Sala, Madrigal-Zentella, y Castillo-Bringas, 2004).

Para realizar este procedimiento es necesario la presencia de un equipo
multidisciplinario conformado por psiquiatra, anestesidlogo y personal de enfermeria
(Wschebor, Lopez, Santos, Brescia y Romano, 2009). La participacién del personal
de enfermeria previo, durante y posterior a la TEC es de vital importancia para evitar
que aparezcan posibles complicaciones que pueden originar respuestas no

deseadas o la muerte del usuario (Pedraza, Pérez, Mendoza y Gutiérrez, 2016).

A pesar de los beneficios de la TEC, aun sufre rechazo por desconocimiento,
en este sentido es indispensable que enfermeria tenga conocimiento sobre los
cuidados que se deben proporcionar durante el procedimiento para simplificar el
trabajo en equipo y la mejoria del usuario (XXXII Congreso Nacional de Enfermeria
de Salud Mental, 2015). En el area de enfermeria son pocos los estudios realizados
sobre esta terapia (Ramos, 2015).

Estudios relacionados

Ruiz-Pifiera et al. (2004), en Villahermosa, Tabasco, México realizaron un estudio
descriptivo, longitudinal, prospectivo y comparativo denominado “La terapia
electroconvulsiva “TEC” en el Hospital Psiquiatrico Villahermosa 2002”. La muestra
estuvo constituida por 104 usuarios, con un total de 693 procedimientos de TEC. Los
resultados arrojaron respuesta negativa al tratamiento farmacolégico vy
psicoterapéutico con el 60% (62) de los casos, condiciones de riesgo como la

agresion fisica el 12% (13), ideas suicidas perseverante el 9% (9) y otras el 19%(20).

Amaya, Pineda y Reyes (2011) en Honduras realizaron un estudio cuantitativo
y retrospectivo denominado “uso de la terapia electroconwulsiva (TEC) en el hospital
psiquiatrico “Dr. Mario Mendoza, 1990-1994”. Muestra constituida por 200
expedientes clinicos. Los resultados en cuanto a la indicacion de este tratamiento
fueron: el 85% (170) de los casos la situacién clinica para la TEC fue la agitacion

psicomotriz, el 15% (30) fueron otros casos, los cuadros clinicos de mayor
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frecuencia fueron los trastornos esquizofrénicos con un 64% (128) y otros trastornos
con un 36% (72).

Hrdlicka et al. (2002) en la Republica Checa efectuaron un estudio
cuantitativo y retrospectivo denominado “Duracion de las crisis en mujeres que
reciben TEC con medicacion psicotrépica simultdnea”. La muestra fue de 99
usuarias femeninas con 663 sesiones de TEC. Los resultados arrojaron que, la
administracion de neurolépticos tenia correlacion positiva con la duracion de la crisis
(p =0.05). El uso de antidepresivos y benzodiacepinas no mantenian una
correlacion con la duracion de las crisis convulsivas.

Ocampo et al. (2012), en Medellin, Colombia, realizaron un estudio
retrospectivo y cuantitativo nombrado “Caracteristicas clinicas de 276 pacientes
tratados con terapia electroconvulsiva en una clinica universitaria de Medellin,
Colombia”, con una muestra de 276 historias clinicas de usuarios tratados con
terapia electroconvulsiva con anestesia y relajacion muscular (TECAR). La principal
indicacion fue depresion mayor sin sintomas psicoticos con el 56.5% (156),
depresion mayor con sintomas psicoticos con 20.2% (56), otros trastornos con el
23.1% (64).

Sanz-Fuentenebro et al., (2016), efectuaron un estudio cuantitativo,
retrospectivo y transversal en todas las unidades de Espafia el 31 de diciembre de
2012 llamado “Patrén de uso de la terapia electroconvulsiva en Espafia: propuestas
para una practica optima y un acceso equitativo”. La muestra estuvo constituida por
207 centros hospitalarios. Los resultados fueron los siguientes: el 84.2% (174)
hospitales espafioles utilizaba la TEC, el 15.8% (33) no utlizaban, aplicaban o
indicaban la TEC. Del porcentaje que aplicaban la TEC, un 54.9% (114) la aplicaban
en el propio centro y el 29.3% (60) la indicaban, pero la referian a otro centro para su

aplicacion por no contar con los medios para su aplicacion.



Pedraza, Pérez, Mendoza y Gutiérrez (2016) en Cuba llevaron a cabo un
estudio cuasi experimental denominado “Estrategia de enfermeria para el desarrollo
de conocimientos sobre manejo de pacientes con tratamiento electroconvulsivo” con
una muestra conformada por 52 enfermeros obteniéndose los siguientes resultados:
el 51.93% (27) tuvieron resultado medianamente satisfactorio, el 23.07%(12)

satisfactorio y el 25% (13) no satisfactorio.



1.2 Planteamiento del problema
La TEC es un procedimiento eficiente y seguro; el conocimiento y la informacién
adecuados ayudan a la aceptacion por parte de los usuarios a este tratamiento, en
este sentido, el personal de enfermeria realiza una labor muy importante dignificando
el tratamiento y garantizando un acceso que puede ser vital para algunos usuarios,
ademas para que el procedimiento se lleve a cabo con éxito (Bernardo y

Urretavizcaya, 2015).

Las investigaciones que aborden el cuidado de enfermneria en la TEC son
escasas, las que se abordaron tenian la siguiente tematica: opinion de los usuarios y
los profesionales de enfermeria sobre esta terapia. También se localizaron guias de
actuacién para enfermeria, no obstante, estos estudios, en su mayoria son

norteamericanos (Chaxiraxi, Angeles y Sanchez, 2013).

En México, no se encontraron estudios que aborden el tema del cuidado de
enfermeria de acuerdo al NIC en este procedimiento, ademas, en algunas
instituciones no cuentan con registros clinicos que mencionen los cuidados
proporcionados a los usuarios tratados con esta técnica terapéutica (Ramirez y
Gonzalez, 2010).

De acuerdo a una exhaustiva revision bibliogréfica realizada en este estudio,
no se encontraron estudios que aborden la situacién del cuidado de enfermeria de
acuerdo al NIC en la TEC, lo mismo ocurrié en la institucion en donde se aplicé el
estudio, es decir, el cuidado de enfermeria no estd sistematizado y la informacion
solo se puede obtener de los expedientes clinicos de cada usuario tratado con esta
terapia, lo que implica que puede ser proporcionado de forma diversa por el personal

de enfermeria.

De acuerdo a lo anteriormente comentado surge la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cual es el cuidado de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de acuerdo
al NIC?



1.3 Objetivos
1.3.1 General

Analizar el cuidado de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC.

1.3.2 Especificos

Caracterizar a la poblacion participante de acuerdo a los expedientes clinicos

revisados.

Identificar el cuidado enfermeria previo a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al
NIC.

Identificar el cuidado enfermeria durante la terapia electroconwvulsiva de acuerdo al
NIC.

Identificar el cuidado enfermeria posterior a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al
NIC.



CAPITULOII



2.1 Marco teérico conceptual
En el siguiente apartado se mencionaran los conceptos de la TEC, su historia desde
sus origenes hasta la actualidad, las indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos, el procedimiento de la TEC, mecanismos de accion, asi como el aparato
empleado para realizar el procedimiento, caracteristicas del estimulo eléctrico y la

importancia del consentimiento informado para llevar a cabo el tratamiento con TEC.

Respecto al cuidado de enfermeria se abordaran aspectos como: la
descripciéon del NIC, algunas definiciones del cuidado de enfermeria, el concepto de
salud mental visto desde diferentes enfoques, enfermeria psiquiatrica, trastornos
psiquiatricos, por ultimo se especifica el cuidado de enfermeria relacionado con la

TEC, previo, durante y posterior a dicho tratamiento.

2.1.1 Terapia electroconvulsiva (TEC)

La TEC es una técnica médica empleada para tratar algunos padecimientos
psiquiatricos, la cual consiste en la aplicacién de una descarga eléctrica en el area
del cerebro, con el fin de provocar una conwvulsion tonica-clonica generalizada al
usuario. La TEC es un tratamiento que ha evolucionado hasta convertirse en un

procedimiento efectivo y seguro (Ruiz-Pifiera et al., 2004).

Esta técnica terapéutica es conocida como uno de los tratamientos mas
polémicos en el area psiquiatrica. A pesar de su seguridad y eficacia reconocida
desde los afios setentas, aun existen diferentes opiniones respecto a este
tratamiento, algunos lo consideran como un tratamiento dafino para la salud.

(Ramirez-Segura y Ruiz-Chow, 2013).

