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RESUMEN

Objetivo: Explorar informacién de los tltimos 10 afios sobre la percepcién de pacientes y familiares en cuanto a la terapia electrocon-
vulsiva en conocimiento, satisfaccion y actitud. Material y métodos: Se realiza una revisién narrativa en bases de datos electrénicas con
palabras clave en términos MeSH y btisqueda en “bola de nieve”. Resultados: Se incluyeron 11 articulos. Los pacientes y familiares en
su mayoria tenfan conocimientos basicos de esta terapia. En general presentan una actitud positiva, siendo mejor en quienes tuvieron
la experiencia en comparacién con quienes no la tuvieron; estos tiltimos mostraron una actitud predominantemente ambivalente. Asi-
mismo, se evidencié que quienes recibian informacién de sus médicos, tenfan mejor actitud que quienes la obtenian por otros medios.
Respecto a la satisfaccion, ésta es 50% alta en familiares y pacientes; sin embargo, para algunos la anestesia y el tratamiento generaron
temor y la alteracién de la memoria fue el efecto adverso mas relevante. En general, consideran la terapia como un proceso benéfico para
el paciente y su patologia. Conclusiones: Aunque la percepcién general es positiva, se evidencian mdiltiples aspectos por mejorar que
tendrian un efecto positivo en la percepcion y podrian disminuir las barreras de acceso al uso de una terapia que ha mostrado ser efectiva.

Palabras clave: Terapia electroconvulsiva, pacientes, familia, conocimiento, actitud, practicas en salud.
ABSTRACT

Objective: To explore information from the last ten years on patients” and families’ perception of electroconvulsive therapy in knowledge, satisfaction
and attitudes. Material and methods: A narrative review is performed on electronic databases with keywords in MeSH terms and snowball search.
Results: Eleven articles were included. Most patients and families had a basic understanding of this therapy. In general, they present a positive attitude,
being better in those who had the experience, compared to those who did not, having the latter a predominantly ambivalent attitude. Additionally, it
was evident that those who received information from their doctors had a better attitude than those who obtained it by other means. Satisfaction is
higher than 50% for both family members and patients, however, for some anesthesia and treatment generated fear, and memory impairment was the
most relevant adverse effect. In general, they consider therapy as a beneficial process for the patient and his or her pathology. Conclusions: Although
the general perception is positive, there are multiple aspects to be improved; that would have a positive effect on the perception and could decrease the
barriers to access the use of a therapy that has been shown to be effective.

Keywords: Electroconvulsive therapy, patients, family, health knowledge, attitudes, health practices.

INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva (TEC) ha sido y sigue sien-
do un tratamiento controvertido."2 A pesar de conside-
rarse un tratamiento eficaz y seguro por los expertos,?
existen miltiples ideas sobre en qué consiste, como
funciona y qué efectos adversos (EA) conlleva.*® Los
medios de comunicacién han difundido informacién

Abreviaturas:
EA = Efectos adversos.
TEC = Terapia electroconvulsiva.

que concibe la terapia como un evento violento, ho-
rrible e incluso irrespetuoso de la dignidad humana,
lo que deriva en la concepcién negativa perpetuada
en el imaginario colectivo.”?

Este dilema estuvo en auge en 2019 igual que hace
20 anos, incluyendo la creacién de organizaciones (que
incluso contienen profesionales de la salud) que velan
por la descontinuacién del tratamiento y suspension
de las terapias en curso.%12

Se han realizado muiltiples estudios sobre la per-
cepcién de profesionales de la salud como enfermeras
y médicos asi como estudiantes de medicinay piblico
general > 111314 Sin embargo, la percepcién de quie-
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nes viven la TEC no ha sido tan evaluada, a pesar del
efecto que ésta puede producir en su aceptacion y
uso en la practica clinica.’

