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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos mentales, como la depresion, pueden estar presentes en la vida
de personas con epilepsia, acompafiados de aislamiento, dificultades con el estudio y el
trabajo, asi como el riesgo de suicidio. Objetivo: identificar sintomas sugestivos de
depresion en personas con epilepsia y sus cuidadores, en entrevistas realizadas por la
enfermera que utilizo el enfoque de la relacion terapéutica. Material y Método: Durante la
recoleta de los datos sobre sintomas depresivos, el entrevistador les dio la oportunidad de
hablar libremente sobre sus problemas, acogiendo y guiando sus dudas. Proyecto aprobado
por Comité de Etica. Resultados: de los 75 sujetos, 49 eran personas con epilepsia y 26 sus
cuidadores. Los sujetos informaron intento de suicidio (25%) y bajo riesgo de consumo de
alcohol (100%). Informaron también el uso de drogas ilicitas como el crack y la cocaina y
dependencia nicotinica. Las personas con depresion y epilepsia representaron el 36% y el
66% tenian sintomas indicativos de ansiedad. Los cuidadores informaron que el 81% de las
personas epilépticas dependen de su cuidado. ElI 88,5% de los cuidadores informaron
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sobrecarga para el cuidado de personas con epilepsia (50% moderado y 27% moderado a
severo). Conclusiones: Este enfoque para recoger datos de investigacion, en forma de
interaccion de ayuda, contribuy6 a promover un entorno terapéutico, expandio la escucha
calificada con el manejo de situaciones de crisis y sus consecuencias. La relacion
interpersonal califica la atencidn de enfermeria en salud mental para personas con epilepsia
y facilita el uso de procedimientos de recoleccion de datos de investigacion.

Palabras clave: Epilepsia. Depresion, relaciones interpersonales, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders, such as depression, may be present in the lives of people
with epilepsy, accompanied by isolation, difficulties with study and work, as well as the risk
of suicide. Objective: to identify symptoms suggestive of depression in people with epilepsy
and their caregivers, in interviews conducted by the nurse who used the therapeutic
relationship approach. Material and Method: During the collection of the data on depressive
symptoms, the interviewer gave them the opportunity to speak freely about their problems,
welcoming and guiding their doubts. Project approved by the Ethics Committee. Results: Of
the 75 subjects, 49 were people with epilepsy and 26 were their caregivers. Subjects reported
suicide attempt (25%) and low risk of alcohol consumption (100%). They will also inform
the use of illicit drugs such as crack and cocaine and nicotinic dependence. People with
depression and epilepsy represent 36% and 66% had symptoms indicative of anxiety.
Caregivers reported that 81% of epileptics depend on their care. 88.5% of caregivers reported
overload for caring for people with epilepsy (50% moderate and 27% moderate to severe).
Conclusions: This approach to collecting research data, in the form of help interaction,
contributed to promoting a therapeutic environment, expanded skilled listening with the
management of crisis situations and their consequences. The interpersonal relationship
qualifies mental health nursing care for people with epilepsy and facilitates the use of
research data collection procedures.

Keywords: Epilepsy, depression, interpersonal relations, nursing.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales, como la
depresion, pueden estar presentes en la
vida de las personas con epilepsia,
acompariados de aislamiento, dificultades
para estudiar y trabajar, asi con el riesgo de
suicidiol. En todo el mundo, las personas
con epilepsia y su familia sufren de estig-
ma y discriminacién; a menudo enfrentan
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muchas dificultades en educacion, empleo,
matrimonio y reproduccion?,

Existe un protocolo brasilefio que
recomienda individualizar el tratamiento
de las personas con epilepsia, de acuerdo
con las necesidades especificas de los
ancianos (mayores de 60 afios), nifios y
adolescentes (hasta 18 afios), mujeres en
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edad feértil, crisis febriles, pacientes con
enfermedades psiquiatricas, pacientes con
VIH / SIDA, conductores de vehiculos,
estado epiléptico y convulsiones en pa-
cientes con microcefalia®.

En presencia de comorbilidad con
trastornos mentales, se informan trata-
mientos farmacoldgicos para la depresion,
la ansiedad y las psicosis, aunque estos
problemas no se investigan mas a fondo*®.