Baghai y Jurgen en 2008 definen la TEC como un tratamiento biolégico y no
farmacolégico, que se realiza mediante la aplicacion de una serie de crisis
conwulsivas generalizadas con fines terapéuticos, mediante una serie de descargas
eléctricas bajo anestesia y relajacion muscular, a este tipo de empleo también es
conocida como TEC modificada. Se ha demostrado que es una alternativa altamente

eficaz para el tratamiento y mantenimiento de algunas enfermedades mentales.
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Historia

Desde la antigledad las enfermedades mentales eran consideradas maldiciones o
provocadas por demonios, las primeras referencias histéricas de la induccion de
convulsiones para el tratamiento de enfermedades mentales se remontan al siglo XVI
cuando los misioneros jesuitas comenzaron a usar el pez torpedo para tratar
personas con trastornos psiquiatricos, el procedimiento consistia en morder el pez
hasta que provocaba una descarga eléctrica y posteriormente una conwulsion, de
esta manera se expulsaba el demonio de las personas (Lopez-Mufioz y Alamo,
2006).

A partir del siglo XVIIl se muestran referencias en relacion al empleo de
descargas eléctricas para el manejo de padecimientos psiquiatricos, algunos
médicos aplicaban descargas ligeras para el tratamiento de algunas enfermedades
mentales como la epilepsia, histeria, retraso metal, apatia y la depresion (Lépez-
Mufioz y Alamo, 2006).

Los primeros experimentos en animales aparecen en 1933 cuando el
neurdlogo Ugo Cerletti provocaba crisis conwulsivas en perros mediante corriente

eléctrica de 125 voltios (Lopez-Mufioz y Alamo, 2006).

La inducciéon de crisis convulsivas se empezd a formalizar a partir de 1934
cuando el psiquiatra y neuropatélogo Von Meduna manejo por primera vez a un
esquizofrénico catatonico con 4 afios de padecimiento mediante aceite de alcanfor el
cual tardaba en promedio de 15 a 20 minutos para iniciar la convulsion, pero tomo la
decision de sustituirlo por cardiazol ya que provocaba la conwulsion en menos
tiempo con un promedio de 10 segundos, esta seria la técnica de eleccion, no
obstante poseia efectos secundarios desfavorables como ansiedad elevada y

agitacion psicomotriz (L6pez-Mufioz y Alamo, 2006).

Existe un desacuerdo sobre la fecha exacta sin embargo se cree que el 18 de
abril de 1938 fue la primera vez que se empleé la TEC en personas, especfificamente
en una universidad de Roma, en una clinica para enfermedades mentales la cual
encabezaba Cerletti. El tratamiento se aplic6 a un hombre en estado psicotico de 39

afos de edad que fue llevado por las autoridades después de encontrarlo varios dias
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caminando por un parque, se le aplicdo una ligera descarga con la cual le provoco
espasmos leves; Cerletti ordendé una segunda descarga a pesar del miedo a que
muriera el usuario si ampliaba la corriente. Posterior a la primera descarga el usuario
Se puso a cantar, sin embargo al escuchar que se le aplicaria una mas grito “jj...Una
segunda no!! jjMortal...!"” a pesar de ello, por decision de Cerletti, se le administré
una segunda descarga tras la cual mostro una convulsion, después de dos meses de
tratamiento y 14 sesiones el usuario fue dado de alta y se reintegré a su trabajo
(Pacheco, 2016).

Alfredo Prieto Vidal en 1940, quien fuera director del hospital psiquiatrico San
Luis Palencia, fabric6 un aparato que funcionaba manualmente para efectuar
electroshock, fue el primer procedimiento de electroterapia en Espafia el cual fue
publicado en la gaceta médica espafiola (Reza, 2012). En el mismo afio, referente al
empleo de anestésicos, Bennet comenzd a utilizar relajantes musculares con el
propésito de disminuir las fracturas osteolégicas producidas por las convulsiones

tonico clonicas de la TEC (Chavarria, 2013).

Vela del Campo y Sarro en Barcelona Espafia alrededor de los afios
cincuenta, mostraron una exposicién acerca de la “conwulsioterapia” en el primer
congreso de psiquiatria, obteniendo un conwulsador siemens que fue el primer
aparato que se usO en Espafa, reemplazando los procedimientos con cardiazol para
la TEC. En esa misma época se comenz0 a utilizar la succinilcolina como relajante
muscular después de la aplicaciéon de un anestésico para disminuir el efecto de
dificultad respiratoria, se demostré que la TEC era muy efectiva en la depresiéon
grave y en usuarios con esquizofrenia que padecian de alucinaciones y/o delirios
(Tejedor, Etxabe y Aguilar-Blardony, 2009).

Afos mas tarde se utilizé la TEC indiscriminadamente lo que ayudd a que esta
técnica fuera retirada gradualmente, no obstante, en la actualidad es empleada en
enfermedades psiquiatricas especfficas, el procedimiento incluye el uso de anestesia
intravenosa, bloqueo intramuscular y ventilacion mecanica, convirtiendose en una
técnica segura con peligro de muerte inferior a la de un parto (Gomez, Hernandez,

Rojas, Santacruz y Uribe, 2008).
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Después de tres afios del primer procedimiento en Roma, en México, el primer
psiquiatra en utilizar la TEC fue el Dr Samuel Ramirez Moreno el 17 de Marzo de
1941 en un usuario esquizofrénico, utilizando un aparato de corrientes controladas
(Coliny Ruiz, 1997).

Indicaciones de la TEC

Segun la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA) para la aplicaciéon de TEC como
tratamiento de primera eleccion debe existir diagnésticos clinicos como depresion,
esquizofrenia entre otros, como de segunda eleccién cuando se han presentado
ciertas caracteristicas como, nula respuesta a otros tratamientos o efectos
secundarios no tolerables. La determinacion de aplicar TEC se tiene que basar
segun APA en el diagnostico del usuario, la dificultad de los sintomas, el tratamiento

previo, el riesgo beneficio y la decision del usuario (Pozo, 1996).

Sin embargo examinando las investigaciones disponibles, existen diferentes
opiniones sobre su aplicacion en diversos trastornos psiquiatricos como tratamiento

de primera y segunda eleccién (Manual de Psiquiatria, 2009).
Dentro de las indicaciones primarias se encuentras las siguientes.

Depresidon. Con o sin sintomas psicoticos, melancolia, alto riesgo de suicidio,

negacion, agitacion o ansiedad intensa y repuesta favorable a la TEC en

procedimientos anteriores.

En la actualidad la TEC es aplicada como tratamiento de primera eleccion a
nivel mundial para usuarios con depresion mayor, de acuerdo a los criterios del
Manual de Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales en su cuarta
revision (DSM-IV) representando un 80 a 90 % de manifestacion positiva al
tratamiento, de la misma manera en los trastornos efectivos se ha aplicado de forma

exitosa, especialmente en episodios de mania aguda (Manual de Psiquiatria, 2009).

Esquizofrenia. Con agitacion, eventos agudos con elevada agitacion y una
desorganizacién cognoscitiva y de comportamiento elevada. En fases de mania o

mixtos cuando no responden al tratamiento farmacolégico.
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Indicaciones secundarias

Enfermedad de parkinson, sindrome neuroléptico maligno, epilepsia no controlada,
embarazadas con episodios psicoticos, predileccion por parte del usuario ante otros

tratamientos (Manual de Psiquiatria, 2009).

Contraindicaciones

Como cualquier tratamiento la TEC también posee contraindicaciones aunque no
son totales, son consideradas las siguientes circunstancias como contraindicaciones
relativas: Insuficiencia cardiaca, trombosis venosa profunda sin tratamiento
anticoagulante, infeccion respiratoria aguda, infarto agudo al miocardio, accidente
vascular cerebral reciente, presiéon intracraneal y aneurisma cerebral no tratado
(Manual de Psiquiatria, 2009).

Efectos Adversos

Como todo tratamiento, la TEC también presenta efectos secundarios entre los
primeros se encuentran bradicardia, posteriormente, en la fase clénica, se puede
presentar taquicardia, hipertension y otras taquiarritmias. Se han presentado signos
de isquemia leve principalmente en personas con problemas cardiacos. Los efectos
sobre la conciencia presentan diferenciaciones personales, sin embargo, casi todos
los usuarios presentan un lapso de confusion llamado periodo postictal o post
anestesia que dura en promedio 30 minutos; en este periodo de tiempo alrededor del

5% de los usuarios pudiera experimentar agitacion extrema (Rueda y Aguilar, 2013).

Uno de los efectos secundarios menos deseados es la ausencia de memoria
la cual se divide en memoria a corto y largo plazo; comunmente estos efectos son
mAas graves en la memoria a largo plazo ya que estos problemas se resuelven en un
periodo de 6 a 8 semanas, sin embargo con el empleo de electrodos unilaterales se
reduce los problemas con la memoria. En caso de no utilizar anestesia o relajantes
musculares puede llegar a presentarse fractura de huesos largos y de vertebras. Los
efectos secundarios mas habituales son: dolores musculares que estan asociados
con el uso de succinilcolina, ciertos usuarios pueden presentar nauseas, vOmitos y

cefalea (Rueda y Aguilar, 2013).
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Procedimiento de la TEC

La terapia electroconwulsiva involucra el cuidado sistematizado del equipo de salud.
Los cuidados de enfermeria previo, durante y posterior a la TEC son muy
importantes para impedir complicaciones que pueden aparecer y producir en el

usuario un estado no deseado o la muerte (Pedraza et al., 2016).

