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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que los trastornos
psiquiatricos siguen incrementandose con fundamentales consecuencias en la
salud, notables impactos sociales y econémicos en todas las poblaciones. La
asistencia médica no ha respondido adecuadamente a las enfermedades
mentales, por lo cual, la disparidad entre la ausencia de terapia y su oferta es

enorme a nivel mundial (1).

En América Latina, los desérdenes mentales y neurol6gicos son motivo principal
de morbilidad, invalidez e incrementan el riesgo de sufrir otras patologias y
dificultades de salud. La depresion continta siendo el mas principal entre los
desordenes mentales, es méas frecuente en damas que en varones, en segundo

lugar esta la ansiedad y luego la psicosis (2).

En el Perq, los trastornos neuropsiquiatricos constituyen el 17.5 % del total de las
patologias. El trastorno mental mas frecuente es la depresion unipolar. Las
dificultades de salud mental de particularidad psicosocial severos, los cambios
de comportamiento graves y las enfermedades mentales son causantes principal
de la dolencia, invalidez y mala calidad de vida de la gente, dafiando a la

comunidad en su conjunto (3).

Las personas con epilepsia poseen superior riesgo de sufrir desordenes
psiquiatricos siendo afectados 1 de cada 3 y se deben a componentes biologicos
y psicosociales. Ademas, puede mostrar manifestaciones psiquiatricas de
manera reiterada, previo, durante y post una crisis epiléptica o como efecto de la

terapia con farmacos antiepilépticos y cirugia (4).

Es muy importante identificar los desordenes psiquiatricos en la primera

evaluacion de las personas con epilepsia de nueva aparicion, porque pueden



influir en la evolucion y la terapia de las crisis epilépticas. Un trastorno vigente de

depresion y ansiedad es un predictor de baja calidad de vida (5).

Las limitaciones para un adecuado diagnéstico y terapéutica de los desérdenes
psiquiatricos son multifactoriales. Si se continua con estas deficiencias en la
practica médica, las evaluaciones de los pacientes con epilepsia, seguiran siendo
incompletas y con el riesgo de manifestaciones psiquiatricos no tratados
adecuadamente que causaran un mal nivel de vida y un deficiente control de

convulsiones (4,5).

El Peru tiene escasez de estudios de investigacion que relacione los trastornos
psiquiatricos y el nivel de vida en personas con epilepsia. En los ultimos 5 afios
no se realizaron investigaciones que sigan la misma linea de investigacion del

presente estudio a nivel de las diversas universidades del pais.

En el Hospital Hipdlito Unanue, se han desarrollado varias investigaciones sobre
los trastornos psiquiatricos y epilepsia, pero estudios que analicen la presencia
de la comorbilidad psiquiatrica y el nivel de vida en personas con epilepsia, no se
han reportado hasta el momento, segun se pudo constatar en los archivos del
area de docencia del hospital. Por lo cual existe la necesidad de brindar
informacion estadistica actualizada, que ayude al entendimiento de la

comorbilidad psiquiatrica y el nivel de vida en pacientes con epilepsia.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre la presencia de trastornos psiquiatricos y la calidad de
vida en los pacientes con epilepsia del Hospital Hipolito Unanue durante el
periodo 2020- 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 General



Determinar la relacion entre la presencia de trastornos psiquiatricos y la calidad
de vida en los pacientes con epilepsia del Hospital Hipolito Unanue durante el
periodo 2020- 2021.

1.3.2 Especificos
Conocer los principales desordenes psiquiatricos en personas con epilepsia.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con epilepsia y

comorbilidad psiquiatrica.

Conocer los componentes clinicos de la epilepsia en personas con trastornos

psiquiatricos.

Identificar el nivel de vida en los pacientes con epilepsia.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Los resultados de este estudio beneficiaran a todos los sistemas de salud
publicas y privadas. Al establecer informacion estadistica de la investigacion se
logrard que el personal de salud realice una atencion integral, estaran mas
informados y alertas al llevar a cabo el historial médico del paciente en consultorio
y en hospitalizacién, con el fin de conseguir un diagnostico y una terapia oportuna
de las comorbilidades psiquiatricas, para lograr optimizar el nivel de vida del
paciente y controlar las crisis epilépticas.

Este trabajo servird para futuros estudios con mas poblacion o disefios mas
complicados como caso control. El articulo estard en la biblioteca de la
universidad al alcance de los estudiantes. Ademas, apoyara a desarrollar
medidas para identificar y tratar enfermedades mentales y asi lograr integrar a

los pacientes en la sociedad a nivel educativo, emocional y social.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad



El estudio es viable debido a que tiene la autorizacion del director del Hospital
Hipolito Unanue, del jefe de neurologia y del area de docencia, quienes estan
dispuestos a colaborar y proporcionar toda la informacidbn como datos
estadisticos, historias clinicas y registros. El investigador tiene el conocimiento

del temay el tiempo requerido para el desarrollo del trabajo.

Es factible porque se tiene los medios financieros para proveer el costo de las
impresiones, copias y el traslado de los investigadores al lugar del estudio,
respecto a los materiales se tiene una computadora, impresora, internet y
materiales de escritorio. Ademas, se tendra el apoyo de los residentes de

neurologia de ler, 2do y 3er afio durante el proceso de la investigacion.

1.5 Limitaciones

En la investigacion se tendra inconvenientes en obtener el historial médico,
debido a que el hospital no cuenta con un adecuado archivo de historias clinicas.
No conseguiremos informacién completa del paciente y de la patologia debido a
gue en la hoja de atencion se obvia muchos datos. También es importante
resaltar la falta de sinceridad de parte de los pacientes al rellenar el cuestionario
QOLIE-10 alterando los resultados. Para superar las limitaciones se realizara lo
siguiente: el responsable de archivo de historias clinicas lograra ubicar todos los
historiales médicos solicitados para el estudio, la informacion que falta sera
completado cuando el paciente firme el consentimiento informado, se explicara a

los pacientes la importancia de la sinceridad al rellenar el cuestionario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Tsigebrhan R et al., en 2021, publicaron un articulo con la finalidad de cuantificar
la relacion entre la comorbilidad de los des6rdenes psiquiatricos, el nivel de vida
y el desemperfio en pacientes con epilepsia de Etiopia. Se realizd evaluaciones
meédicas para diagnosticar trastornos psiquiatricos, se utilizé el QOLIE-10 para
medir el nivel de vida, el WHODAS-2 para evaluar la deficiencia funcional. Se
hall6 que la comorbilidad de los desérdenes mentales se vinculé con un bajo nivel
de vida y mayor invalidez. El nivel socioeconémico, mayor repeticion de
convulsiones y la ayuda social se relacion6é de manera autbnoma con un menor
nivel de vida. Las conclusiones del articulo fueron que la comorbilidad psiquiatrica
se involucré con un menor nivel de vida y desmejora, aparte del control de las
crisis epilépticas. Se necesita brindar una atencién psicolégico completo para

optimizar el efecto social y medico de los pacientes con epilepsia (6).

Scévola L et al., en 2021, difundieron una investigacién con el fin de examinar y
confrontar las caracteristicas psiquiatricas y el nivel de vida en personas con
trastornos paroxisticos no epilépticos y epilepsia refractaria en la poblacion de
Argentina. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Diagndstico psiquiatrico
segun SCID ly II, evaluacion global de la funcionalidad, cuestionario nivel de vida
version corta e inventario de depresion de Beck. Se encontrd que el desorden de
somatizacion y el historial de trauma se relacionaron con crisis psicogenas no
epilépticas. Ademas, el vinculo negativo entre la severidad de la depresion y el
nivel de vida. Se concluy6 que encontraron mas trastornos psiquiatricos con mal

nivel de vida en personas con trastorno paroxistico no epiléptico en confrontacién



con epilepsia refractaria. No obstante, la depresion la influyd desfavorablemente

el nivel de vida en los dos grupos (7).