Casi el 80% de las personas con
epilepsia viven en paises de ingresos bajos
y medios (LMIC), donde las brechas de
tratamiento superan el 75% en la mayoria
de los paises de bajos ingresos y el 50% en
la mayoria de los paises de ingresos
medios. Esto ocurre a pesar de la eficacia
y el bajo costo de los medicamentos
anticonvulsivos?,

Hay tres cuartas partes de las per-
sonas con epilepsia que viven en paises de
bajos ingresos y no reciben el tratamiento
gue necesitan, lo que aumenta el riesgo de
muerte prematura y los condena a una vida
impregnada de estigma®. Este contingente
podria aumentar debido a la mayor espe-
ranza de vida en todo el mundo y a la
creciente proporcion de personas que
sobreviven a eventos que favorecen la
epilepsia, como los traumatismos del
nacimiento, lesiones cerebrales trauma-
ticas (TBI), infecciones cerebrales y
derrames cerebrales. Actualmente, hay 50
millones de personas, en todo el mundo,
que padecen esta enfermedad neuroldgica
y que necesitan atencion médica®. La
depresion y la ansiedad a menudo no se
diagnostican en pacientes con epilepsia,
especialmente en casos de epilepsia del
I6bulo temporal y epilepsias refractarias®.

La comunicacion terapéutica en la
relacién interpersonal entre profesional -
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paciente es una herramienta que aporta
contribuciones a la asistencia, a la ense-
fianza, y a la investigacion. Promueve
reflexiones para crear oportunidades para
el uso de una comunicacion efectiva,
consciente y holistica’8?,

El proposito de este estudio es
identificar sintomas sugestivos de depre-
sion en personas con epilepsia y sus
cuidadores, en entrevistas realizadas por
una enfermera que utilizé el acercamiento
e interaccion interpersonal terapéutica
durante la recolecta de los datos.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio exploratorio,
descriptivo, cuanti-cualitativo en natu-
raleza. La investigacion no experimental
tiene lo objetivo de observar, describir y
documentar aspectos de una situacion
dada. ElI método cualitativo de la inves-
tigacion permite adentrarse a un universo
desconocido y comprenderlo, a partir de la
perspectiva de los participantes, acerca de
un fendmeno'®. En el enfoque cuantitativo,
los resultados son presentados en forma de
valores de pruebas estadisticas que deben
traducirse conceptualmente e interpre-
tarse, de modo que se alcance la
importancia de los hechos investigados®!.

Recoleccidn de la informacion

Las personas que participaron en el
estudio estaban recibiendo tratamiento
para epilepsia o tenian un familiar en
tratamiento en la institucion de salud;
tenian 18 afios de edad 0 mas, ambos sexos
y aceptaron participar en la investigacion®.
Se realiz6 la recolecta de los datos
mediante cuestionarios®.

El guién de la entrevista,
construido por la enfermera investigadora,
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consta de preguntas sobre la caracte-
rizacion sociodemogréfica y clinica de los
sujetos entrevistados, que contiene deta-
lles especificos de la historia clinica y la
evolucion de la enfermedad, tratamientos,
comorbilidades, apoyo social y servicios
de salud donde se insertan?.

El Criterio de Clasificacion Econo-
mica de Brasil se compone de cuestiones
socioecondémicas que buscan estimar el
poder adquisitivo de las personas y fami-
lias urbanas, sin ninguna intencion de
clasificar a la poblacion en términos de
"clases sociales", fue construido utilizando
técnicas estadisticas!?.

El Inventario Beck fue traducido y
validado para Brasil por Gorenstein y
Andrade. Tiene 21 items, que incluyen
sintomas y actitudes en cuatro grados de
intensidad®2,

Cuestionario de actividades fun-
cionales compuesto por 11 actividades de
la vida diaria, con puntajes que van de cero
a 30; con puntajes superiores a cinco,
indican deterioro funcional,

La escala de entrevistas de carga de
Zarite valua la carga de los cuidadores.
Consta de 22 items que evaltan el impacto
de las actividades de atencion en la vida
social, el bien estar fisico y emocional y las
finanzas de los cuidadores de personas con
enfermedades cronicas®1e,

La prueba de dependencia de
nicotina de Fagerstrom consta de seis
preguntas que clasifican el grado de
dependencia de nicotina (muy bajo, bajo,
medio, alto y muy alto). Validado en
Brasil, considerado una prueba "estandar"
en la evaluacion de la adiccion a la nicotina
17.