El procedimiento de la TEC es llevado a cabo en el quiréfano, para ello es
necesario colocar al usuario en posicién decubito supino, retirando cualquier objeto
de metal que pudiera traer consigo incluyendo prétesis dentales. Se coloca una via
venosa periférica y los elementos para la monitorizacion electrocardiografica,

electroencefalografica asi como el pulsioximetro (Salinas, 2014).

Después se administra los farmacos sedantes como el tiopental o el propofol,
ademas se administra succcinilcolina de vida corta como relajante muscular con el
objetivo de impedir posibles fracturas o lesiones osteomusculares durante el
procedimiento. Posteriormente se coloca un electrodo en cada lado de los
temporales del usuario, se configura la carga y se realiza la descarga eléctrica

generando una crisis tonico-clonica (Salinas, 2014).

El tiempo de la conwulsion a nivel cerebral se obtiene mediante el registro
encefalografico (EEG). La duracion ideal de este registro para considerarse una
conwulsién efectiva debe ser mayor de 25 segundos (Sociedad Espafiola de
Psiquiatria, 1999).

El registro de la crisis tonico-clonica se realiza mediante control visual con la
colocaciéon de un manguito de presion arterial en cualquiera de los miembros
inferiores, con una duracién mayor de 15 segundos para considerarse efectiva

(Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 1999).

Mecanismos de accién

Existen diferentes hipotesis sobre el mecanismo de accidn de la TEC, estas se
describen en un extenso contexto que comprende desde las teorias psicolégicas
hasta las mas modernas que implican cambios a nivel de los receptores cerebrales.
Por otro lado no existe un mecanismo de accion exclusivo de la TEC asi como de su
empleo clinico, tampoco de los mecanismos bésicos que respaldan su efectividad
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terapéutica, sim embargo la TEC es una técnica no sustituible imprescindible en un

tratamiento psiquiatrico (Casarotti, Otegui, Savi, Zurmendi y Galeano, 2004).

Después de mas de medio siglo de terapia electroconvulsiva y de las mas de
cien teorias planteadas para revelar como actia, aun no se cuenta con una
demostracion clara y precisa de como la TEC realiza su efecto terapéutico (Rios,
2001).

Descripcién del equipo parala aplicacion de la TEC

El instrumento empleado para la administracion de la TEC en la institucion donde se
llevo acabo el presente estudio es el MECTA spECTrum 5000Q; este dispositivo
ofrece a los usuarios la posibilidad de obtener la recuperacion de diferentes
trastornos psiquiatricos y de esta manera reintegrarse socialmente; este dispositivo
se basa en investigaciones realizadas por la Universidad de Duke y la Universidad de
Colombia, garantizando su efectividad y reduciendo los efectos en la memoria,
también cuenta con funcion de pulsos ultra breve que reduce considerablemente los
efectos cognitivos (MECTA, 2018).

El instrumento MECTA spECTrum 5000Q ofrece la mayor adaptabilidad para
manejar cuatro parametros por separado como son: modulacion por ancho de pulso,
frecuencia, duracion y corriente los cuales se emplean para determinar la dosis del
procedimiento en la pantalla tactil LCD para visualizar la dosis, de esta manera, se
pueda seleccionar la mejor alternativa para el tratamiento y asi poder potencializar la
efectividad y minimizar los efectos secundarios (MECTA, 2018).

Estimulo eléctrico

La importancia atribuida a la dosis eléctrica en la TEC ha cambiado a lo largo de su
aplicacion y continda siendo muy diferente dependiendo de cada autor, a pesar de
esto la mayoria coincide que la TEC ocasiona resultados favorables por medio de
una conwvulsion la cual es provocada por diferentes métodos; en la actualidad es
inducida por medio de un estimulo eléctrico. La alta o baja eficacia de la conwulsion
supondra mayor o menor efectividad, dependiendo entre otras variables de la dosis

eléctrica utilizada (Sanz-Fuentenebro, 2016).
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Una perspectiva diferente resguardaria la idea de que la dosis eléctrica por si
misma posee consecuencias terapéuticas favorables, las diferentes formas de
estimulacion directa, eléctrica 0 magnética sin convulsiones afirmarian este punto de
vista, indiscutiblemente estas opciones son probables en todo caso, la dimension y
cantidad de dosis eléctrica utilizada resulta de vital importancia tanto para inducir una

crisis convulsiva o como efecto directo (Sanz-Fuentenebro, 2016).

La intensidad de carga electrica requerida para inducir una convulsiéon
depende de varios factores como la edad, el género, el tratamiento farmacol6gico
que esté llevando el usuario, los anestésicos empleados, entre otros. Actualmente la
dosis elevada ya no se aplica y se limita por la APA a casos especiales donde esta

contraindicado los estimulos subconwulsivos (Sanz-Fuentenebro, 2016).

Consentimiento informado para la aplicacién dela TEC

Recientemente ocurrié un cambio en la relacibn médico-paciente en donde, este
altimo, era considerado imposibilitado fisica, psicolégica y moralmente para tomar
decisiones sobre su tratamiento llevando al médico a tener el poder del conocimiento
y a decidir lo ideal para el usuario a quien solo le quedaba asimilarlo sin oposicion.
Pese a esto, la seguridad de que mientras no ocurra lo opuesto, los usuarios son
personas independientes y consecuentemente son ellos quienes asumen la decision
sobre su tratamiento; dado esto, en diversos paises en especial Estados Unidos
surgen nuevos modelos en la relacibn médico-paciente, siendo el componente
primordial en esta relacibn el consentimiento informado (Simon, Rodriguez y
Concheiro, 1992).

A pesar de que consta una enorme polémica acerca de la terapia
electroconwvulsiva y algunas personas piensan que debe de ser prohibida, la verdad
es que ha sido y continta siendo empleada en ciertos padecimientos psiquiatricos. Si
se llega a la determinacion de utilizar la TEC debe llevarse a cabo Unicamente
después de obtener firmado el consentimiento informado por parte del usuario o de
su representante legal; cabe mencionar que la TEC debe emplearse exclusivamente
en su forma modificada, es decir, bajo el uso de anestésicos y relajantes musculares,

de no ser asi, no debe administrarse (OMS, 2006).
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Por el contexto de esta técnica, la fama equivocada que representa ante la
sociedad y sobre todo los compromisos y efectos adyacentes que conlleva, se tienen
que tomar en cuenta ciertos argumentos éticos para su aplicacién que se resumen
en la autoridad del usuario para aceptar o rechazar el procedimiento, derecho de ser
informado tanto el usuario como los familiares o su representante legal previo a la

realizacion del procedimiento (Vela y Gonzalez, 1980).

Dado el tipo de usuarios tratados con esta terapia es comun que algunos no
se encuentren aptos para la resolucion de estas situaciones, la aplicacion de la TEC
debe realizarse estrictamente de manera voluntaria; cuando el usuario no se
encuentre competente para autorizar su aplicacién, la autoridad nombrara a una
persona que funja como responsable y decida acerca del empleo de esta técnica
terapéutica. Previamente a la autorizacion para la aplicacién del procedimiento, el
personal de salud incluido enfermeria debe explicar de qué trata dicho

procedimiento, sus beneficios y sus posibles inconvenientes (Velay Gonzalez, 1980).

Clasificacion de intervenciones de Enfermeria (NIC)

El libro del NIC es un lenguaje sistematizado para describir los tratamientos que
realizan los profesionales de enfermeria, Gtil para la planificacion de cuidados, la
documentacién clinica, la comunicacion de cuidados en distintas situaciones, la
integraciéon de datos entre sistemas y situaciones, la investigacién eficaz, la
cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la competencia, la retribucion, la
docencia y el disefio de programas (Bulechek, Butcher, Dochterman y Wagner,
2013).

El NIC (Bulechek, et al., 2013) tiene su origen en 1987, la sexta edicion cuenta
con 554 intervenciones, organizadas en 7 campos y 30 clases. Tiene una estructura
taxonémica de tres niveles, la taxonomia es teéricamente neutral; las intervenciones
se pueden utlizar para cualquier teoria de enfermeria, en cualquiera de los
contextos y sistemas enfermeros. Las intervenciones del NIC se pueden utilizar en la
clasificacion de diagnésticos enfermeros (NANDA), la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10) y el DSM-IV.

18



A partir del afio 2006 se agregd en el NIC la actuaciéon de enfermeria,
denominada “2570 Manejo de la terapia electroconvulsiva”, definiéndola como
“Ayuda en la aplicacion segura y eficaz de la terapia electroconvulsiva (TEC) en el
tratamiento de una enfermedad psiquiatrica”. Esta intervencion de enfermeria cuenta
con cuidados previos, durante y posterior a la aplicacion de la TEC; en su totalidad

son 48 actividades para brindar el cuidado de enfermeria (Bulechek, et al., 2013).
Salud mental

La salud mental puede ser interpretada de diferentes formas: desde el enfoque
biomédico se considera la expresion de trastornos en diferentes procesos cerebrales
que determinan la funcionalidad psicoldgica. En la concepcion de la conducta se
explica como respuestas mal adaptadas, no deseables 0 que no son aceptables. En
la concepcion cognitiva se comprende como pensamientos irracionales o absurdos
gue originan desordenes en la conducta o alteraciones emocionales y por dltimo, en
la concepcion socioecondmica expresa las circunstancias del contexto en este

sentido, aligual que las contradicciones de la sociedad (Restrepo y Jaramillo, 2012).