La Real Academia de la Lengua Espanola (RAE)
define percepcién como una “sensacion interior que
resulta de una impresién material hecha en nuestros
sentidos” 0 como un “conocimiento, idea”."® En el drea
de la salud se relacionan con el concepto: conocimien-
to, experiencia y actitud. Como tal, se considera que
para definir la percepcion de alguien sobre la terapia
electroconvulsiva debemos hablar de la impresion que
le genera, es decir, de la satisfaccion o actitud hacia
ella, e igualmente acerca del conocimiento que tiene
sobre el tema.!”/18

Por lo anterior, y teniendo en cuenta ademas que
la terapia electroconvulsiva y su técnica han cambia-
do con el tiempo, se estima importante realizar una
recopilacién de datos de investigaciones respecto de
la perspectiva (conocimiento, actitud y satisfaccién) de
la TEC por parte de los pacientes en salud mental y sus
familiares que esté actualizada y que permita renovar
el conocimiento acerca de estas percepciones y esta-
blecer elementos necesarios a investigar o intervenir
para disminuir las barreras de acceso.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revisién narrativa de la literatura por
medio de busquedas en PubMed, LILACS, Ovid y
ScienceDirect utilizando mdltiples combinaciones
de los términos MeSH: Electroconvulsive Therapy;
knowledge, attitudes, practice; patients; family; y
convulsive therapy; ademas se realiz6 bisqueda con
el sistema “bola de nieve”. Dentro de los criterios
para escoger los articulos se decidié tomar los pu-
blicados en el periodo 2009-2019, publicaciones
en inglés y en espafol; no obstante, se mantuvo la
flexibilidad en los tipos de disefio. Se excluyeron
las opiniones individuales al igual que los estudios
sobre estos aspectos en personas diferentes a familias
y usuarios (donde no estuviesen incluidos usuarios
o familiares).

Con la finalidad de realizar las bisquedas y ana-
lisis se entiende conocimiento como la informacién
o “conocimientos [...] que pertenecen a temas rela-
cionados con la salud, como los procesos patolégicos
o las enfermedades, su prevencion y tratamiento”."?
Satisfaccién se define como “el grado en que el indivi-
duo considera que el servicio o producto de atencion

Tabla 1: Descripcion de conocimientos.

Articulos Conocimiento de pacientes

Flamarique, 2015
para producir convulsion”

Dan, 2014

NingUn evaluado con conocimiento completo

>50% de pacientes que recibieron TEC y que no la recibieron, refieren que hay un “uso de corriente eléctrica

Familiares con mayor conocimiento que pacientes, pero sin ser significativo estadisticamente
Mayorfa desconocia aspectos basicos, consentimiento, indicaciones, efectividad y EA
No hay diferencia entre pacientes que recibieron TEC vs. quienes no recibieron TEC en pacientes o familia-

res

Malekian, 2009 Poco conocimiento previo

Conocimiento posterior a TEC aumenta en elementos técnicos y EA

Grover, 2011

Mayorifa de familiares de ambos grupos conocian aspectos hasicos

Familiares de pacientes que recibieron TEC mejor informados

Rajagopal, 2012
Cercano a todo correcto 16%

Rudimentos del procedimiento 52-71%

Ningun paciente tenia conocimiento completo

Familiares 52-96% conocimiento de varios aspectos

Familiares mas conocimiento

Preeducacion: 23.4/32 (73%)
Posteducacion: 30.4/32 (95%)

Kheiri, 2011
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Tabla 2: Descripcion de la actitud.