La prueba de identificacién de
trastornos por consumo de alcohol,
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desarrollada por la Organizacion Mundial
de la Salud para investigar el abuso del
alcohol y realizar intervenciones breves,
tiene 10 preguntas que evaltan el consumo
reciente de alcohol, la adiccion, los
sintomas y los problemas relacionados con
alcohol. El marcador varia de 0 a 408,

La Escala de Monitoreo de Riesgo
de Suicidio es una de las escalas en la
version brasilefia (5.0.0) de la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacio-
nal. Consta de seis preguntas que abordan
la historia de los intentos de suicidio a lo
largo de la vida, asi con las ideas e intentos
en el dltimo mes. El riesgo de suicidio
actual se clasifica en bajo (1 a 5 puntos),
moderado (5 a 9 puntos) y alto (> 10
puntos)®®,

La Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria contiene 14 preguntas de op-
cion maltiple, compuestas de dos subes-
calas (una para ansiedad y otra para
depresion), con una puntuacién general de
0 a 21. Detecta grados leves de trastornos
afectivos en entornos no psiquiatricos y
puede diligenciarse rapidamente, segun
los eventos de la Gltima semana®®2.,

Durante la recopilacién de datos, la
persona fue escuchada cuidadosamente,
siguiendo su ritmo natural o haciendo una
pausa cuando era necesario y al final, lo
cual se evalu6 mediante la pregunta:
";Hay algo méas que le gustaria que
supiéramos?" lo que les dio la oportunidad
de hablar libremente sobre sus vidas y
atencion a sus necesidades expresadas,
remitiendolas a atencion especializada,
cuando sea necesario.

El procesamiento de datos se
realizd6 mediante el programa estadistico
STATAL3, buscando correlaciones entre
la presencia de epilepsia y las diferentes
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variables  estudiadas. Se utilizaron
medidas descriptivas de tendencia central
y dispersion para su andlisis. Para evaluar
la importancia de los resultados, se utilizo
la prueba exacta de Fisher y para comparar
las variables cuantitativas la prueba de
Mann-Whitney, con la hipoétesis de aso-
ciacion de significancia cuando p <0.05,
para determinar la relacion de las variables
y el cumplimiento de depresion y epi-
lepsial.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se
fundamentd en los principios éticos de
respeto a la autonomia de las personas,
principio de beneficencia y no malefi-
cencia, principio de justicia, principio de la
veracidad y el principio de confiden-
cialidad y la privacidad. Con base en la
Resolucion n°® 466/2012 do Ministerio de
la Salud del Brasil.

Se cont6 con la aprobaciéon del
Comité Cientifico de la institucion de la
salud donde se realizo la investigacion y la
autorizacion del Comité de Etica de la
Escuela de Enfermeria Ribeirao Preto de la
Universidad del S&o Paulo. Los partici-
pantes firmaron dos copias del Formulario
de consentimiento libre e informado, el
cual fue entregado al participante y la otra
presentada al investigador.

RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados cualitativos y cuantitativos
fueron objeto de discusion y reflexion, con
referencia a epilepsia, salud mental y
cuidados de enfermeria, respaldados por la
literatura sobre el tema.

Fueron entrevistados 75 sujetos
entre el 31 de enero y el 31 de mayo de
2017, con 49 personas diagnosticadas con
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epilepsia (14 que afirmaron tener cui-
dadores y 35 personas “independientes"”,
sin necesidad de cuidadores) y 26
cuidadores. Dos personas se negaron a
participar y una persona murio antes de ser
entrevistada (3,8% de pérdida).