Enfermeria psiquiatrica

La enfermeria psiquiatrica ha estado en constante cambio al igual que otros campos
de la enfermeria conforme a los avances cientificos y tecnolégicos contribuidos por
las ciencias sociales, biomédicas y sociales, ademas se ha reforzado con teorias
pertenecientes a esta area actualmente reconocidas como propias que han
contribuido componentes significativos, no solo a la funcién de enfermeria en el area
psiquiatrica, sino que también han colaborado con al manejo integral del usuario
independientemente del problema que tenga y el lugar donde se encuentre (Esguerra
de Cardenas, 1991).

Actualmente, la enfermeria psiquiatrica se define como “la especialidad de las
ciencias de la salud y antropolégicas, calificada para estudiar el origen biolégico pero
también los motivos psicoldgicos, psicodinamicas y los factores socioculturales del
padecimiento metal en sus diferentes aspectos, adaptando el cuidado y atencién
necesaria” (Belmont, 2011).
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Tastarnos psiquiatricos

Los trastornos psiquiatricos se perciben como un sindrome o0 un patron de
comportamiento psicolégico de importancia clinica, que se relaciona con una
molestia, un dafio en alguna area del funcionamiento o a un mayor peligro de muerte,

asi como al miedo de padecer discapacidad o perder la libertad.

Por lo general, los trastornos psiquiatricos estan asociados a un estrés
importante, por ejemplo el fallecimiento de un ser querido; cualquiera que sea el
origen debe tenerse en cuenta la expresion individual de alguna discapacidad

psicoldgica, bioldgica o del comportamiento (DSM-IV, 1995).

Cuidado de enfermeria

Respecto al cuidado de enfermeria, este se concibe como un objetivo cuyo proposito
es la seguridad, el aumento y conservacion de la salud y la dignidad humana;
comprende valores, dedicacion, conocimientos y acciones para el cuidado. Todo
cuidado de enfermeria estd involucrado con respuestas a entornos de salud vy
enfermedad es por esto que, para brindar el cuidado, se necesitan conocimientos
sobre salud-enfermedad, asi como interacciones personales y ambientales (Durén,
1994).

Otro concepto de cuidado de enfermeria es definido como “lo esencial de la
disciplina que involucra no solo a quien recibe el cuidado, sino también a la
enfermera que lo trasmite”. Segln Watson tedrica del cuidado humanizado, el
cuidado se expresa en la practica interpersonal, que tiene como objetivo favorecer la
salud y el desarrollo de la persona (Baez-Hernandez, Nava-Navarro, Ramos-Cedefio
y Medina-Lépez, 2009).

El cuidado profesional de enfermeria es llevado a cabo por personal que

posee conocimientos cientificos en el ambito de la salud, con habilidades técnicas
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que ayudan a las personas, familias y comunidades a restaurar o recobrar la salud
(Garcia, 2011).

La profesion de enfermeria se ha desarrollado de manera relevante desde
comienzos del siglo XX lo cual se ve reflejado en la formacién académica, en el
desarrollo de modelos conceptuales y en las teorias de enfermeria como resultado

del trabajo de investigacion (Galvis, 2015).

2.1.2 Cuidado de enfermeria en la TEC

La enfermeria es una ciencia encargada del cuidado de la salud en los diferentes
aspectos sociales, es de caracter universal, encargada de brindar cuidados a las
personas sanas, enfermas, familias, comunidad, personas con capacidades
diferentes y en agonia. Comprende cuidados independientes e interdependientes
brindados a las personas de diferentes edades; abarca la promocién de la salud y la

prevencion de enfermedades (Maceo, Gracial, Cabrales, Quiala y Samén, 2015).

Para la intervencion en la TEC el personal de enfermeria debe contar con
conocimientos acerca de su aplicacion, vigilancia y control, de igual forma, debe
poseer conocimientos para apoyar en la administracion de anestesia, asi como para

manejar casos de emergencia (Plan director de salud mental y adicciones, 2014).

Una parte muy importante en relaciéon con la TEC lo constituye el aspecto
emocional, ya que proporciona apoyo al usuario indispensable, de igual manera,
representa un papel significativo al tener el profesional de enfermeria la
responsabilidad informar y preparar al usuario para dicho tratamiento, de observar
constantemente la actitud del usuario, de planear sus cuidados, asi como detectar
sus necesidades; por otra parte, la enfermera tiene la responsabilidad de evaluar al
usuario posterior a la TEC y dar seguimiento de los resultados deseados (Pefalver
Noguera, 2013).

En el procedimiento de la TEC, el profesional de enfermeria lleva a cabo los
cuidados necesarios para su aplicacion sin romper normas, principios bioéticos,
éticos o cientificos elementales de enfermeria, puesto que los usuarios no muestran
complicaciones por el cumplimiento de estas acciones (Maceo et al., 2015).
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2.1.2.1 Cuidado de enfermeria previo a la terapia electroconvulsiva

Antes de cada procedimiento el equipo de enfermeria es responsable de verificar que
el usuario no haya ingerido alimento por lo menos seis horas previas a la TEC, a
excepcion que deba tomar algun medicamento necesario, el cual debera ser
ingerido solo con un poco de agua. Otro aspecto importante es pedirle al usuario que
evacle, gque se retire sus joyas u otros objetos que pudiera traer consigo y
asegurarse de que el cabello del usuario este limpio y seco. Se deberan quitar
anteojos, lentes de contacto, gomas de mascar y otros objetos que pudiera traer en
la boca. Un punto muy importante es registrar las constantes vitales (Normas

técnicas y administrativas, 2000).

Como prevencion para impedir que el usuario presente obstruccion de vias
respiratorias se le retira la dentadura postiza en caso de traerla; si el usuario usa
protesis dental incompleta se propone no quitarlas para evitar posibles aberturas
dentarias, ya que la mandibula presenta una intensa contraccién, no obstante, a la
administracion de relajante muscular, por otro lado el metal interacta con los
electrodos debido a la cercania con la mandibula (Sociedad Espafiola de Psiquiatria,
1999).

2.1.2.2 Cuidado de enfermeria durante la terapia electroconvulsiva

Durante la TEC, el personal de enfermeria calma y acompafia al usuario, ademas le
indica el lugar y la posicién para el procedimiento, debe dejarle los pies descubiertos
para el bloqueo muscular, controlar los signos vitales y monitoreo cardiaco, llevar a
cabo la administracion de medicamentos indicados, asimismo, aplicar gel conductor
en zonas donde se administrard la descarga eléctrica, también le coloca los
electrodos para el registro encefalografico, asi como la colocacién al usuario de un
protector dental blando para proteger la lengua de alguna auto mordedura. Después
de ser aplicada la descarga eléctrica se remplazara el protector dental con una
canula de guedel que se retirara cuando despierte o el usuario se oponga a usarla;
se retiraran los electrodos y el gel conductor de la cabeza; al final del procedimiento
se limpiara y guardd el material empleado, pero sobre todo, se mantendra en

observacion al usuario (Velencela, 2014).
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2.1.2.3 Cuidado de enfermeria posterior a la terapia electroconvulsiva

Posterior al impulso eléctrico, el profesional de enfermeria lleva a cabo las siguientes
acciones con la persona que recibié TEC: colocacion de mascarilla de oxigeno hasta
gue haya automatismo respiratorio de manera regular, retiro del protector dental,
prevenir posibles complicaciones y efectos secundarios del tratamiento utilizado
mediante la toma de signos vitales de manera frecuente asi como brindar seguridad
al usuario, respecto a la dieta se comenzara con una ingesta de acuerdo a la
tolerancia del usuario. Lo anteriormente mencionado es el cuidado que enfermeria
proporciona a la persona con la finalidad de que obtenga siempre el mayor beneficio
(Sanchez, 2013).

La guia de terapia electroconvulsiva (2015), menciona las siguientes
actividades que son responsabilidad de enfermeria posterior a la TEC: observar el
color de la piel del usuario y la presencia de cianosis para administrar oxigeno o
limpiar las vias aéreas, si el usuario presenta confusion disminuir el riesgo de caidas
aplicandole sujecion gentil, tranquilizarlo y explicarle que es un efecto transitorio y
secundario del tratamiento; una vez que el usuario esté mejor orientado y tolere la
alimentacion se le retirard la venoclisis, si esto no se realizd al terminar el
procedimiento; registrar en la hoja de enfermeria las observaciones después a la
TEC, evaluar, registrar y notificar al médico psiquiatra tratante la presencia de
efectos secundarios, anotar en los apartados correspondientes los constantes vitales

y las observaciones que correspondan.