Basaran S y Tas H dieron a conocer, en el 2021, un estudio con la intencién de
indagar la asociacion entre los caracteres emocionales, ansiedad, depresion,
particularidades de la epilepsia y nivel de vida en personas con epilepsia del
I6bulo temporal y epilepsia extratemporal. Usaron el cuestionario TEMPS-A, la
encuesta de salud abreviado y el inventario de Beck de ansiedad y depresion. Se
identificO que las manifestaciones depresivas, ansiedad, el caracter triste y
colérico, la repeticion de las convulsiones fueron indicadores importantes del
nivel de vida en epilepsia del |6bulo temporal. Las personas con epilepsia
extratemporal con manifestaciones depresivas, caracteres emocionales y
farmacoterapia poseian un nivel de vida bajo. Concluyeron que los desérdenes
psiquiatricos, caracteres emocionales y los componentes meédicos podrian
pronosticar el empeoramiento del nivel de vida en personas con epilepsia del
I6bulo temporal y epilepsia extratemporal (8).

Avanda K y Sulvman D hicieron publico, en 2020, un trabajo con la finalidad de
establecer los componentes sociodemograficos y médicos que pronostican un
bajo nivel de vida en personas con epilepsia en Nigeria. Colaboraron con el
estudio 74 personas, usaron la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional y
el Cuestionario de Calidad de Vida abreviado de la OMS para evaluar los
trastornos mentales y el nivel de vida. Se hall6 comorbilidad psiquiatrica en 44,6%
de los entrevistados, la existencia de desordenes psiquiatricos predijo un menor
nivel de vida. También, el prolongado tiempo de epilepsia anticip6 a una
calificacion menor en el punto beneplacito con la salud. Las conclusiones fueron
que la incidencia de desordenes psiquiatricos, el mayor tiempo de la epilepsia y

el ser solo anticiparon un deficiente nivel de vida (9).

Souza G, Limongi J y Roveroni J difundieron, en 2020, un estudio con el propdsito
de averiguar la relacion entre el Nivel de adaptacion psicosocial, el nivel de vida,
Inventario de depresion y los componentes médicos de personas con epilepsia

en Brasil. Se detectd asociacion entre la resiliencia, depresion y el desempefio



en el mini mental. El estudio concluyé que las caracteristicas meédicas,
cognoscitivas y electroencefalograficos se asociaron con el nivel de adaptacion
psicosocial. Las manifestaciones depresivas se relacionaron desfavorablemente
con la resilencia. Las personas con mas nivel de adaptacion psicosocial tienen

un alto nivel de vida (10).

Siarava E et al., en el 2019, dieron a conocer una investigacion con la meta de
confrontar la depresion y el nivel de vida entre personas con epilepsia y la
poblacién saludable de Grecia. Se usaron los siguientes instrumentos: el PHQ-9
para calcular la severidad de la depresion, WHOQOL-BREF para medir el nivel
de vida y el formato de reaccion adversa. Participaron 70 personas con epilepsia
y 70 personas saludables. La evaluacion PHQ-9 fue superior en personas con
epilepsia que en la poblacién saludable. Los epilépticos tienen un nivel de vida
inferior que los controles. El estudio concluyo que las personas con epilepsia
poseen indices superiores de depresion y un nivel de vida bajo en confrontacién
con la poblacién. Las reacciones adversas de los medicamentos antiepilépticos

se asociaron con la depresion (11).

Silva B et al., en el 2019, dieron a conocer una investigacion en Lisboa- Portugal,
con el propésito de evaluar la correlacion entre el deficiente nivel de vida y los
componentes sociodemogréaficos relacionados con la epilepsia y las
comorbilidades psiquiatricas. Con este fin, buscaron pacientes adultos con
epilepsia focal resistente a los medicamentos que estaban considerando la
cirugia de epilepsia. En sus resultados, hallaron que los pacientes con epilepsia
padecen comorbilidades psiquiatricas y de modo importante estan relacionados
con un deficiente nivel de vida, las mujeres son el segundo factor definitivo. Las
variables sociodemograficas de la epilepsia no tienen nada que ver con el mal
nivel de vida. La investigacion determind que la epilepsia focal
farmacorresistente, las mujeres y los pacientes con comorbilidades psiquiatricas
son los Unicos causantes relacionados de manera importante con la mala calidad
de vida (12).



Taskiran E et al., publicaron en el 2019 un articulo en Turquia, con la finalidad de
investigar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con epilepsia focal
y el efecto del estado emotivo en el nivel de vida. El estudio incluy6 a 105
pacientes con epilepsia focal mayores de 18 afios. Segun la presencia de
sintomas afectivos y el control de las crisis, los pacientes se dividieron en cuatro
grupos. Utilizaron el Inventario de depresion y ansiedad de Beck y el Cuestionario
de calidad de vida en pacientes con epilepsia (QOLIE-31) para comprobar las
manifestaciones afectivas y el nivel de vida del paciente. La investigacion
concluyo que los sintomas afectivos ocasionan un efecto perjudicial en la calidad
de vida de los pacientes con epilepsia focal. Es importante que los médicos deben
conocer las consecuencias graves de los trastornos psiquiatricos en estos

pacientes y la terapia necesita un manejo integral (13).

Camara C et al., en 2017, hicieron publico un estudio en México, la meta del
estudio fue identificar la prevalencia y el efecto de las manifestaciones afectivos
en el nivel de vida de las personas con epilepsia. Efectuaron un trabajo
observacional transversal, participaron 73 personas con epilepsia, los controles
fueron conformados por edad y género. Utilizaron el QOLIE-10 con el fin de
calcular el nivel de vida, también usaron las herramientas para evaluar ansiedad,
depresion, insomnio y calidad del suefio. El resultado del estudio fue que los
pacientes con epilepsia muestran mas manifestaciones de ansiedad y depresién
a una velocidad impresionante. La existencia de manifestaciones depresivas
junto con desordenes del suefio y de modo importante la politerapia con
medicamentos antiepilépticos, aparenta poseer un efecto perjudicial en el nivel

de vida, superior al control de las convulsiones a corta duracion (14).

Kuladée Sy et al., en 2019, publicaron un articulo, con el propésito de identificar
la incidencia de la comorbilidad psiquiatrica en personas con epilepsia en
Tailandia, incorporadas las probables variables que lograrian estar relacionados
con los deso6rdenes psiquiatricos. Colaboraron en el estudio 170 personas con
epilepsia, los cuales fueron examinados para descartar desérdenes psiquiatricos

utilizando la guia MDS-4. Se encontro que el 25,3% tenian 1 o varios desordenes



psiquiatricos. La prevalencia de depresion fue superior, seguida de Psicosis,
desorden bipolar, ansiedad y desorden obsesivo compulsivo. Las anormalidades
del EEG en el I6bulo temporal son predictor importante de poseer desordenes
psiquiatricos. El articulo concluy6 que la prevalencia de desérdenes psiquiatricos

fue superior en las personas con epilepsia en comparacion con la poblacion (15).

Avalos J et al.,, en 2019, dieron a conocer un estudio en Argentina, con el
propodsito de estudiar ansiedad y depresidbn en pacientes con epilepsia y
convulsiones no epilépticas psicogenas, asi como determinar el efecto en el nivel
de vida. Emplearon los siguientes instrumentos: Cuestionario de calidad de vida
en epilepsia, escala hospitalaria de ansiedad y depresién. Ademas, se anotaron
datos médicos y suplementarios. Las crisis psicogenas no epilépticas tienen un
score superior en ansiedad y depresion, ademas de menor nivel de vida en
confrontacion con personas epilépticas. La investigacion llego a la conclusion que
las crisis no epilépticas poseen un efecto importante en el nivel de vida que las
convulsiones, lo cual podria estar afectado por trastornos psiquiatricos (16).