Avrticulos Actitud en pacientes y familiares

Flamarique, 2015

Mayoria de los pacientes que recibieron TEC, actitud positiva

Pacientes que no recibieron TEC, actitud ambivalente
Tres pacientes que se informaron por los medios tenian una vision negativa, de éstos, uno considerd que la

terapia deberia ser ilegal
Dan, 2014

Actitud positiva 45% en pacientes y 53% en familiares

Actitud negativa en pacientes 38% y 33% en familiares
Actitud mas positiva en pacientes y familiares que aprenden a partir de doctores vs. medios

Malekian, 2009

Actitud positiva en general previo a la terapia

Mejoria de la actitud posterior al uso de la TEC

Zhang, 2018

Mayoria de pacientes y familiares participantes presentaron una actitud positiva

Sin diferencia significativa entre pacientes y familiares

Grover, 2011

Actitud positiva en familiares de pacientes que recibieron TEC (0-6% actitud negativa)

Grupo que recibié TEC, actitud mas positiva que grupo que no recibié TEC
17-55% de los familiares de pacientes que no recibieron TEC inseguros o ambivalentes respecto a su actitud
Participantes informados por los médicos fueron més positivos

Bloch, 2017

90% de adultos que recibieron TEC y 69% de adolescentes que recibieron TEC la consideraron efectiva

Actitud negativa por parte de una minoria de los pacientes que recibieron TEC (0-14%)
Pacientes que no recibieron TEC: actitud més negativa

Kheiri, 2011 Preeducacion: 33.4/70 (47.7%)

Posteducacion: 41.1/70 (59%)

médica o la manera en que lo entrega el proveedor es
atil, efectivo o beneficioso”.20Y la actitud como “una
predisposicion duradera y aprendida a comportarse de
manera consistente hacia una clase dada de objetos,
o un estado mental y/o neuronal persistente de pre-
paracién para reaccionar ante cierta clase de objetos
no como son, sino como son concebidos para ser.”?!

RESULTADOS

En las bases de datos seleccionadas se encontré un
total de 32 articulos al respecto del tema a tratar. Tras la
revision de los resimenes se excluyeron las opiniones
individuales al igual que los estudios sobre opiniones
del pablico o de estudiantes o profesionales en dreas
de la salud, a partir de lo cual se encontr6 un total
de 15 articulos. Posteriormente, se hizo una revision
completa del contenido encontrando cuatro articulos
que provenian del mismo estudio y presentaban los
mismos resultados. En total se obtuvieron 11 articulos;
uno de ellos es un articulo de revisién y los otros 10

ofrecen informacién cuantitativa al respecto del tema.
En cuatro articulos los autores hacen explicito el uso
modificado de la TEC. En los otros no se tiene esta
informacion.

Conocimiento de pacientes y familiares

El reporte del conocimiento sobre la terapia se estudié
en seis articulos?2-27 (Tabla 1), dos de ellos tratan ex-
clusivamente el conocimiento en familiares.?¢:?” Tres
revelan un conocimiento basico o de los rudimentos
de la terapia electroconvulsiva en la mayoria de los
participantes, con conocimiento menor de aspectos
mas especificos.?%242° Sin embargo, s6lo en uno ex-
plican referirse al “paso de corriente eléctrica” como
conocimiento bésico.?* Otros dos estudios reportan
que ninguno de los entrevistados mostré un conoci-
miento completo con respecto a la terapia.?*?> Dos
estudios que realizan un contraste del conocimiento
de los entrevistados antes y después de la terapia o
en grupos que han recibido y que no han recibido
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TEC, muestran una clara diferencia a favor de quienes
si la recibieron y del conocimiento posterior al trata-
miento;2%26 un articulo que evalda el conocimiento
antes y después de una intervencion educativa en
familiares de pacientes de salud mental?” demuestra
un aumento drastico en su conocimiento posterior
a la intervencioén. Es necesario advertir que en el
estudio en el que la fuente principal de informacién
para pacientes y familiares fue el médico tratante,?3
el conocimiento reportado fue mayor (52-96% de

familiares tenfa conocimiento de “varios” aspectos
y 38-49% de los pacientes “conocimientos sobre
consentimiento, mecanismo, indicaciones y efectos
adversos”), lo que parece estar de acuerdo con lo
previamente sustentado.

Una de las investigaciones que valora los co-
nocimientos de pacientes que recibieron TEC con
sus familiares versus pacientes que no han sido
tratados con la terapia y sus familiares,?> no mues-
tra diferencia respecto al conocimiento de ambos

Tabla 3: Descripcion de satisfaccion de pacientes.