Una cuarta parte de los sujetos
informaron intento de suicidio, consi-
derando bajo riesgo de suicidio (15,3
personas con epilepsia, 8 personas con
epilepsia independiente del cuidador, 4
cuidadores), riesgo moderado (5,2 perso-
nas con epilepsia independiente del
cuidador y 3 cuidadores), alto (16,11
personas con epilepsia independiente del
cuidador, 3 personas con epilepsia, 2
cuidadores) y sin riesgo, en el momento
(39, con 8 personas con epilepsia, 14
personas con epilepsia independiente del
cuidador, 17 cuidadores). Aunque la
mayoria de los sujetos entrevistados
ocupan el estado de sin y bajo riesgo de
suicidio, hay personas con niveles
moderados y altos. EI hecho de que la
persona tenga una enfermedad crénica
puede aumentar la aparicion de sintomas
depresivos y ansiosos que, Si no se
atienden, pueden empeorar y empeorar la
afeccion, aumentando el riesgo de
suicidio. Los cuidadores de personas con
epilepsia tienen una sobrecarga y riesgo de
suicidio.

Un estudio encontr6 una aso-
ciacion relevante entre la depresion y los
comportamientos de salud, especialmente
para fumar y la actividad fisica??.

En este estudio entre cuidadores y
personas con epilepsia, se observa que las
personas con epilepsia independientes de
los cuidadores estan en el grupo con mayor
riesgo de enfermedad mental, destacando
la importancia de la comunicacion con un
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medio de atencién de enfermeria para
personas con enfermedades cronicas, es
esencial alentar a las personas para hablar
sobre sus necesidades de salud en un
enfoque terapéuticol.

El suicidio es mas comun en
personas con epilepsia en comparacion
con la poblacién general y la tasa de
mortalidad es méas alta en aquellos con
epilepsia del I6bulo temporal y que han
recibido tratamiento quirdrgico®.

La enfermera es el medio por el
cual las relaciones suceden y se esta-
blecen*®. La empatia, el celo, la sensi-
bilidad y el conocimiento son esenciales
para lograr el potencial de las relaciones
interpersonales. Preservar la salud mental
de las personas bajo cuidados de enfer-
meria es usar la suavidad y la sabiduria
para hacer que las acciones sean efectivas
y mejorar el estado de equilibrio mental de
quienes cuidan y cuidan.

Los factores de riesgo para el sui-
cidio incluyen la presencia de trastornos
del estado de animo (depresion y trastorno
bipolar) y otros trastornos psiquiatricos
(por ejemplo, psicosis esquizofrénica),
trastornos de la personalidad (especial-
mente trastornos limite de la persona-
lidad), adiccion a las drogas, compor-
tamiento autodestructivo, intentos de
suicidio previos, enfermedades cronicas,
estigmatizacion de la epilepsia, impulsos
suicidas y tratamientos farmacol6gicos?.

Las comorbilidades psiquiatricas
en personas con epilepsia se registraron
con los sintomas de depresion probable en
el 36% del total general de los encues-
tados, con el 42% del total de personas con
epilepsia independiente del cuidador. La
presencia de ansiedad probable representa
el 45%, con el 48% de personas con
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epilepsia independiente del cuidador. Las
personas con epilepsia y probable depre-
sion y ansiedad fueron un total de tres. Las
personas con epilepsia independiente y
probable depresion y ansiedad fueron un
total de catorce. Las personas con epilepsia
tienen cambios relacionados con sintomas
depresivos y ansiosos y se ven afectados
por estos cambios de humor. En los
aspectos preventivos y de promocién de la
salud, estas unidades deben ser moni-
toreadas por las unidades de salud a las que
asisten para identificar de manera
temprana los cambios mentales y de
comportamiento. La enfermera psiquia-
trica debe colocar a este grupo con una
prioridad para su atencién, ya que son los
vulnerables ante la vulnerabilidad.

Un estudio reciente corrobora los
resultados presentados. Los adultos jove-
nes con epilepsia se ven afectados por el
sentido del humor y el estilo del humor,
que estan estrechamente relacionados con
la depresion®.

La relacion interpersonal enferme-
ra-paciente-cuidador es necesaria en todas
las fases de la sistematizacion de la
atencion de enfermeria. Es especialmente
en el area de la salud mental en la que la
atencion de enfermeria para personas
vulnerables se vuelve extremo cuando hay
una condicion neuroldgica asociada con la
aparicion del sufrimiento y la instalacién
de comorbilidades con los trastornos
mentales.