Snoeijen F et al.,, en 2019, dieron a conocer un articulo, con la finalidad de
estudiar si las particularidades de la epilepsia y la discapacidad intelectual estan
relacionadas con la depresion, ansiedad y el nivel de vida. Se utilizaron
formularios estandarizados para calcular la depresion, ansiedad y el nivel de vida.
Las particularidades de la epilepsia y la incapacidad intelectual se obtuvieron del
historial médico y de las herramientas psicométricas. Se hallaron altos
porcentajes de manifestaciones psiquiatricas. La ansiedad se relacioné de modo
importante con una clase de epilepsia focal y las diferencias en el dominio de la
incapacidad intelectual, pero se asocié adversamente con la repeticién de las
crisis epilépticas, la carga de medicamentos antiepilépticos y estabilizadores del
animo. El nivel de vida fue pésimo en personas con varios tipos de crisis
epilépticas y desacuerdo en la dominacién de la incapacidad intelectual.
Concluyeron que la ansiedad y el nivel de vida se relacionan con las

particularidades de la epilepsia, lo cual no se consiguié corroborar para las



manifestaciones de depresion en personas con epilepsia y discapacidad

intelectual pese a su elevada prevalencia (17).

Serafim A et al., en 2018, publicaron un trabajo en Brasil, el propésito fue analizar
las particularidades psicolégicas y desordenes psiquiatricos en pacientes con
diagnostico dual de epilepsia del I6bulo temporal farmacorresistente y esclerosis
temporal mesial con trastorno paroxistico no epiléptico. Participaron 47 personas,
de los cuales 25 fueron mujeres, quienes tenian una posibilidad
considerablemente superior de poseer precedente de terapia psiquiatrica
anterior, historial familiar de epilepsia y trastorno psiquiatricos. Ademas,
manifestaron un comienzo temprano y mayor duracion de crisis psicogenas no
epilépticas en confrontacién con los varones. La comorbilidad psiquiatrica méas
comun fue la depresion mayor (51%). Las mujeres manifestaron mas
diagndsticos psiquiatricos como depresion y desorden de estrés postraumatico.
Concluyeron que hay desigualdades de género importantes en caracteristicas
psiquiatricas, médicos y sociodemogréficos en un conjunto de personas con
epilepsia del I6bulo temporal refractaria y esclerosis temporal mesial con
trastornos paroxisticos no epilépticos, al igual que en la calidad de vida,

manifestaciones de ansiedad y depresion (18).

Liu Z et al., en 2017, difundieron un trabajo en China, con la finalidad de precisar
si habia diferencias en la incidencia y las causas que influyen en la ansiedad y la
depresion entre varones y damas con epilepsia en el noroeste de China. Se
incluyé como poblacion de estudio 158 personas (65 mujeres y 93 varones), se
llenaron formularios como la Escala de ansiedad y depresién, utilizaron QOLIE-
31 e Inventario de calidad del suefio de Pittsburgh. El estudio determiné que no
se hallaron desigualdades de género para el predominio de ansiedad y depresion
en personas con epilepsia. No obstante, las causas de los trastornos psiquiatricos
fueron distintos entre varones y damas. Los varones con ansiedad poseen mas
posibilidad de ser afectado por la calidad del suefio, en tanto que las
manifestaciones de ansiedad en las damas estan vinculadas con la repeticion de

las convulsiones. El estudio concluyo que la prevalencia de ansiedad y depresion

10



fue semejante para varones y damas, pero las causas que influyen en la ansiedad
y depresion discreparon entre los géneros: los varones con epilepsia se

afectaban por desérdenes psicosociales y las damas por la epilepsia en si (19).

Ehrlich T et al., en el 2019, hicieron publico un estudio con el fin de averiguar la
colaboracion de la depresion, memoria verbal y el funcionamiento ejecutivo al
nivel de vida, en 52 personas con epilepsia del I6bulo temporal
farmacorresistente. Se us6 el formulario QOLIE-31 para evaluar el nivel de vida
y el Inventario de depresion de Beck-Il. Entre las variables clinicas, Unicamente
la cantidad de medicamentos antiepilépticos colaboro a la calificacion QOLIE.
Segun lo previsto, la severidad de las manifestaciones depresivos es el predictor
mas importante de la calificacion general de QOLIE, lo cual muestra el 43,4% de
la diferencia en la calidad de vida. La memoria verbal no apoyo a la evaluacion
del QOLIE. Por el contrario, el funcionamiento ejecutivo se convirtio en un
esencial predictor de la calidad de vida. El resultado del estudio recomienda que
una asociacion de causas clinicos, emocionales y cognitivos afectara en el nivel

de vida de las personas con epilepsia del I6bulo temporal (20).

Palacios E et al., en Colombia llevaron a cabo una investigacion descriptivo y
transversal, la meta fue detallar circunstancias que repercuten en el nivel de vida
de las personas con epilepsia, para lo cual emplearon el cuestionario QOLIE-10,
en el estudio participaron 157 pacientes. De acuerdo con la categorizacion del
QOLIE-10, el 43,3% de las personas manifestaron deficiente calidad de vida.
Ademas, la frecuencia ictal también influy6 en el nivel de vida. La investigacion
concluyo que las personas con epilepsia no tienen excelente calidad de vida, a

pesar de que reciben un solo farmaco y controlan las crisis epilépticas (21).

Hoyos M, en 2018, difundio un trabajo observacional, transversal y prospectivo,
la finalidad fue precisar el predominio de manifestaciones afectivos en personas
con epilepsia y confrontar con personas sanas de México. El estudio estuvo
conformado por 64 epilépticos y 64 personas sanas con la misma edad y género.

Los resultados mostraron la relevancia de ejecutar el diagnéstico adecuado y
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guiar hacia la terapia total de las manifestaciones psiquiatricas en personas con
epilepsia, porque es certero el efecto perjudicial en la calidad de vida. El trabajo
concluyo que las personas con epilepsia obtuvieron mayores manifestaciones
depresivos y de ansiedad en confrontacion con gente sana. La existencia de
estas manifestaciones unido con la dificultad para dormir y la utilizacion de varios
farmacos, tienen una repercusion perjudicial en el nivel de vida. Por lo cual es
fundamental identificar los trastornos psiquiatricos y tratarlo oportunamente. Si
es factible, disminuir el numero de medicamentos a lo mas necesario a fin de

incrementar el nivel vida del paciente (22).

Gutiérrez A, en 2018, emitié un trabajo en Guayaquil, con el propdsito de precisar
la prevalencia de desérdenes psiquiatricos en personas con epilepsia y de esta
manera saber la probable asociacién y progreso referente a su comorbilidad
psiquiatrica. Se efectu6 un trabajo de clase descriptivo, transversal y
retrospectivo en 70 personas con epilepsia. La recopilaciéon de la informacion se
ejecutd mediante una ficha médica anticipadamente hecha, en el cual se registro
los datos importantes para su siguiente estudio. Se hall6 46 (66%) personas con
epilepsia relacionados a desordenes psiquiatricos. La mediana de la edad era de
41 a 60 afios, quienes salieron mas perjudicados, conjuntamente con los
mayores de 60 afios. Se percibié la predominancia de las mujeres con el 55,7%
en comparacion con los varones 44,3%. La psicosis epiléptica fue el primordial
desorden psiquiatrico con el 59%. Todos los pacientes examinados presentaron
manifestaciones ictales y el 43% mostr6 manifestaciones postictales. El estudio
concluyo que existe una asociacion de comorbilidad psiquiatrica en pacientes con
epilepsia y es méas frecuente en mujeres. Ademas el trastorno psiquiatrico de

mayor prevalencia fue la psicosis epiléptica (23).