Articulos Satisfaccion pacientes

Rajagopal, 2013

54% de pacientes satisfechos con TEC en general

04% satisfechos especificamente con los resultados

72% lo volverian a hacer si lo necesitaran

30% refirieron tener miedo a la terapia

Insatisfaccion con la informacién recibida fue > 30%

Flamarique, 2015

89.5% de los adolescentes tratados con TEC reportaron que se sintieron mejor posterior al tratamiento

> 50% recibirian TEC si tuvieran que hacerlo (en grupo con y sin TEC)

31.6% estaban muy asustados, 26.3% algo asustados previo a la realizacion de la TEC

63.2% de los pacientes que recibieron TEC consideraron que era seguro

Los pacientes que no recibieron TEC consideraron no saber si era seguro en 81%

57.6% de los pacientes que recibieron TEC no estan seguros de recibir adecuada informacion previa
Los pacientes que no recibieron TEC consideraron no saber o tener una informacion clara acerca

del procedimiento
Brown, 2018

85.5% de los participantes refirieron un beneficio significativo

98.7% de los participantes consideraron que era un tratamiento seguro
97.4% de los participantes lo volverian a hacer si fuera necesario

Malekian, 2009

Los pacientes lo consideraron beneficioso en 59%

Los pacientes lo consideraron satisfactorio en 79.5%
90% de los pacientes consideraron que la informacion sobre riesgos fue inadecuada
> 70% de pacientes y familiares consideraron que no recibieron adecuada informacion (68.2-95.5%)

Zhang, 2018
31.5% tenfan preocupaciones

54.2% volverian a realizarla si fuera necesario

56% de los pacientes consideraron que recibieron informacion adecuada

65.4% de los pacientes la consideraron segura

Rajagopal, 2012

62% lo recomendarfa a otros

60-66% de los participantes lo consideraron beneficioso
66% volveria a realizarla si fuera necesario

22-40% reportaron tener incomodidad con miedo al tratamiento, tratamiento retrasado y EA

64% estuvo disgustado con informacion previa

58-68% tuvieron dudas respecto a la satisfaccion con el proceso del consentimiento

Bloch, 2017
con su terapia

“Mas o menos la mitad” de los participantes consideraron que generd una contribucion significativa
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Tabla 4: Descripcion de satisfaccion en familiares.

Articulo Satisfaccion de familiares

Rajagopal, Familiares mas satisfechos que pacientes
2013 70-100% satisfechos en general
30% miedo al tratamiento

Malekian, 90.9% consideraron que el tratamiento
2009 fue satisfactorio
Familiares mas satisfechos con el trata-
miento
72.7% beneficioso
> 70% de pacientes y familiares conside-
ran que no recibieron adecuada informa-
cion (45.5-81.8%)
Familiares maés satisfechos con informa-
cion
Zhang, 70.4% volverian a realizarla si fuera
2018 necesario
75% adecuada informacion
Familiares mas satisfechos con informa-
cién
Rajagopal, Familiares mas satisfechos (66-99%)
2012 93% felices de que el paciente lo reci-
biera
94% lo recomendarian a otros
34% miedo ala TEC

grupos, donde los dos en su mayoria desconocen
aspectos basicos de la terapia asi como respecto
al consentimiento informado, EA, indicaciones o
efectividad. Esto puede deberse a que la mayorfa
de los participantes de este estudio obtuvieron la
informacion a partir de los medios de comunica-
cion (television, periddicos, etc.), lo que puede
[levar a malas interpretaciones y desconocimiento
en general .»