La enfermera debe contemplar los
supuestos de que el proposito de la
atencion profesional se logra mediante el
establecimiento de una relacion de persona
a persona; somos seres humanos Unicos,
pero de naturaleza similar; la mayoria de
las personas experimentaran, al menos una
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vez en su vida en una situacion u otra,
alegria, felicidad y amor; todos los seres
humanos experimentaran enfermedad y
dolor y moriran algun dia; la calidad y la
cantidad de la atencion ofrecida al paciente
estan influenciadas por la percepcion de la
enfermera y el paciente; los términos:
paciente y enfermera son estereotipos (un
término que se refiere al juicio, los
prejuicios y las etiquetas que los seres
humanos tienden a desarrollar en relacion
con los demas) utiles solo para facilitar la
comunicacion; para establecer la relacion
terapéutica, es necesario ir mas alla de los
roles de enfermera y paciente; la
enfermedad y el sufrimiento son expe-
riencias espirituales, fisicas y emocio-
nales; la enfermera establece una relacion
a través de la comunicacion, que les
permite cumplir con el propdsito de la
atencion; la enfermera puede ayudar a las
personas a encontrar el significado de su
enfermedad y asi ayudarles a lidiar con
ella; la formacion filosofica de la
enfermera ayuda al paciente y a su familia
a encontrar un significado en la
experiencia de la enfermedad; es
responsabilidad de la enfermera ayudar al
paciente 'y a su familia a encontrar
significado en el sufrimiento y la enfer-
medad?®.

Todos los encuestados informaron
un bajo riesgo de consumo de alcohol, lo
gue no descarta que las acciones de
educacion preventiva en salud deben
permanecer y basarse en la reduccion de
dafos relacionados con el uso de drogas
para controlar las crisis y el posible uso de
alcohol el aumento de las recurrencias de
las convulsiones.

Tres personas con epilepsia inde-
pendiente (PEI) informaron haber drogas
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ilicitas consumidas con lo crack y la
cocaina. En cuanto a fumar, los sujetos
mostraron niveles muy altos de depen-
dencia (5), niveles altos (7), niveles me-
dios y bajos (3) y muy bajos (57).

La complejidad del uso de alcohol,
tabaco y otras drogas, asociada con el
estigma en relacion con las personas con
epilepsia, debe estimular las discusiones y
opiniones de asistencia de todos los
sectores de la sociedad, especialmente los
equipos de salud, donde la enfermeria en
salud mental y neurologia debe compro-
meterse a promover una mejor calidad y
vida, el uso racional de los medicamentos
y la identificacion de los signos y sintomas
asociados *.

“Creo que la informacion es de
gran importancia para las personas que
tratan con pacientes con epilepsia, ya que
todavia hay muchas ideas preconcebidas
sobre este tema, y solo la informacion
correcta hace posible tratarla de forma
natural [... ] 7(4C)

Los cuidadores informaron que el
81% de las personas con epilepsia depen-
den de su cuidado y el 88,5% de los cuida-
dores informaron sobrecarga para el cuida-
do del personas con epilepsia (50% mode-
radamente sobrecargado; 27% moderado a
severo). Se debe prestar atencion a los
cuidadores de personas con epilepsia
porque reconocen la necesidad de atencion
y la carga de cuidar a alguien que tiene una
enfermedad cronica. Los grupos psicoe-
ducativos llevados a cabo por enfermeras
pueden ser una estrategia de atencion
médica para estos cuidadores, al igual que
las consultas de enfermeria.

“[...] El cuidador debe tener
cuidado, independientemente de Ila
patologia. Si no, no puede cuidar al otro
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que esté enfermo y que lo necesita todo el
tiempo [...] "(2 C)

“[...] Si no nos cuidamos, en salud
mental, no podemos cuidarlo. Primero, el
medicamento estabiliza a la persona,
mejora, pero la persona nunca sera lo
"perfecto™ (entre comillas), lo que quere-
mos. En segundo lugar, si no tenemos
conciencia, realidad y aceptacion, las
personas siempre pueden sentirse frustra-
das, incluso los profesionales de la salud.
Tercero, el equipo brinda apoyo, pero la
familia tiene que aceptar [...] (2 C)

La intervencion psicoeducativa se
puede aplicar a los cuidadores involu-
crados en el cuidado de pacientes crénicos,
proporcionando asi una mejora en la
evaluacion de la atencion, generando la
motivacion de los cuidadores para percibir
ganancias positivas en su monitoreo?’282°,