Acevedo C y Pinchi W publicaron, en el 2019, un estudio en el Perqd, con la
finalidad de establecer la relacion entre la gravedad de la epilepsia y el nivel de
vida. En el trabajo participaron 35 personas mayores de 18 afios. Se utilizd la

encuesta QOLIE-31 para identificar la calidad de vida y un formato de
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recopilacion de datos. La investigacion descubrié que el 71,42% tenian un tiempo
de la patologia inferior a diez afios. Predominaron con un 40% las crisis
epilépticas minimas de 1 por mes y 1 por seis meses. La mediana total del nivel
de vida es de 55, cuando se examind individualmente el 71,42% manifestd un
deficiente nivel de vida. La gravedad de la epilepsia en sus variables como:
repeticion de convulsiones, duracién de la patologia y el uso de varios farmacos
intervienen perjudicialmente en el nivel de vida, encontrando datos estadisticos
importantes para la frecuencia de convulsiones. El estudio concluyé que la
gravedad de la epilepsia en su variable repeticion de convulsiones afecta

desfavorablemente en el nivel de vida del paciente (24).

Palma D publico, en 2017, un trabajo en Ecuador, el propdésito fue precisar la
prevalencia de epilepsia en pacientes psiquiatricos tratados de manera
ambulatoria. Investigacion de tipo narrativo, observacional y transversal. Se
recogio la informacion en una ficha de recopilacion de datos, del historial médico
de las personas diagnosticados de epilepsia que fueron atendidos de manera
ambulatoria en el servicio de Psiquiatria. Se evaluaron un total de 535 personas,
las mujeres fueron superior en el estudio con un 57,74%. El desorden psiquiatrico
mas comun fue la ansiedad generalizada con 230 pacientes. Llegaron a la
conclusién que la ansiedad generalizada es el trastorno psiquiatrico mas usual

en la epilepsia (25).

2.2 Bases tedricas

Transtornos psiquiatricos en personas con epilepsia
Introduccion

Los desérdenes psiquiatricos son muy frecuentes en pacientes con epilepsia y
pueden presentarse de manera sutil y moderada que resultan inmediatamente de

una crisis epiléptica (desordenes psiquiatricos periictales o postictales) o
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producirse de forma separado en el entorno de epilepsia (desordenes

psiquiatricos interictales) (26).
Trastornos psiquiéatricos

Las personas con epilepsia afrontan dificultades para acceder a una atencién por
psiquiatria por multiples factores (27). La depresion y la ansiedad son también
sintomatologia clinica de la crisis epiléptica, ademas consigue relacionarse con
déficits cognitivos en algunas personas (28). Aun cuando se ha comprobado que
la depresion es mas frecuente en la epilepsia, frecuentemente no acceden a la
terapia antidepresivo debido a que varios de los medicamentos reducen el umbral

de la crisis epiléptica (29).

Factores asociados entre la epilepsiay los trastornos psiquiatricos

Los desérdenes mentales estan infradiagnosticados en las personas con esta
patologia, los factores son multiples (30).

Frecuencia de los desérdenes psiquiatricos en las personas con epilepsia
El 20 a 30% de las personas con epilepsia tienen comorbilidad psiquiétrica,
siendo los mas frecuentes la ansiedad, depresién y psicosis (30).

Depresién en la epilepsia

Introduccion

El trastorno psiquiatrico mas usual en la epilepsia es la depresion. Tiene una
asociacion bidireccional, complicada y procesos patogénicos frecuentes La
depresion es un indicador de mala reaccion a los medicamentos antiepilépticos,

terapia quirargica y peor calidad de vida (31).

Epidemiologia
La depresién como antecedente aumenta el peligro de comienzo de la epilepsia.
En el entorno de una conexién bilateral entre ambas patologias, no solo las

personas con epilepsia poseen el riesgo de adquirir depresion, sino también
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tienen el riesgo cuatro a siete veces de padecer epilepsia. La amenaza suicida

es diez veces superior a la poblacion (31).

Etiologia
Aspectos Neurobioldgicos, alteraciones de los neurotransmisores, disturbios

Inmunoldgicos, factores genéticos (32).

Aspectos clinicos

De acuerdo con la DMS-5 un evento depresivo mayor se establece como un
animo depresivo con una disminucion del apetito, dificultad para dormir,
cansancio, agitacion, sensacion de culpa, dificultad para enfocarse,
pensamientos recurrentes de fallecimiento o intento de suicidio y con un tiempo
no menor de dos semanas. Otra opcion diagnostica es la Escala NDDI-E, tiene 6
interrogantes que pueden responderse inferior a 3 minutos, cuando se obtiene

mas de 15 puntos sugiere depresion mayor (31).

Manifestaciones afectivas en asociacion con las convulsiones

Las manifestaciones transitorias de depresién en asociacion con las convulsiones
se presentan de la siguiente manera: preictales, ictales y postictales. Cuando no
hay asociacion con las convulsiones ictal, se llaman interictales.

Preictales

La depresion podria suceder como eventos prodrémicos, se presentan horas o
dias previos a la convulsion y con regularidad las manifestaciones se reducen
con el comienzo de la convulsion (31).

Ictales

Las manifestaciones depresivas podrian ser eventos ictales y por lo tanto son
una crisis focal simple. Por eso con regularidad pasa desapercibido y se explica
como manifestaciones afectivas no asociados con una crisis epiléptica (31).

Postictales
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Se han mencionado manifestaciones depresivas de tiempo variable después de
una convulsion. Es inusual hallar eventos depresivos postictales apartado, la

mayor parte de ellos igualmente padecen episodios depresivos interictales (31).

Interictales

Los eventos depresivos interictales son mas predominantes que los eventos en
asociacion directa con la convulsion. El 25-50% de estos eventos depresivos no
completan los parametros diagndésticos habitual y se agregan de particularidades
distintas (31).

Tratamiento de la depresion en la epilepsia

Las guias psiquiatricas recomiendan un patron de atencién paulatina para la
terapia de la depresion. La evaluacion por el psiquiatra es fundamental en hechos
de depresion mayor con manifestaciones psicoticos, idea suicida activa y

después de la falla de 2 medicamentos de primera linea (33).

Optimizando el control de las convulsiones

El efecto de la terapia 6ptimo para las personas con epilepsia es conseguir una
ausencia absoluta y sostenida de crisis epilépticas a través de la terapéutica
farmacoldgica o la cirugia. El antecedente de depresion predice la falla quirdrgica
en finalizar las crisis epilépticas y efectos del estado de humor (33).
Tolerabilidad de la terapia con medicamentos antiepilépticos.

En cambio, la lamotrigina y oxcarbazepina tienen efectos estabilizadores del
estado de humor y psicotrdpicos. La observacion minuciosa de los efectos
secundarios, particularmente del estado de humor mientras se titula un nuevo
medicamento, es importante para la precaucion del suicidio y la depresion (33).
Control de las convulsiones y la tolerabilidad de medicamentos

La continuidad de las crisis epilépticas Unicamente tiende a tener una relacion
fragil con el animo y el nivel de vida, no obstante, se han confirmado relaciones
entre la constancia de las crisis epilépticas y la amenaza de padecer depresion

mayor (33).
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Psicoterapia

Nuevas investigaciones han encontrado evidencia de que la psicoterapia debe
tenerse en cuenta como tratamiento de 1ra linea en pacientes seleccionados. La
terapia cognitivo conductual logra ayudar a la precaucion de eventos depresivos
mayores y predisposiciones suicidas en personas con epilepsia, también logran
un incremento notable en el nivel de vida y un excelente manejo de crisis
epilépticas (33).

Sugerencias clinicas

Conforme a las sugerencias, si no existe nada de contradicciones como
interaccion farmacologica, reacciones en la salud reproductiva y 6sea, los ISRS
como: sertralina, fluoxetina, citalopram y los IRSN como: duloxetina y venlafaxina
constituyen los medicamentos de 1ra linea. Las normas psiquiatricas acuerdan
un estricto seguimiento de las personas que toman terapia con medicamentos
antidepresivos, principalmente durante la titulacion o el retiro. En consecuencia,
es recomendable vigilar los efectos secundarios y el impacto en las crisis

epilépticas y el estado de animo (33).