La profesion de enfermeria posee raices humanisticas; sobresale por su
funcion profesional basada en el cuidado hacia la persona, la salud y el entorno. Sus
aportes otorgan un cuidado humanistico que ha cambiado con el avance de la
ciencia y la tecnologia, respaldando la calidad de la atencién en los sistemas de
salud. Las actividades de enfermeria con pacientes psiquiatricos se vuelven muy
importantes desde el punto de vista holistico, sobre todo en la aplicaciéon de
tratamientos que, en ocasiones, son estigmatizados como es el caso de la TEC
(Pedraza et al., 2016).
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CAPITULOIII
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3. 1 Metodologia

3.1.1 Tipo de estudio y disefio de estudio.
Descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.1.2 Universo de estudio.

Hospital para enfermedades psiquiatricas de Morelia Michoacan.

3.1.3 Muestra y muestreo.

Muestra constituida por 31 personal de enfermeria del hospital para enfermedades
psiquiatricas de Morelia Michoacan quienes participaron proporcionando cuidado
previo, durante y posterior a la TEC en un total de 74 sesiones. Muestreo no

probabilistico, por conveniencia.

3.1.4 Variables.
3.1.4.1 Independiente: Cuidado de enfermeria en la terapia electroconwvulsiva.

3.1.4.2 Variables sociodemograficas: Edad, género, nivel académico, si aplican
terapia electroconwulsiva en la institucion donde trabaja el participante, si la
respuesta es afirmativa se indicara el nimero de afios laborados en la institucion y si

el participante ha proporcionado cuidado previo, durante y posterior en dicha terapia
3.1.4.3 Operacionalizacion de variables. (Ver apéndice I).
3.1.5 Criterios de seleccion.

3.1.5.1 Criterio de inclusion.
Expedientes clinicos del hospital para enfermedades psiquiatricas de Morelia
Michoacan correspondientes de octubre de 2015 a diciembre de 2017, que contenian

la hoja de enfermeria de usuarios hospitalizados y tratados con TEC.
3.1.5.2 Criterio de exclusion.

Expedientes clinicos que no pertenecian al hospital para enfermedades psiquiatricas
de Morelia Michoacan, que no correspondian al periodo de octubre de 2015 a
diciembre de 2017, que no contaron con la hoja de enfermeria de usuarios

hospitalizados tratados con TEC.
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3.1.5.3 Criterios de eliminacién.

Expedientes incompletos.
3.1.6 Descripcién del instrumento.

Se llevd a cabo una revision de expedientes clinicos de usuarios psiquiatricos
tratados con terapia electroconvulsiva; para identificar el cuidado de enfermeria en la
terapia electroconwvulsiva, se revisé la hoja de enfermeria correspondiente a cada

usuario de acuerdo al NIC.

El instrumento para la recoleccion de la informacién estd conformado por dos
apartados. En el primero se cuestiona a los participantes sobre aspectos
sociodemogréficos: edad, género, nivel académico, si el participante trabaja en
instituciones donde se aplica la terapia electroconvulsiva, si la respuesta es
afirmativa el participante indicara el nimero de afios laborados en dicha institucién y
si el participante ha proporcionado cuidado previo, durante y posterior en la terapia
electroconwvulsiva. La segunda parte del instrumento mide el cuidado de enfermeria

previo, durante y posterior a la terapia electroconvulsiva.

La medicién del cuidado en la TEC estd conformada por un total de 45
reactivos que corresponden a las actividades de enfermeria de acuerdo al NIC. La
ponderacion al cuidado de enfermeria es el siguiente: para cada actividad realizada
se otorgara un punto y para las actividades no realizadas cero puntos, lo que

corresponde que, a mayor puntaje, mayor nivel de cuidado de enfermeria.

El cuidado previo a la TEC consta de 13 actividades correspondientes a las
preguntas: 8, 24, 43, 19, 41, 4, 18, 32, 3, 9, 15, 36 y 27. De acuerdo a la sumatoria
de las respuestas, obteniendo 7 puntos o menos corresponde a un cuidado
inadecuado; entre 8 y 10 puntos pertenece a un cuidado ligeramente adecuado; de
11 a 12 puntos, el cuidado es catalogado como moderadamente adecuado vy el

resultado de 13 puntos, se considera como un cuidado completamente adecuado.

Para evaluar el cuidado durante la TEC, existen 15 actividades contenidas en
las preguntas: 38, 22, 13, 14, 30, 35, 33, 40, 23, 28, 31,5,1,7 y 17, de acuerdo al
puntaje que se obtenga en esta etapa, el cuidado de enfermeria se clasifica como: de
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8 puntos 0 menos corresponderd a un cuidado inadecuado; de 9 a 11 puntos, el
cuidado sera ligeramente adecuado; de 12 a 14 puntos, correspondera a un cuidado
moderadamente adecuado y de 15 puntos, el cuidado serd catalogado como

completamente adecuado.

El cuidado posterior a la TEC consta de 17 actividades que se encuentran
ubicadas en las preguntas: 26, 11, 7, 21, 44, 6, 39, 29, 10, 12, 16, 25, 42, 34, 20,2y
45, cuyos resultados se interpretan de la siguiente manera: 9 puntos 0 menos,
corresponde a un cuidado inadecuado; de 10 a 13 puntos, el cuidado es ligeramente
adecuado; de 14 a 16 puntos, el cuidado corresponde a moderadamente adecuado y

de 17 puntos, el cuidado se interpreta como completamente adecuado.

La evaluacion global de acuerdo con el NIC, es decir, lo que corresponde a la
sumatoria de las tres etapas se interpreta de la siguiente manera: 22 puntos 0 menos
correspondera a un cuidado inadecuado; de 23 a 33 puntos el cuidado sera
ligeramente adecuado; de 34 a 44 puntos, el cuidado corresponderda a
moderadamente adecuado y un resultado de 45 puntos refleja que el cuidado sera

completamente adecuado. (ver apéndice llI).

3.1.7 Procedimiento.

Previo a la aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la Comision de
Etica, Bioética e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y del departamento de ensefianza e
investigacion del hospital para enfermedades psiquiatricas de Morelia Michoacan, se
acudio al archivo para la revisiéon de expedientes clinicos de usuarios psiquiatricos
tratados con terapia electroconvulsiva los que no contarén con la hoja de enfermeria
se eliminaron del estudio, posteriormente se elabor6 la base de datos para

finalmente llevar a cabo el andlisis estadistico.

28



3.1.8 Anélisis estadistico.

Se elabor6 una base de datos con el programa SPSS version 22, se utilizd
estadistica descriptiva para las variables sociodemograficas como frecuencias y
porcentajes; para variables numéricas se emplearon medidas de tendencia central

(media, mediana, moda, desviacion estandar, valor maximo y minimo).
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3.2 Aspectos éticos y legales
La presente investigacion denominada “Cuidado de enfermeria en la terapia
electroconwvulsiva de acuerdo al NIC” se fundamentd en los aspectos éticos y legales,
basados en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, que entro en vigor el 1
de julio de 1984, se baso en el Titulo segundo, capitulo 1, en sus articulos 13, 14, 16

y 17.

En esta investigacién prevalecié el principio del respeto a la dignidad, asi

como la seguridad de los derechos y el bienestar.

El presente estudio se ajustdé a los principios cientificos y éticos que lo

acreditan.

Se resguardé la intimidad del sujeto de investigacion, revelando su identidad

so0lo si los resultados lo precisan y el investigado lo apruebe.

Esta investigacion se consideré sin riesgo, por ser un estudio retrospectivo

solo se realiz6 la revision de expedientes clinicos y no se efectud intervencion

alguna.
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3.3. Resultados
A continuacién se encuentran los principales resultados obtenidos en la presente
investigacion titulada “Cuidado de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de

acuerdo con el NIC”.

Se analizaron 12 expedientes, con un total de 74 sesiones de terapia
electroconwvulsiva donde enfermeria proporcioné cuidado; cabe mencionar que dicho
cuidado otorgado no corresponde al mismo nimero de veces en cada uno de los

usuarios, es decir, para algunos fue mayor que para otros.

En la tabla 1 se observa que el género femenino, previo a la terapia
electroconvulsiva, predominé con un 61.5% (8).
Tabla 1

Geénero del personal de enfermeria participante previo a la terapia electroconvulsiva.
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 38.5
Femenino 8 61.5
Total 13 100

Fuente: Revision de expedientes.

La tabla 2 refleja el promedio de edad de los participantes previo a terapia
electroconwulsiva, la cual fue de 42 afios con una desviacion estandar de +10.5 afios.
Tabla 2

Edad del personal de enfermeria participante previo a la terapia electroconvulsiva.
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

N Media Desviaciéon Valor Valor Moda
estandar minimo maximo
13 42 afios +10.5 afios 28 61 32

Fuente: Revision de expedientes.
n= muestra
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En relaciéon con el numero de veces que el personal de enfermeria participd
brindando cuidado previo a la terapia electroconwvulsiva, uno de ellos lo realizé en 21
ocasiones (28.37%) como se observa en la taba 3.

Tabla 3

Nuamero de veces que los participantes proporcionaron cuidado de enfermeria previo
a la terapia electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Personal de Numero de Porcentaje Porcentaje
enfermeria participaciones acumulado
1 3 4.05 4.05
2 4 5.40 9.45
3 8 10.81 20.26
4 3 4.05 24.31
5 5 6.78 31.09
6 5 6.78 37.87
7 3 4.05 41.92
8 1 1.35 43.27
9 4 5.40 48.67
10 10 13.51 62.18
11 21 28.37 90.55
12 3 4.05 94.6
13 4 5.40 100
Total 74

Fuente: Revision de expedientes.