“[...] También descubri, sin
embargo, con la experiencia, que lo
emocional interferia mucho, tenian episo-
dios en los que incluso tomando la
medicacion correctamente sufria convul-
siones. Finalmente, logramos mantener
una vida normal, debido al tratamiento y
el apoyo de la informacion que siempre he
buscado [...] " (4C)

La condicién crdnica impregnada
por un trastorno mental y las sefiales de
sufrimiento mental son el foco de la
investigacion cientifica y los protocolos
mundiales para las estrategias de promo-
cion y prevencion de la salud. Poniendo la
experiencia vivida, el papel terapéutico de
la enfermeria se reafirma en los informes y
la atencion extrema a las personas con
epilepsia, sus cuidadores y depresion.

"Vivir con epilepsia es vivir con
miedos e incertidumbres ... es sobrevivir
cada dia" (PE)
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Por lo tanto, todo contacto que la
enfermeria tenga con el paciente debe ser
terapéutico. Esto implica ayudar al
paciente cuando necesita la atencion
profesional de la enfermera y su equipo®.

La entrevista en la terapia interper-
sonal implica un movimiento continuo de
ir y venir por parte del investigador
creativo, interactivo y reciproco. La escu-
cha atenta y la comprension del entrevis-
tado de su esquema narrativo, categérico y
evaluativo, siguen la produccién de instru-
mentos conceptuales adecuados para la
interpretacion y explicacion de evidencia
especifica. El andlisis reflexivo de su
propia intervencion, voluntaria o involun-
taria, a lo largo de su proceso de produc-
cion de conocimiento son partes conec-
tadas de la interaccion®.

Es necesario educar a las personas
que tienen convulsiones, epilepsia y sus
cuidadores, explicando los problemas rela-
cionados con las caracteristicas de una
convulsion, la diferencia entre convul-
siones y epilepsia, la naturaleza de la
convulsién y las posibles causas, opciones
de tratamiento y derivaciones a otros
servicios de salud®.

La atencién de enfermeria para
personas con epilepsia y sus cuidadores
desde la perspectiva de la salud mental
debe basarse en los principios de empatia,
conciencia, atencion integral, escucha
calificada y activa, reflexiones y conoci-
miento técnico cientifico.

Principales caracteristicas de la
atencion de enfermeria que brinda aten-
cion a las personas con epilepsia:
identificar y manejar la epilepsia y las
convulsiones, intervenciones y estrategias
efectivas, saber identificar las crisis
epilépticas y las caracteristicas propias de
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cada persona, orientacion para los cuida-
dores, llevar a cabo un grupo de apoyo e
intervencion sobre el tema, organizar la
red de atencion para personas con epi-
lepsia, observar y describir las comorbi-
lidades que surgen.

CONCLUSIONES

Las personas con epilepsia tienen
cambios de humor relacionados con
sintomas de depresion y ansiedad. La
depresion ha despertado el interés de las
acciones de prevencion y promocion de la
salud mental en las politicas publicas de
todo el mundo. Sin embargo, la asociacion
de la depresion, la epilepsia y los cuida-
dores de personas con epilepsia estan lejos
de ser recomendados y reconocidos. Las
personas con epilepsia y depresion deben
recibir asistencia de enfermeria, basada en
relaciones interpersonales terapéuticas y
terapias especificas para tener una mejor
calidad de vida.

Los cuidadores de personas con
epilepsia reconocen la sobrecarga y tam-
bién muestran signos y sintomas de ansie-
dad y depresion.

La experiencia de la recopilacion
de datos de investigacién, en forma de
interaccion de ayuda, contribuyé a promo-
ver un ambiente terapéutico, expandio la
escucha calificada de enfermeria y el
manejo de situaciones de crisis y sus
consecuencias.

El papel terapéutico de la
enfermeria en el cuidado de personas con
enfermedades cronicas se reafirma en la
literatura. La relacion interpersonal cali-
fica la atencion de enfermeria para
personas con epilepsia, tanto en términos
de atencion de salud fisica y mental con

2020. HorizEnferm, 31,2,192-203

incluso en los procedimientos de reco-
pilacion de datos de investigacion.
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