Trastorno de ansiedad en epilepsia

Introduccién

Alo largo de muchisimo tiempo se ha determinado que los trastornos de ansiedad
es la 2da patologia psiquiatrica mas comun después de la depresion, sin
embargo, en la epilepsia son mas predominantes que la depresion (34).

Prevalencia

Los desordenes de ansiedad son muy frecuentes en los pacientes con epilepsia
que en la poblacion. En una investigacion hallaron que las personas sin epilepsia
tenian una incidencia de 11,2% para algin desorden de ansiedad en

confrontacién con el 22,8% en pacientes con epilepsia (35).
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Clinica

Los desordenes psiquiatricos se agrupan en peri-ictales o interictales, en
asociacion con su presentacion transitorio a las crisis epilépticas. La
sintomatologia de ansiedad peri-ictal son 3 clases: preictal, ictal y postictal. La
sintomatologia de ansiedad interictal suceden aparte de las crisis epilépticas y

los trastornos de ansiedad podrian presentarse durante este tiempo (34).

Manifestaciones de ansiedad periictal

Preictal

Las manifestaciones de ansiedad preictal suceden horas o dias previos a una
crisis epiléptica, en efecto, algunos enfermos o sus parientes logran presagiar la
proxima llegada de crisis por medio de este desorden emotivo tipico (34).

Ictal

Las manifestaciones de la ansiedad durante la fase ictal logran llamarse “miedo
ictal” y podrian ser complicado de diferenciar de una crisis de panico comun. La
fobia o el temor ictal conforma la clase mas comun de crisis focales simples, se
muestran especialmente con manifestaciones psiquiatricos y pertenece al 60%
de todas las auras psiquiatricas. Si es ictal (originada por una descarga epiléptica
en el interior del sistema limbico), la ansiedad sucedera de forma paroxistica y
con estereotipo que permanecera de segundos a minutos y logra progresar a una
crisis focal con pérdida de la conciencia parcialmente (34).

Postictal

La sintomatologia de ansiedad son las manifestaciones emotivas mas comuan en
la fase postictal (72 horas post a una crisis epiléptica 0 conjunto de crisis). Se
producen comunmente entre las 6 a 24 horas posterior a la recuperacion de una
crisis epiléptica. La ansiedad postictal logra mostrarse como: miedo, angustia,
agorafobia o sintomas obsesivos, ademas se asocia de otras manifestaciones

disféricos como la tristeza (34).

Desordenes de ansiedad interictal
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La ansiedad interictal no son explicado en las categorias psiquiatricas tradicional.
Ademas, son deficientemente mencionados por la ILAE, en consecuencia,
plantearemos una nueva categorizacion de desordenes de ansiedad interictal en
personas con epilepsia. El acertado diagnostico es basico para optimizar la
terapéutica y el nivel de vida. Recomendamos diferenciar entre: 1) Ansiedad
adelantado de crisis epiléptica. 2) Miedo a las crisis epilépticas. 3) Miedo social
convulsiva. 4) Desorden de fobia convulsivo: es un desorden de miedo

determinado relacionado con la agorafobia (34).

Diagnostico

Aun no se tiene aprobado ninguna herramienta de tamizaje para la identificacion
de ansiedad en pacientes con epilepsia. La particularidad entre las
manifestaciones psiquiatricos periictales e interictales dispone repercusiones
importantes en el prondstico y terapéutica. Es fundamental averiguar acerca de
estos eventos, debido a que no se logran descubrir por medio de test o
formularios (35).

Tratamiento
Hay insuficientes investigaciones de la terapia de ansiedad en personas con
epilepsia. Por esta razén, hasta el momento, se utilizara las normas terapéuticas

generales.

Psicoterapia

Se ha comprobado que la terapéutica cognitivo-conductual alivia la ansiedad en
personas con epilepsia. Todavia no se ha debatido si un manejo con una guia
tradicional es apropiado o deberia elaborarse un proyecto propio para los

pacientes con epilepsia y ansiedad (35).

Evidencia fuera de la epilepsia
La terapéutica farmacoldgica de la ansiedad se fundamenta actualmente en 4

categorias de medicamentos: antidepresivos, benzodiacepinas, farmacos
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antiepilépticos y otros medicamentos. Los ISRS es la terapéutica de 1ra prioridad
para todos los desérdenes de ansiedad, porque son efectivos en la terapia a
breve como a prolongado tiempo y frecuentemente son bien aceptados. Los
IRNS como: duloxetina y venlafaxina son efectivos en la terapia de la ansiedad
generalizada. Los antidepresivos triciclicos (ATC) son eficaces en algunos
desordenes de ansiedad, como el TOC y se utilizara solo en personas que no
mejoraron o0 no resistieron a los ISRS y IRNS, por las reacciones adversas y la
probabilidad de interacciones medicamentosas. Los benzodiacepinas son
ansioliticos bastante renombrados y su eficiencia se ha confirmado en el ataque
de miedo y ansiedad generalizada, aunque tienen restricciones como:
somnolencia, dificultad intelectual, tolerabilidad y adiccion. Los antipsicoticos solo
pueden utilizarse para potenciar a los ISRS en TOC, la quetiapina se usa para la

terapia de la ansiedad generalizada (36).

Psicosis en epilepsia

Introduccion

Los desordenes psicoticos es la comorbilidad psiquiatrica poco frecuente pero
severo en la epilepsia. Se presenta esporadicamente, posterior a una crisis
epiléptica, o con regularidad luego de varias crisis, podria ocurrir un episodio de
trastorno mental que persiste por algunos dias (31). La psicosis es un conjunto
de manifestaciones, presentan sintomas positivos: alteracion de la mente, delirios
y alucinaciones; sintomas negativos: falta de interés o iniciativa, retraimiento

social y apatia (38).

Epidemiologia

La asociacion entre la epilepsia y los desérdenes psicéticos es muy complicada.
Varios articulos manifestaron que los pacientes con esquizofrenia poseen un
peligro 2 o 3 veces superior de producir epilepsia, con un promedio de incidencia
de 7 x 1000 individuos al afio. Las causas de esta asociacion bilateral son

multiples. (37).
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Factores de riesgo

Son los siguientes: a) Antecedente familiar de psicosis, b) Edad de comienzo de
la epilepsia, c) Clase de convulsiones, las crisis focales complejas estan
asociados con psicosis interictal, d) Intelecto, las personas con un grado de
limitacion en el funcionamiento mental propenden a progresar sintomas

psicoticos (30).

Manifestaciones psicoticas en epilepsia

Psicosis Periictal

Las manifestaciones psicéticas se han organizado conforme a la asociacion
transitoria con la crisis epiléptica. Dentro de las psicosis periictales, las preictales
son talvez las poco frecuentes y menos entendidas.

Preictal

La psicosis preictal se muestra con una diversidad de manifestaciones impreciso
en las horas anterior a una crisis epiléptica. Estas manifestaciones comprenden
vivencias de desrealizacion y despersonalizacidon, razonamiento forzado, déja vu,
jamais vu, angustia, alegria y alucinaciones. Esta sintomatologia normalmente
acaba con la crisis epiléptica (37).

Ictal

Habitualmente se manifiestan con una extensa escala de manifestaciones
perceptibles, conducta, cognoscitivos y emotivos, frecuentemente en asociacion
con automatismos caracteristicos del I6bulo temporal. Los farmacos
antipsicéticos no es apropiado (37).