El cuidado de enfermeria previo a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al
NIC fue ligeramente adecuado con un 73.0% (54) como se aprecia en la tabla 4.
Tabla 4

Cuidado de enfermeria previo a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC.
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

g . . Porcentaje
Calificacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Inadecuado 12 16.2 16.2
Ligeramente
adecuado 54 73.0 89.2
Moderadamente 4 95 98.7
adecuado
Completamente 1 13 100
adecuado
Total 74

Fuente: Revision de expedientes.
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El género que sobresali6 en Ilos participantes durante la terapia
electroconvulsiva fue el masculino con el 60% (3) ver tabla 5.
Tabla 5

Género del personal de enfermeria participante en el cuidado de enfermeria durante
la terapia electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 60
Femenino 2 40
Total 5 100

Fuente: Revision de expedientes.

El promedio de edad de los participantes durante la terapia electroconvulsiva

fue de 36 afios con una desviacidn estandar de £7.6 afios (tab. 6).

Tabla 6.
Promedio de edad del personal de enfermeria participante en el cuidado durante la
terapia electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

n Media Desviaciéon Valor Valor Moda
estandar minimo maximo
5 36 afios +7.6 afios 27 45 32

Fuente: Revision de expedientes.
n= muestra.

En relacion con el nUmero de veces que participé el personal de enfermeria
durante la terapia electroconvulsiva, uno de ellos brindo cuidado en 45 ocasiones
(60.82%) como se observa en la taba 7.

Tabla 7.

Numero de veces que los participantes proporcionaron cuidado de enfermeria
durante la terapia electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Personal de Frecuencia Porcentaie Porcentaje
enfermeria u J acumulado
1 18 24.32 24.32
2 5 6.76 31.08
3 45 60.82 91.9
4 3 4.05 95.95
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5 3 4.05 100
Total 74

Fuente: Revision de expedientes.

El cuidado de enfermeria durante la terapia electroconvulsiva de acuerdo al
NIC fue completamente adecuado con un 95.9% (71) como se aprecia en la tabla 8.
Tabla 8.

Cuidado de enfermeria durante a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC.
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

— _ : Porcentaje
Calificacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Inadecuado 0 0 0
Ligeramente 0 0 0
adecuado

Moderadamente

adecuado 3 1 -
Completamente 71 959 100
adecuado

Fuente: Revision de expedientes.

El género de los participantes que resalta posterior a la terapia
electroconwvulsiva fue el femenino con el 84.6% (11) ver tabla 9.
Tabla 9.

Género del personal de enfermeria participante posterior a la terapia
electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 154
Femenino 11 84.6
Total 13 100

Fuente: Revision de expedientes.

El promedio de edad de Ilos participantes posterior a la terapia
electroconvulsiva fue de 37 afios con una desviacion estandar de +7.6 afios (tab. 10).
Tabla 10.

Promedio de edad del personal de enfermeria participante posterior a la terapia
electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Desviaciéon Valor Valor

, L . Moda
estandar minimo maximo

n Media
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13 37 afos 7.6+ 27 48 27

Fuente: Revision de expedientes.
n= muestra.

En relacion con el numero de veces que el personal de enfermeria participé
posterior a la terapia electroconvulsiva, uno de ellos lo realiz6 en 19 ocasiones
(27%), como se evidencia en la tabla 11
Tabla 11.

Numero de veces que los participantes proporcionaron cuidado de enfermeria
posterior a la terapia electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Personal de : . Porcentaje
enfermeria Frecuencia Porcentaje acumulado
1 12 16.00 16.00
2 3 4.00 20
3 2 2.70 22.7
4 9 12.00 34.7
5 6 8.00 42.7
6 2 2.70 45.4
7 2.70 48.1
8 4 5.20 53.3
9 19 27.00 80.3
10 5 6.60 86.9
11 2 2.70 89.6
12 4 5.20 94.8
13 4 5.20 100
Total 74

Fuente: Revision de expedientes.

El cuidado de enfermeria posterior a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al

NIC fue de inadecuado a ligeramente adecuado con un 98.6% (73) ver tabla 12.
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Tablal2.
Cuidado enfermeria posterior a la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

e . . Porcentaje
Calificacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Inadecuado 34 45.9 45.9
Ligeramente 98.7
adecuado 39 528
Moderadamente 100

1 1.3
adecuado
Completamente

0 0
adecuado
Total 74

Fuente: Revision de expedientes.

Respecto al género global, es decir, el numero total de participantes del
personal de enfermeria en la terapia electroconvulsiva, el femenino predomin6é con
un 70.96%(22) como se observa en la tabla 13.

Tabla 13.

Género global del personal de enfermeria participante en la terapia electroconvulsiva.
Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 29.04
Femenino 22 70.96
Total 31 100

Fuente: Revision de expedientes.

La tabla 14 muestra el promedio global de edad de los participantes en la
terapia electroconvulsiva, es decir, el total de los mismos, fue de 41.3 afos, con una
desviacion estandar de £10.1 afios.

Tabla 14.

Promedio global de edad del personal de enfermeria participante en la terapia
electroconvulsiva. Morelia, Michoacan. 2015 a 2017.

n Media DesY|a0|on V,a_lor \{a!or Moda
estandar minimo maximo
31 41.3 afos 10.1+ 27 61 32

Fuente: Revision de expedientes.
n=muestra.
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En cuanto al nimero global que el personal de enfermeria particip6 en la
terapia electroconvulsiva, es decir el nimero total que brindo cuidados previo,
durante y posterior, uno de ellos lo efectud 45 veces que corresponde al 20.3% como
se observa en la taba 15.

Tabla 15.

Personal de enfermeria global que particip6 en la terapia electroconvulsiva. Morelia,
Michoacan. 2015 a 2017.

Enfermero Frecuencia Porcentaje aP:urr(;ﬁJT;aéjg
1 3 1.4 14
5 4 1.8 3.2
3 8 3.6 6.8
4 3 1.4 8.2
5 5 2.3 10.5
6 5 23 12.8
v 3 1.4 14.2
8 1 05 14.7
9 4 1.8 16.5
10 10 45 21
11 21 9.5% 30.5
12 3 1.4 31.9
13 1.8 33.7
14 18 8.1 41.85
15 5 2.3 44.1
16 45 20.3 64.4
17 1.4 65.8
18 1.4 67.2
19 12 5.4 72.6
20 3 1.4 74
21 0.9 74.9
29 9 41 79
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23
24
25
26
27
28
29
30

31
Total

A N N O

ol

222

2.7
0.9
0.9
1.8
8.5
2.3
0.9%
15
15

81.7
82.6
83.5%
85.3
93,8
96.1
97
98.5
100

Fuente: Revision de expedientes.

En la tabla 16 se observa que, el cuidado global del personal de enfermeria en

la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC fue ligeramente adecuado con el

62.2% (46).

Tabla 16.

Cuidado global de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC

Morelia, Michoacan.

2015 a 2017.

Calificacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Inadecuado 0 0 0

Ligeramente 46 622 62.2

adecuado

Moderadamente 28 378 100

adecuado

Completamente 0 0 0

adecuado

Total 74 100

Fuente: Revision de expedientes.
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3.4. Discusion.
La terapia electroconwulsiva involucra el cuidado ordenado en el equipo de salud. El
cuidado de enfermeria previo, durante y posterior a la TEC con el referente NIC, son
de vital importancia para impedir posibles complicaciones en el usuario bajo dicho

tratamiento.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el cuidado de enfermeria en la
terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC. En relacion con el cuidado de
enfermeria previo a la TEC que brindaron los participantes, practicamente tres
cuartes partes de ellos el cuidado se catalogd como ligeramente adecuado. Durante
el procedimiento en esta terapia, casi la totalidad de los participantes proporcionaron
un cuidado completamente adecuado. Posterior a la TEC. Practicamente todos los
participantes ofrecieron un cuidado de inadecuado a ligeramente adecuado. De
manera global mas de la mitad de los participantes otorgaron un cuidado ligeramente

adecuado.

Lo anteriormente manifestado difiere de lo mostrado por Maceo, et al., en el
afio 2015 en Cuba y por Ramos (2015) en Espafia, ambas investigaciones
encontraron en su poblacién de estudio que el cuidado de enfermeria previo, durante
y posterior a la TEC fue realizado en su totalidad y que ademas fue clasificado como
completamente adecuado. En tanto que Torres, Jiménez y Real en el afio 2015 en
Espafia, encontraron que el personal de enfermeria cumpli6 en su totalidad los

cuidados posteriores a la TEC.
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3.5. Conclusion.
El cuidado de enfermeria en la terapia electroconvulsiva de acuerdo al NIC
proporcionado en la institucion donde se realizd el estudio y en relacion con lo que
muestran los expedientes revisados, carecié de aspectos de suma importancia previo
y posterior a la misma, lo que puede condicionar complicaciones que pueden
ocasionar efectos no deseados, en casos mas graves originar la muerte de las

personas bajo este tratamiento.