Dos estudios reportan mayor conocimiento por
parte de los familiares, 22> los autores explican que
esto es debido a que los familiares suelen tener mejor
acceso a diversas fuentes de informacién?’ vy las alte-
raciones en la memoria a causa de la patologia tratada
o al procedimiento.'®

Actitud en pacientesy familiares

La actitud de pacientes y familiares se observé en siete
estudios (Tabla 2).22:#429 La mayoria de articulos mos-

Quesada HAS y col. TEC: perspectiva paciente y familia

traron una actitud positiva hacia la terapia en pacientes
que la recibieron y sus familiares.?22426,28,29

En tres articulos?*2%28 donde se hace una compa-
racién de familiares y pacientes que recibieron TEC
versus un grupo que no siguio terapia, se observa que
la actitud tiene una tendencia a ser méas positiva en los
grupos que tuvieron la experiencia. Ademas, dos de
ellos?#2¢ muestran que quienes no conocen de primera
mano la técnica, presentaron una actitud ambivalente.
Esto podria sugerir que consideran no tener informa-
cion suficiente para definir una actitud ante la TEC.

En contraposicién a lo previamente descrito un
estudio revela una vision positiva en apenas 45%
de los pacientes y 53% de los familiares;?> el autor
concluye que esto puede deberse a que la mayoria
de los participantes del mismo no recibieron terapia
electroconvulsiva, asociado ademés a que la fuente
principal de informacién reportada fueron los medios

Tabla 5: Descripcion de efectos adversos.

Articulo Efectos adversos
Flamarique, 55.6% reportaron EA
2015 Confusion (47.4%)
Alteraciones en la memoria (42.1%)
Cefalea (21.1%)
Nausea (15.8%)
Brown, Sintomas adversos antes y después de
2018 TEC:

Unico aumento: alteraciones en la memo-
ria a corto plazo (sin diferencia estadisti-
camente significativa)

Los otros sintomas disminuyeron:

dolor muscular, confusion, dificultad para
la concentracion

Malekian, Principalmente pérdida de memoria
2009 (95.5%)
Vértigo 59%, mialgia 40% y vomito 18%

Zhang, 57% reportan EA:
2018 Pérdida de memoria 62.6%

Cefalea 33.6%

Mialgias 29.9%
Bloch, En orden de aparicion reportan:
2017 1. Problemas de memoria

2. Confusion

3. Fatiga
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de comunicacion y, como se encontré en éste y otros
dos articulos, al comparar otras fuentes versus quienes
recibieron informacion de los médicos, los segundos
presentan mejor actitud.?+-2°

Un estudio realizé una intervencion educativa
en familiares de pacientes de salud mental y us6 una
medicion previa y posterior,?” esta investigacion reve-
|6 una mejoria significativa en la actitud. Lo anterior
asociado con los demas hallazgos puede dirigirnos a
pensar que cuanto mayor y mas acertada sea la in-
formacion adquirida por pacientes y familiares, mas
positiva serd entonces la visién ante la TEC.

Satisfaccion y experiencia con la TEC

Pacientes

Los detalles de la satisfaccion en pacientes fueron
abordados en siete articulos (Tabla 3).17:22:23:28:30 |
satisfaccion, efectividad y/o el beneficio percibido
fueron los hallazgos preponderantes, asi como la po-
sibilidad de volver a realizar la terapia de ser necesario
o de recomendarla a otros, con porcentajes entre 54-
90%.17:22-24,28-30 De jgual manera, la mayoria lo consi-
deraron un procedimiento seguro (65.4-98.4%).2429:30

Sin embargo, también hubo un reporte de temor
al tratamiento, con una fraccion de aproximadamente
1/3 de los participantes de los estudios,!”/232429 y se
presenta principalmente asociado a la inyeccién de
anestesia?* o al uso de electricidad.?’