Postictal

Son iniciados por un conjunto de crisis tonico clonico parciales o bilaterales y se
identifican por particularidades clinicas muy distintivos. La psicopatia de las
psicosis postictales es polimorfa, la gran parte de las personas muestran una fase
de animo anormal puede ser depresion, maniaco y alucinacion paranoico. Las

manifestaciones psicoticas acostumbran a disminuir espontaneamente en dias o
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semanas, sSin exigencia de terapia antipsicotico largo, se receta
fundamentalmente para disminuir la letalidad y morbilidad. Aunque, 1 de cada 4
casos, la psicosis postictal tiene la posibilidad de avanzar a una psicosis
permanente (37).

Psicosis interictal

No tiene una evidente asociacion transitoria con las convulsiones y es poco
comun que las psicosis periictales. La prediccion a periodo prolongado de la
psicosis interictal parece ser superior a la esquizofrenia con menor internamiento
a periodo prolongado y esto tal vez corresponda a que las manifestaciones
psicoticas disminuyen con el tiempo y la singularidad del empeoramiento de la
personalidad (37).

Diagnostico

Las normas para el diagnostico del MDS-5 son como minimo 2 manifestaciones
importantes que permanecen un mes y una reduccion en el desempefio social,
individual y profesional por el tiempo de sintomatologia. Las particularidades
esenciales de la esquizofrenia son manifestaciones positivas (alucinaciones,
desdrdenes mentales y delirios) y manifestaciones negativas (indiferencia y
alejamiento social), los desvarios son de caracter inactiva y las alucinaciones son

auditivas en 3ra persona (38).

Terapéutica

Tratamiento agudo para la psicosis de la epilepsia

La finalidad fundamental contiene procesos de cuidado (sedacion vy
antipsicoticos) y procedimiento profilactico (terapia del origen de las
manifestaciones x ej. Crisis epilépticas) (38).

Tratamiento inmediato

La primera etapa en la conduccién de una persona con psicosis postictal o
interictal es la induccién a una inmediata calma. La seleccién del farmaco y la via

de administraciéon depende fuertemente de la condicion de la persona. No
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obstante, en personas con manifestaciones psicoéticos, se recomienda usar un
antipsicotico poco tiempo, solo o unido a benzodiacepina. Por ej. Si una persona
que colabora con manifestaciones psicéticos, un farmaco antipsicético en tableta
podria ser adecuado. Por el contrario, las personas que no colaboran,
benzodiacepina en primer lugar, sin embargo, no hay certeza de que son mas
efectivos. Se recomienda el Lorazepam o el Diazepam porque son beneficiosos
en esta situacién y podrian unirse con antipsicoticos como Haloperidol. En el
tratamiento de la psicosis postictal puede utilizarse farmacos antipsicéticos con o
sin benzodiacepinas por poco tiempo, no mas de tres meses. Pero si las
manifestaciones no remiten en esta fase, es probable que requieran una terapia

prolongado, como sucede en la psicosis interictal (38).

Tratamiento prolongado de la psicosis de la epilepsia

Cerca del 95% de las personas con psicosis potsictal poseen una remision total
de las manifestaciones en 1 mes y la sintomatologia perduran una media de
nueve a diez dias. Por esta razén, mayormente los pacientes necesitan no mas
de tres meses de terapia. La sintomatologia que persisten varios meses o la
psicosis interictal podrian necesitar la continuidad a prolongado tiempo de los
farmacos antipsicoticos con una supervision minuciosa por neuropsiquiatria o
psiquiatria de vinculo (38).

Interacciones de medicamentos antipsicéticos en personas con epilepsia
Determinados farmacos antiepilépticos incitadores de enzimas podrian
incrementar el aclaramiento de los psicotropicos biotransformados en el higado,
incluso los antipsicéticos de 1ra generacion como: clorpromazina y haloperidol;
los antipsicoticos atipicos como: clozapina, olanzapina, risperidona y quetiapina.
En cambio, el &cido valproico reduce el aclaramiento de los antipsicoticos. La
carbamazepina disminuye los niveles plasmaticos del total de antipsicotico.

Cualquier interaccion deben tratarse de manera personal (39).

Calidad de vida en personas con epilepsia
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Introduccion

Segun la OMS el nivel de vida es una idea de gran alcance afectado de forma
complicada por el estado fisico, psiquico, grado de autonomia, interaccion social,
conviccion individual y su asociacion con las particularidades relevantes del
ambiente de un individuo. Estas medidas comprenden 3 zonas importantes:1) La
salud fisica (frecuencia, severidad de las crisis, efectos secundarios de los
farmacos), 2) Psiquico (depresion, ansiedad, salud afectiva) ,3) La salud social
de las personas (vida social, grado de autonomia, estigma, vinculo con parientes

y amistades) (40).

Cuestionario QOLIE-31

El impacto de la epilepsia en el nivel de vida del paciente logra ser importante,
causado por las fuertes consecuencias sociales, fisicas y psicoldgicas, contrario
de la epilepsia y su terapia. El QOLIE-31 (derivado del QOLIE-89) consta de 31
capitulos, es un instrumento realizado para medir la calidad de vida en las
personas con epilepsia, que lanza una calificacion de 0 a 100 que interpreta la

satisfaccion general de un paciente, incluso el impacto cognitivo y social (41).

Cuestionario resumido QOLIE-10

El QOLIE-10 es un interrogatorio de 10 temas, breve de mas facil aplicacion
clinica procedente del QOLIE-31, mostrando algunas particularidades
psicométricas similares al interrogatorio de procedencia, también se halla
aprobado al castellano. La disposicion de la herramienta resulta importantisima,
especialmente en paises donde la asistencia médica cuenta con elevada
afluencia de personas.

El QOLIE-10 posee una enorme capacidad porque su manera resumida, logra
apreciar las similares zonas que el formato amplio en mucho menos tiempo, para
finalizar la prueba y contar los resultados. El examen logra facilitar informacion
fundamental al personal sanitario con asociacion a las necesidades e inquietudes
del paciente, a la vez es una manera rapida y simple para calcular el nivel de

vida. Estas versiones son muy aprobadas por la persona debido a su sencillo
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manejo, del mismo modo también por el personal sanitario, se asocian
correctamente con las versiones auténticas. EI QOLIE-10 presento una relacion
moderada-alta con el formulario autentico QOLIE-31, por lo cual se tiene una
erramienta viable y autorizado para calcular el nivel de vida en los pacientes con

epilepsia (42).

2.3 Definicién de términos basicos

Crisis focales: Se genera debido a una actividad eléctrica que se mantiene en
un area circunscrita del encéfalo (43).

Crisis generalizadas: Son crisis epilépticas que dafa el nivel de conciencia y
altera la actividad eléctrica en la totalidad o casi todo el encéfalo (43).
Anhedonia: Deficiencia para sentir placer, la falta de agrado en practicamente
todos los quehaceres (33).

Interictal: La etapa interictal es la fase entre convulsiones (31).

Ictal: La fase ictal es la crisis epiléptica como tal (34).

Postictal: Es la etapa rapidamente post convulsién en donde el encéfalo se
repone (37).

Antiepilépticos: Medicamentos encargados a tratar, evitar o impedir las
convulsiones. Los antiepilépticos logran controlar adecuadamente las crisis
epilépticas en alrededor del 50 - 80% de las personas con epilepsia, pero las
reacciones adversas son comunes (44).

Antidepresivos: Farmacos usados para manejar los desoérdenes depresivos,
que podrian presentarse a modo de uno o varios sucesos durante la existencia,
distintos desordenes psicoldgicos, trastornos del comportamiento alimentario y
deficiencia en el dominio de los impulsos (33).

Antipsicéticos: Medicamentos que frecuentemente se utilizan para la terapia de
la psicosis. Se prescribe particularmente en pacientes con esquizofrenia para
cesar las alucinaciones y en desordenes bipolares para manejar sucesos

maniacos con o sin manifestaciones psicoticos (37).