La practica de los cuidados de enfermeria en el usuario con TEC son
fundamentales para generar confianza y seguridad previo, durante y posterior de la
aplicacion del tratamiento; el personal de enfermeria debe basar estos cuidados en
el NIC para apoyarse en la planificacion de los mismos, favorecer la comunicacion de
cuidados de usuarios bajo tratamiento con TEC pero sobre todo para lograr el

bienestar del usuario.

La profesion de enfermeria debe estar a la vanguardia referente a
conocimientos sobre los diferentes tratamientos para las enfermedades psiquiatricas

ya que actualmente ocupan un numero importante de morbilidad.

Es preciso que el cuidado de enfermeria se documente adecuadamente y que
contenga todos los puntos que maneja el NIC, esto evitard demandas penales hacia

el personal de enfermeria.
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3.6. Sugerencias.
Es importante que el personal de enfermeria reciba un curso de capacitacion al
ingresar a laborar en el hospital para enfermedades psiquiatricas de Morelia
Michoacan de igual forma previo a participar en el tratamiento de terapia
electroconwvulsiva esto con el objetivo de que el usuario reciba el mayor beneficio

posible y de esta manera colaborar para su reinsercion social.

Es de suma importancia que el personal de enfermeria reciba capacitacion
continua y al mismo tiempo actualizacion sobre la TEC, para coadyuvar en la pronta
recuperacion del usuario. Tambien esto ayudara para que la profesion de enfermeria

enriquezca sus conocimientos y sea reconocida en la institucion estudiada.

De igual forma se propone que el personal de enfermeria lleve a cabo
investigaciones sobre el cuidado de enfermeria en la TEC para fortalecer el
conocimiento acerca de los cuidados que se deben proporcionar en esta terapia,
también es de suma importancia la realizacion de estudios de intervencién para
medir y conocer el cuidado que se proporciona durante todo el procedimiento y poder

mejorarlo.
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3.8 Anexos

3.8.1 Anexo |. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

792 Manejo de [a terapia electroconv ulsiva (2570)

Manejo de la terapia electroconvulsiva

2570

Definicion: Ayuda en la aplicacion seguray eficaz de terapia electroconvulsiva (TEC) en el tratamiento de una enfermedad

psiquiatrica.

Actividades:

* Animar al paciente (y a los allegados, seglin corresponda) a
expresar los sentimientos respecto a la posibilidad de tratamiento
con TEC.

« Explicar el tratamiento al paciente y/o allegados.

» Dar apoyo emocional al paciente y/o familiares, si se considera
necesario.

« Asegurarse de que el paciente (o el representante legal designado
si el paciente no estd capacitado para dar su consentimiento
informado) comprende adecuadamente la TEC cuando el médico
solicita el consentimiento informado para administrar TEC.

« Confirmar que haya una orden por escrito y el consentimiento
firmado para la TEC.

« Anotar la altura y el peso del paciente en la historia clinica.

« Interrumpir o disminuir las medicaciones contraindicadas para la
TEC por prescripciéon médica.

* Revisar las instrucciones de medicaciéon con el
ambulatorio que recibira TEC.

« Informar al médico de cualquier anomalia de los resultados
analiticos del paciente.

« Asegurarse de que el paciente que recibe TEC ha seguido los
requisitos de dieta absoluta y las instrucciones de las medicaciones
tal como hay a prescrito el médico.

* Ayudar al paciente a vestirse con ropa holgada (es decir,
preferentemente un pijama de hospital) que pueda abrirse por
delante para permitir la colocacion del equipo de monitorizacion.

« Realizar la preparacién preoperatoria rutinaria (p. ej., retirar la
dentadura postiza, joyas, gafas, lentes de contacto; obtener los
signos vitales; hacer evacuar al paciente).

« Al preparar la colocacion de los electrodos, asegurarse de que el
paciente lleva el pelo limpio, seco y sin adornos.

« Antes y después del procedimiento en pacientes insulinodepen-
dientes, obtener una lectura rapida de glucemia en ay unas.

« Asegurarse de que el paciente lleva la pulsera identificativa.

« Antes y durante el tratamiento administrar la medicacién prescrita
por el médico.

* Documentar los aspectos especificos de la preparacion previa al
tratamiento.

« Comunicar verbalmente signos vitales no habituales, molestias/
sintomas fisicos, incidentes inusuales a la enfermera de la TEC o al
psiquiatra de la TEC antes del tratamiento.

* Ayudar al equipo terapéutico a colocar los electrodos de los
diferentes monitores (p. ej.,, EEG, ECG) y del equipo de
monitorizaciéon (p. ej., pulsioximetro, manguito de presién arterial,
estimulador nervioso perif érico) en el paciente.

» Colocar en la boca del paciente un protector dental y apoyar el
mentén permitiendo la permeabilidad de las vias aéreas durante la
aplicacién del estimulo eléctrico.

« Documentar el tiempo transcurrido, asi como el tipo y la cantidad
de movimiento, durante la conv ulsion.

« Documentar los datos relacionados con el tratamiento (p. ej.,
medicaciones administradas, respuesta del paciente).

* Colocar al paciente inconsciente de lado en la camilla con las
barandillas laterales elevadas.

* Realizar las valoraciones postoperatorias rutinarias (p. ej.,
monitorizar los signos vitales, estado mental, pulsioximetro, ECG).
» Administrar oxigeno, si esta prescrito.

« Aspirar las secreciones orofaringeas, si es necesario.

« Administrar liquidos intravenosos, si esta prescrito.

paciente

» Dar cuidados de apoyo y control de la conducta para la
desorientacion y la agitacion postictal.

» Avisar al anestesista o al psiquiatra de la TEC si el estado del
paciente se desestabiliza o si no se recupera como se esperaba.

* Documentar los cuidados proporcionados y la respuesta del
paciente.

* Observar al paciente en la zona de reanimacién hasta que esté
totalmente despierto, orientado en el tiempo y el espacio y sea
capaz de realizar de manera independiente actividades de
autocuidado.

» Ayudar al paciente, cuando esté adecuadamente alerta, orientado
y fisicamente estable, a volver a la unidad de enfermeria o a otra
zona de recuperacion.

» Informar del tratamiento y de la respuesta del paciente al
tratamiento al personal de enfermeria que recibe al paciente post-
TEC.

» Determinar el nivel de observ acién que precisa el paciente una vez
vuelve a la unidad o a la zona de recuperacion.

» Observar al paciente en la unidad de enfermeria o la zona de
recuperacion, segun precise.

« Establecer precauciones para caidas, si es necesario.

» Observar al paciente la primera vez que intente deambular para
asegurarse que ha recuperado completamente el control muscular
desde que ha recibido un relajante muscular durante la TEC.

* Antes de administrar medicacién oral, alimentos o liquidos,
asegurarse de que el paciente ha recuperado el reflejo nauseoso.

» Observar los posibles efectos secundarios de la TEC en el
paciente (p. ej., dolor muscular, cefalea, nauseas, confusion,
desorientacion).

» Administrar medicaciones (p. €j., analgésicos, antieméticos), segln
prescripcién para los efectos secundarios del tratamiento.

* Tratar la desorientacién mediante la restriccion de estimulos
ambientales y reorientando con frecuencia al paciente.

* Animar al paciente a expresar sus sentimientos respecto a la
experiencia de la TEC.

» Recordar al paciente amnésico que ha recibido TEC.

* Proporcionar apoy o emocional al paciente, si es necesario.

+ Reforzar la ensefianza sobre la TEC con el paciente y los
familiares, segln corresponda.

* Informar a los allegados del
corresponda.

» Dar de alta al paciente que ha recibido TEC acompafiado de un
adulto responsable cuando el paciente esté recuperado del
tratamiento segun el protocolo del centro.

» Colaborar con el equipo terapéutico para evaluar la eficacia de la
TEC (p. €j., estado de animo, estado cognitivo) y modificar el plan de
tratamiento del paciente, si es necesario.

estado del paciente, segun

4.a edicion 2004
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3.9. Apéndices

3.9.1 Apéndice |. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Tipo de :
Variable ) : Indicadores
conceptual operacional variable
Independiente El cuidado de Se obtendra a | Cualitativo Previo ala TEC
cuidado de enfermeria en la través de la nominal 0 a 7 puntos cuidado
enfermeria en | TEC consiste revision de la inadecuado
la terapia principalmente en hoja de 8 a 10 puntos cuidado

electroconwlsi
va.

la preparacion del
usuario, verificando
gue este firmado el
consentimiento
informado.
Preparacion de los
medicamentos
necesarios para el
procedimiento.
Verificacion de que
el usuario se
encuentre en
ayuno.
Monitorizacién de
EEG, ECGy
pulsioximetro. Tras
y pos TEC
monitorizacién de
la presién arterial y
la frecuencia
cardiaca, de igual
manera evaluacion
del nivel de
conciencia y
sedacioén,
informando al
anestesiologo
cualquier anomalia
entre otros
cuidados (Sociedad
Espafiola de
Psiquiatria, 1999).

enfermeria de
expedientes
clinicos de
usuarios
tratados con
TEC

ligeramente adecuado
11 a 12 puntos cuidado
moderadamente
adecuado

13 puntos, cuidado
completamente
adecuado.