La percepcion de los pacientes de la informacién
dada previo al tratamiento fue negativa en los cinco
articulos que la reportaron (> 30-> 70%).17,22-2429
Asimismo, un porcentaje de pacientes y/o familiares
(23-77%) considerd aceptar el procedimiento porque
podria realizarse aun sin su consentimiento,?2?> o
porque la TEC era una “cura” para su enfermedad
(53-95.5%),2%2> incluso algunos decidieron acceder
por su confianza en el médico (20-100%).2%:23

Familiares y pacientes

De los 11 articulos obtenidos cuatro evaluaron ademas
la satisfaccion de los familiares (Tabla 4).17:22:23:29 | os
resultados muestran un alto porcentaje de satisfaccion
con el tratamiento (66-100%), el cual es mayor en
comparacion con el de los pacientes. De igual forma,
los familiares reportaron estar mas satisfechos con la
informacion recibida. Los autores relacionan esto con
el hecho de que los familiares no tienen la experiencia

directa con la enfermedad, la terapia o EA secundarios
a ésta, asimismo son los familiares quienes general-
mente deben firmar el consentimiento informado y
por tanto, podrian recibir mejor informacién respecto
al proceso.?? En dos de estos articulos se muestra
también en los familiares la existencia de miedo ante
la realizacion del procedimiento.'”23

Efectos adversos

Cinco articulos evaluaron los EA referidos posterior a la
terapia (Tabla 5).222428-30 En ellos se reportan pérdida de
memoria y confusién como los EA mds comunes, aunque
también se describen mialgias, cefalea, vértigos y fatiga.

Uno de estos estudios?? aplica cuestionarios antes
y después de la terapia sobre EA en los pacientes,
teniendo en cuenta que los EA asociados con la
terapia suelen encontrarse en depresion mayor. Los
resultados identifican como Unico efecto adverso que
los pacientes reportan, posterior a la terapia, pérdida
de memoria a corto plazo sin que sea un aumento
estadisticamente significativo.

Discusion

A pesar de la evidencia que demuestra que la TEC
es un tratamiento eficaz y seguro,®3" su uso viene en
disminucion3233 y la percepcién de quienes podrian
usarlo a futuro se mostré ambivalente o negativa, como
se habia descrito en algunos estudios previos.®426 El
objetivo de esta revision fue recopilar y analizar la infor-
macion registrada en los Gltimos 10 afos con respecto
a la percepcion de los involucrados directamente en
el tratamiento y con la TEC.

Los resultados muestran que el conocimiento de
pacientes y familiares, en la mayoria de los casos,
es basico,?32426 y posterior a una intervencién o a
la realizacién de la terapia se presenta una mejoria
significativa.?22627 Se evidencia ademds que existe
una diferencia significativa entre quienes recibieron
informacion de un médico tratante o psiquiatra versus
quienes la recibieron por otros medios.?>*%” Esto con-
cuerda con lo encontrado en otros estudios y sugiere
que existe una informacién insuficiente previa al tra-
tamiento, la cual mejora posterior a una intervencion
o a la experiencia propia.’>18:34:35

Con respecto a la actitud, ésta fue predominante-
mente positiva,?22426:28.29 hallazgo que también ha
sido descrito por otros autores previamente.'8:3536
Cabe resaltar que esta actitud muestra ser mas
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positiva en pacientes y familiares que estuvieron
expuestos al tratamiento, asi como en quienes
tuvieron como fuente de informacion a su médico
tratante,24-26:28 y contrasta con la actitud del pablico
en general.#%9 Se ha postulado que la informacién
desempeia un papel importante en la actitud, lo
que va en la misma linea del estudio de Kheiri,?’
en el que posterior a una intervencién educativa la
actitud fue significativamente mas positiva. Otros
estudios también revelan que a mayor informacién
y experiencia mejor percepcion.?