25



Psicoterapia: Terapia psicolégica que fomenta el cumplimiento de la
transformacién de la conducta, bienestar fisico y psiquico, el confort del cényuge

o de los familiares (35).
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Existe una relacion significativa entre la presencia de trastornos psiquiatricos y la

calidad de vida en los pacientes con epilepsia del Hospital Hipdlito Unanue
durante el periodo 2020-2021.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Definicion | Tipo por Indicador Escala | Categoriasy sus Medios
naturaleza de valores de
medici verificac
on ion
Tiempo de
existencia
Edad desde su Cuantitativa Edad De o DNI
e . > 18 afios
nacimiento, razén
hasta la
actualidad.
Identidad Historia
sexual de Masculino: 1 Clinica
Genero los seres Cualitativa Sexo Nominal | Femenino: 2
Vivos.
Historia
Condicion Soltero: 1 Clinica
Estado civil de una Soltero, Casado: 2
persona si Cualitativa casado, Nominal [ Divorciado: 3
tiene o no viudo, Viudo: 4
pareja y su divorciado Conviviente: 5
situaciéon
legal.
Historia
Analfabeto : 1 clinica
Grado de Nivel de Cualitativa Estudios Ordinal Primaria : 2
instruccion educacion. Secundaria : 3
Superior: 4
Estudios incompletos: 5
Historia
ACV: 1 clinica
Antecedentes | Antecedente | Cualitativa Nominal | Infeccion del SNC: 2
patolégicos s TEC: 3
patologicos HTA, DM, Enf. cardiaca: 4
Otros: 5
Antecedentes | Antecedente | Cualitativa Familiares Nominal | Abuelos: 1 Historia
familiares s familiares con Padres: 2 clinica
con epilepsia epilepsia Hermanos: 3
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Tios y primos: 4

Ninguno: 5
Tiempo de Tiempo Historia
enfermedad desde el Cualitativa Afios De clinica
dela diagnéstico razén > 1 afio
epilepsia de la
enfermedad.
Crisis Frecuencia Crisis Ordinal Uno por mes: 1
epilépticas de crisis Cualitativa epilépticas > Dos por mes: 2 Historia
por mes epilépticas > Cinco por mes: 3 clinica
en una > Diez por mes: 4
persona.
Farmacos Medicament Primera linea: 1
antiepiléptico | os que Cualitativa Medicament | Nominal | Segunda linea: 2 Historia
S controlan las 0s Tercera linea: 3 clinica
crisis Politerapia: 4
epilépticas.
Trastornos Enfermedad | Cualitativa Enfermedad | Nominal | Depresién: 1 Historia
psiquiatricos | es mentales. es Trastorno de ansiedad: 2 Clinica
psiquiatrica Psicosis: 3
Trastorno Mixto: 4
Otros: 5
Farmacos Tratamiento Historia
para para Cualitativa Farmacos Nominal | Antidepresivos: 1 clinica
trastornos enfermedad Ansioliticos: 2
psiquidtricos | es Antipsicéticos: 3
psiquiatricas Estabilizadores humor: 4
Politerapia: 5
Calidad de Tener Cualitativa Bienestar Nominal Encuesta
vida buenas fisicoy Bienestar fisico: 1
condiciones social Bienestar psicolégico: 2
de vida. Bienestar social: 3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

Segun la intervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Analitico.
Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes con epilepsia y comorbilidad psiquiatrico.
Poblacion de estudio

Pacientes con epilepsia y comorbilidad psiquiatrico atendidos en consulta externa
y telemedicina del servicio de Neurologia del Hospital Hipolito Unanue durante el
periodo 2020- 2021.

Criterios de elegibilidad
De inclusion

— Pacientes con diagnéstico de epilepsia en cualquiera de sus formas
clinicas por un minimo de seis meses.

— Comorbilidad psiquiatrico de cualquier tipo por un minimo de 6 meses.

— Con estudios de Electroencefalograma, tomografia cerebral y/o
resonancia magnética.

— Mayores de 18 afios.

— Con antecedentes de DM, HTA, Enfermedad cardiaca, dislipidemia.

— Enfermedades neuroldgicas con secuelas leves y moderadas.

De Exclusién
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— Comorbilidad neoplésica.

— Enfermedades neurologicas con secuelas graves (discapacidad fisica,
retrasé mental severo, deterioro cognitivo mayor)

— Gestantes y puérperas.

— Enfermedades psiquiatricas severas.

Tamafo de la muestra

Se evaluara a toda la poblacién de estudio: 200 pacientes con epilepsia y
comorbilidad psiquiatrica atendidos en consulta externa y telemedicina del
servicio de Neurologia del Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo Enero del
2020 a diciembre del 2021.

Muestreo o seleccion de la muestra

No se requiere de una, dado que la muestra es censal.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

A todos los pacientes con diagnéstico de epilepsia y comorbilidad psiquiatrica
que fueron atendidos en el consultorio de Neurologia, se les aplico el
Cuestionario QOILE-10. Ademas, firmaron un consentimiento informado

autorizando la participacién en el estudio.

Posteriormente se usara un formato de recopilacion de datos para el padrén de
la informacién de las personas con epilepsia y trastornos psiquiatricos atendidos
en el servicio de neurologia. La informacion sera recopilada de las historias

clinicas que seran entregadas por el area de archivo.
Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

En primer lugar, se aplico el Cuestionario QOILE-10 a todos los pacientes con
diagnéstico de epilepsia y trastorno psiquiatrico evaluados en el servicio de

Neurologia de manera presencial o por Telemedicina. El formulario QOILE-10
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contiene 10 temas y se distribuye en aspectos comunes y particulares reunidos
en 3 elementos: consecuencias de la epilepsia, salud mental y actividad social.
La etapa de duracion al que se indican las interrogantes esté dentro de las ultimas
cuatro semanas. La puntuacion del cuestionario es de 0-100, en el que los
puntajes mas altos indican mejor nivel de vida. Ademas, todos los participantes
de la investigacion firmaron un consentimiento informado, autorizando la
colaboracion en el estudio. Donde se detallard la confidencialidad de la

informacion que brindara el paciente.

En segundo lugar, se elaborara un formato de recopilacion de datos con todas
las variables que se utilizaran en el estudio, informacion que sera recogida del
historial médico de las personas con diagndéstico de epilepsia y comorbilidad
psiquiatrico que fueron atendidos por consultorio externo y telemedicina del
servicio de neurologia del Hospital Hipdlito Unanue desde enero del 2020 a
diciembre del 2021.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Desarrollaremos un estudio analitico donde determinaremos la relacion entre la
presencia de la comorbilidad psiquiatrica y el nivel de vida en epilepsia. Ademas,
identificaremos los principales trastornos psiquiatricos en estos pacientes.
También, se describira las variables epidemiologicas de los pacientes con
epilepsia como: edad, sexo, estado civil y grado de instruccién. En las variables
del perfil clinico de la epilepsia revisaremos: antecedentes familiares, tiempo de
diagnéstico, medicamentos antiepilépticos, frecuencia de convulsiones,

comorbilidad psiquiatrica y tratamiento de los trastornos psiquiatricos.

Se creard un registro usando Microsoft Office Excel, lo cual serd sometido a un
procedimiento estadistico para la evaluacion de elementos esenciales, utilizando
el programa SPSS v 26. Las pruebas estadisticas a utilizar seran: Chi cuadrado,
T de Student y analisis multivariado a fin de otorgar relevancia a los resultados

obtenidos.

31



4.5 Aspectos éticos

Los pacientes que participaran en el estudio firmardn un consentimiento
informado autorizando su colaboracion. El director del Hospital Hipdlito Unanue,
el jefe del servicio de neurologia y el area de docencia permitiran realizar el
trabajo. Ademas, el estudio ser4 aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad San Martin de Porras.