Durante la TEC

0 a 8 puntos cuidado
inadecuado

9 a 11 puntos cuidado
ligeramente adecuado
12 a 14 puntos cuidado
moderadamente
adecuado

15 puntos cuidado
completamente adecuado
Posterior a la TEC

0 a 9 puntos cuidado
inadecuado

10 a 13 puntos cuidado
ligeramente adecuado
14 a 16 puntos cuidado
moderadamente
adecuado

17 puntos cuidado
completamente
adecuado.

Evaluacion global

0 a 22 puntos cuidado
inadecuado

22 a 33 puntos cuidado
ligeramente adecuado
34 a 44 puntos cuidado
moderadamente
adecuado

45 puntos cuidado
completamente
adecuado.
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Etapa \ital de las
personas que se
cruza como nifez,

Se obtendra
mediante la

adolescencia, aplicacion del | Cuantitativo Sera proporcionado por
Edad adultez o adulto mstrgrnento de | continua cada participante.
mayor medicién en el
(Schwartzmannn, reactivo 1
2003).
Es la naturaleza Se obtendra
real de las mediante la
personas, aplicacion del - -Hombre
. . . Cualitativo
, diferencia entre instrumento de . .
Geénero . o nominal -Mujer
hombre y mujer medicion en el
(Ramirez, 2008). reactivo 2
Titulo autorizado Se obtendra Cualitativo -Técnica en enfermeria
por una escuela o mediante la nominal -Licenciatura en
universidad, aplicacion del enfermeria
comunmente instrumento de -Licenciatura en
representando que | medicién en el enfermeria con
se ha terminado un | reactivo 3 postécnico en salud
Nivel curso det.erminado mgntal _y psiquiatria
académico de estudios —Llcenua,tura en _
(Mendoza, 2000). enfermeria con diplomado
en salud mental y
psiquiatria
-Especialista con cedula
profesional en psiquiatria
-Maestria
-Doctorado
Aplicacion de Se define la Se obtendra Cualitativo -Si
terapia institucion como un | mediante la nominal
electroconwlsi | conjunto de reglas aplicacion del -No
va en la gue estructuran de | instrumento de
institucion cierta manera las medicion en el
donde trabaja interacciones reactivo 4
sociales (Hodgson,
2011).
Afios Numero de afios Se obtendra Cuantitativo .
: : Sera proporcionado por
laborados en gue una persona mediante la continua .
S . o cada participante.
la institucion tiene ocupado un aplicacion del
donde se puesto para la instrumento de

aplica terapia
electroconwlsi
va

unidad econémica
de sutrabajo
principal, segun el
Instituto Nacional
de Estadistica
Geografia e
Informatica (INEGI)
en el afio 2018.

medicién en el
reactivo 5
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Ha
proporcionado
cuidado

previo, durante
y posterior a la
terapia
electroconwulsi

va.

Los cuidados de
enfermeria durante
la terapia
electroconwlsiva
radican
esencialmente en:
preparacion del
usuario previo al
tratamiento,
monitorizacion
durante el
procedimiento, asi
como evaluar el
nivel de conciencia
después del
tratamiento para
informar cualquier
anomalia al equipo
de salud entre otros
cuidados (Sociedad
Espariola de
Psiquiatria, 1999).

Se obtendra
mediante la
aplicacion del
instrumento de
medicion en el
reactivo 6

Cualitativo
nominal

-No
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3.9.2. Apéndice Il. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO

Facultad de Enfermeria
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento autorizo a la C. Lorena Carrillo Campa, me aplique un
instrumento para la investigacion titulada “Cuidado de Enfermeria en la terapia

electroconvulsiva de acuerdo al NIC”.

Se me inform6 que al participar en este proyecto de investigacién no recibiré
ninguna remuneracion econdémica. Se me ha notificado que tengo el derecho de
retirarme de la misma en el momento que asi lo desee sin que esto tenga
repercusion en mi persona; también se me comunicé que se respetara en todo
momento mi integridad fisica y moral. Asi mismo, que se mantendran en estricta
confidencialidad mis datos personales proporcionados y que los resultados pueden
ser presentados en foros de investigacion. Lei la informacion brindada por parte de la
investigadora en este documento y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y

me han sido contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Morelia, Michoacan, a de 2018.

Nombre y firma del entrevistado (a)

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

3.9.3 Apéndice lll. Instrumento.

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO
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Facultad de Enfermeria

Instrumento: Escala de medicion del cuidado de enfermeria en la terapia
electroconwvulsiva (TEC) de acuerdo al NIC.

Autores: Lorena Carrillo Campa, Abelardo Hernandez Hernandez, y Dra. Ma. Lilia
Alicia Alcantar Zavala.

l.-Cuestionario parala recoleccién de datos generales
Instrucciones: Conteste las siguiente preguntas.

1. Edad: 2.Género: F M

3. - ¢Cuéles su nivel académico?

-Técnica en enfermeria

-Licenciatura en enfermeria

-Licenciatura en enfermeria con postécnico en salud mental y psiquiatria
-Licenciatura en enfermeria con diplomado en salud mental y psiquiatria
-Especialista con cedula profesional en psiquiatria

-Maestria

-Doctorado

4. - ¢ Aplican terapia electroconvulsiva en la institucion donde usted trabaja?
-Si

-No

5. -Si su respuesta es afirmativa indigue el nimero de afios laborados en dicha
institucion:

6- ¢Ha proporcionado cuidado previo, durante y posterior en la terapia
electroconvulsiva?

-Si
-No
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Il. Las siguientes actividades miden el cuidado de enfermeria en la terapia

electroconvulsiva, por favor seleccione si ha realizado o no la actividad y

también marque en qué momento de dichaterapia la hallevado a cabo.
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Cuidado de enfermeria en la terapia electroconwlsiva | o ®
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Actividades

opezijeay

opezijeas oN

Avisar al anestesista o al psiquiatra de cualquier anomalia del

1 .
usuario.

2 Colaborar para evaluar la eficacia de la TEC, modificar el
tratamiento si es necesario.

3 | Asegurarse de los requisitos de dieta absoluta.

4 | Asegurarse de que el usuario lleve la pulsera identificativa.

5 Dar cuidados de apoyo y control de la conducta para la
desorientacion y agitacion postictal.

6 | Asegurarse de que el usuario ha recuperado el reflejo nauseoso.

7 Obsernvar al usuario en la zona de recuperacion hasta que este
despierto y orientado.

8 | Animar al usuario respecto a la posibilidad del tratamiento con TEC.

9 | Ayudar al usuario a vestirse con ropa holgada.

10 | Tratar la desorientacion mediante la restriccion de estimulos.

11 Informar del tratamiento y de la respuesta del usuario al personal
gue lo recibe.

12 | Animar al usuario a expresar sentimientos respecto a la TEC.

13 | Confirmar que el usuario lleve la pulsera identificativa.

14 Colocacion de electrodos de EEG, ECG, pulsioximetro, manguito
de presioén arterial al usuario.

15 | Realizar preparacion preoperatoria rutinaria.

16 | Recordar al usuario que ha recibido TEC.
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Ayudar al usuario cuando esté alerta, orientado y fisicamente

17 estable para llevarlo a hospitalizacion.

18 | Interrumpir o disminuir medicamentos contraindicados para la TEC.

19 | Asegurarse de que el usuario comprenda el tratamiento.

20 | Egresar al usuario cuando haya sido dado de alta.

21 | Establecer precauciones para evtar caidas.

29 Asegurarse de que el usuario lleve el cabello limpio, seco y sin
adornos.

23 | Monitorizar signos vitales, estado mental, pulsioximetro, ECG.

24 | Explicar el tratamiento al usuario.

25 | Proporcionar apoyo emocional.

26 | Verificar que el usuario lleve la pulsera identificativa

27 | Documentar aspectos especificos de la preparaciéon pre TEC.

28 | Administracion de oxigeno al usuario.

29 | Administrar medicamentos para los efectos secundarios.

30 | Colocacion de protector dental al usuario.

31 | Aspiraciones de secreciones orofaringeas.

32 | Informar al médico de cualquier anomalia.

33 | Documentar medicamentos y la respuesta del usuario.

34 | Informar a familiares el estado del usuario.

35 Documentar el tiempo transcurrido y la cantidad de movimiento
durante la conwilsion.

36 | Comunicar signos \itales no habituales.

37 Obsenvar al paciente en la zona de reanimacion hasta que este
despierto y orientado.

38 | Administrar liquidos intravenosos.

39 | Observar los posibles efectos secundarios de la TEC.

40 | Colocaciéon de barandales de la camilla.

41 | Confirmar que el usuario firme el consentimiento informado.

42 | Reforzar la ensefianza sobre la TEC.

43 | Dar apoyo emocional al usuario.

44 Observar al usuario deambulando por primera vez para asegurar la
recuperacion del control muscular.

45 Documentar los cuidados proporcionados y la respuesta del

usuario.
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