La mayoria de los participantes expresaron satis-
faccion, sensacion de beneficio y efectividad. Estos
datos son similares a los encontrados en articulos
anteriores,'%1826:36-38 incluyendo la revision realizada
en 2010, los cuales sugieren ademds que la efectivi-
dad mostrada por la terapia®'3? se correlaciona con
lo referido por los pacientes. Sin embargo, también
es usual el reporte de miedo en pacientes y familia-
res; en esta revision es alusivo sobre todo ante a la
inyeccion de anestesia?* o el uso de electricidad,?’
hallazgos que también han sido previamente descritos
por algunos autores.'>3940 Asimismo, al indagar la
percepcién de la informacién brindada, los pacientes
y familiares la consideraron negativa en la mayorfa
de los casos, hallazgo que fue descrito igualmente
en los resultados de la revisién y de otros estudios
previos.>18:3435

En lo que concierne a la satisfaccion en familiares
se observé que ésta fue mayor que en pacientes,
incluyendo la relacionada con la informacion recibi-
da.17:22:23.29 | o anterior es congruente con la revision
de 2010y otros estudios previos'83638 y se considera
que es posible que sea secundario a que los familiares
no son quienes viven la enfermedad o son expuestos a
la terapia y por ende, no viven sus reveses, e igualmen-
te por ser ellos quienes deben firmar el consentimiento
informado, suelen estar provistos de mayor cantidad
de informacién para su aceptacion.?2:36:38

Las razones para aceptar el procedimiento son
diversas y no necesariamente relacionadas con la
enfermedad o con los efectos reales de la terapia,
sino mas bien con la creencia de que es una cura,?2°
aceptacion por confianza en el médico??>?3 o a la
aceptacion pasiva por considerar que podria realizarse
aun sin su consentimiento;22:2° estas razones han sido
también descritas previamente®343839y requieren una
revision mas profunda.

En cuanto a los EA, se reportan como principales
las alteraciones de memoria y la confusion, lo que
concuerda con lo investigado previamente.'83940 Sin

Quesada HAS y col. TEC: perspectiva paciente y familia

embargo, un articulo®® que hace una comparacion pre-
via y posterior de la TEC muestra como Gnico sintoma
el aumento de la pérdida de memoria a corto plazo, el
cual no es estadisticamente significativo. Aunque otros
estudios son concordantes con este hallazgo,'>4! este
tema requiere mas investigacion.

En resumen, la consistencia en algunos de estos
hallazgos podria ser una buena base para tomar de-
terminaciones en el futuro encaminadas a abordar los
hechos que se pudieran considerar como negativos
entre los que viven la experiencia de la TEC (la infor-
macion recibida, la firma del consentimiento informa-
do, la incidencia y naturaleza de los EA, miedos a las
implicaciones del procedimiento, etc.) con el fin de
optimizar el proceso del tratamiento y por ende, la
experiencia y satisfaccion con el mismo.

Durante el desarrollo de esta revision se evidenci6
que existen mltiples limitaciones en los estudios,
la falta de métodos de evaluacién validados que
permitan unificar lo que se debe considerar como
el conocimiento minimo de pacientes y familiares,
encuestas cerradas que dificultan la profundizacion
en opiniones, asi como muestras reducidas de parti-
cipantes en los estudios; dichas limitaciones derivan
en mayor dificultad para la adecuada induccién a
partir de los resultados. Es importante recalcar la
necesidad de generar mas investigacién con respec-
to a la perspectiva de pacientes y familiares, pues
los resultados no han sido suficientes. De la misma
manera, en busca de una mayor profundidad de
los datos se considera necesario utilizar métodos de
investigacion cualitativos que puedan brindar una
vision mas completa sobre esta vivencia.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revision evidencian un panorama
similar en la percepcién de pacientes y familiares al
encontrado hace 10 afos, con una percepcion en ge-
neral mas positiva que otros grupos (poblacién general,
profesionales de la salud, estudiantes de medicina),
pero que sigue mostrando que existen muchos ele-
mentos del procedimiento que requieren revision y
que pueden optimizarse.

Dado lo anterior, se torna necesario realizar inves-
tigaciones mas amplias y hacer algunos cambios en el
procedimiento con el fin de evitar que una terapia que
se ha mostrado efectiva y eficaz siga siendo considera-
da como (ltima opcién y caiga en desuso.
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