La informacion recaudada sera usada Unicamente como objeto de estudio,
guardando el debido respeto, la confidencialidad de los resultados y el anonimato
de las personas que participaran en la investigacion.
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Redacciéon final del
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Aprobacion del
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datos

Procesamiento y
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Elaboracion del
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Correcciones del
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investigacion
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investigacion

Publicacion del
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PRESUPUESTO

Para la ejecucion del actual estudio, sera necesario los siguientes bienes:

Concepto Monto estimado (soles)
Articulos de escritorio 300.00
Obtencion de varias publicaciones 400.00
Internet 400.00
Impresiones 300.00
Logistica 500.00
Traslados y otros 300.00

Total 2 200.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta Objetivos Hipodtesis Tipoy Poblacion de Instrumen
de disefio de estudioy to de
investigac estudio procesamiento recoleccié
ion de datos n

¢;Cuél esla | General Existe una | observacio | Poblacién de | Ficha de
relacion Determinar la | relacién nal, Estudio recoleccion
entre la | relacion entre la | significativa analitico, de datos.
presencia presencia de | entre la | transversal | Pacientes con
de trastornos presencia de |y epilepsia y | Cuestionari
trastornos psiquiatricos y la | trastornos retrospecti | comorbilidad ode
psiquiatrico | calidad de vida en | psiquiatricos y | vo. psiquiatrico calidad de
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vida en los | Hospital Hipdlito | pacientes con telemedicina del | QOLIE-10.
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con periodo 2020- | Hospital Neurologia del
epilepsia 2021. Hipdlito Hospital  Hipdlito
del Unanue Unanue durante el
Hospital durante el periodo 2020-
Hipdlito periodo 2020- 2021.
Unanue 2021.
durante el Procesamiento
periodo Especificos de datos
2020-
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principales un estudio
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personas con
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de los pacientes
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psiquiatrica.
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componentes
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epilepsia en
personas con
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psiquiatricos.

Identificar el nivel
de vida en los
pacientes con
epilepsia.

determinaremos la
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psiquiatrica y el
nivel de vida en

epilepsia.
Ademas,
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estos pacientes.
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variables del perfil
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epilepsia
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antecedentes




familiares, tiempo
de diagnostico,
medicamentos
antiepilépticos,
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Se creard un
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relevancia a los
resultados

obtenidos.




2.

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A.- DATOS GENERALES

N° de HC: Fecha de ultima atencion:
Lugar de procedencia: Teléfono:

Ocupacion:

Edad:

Sexo:

(1) Masculino

(2) Femenino

Estado civil:
(1) Soltero (2) Casado (3) Divorciado
(4) Viudo (5) Conviviente

Grado de instruccion:

(1) Analfabeto
(4) Superior

(2) Primaria
(5) estudios incompletos

(3) Secundaria

B.-ANTECEDENTES

Antecedentes patolégicos:

(1) Prematuro

(3) Retraso mental leve- moderado

(2) Encefalopatia hipoxico isquémico
(4) Otros (5) Ninguno

Antecedentes familiares con epilepsia:

(1) Abuelos
(4) Tios y/o primos

(2) Padres
(5) Ninguno

(3) Hermanos




C.- EPILEPSIA

Tiempo de enfermedad de la epilepsia:

Frecuencia de crisis epilépticas

(1) Uno por mes
(2) > Dos por mes
(3) > Cinco por mes
(4) > Diez por mes

Farmacos antiepilépticos

(1) Primera linea
(2) Segunda linea
(3) Terceralinea
(4) Politerapia

D.- TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Tipo de desdrdenes psiquiatricos

(1) Depresion

(2) Trastorno de ansiedad
(3) Psicosis

(4) Trastorno Mixto

(5) Otros

Farmacos para desordenes Psiquiatricos

(1) Antidepresivos

(2) Ansioliticos

(3) Antipsicoticos

(4) Estabilizadores del humor
(5) Politerapia




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN EPILEPSIA QOLIE-10

Anexo 1 Cuestionario QOLIE-10 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-10)

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

(Cudntas veces durante las daltimas 4 semanas...

£Se sinti6 lieno de vitalidad? 1 2 3 4 5
Nunca Solo alguna vez  Algunas veces Casi siempre Siempre
¢Se sintié desanimado vy triste? 1 2 3 4 5
Ninguno Pocos Algunos Muchos Muchisimos
¢éLe ha causado su epilepsia 0 medicacion
antiepiléptica problemas para desplazarse? 1 2 3 4 5
Ninguno Pocos Algunos Muchos Muchisimos

JDurante las dltimas 4 semanas cuintas veces
ha tenido problemas relacionados con...

¢Dificultades de memoria? 1 2 3 4 5
¢Limitaciones en el trabajo? 1 2 3 4 5
iLimitaciones en su vida social? 1 2 3 4 5
ZEfectos fisicos de la medicacion antiepiléptica? 1 2 3 4 5
¢éEfectos mentales de la medicacion antiepiléptica? 1 s 3 4 5
Nada No mucho Bastante Mucho Muchisimo
de miedo miedo miedo miedo miedo

¢Le da miedo sufrir un ataque durante las
préximas 4 semanas? 1 2 3 4 5

iQué tal ha sido su calidad de vida durante las daltimas 4 semanas? (es decir, jcomo le han ido las cosas?) (Rodee con un circulo un solo
numero)

Muy bien; dificiimente hubiera podido

irme mejor
Bastante bien 2
Bien y mal a partes iguales 3
Bastante mal 4

Muy mal; dificilmente hubiera
podido irme peor

Este cuestionario no puede utilizarse sin el permiso de la autora de la version original. Joyce A. Cramer. Department of Psychiatry. Yale University School of Medicine.
E-mail: joyce.cramer@vyale.edu

Fuente: C. Viter, M. Codina, S. Cobaleda et al. Validacion de la version espafiola del cuestionario de calidad
de vida en epilepsia QOLIE-10. Neurologia 2008;23(3):157-167.



3. Consentimiento informado

Declaracion del investigador

El presente estudio es conducido por la Dra. Elizabeth Pomajuica Alania de la
Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres. La finalidad de esta investigacion es establecer si existe la
relacion entre la presencia de trastornos psiquiatricos y la calidad de vida en
pacientes con epilepsia del Hospital Hipdlito Unanue periodo 2019- 2021.

Si usted acepta a colaborar en la investigacion, se le solicitard contestar un
cuestionario de Calidad de Vida en Epilepsia QOLIE-10 que demorara
aproximadamente 30 minutos. Su colaboracion sera voluntaria. Los datos que se
recolecten seran rigurosamente reservados y no se usaran para ningun otro
propésito que no esté establecido en el estudio. El rellenado del cuestionario sera

completamente reservado, por lo tanto, no se le solicitara documento alguno.

Si tiene cualquier duda en referencia al desarrollo del estudio, usted podra
realizar las interrogantes que contemple relevantes. También, puede terminar su
colaboracion en cualquier momento de la investigacién sin que esto represente
algun perjuicio para usted. Si no desea responder algunas de las interrogantes

porque se sintié incobmodo, puede informar al encargado del estudio.

Muy agradecido por su participacion.



Declaracion del paciente

Yo,

doy mi autorizacion para formar parte de la investigacion de forma voluntaria. Me

han informado de manera verbal acerca de la investigacion. He tenido la ocasion

de debatir sobre la investigacion y realizar interrogantes.

Al suscribir este consentimiento, estoy conforme con que mi informacion personal
entre ellos datos correspondientes a mi salud fisica y mental, pueden ser
utilizados segun referido en la pagina que especifica el estudio en donde estoy
participando. Podria terminar mi colaboracién en la investigacion en cualquier

momento, sin que esto represente algun dafio para mi.

Accederé a una copia de este formato de consentimiento e informacion de la
investigacion y podria solicitar los resultados de esta investigacion cuando esté
terminado. Para esto, puedo comunicarme con Dra. Elizabeth Pomajuica Alania.
Dentro de las ventajas estd la colaboracién al desarrollo del estudio, que
contribuird cientificamente al progreso continuo con resultados que podran

ampliarse a nivel nacional.

Firma del participante Firma del investigador



