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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida y las -caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas en los pacientes de altura diagnosticados con epilepsia, 2023.
Materiales y métodos: Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal, de disefio
no experimental realizado en pacientes con epilepsia atendidos en el consultorio externo
de neurologia del Hospital Regional de Ayacucho (HRA), en 52 pacientes, en quienes
se aplicd el cuestionario QOLIE-31 acompafado de preguntas de indole clinico y
sociodemogréficos de agosto a diciembre del 2023, para el procesar los datos obtenidos
se utiliz6 el programa de Excel, tablas de frecuencia, grafico de barras.

Resultados: se aplicé el cuestionario QOLIE-31 en 52 pacientes atendidos en el
consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho, de los cuales las caracteristicas
sociodemogréaficas mas sobresalientes fueron que el 61,5% son varones, el rango de
edad mas prevalente fueron los menores de 30 afios con el 59,6%, dentro del ambito
laboral el 53,8% se encontraban desempleados, en cuanto a la situacion civil el 75%
eran solteros, el 50% de los pacientes lograron alcanzar educacion secundaria, en
cuanto a las caracteristicas clinicas el 67,3% tenian mas de 3 afios de enfermedad, el
86.5% presentaba crisis epilépticas de tipo generalizado, el 48,1% presentaba menor
igual a 1 crisis mensual y el 55,8% recibian tratamiento farmacoldgico con politerapia.
Aplicando la escala QOLIE 31 se obtuvo que el gran porcentaje de pacientes (73%)
presentaron una mala calidad de vida con un valor global de QOLIE 31 de 47,71 puntos.
En cuanto a las dimensiones que componen la calidad de vida se evidencié que: en el
bienestar fisico: el dominio méas afectado fue efectos de la medicacion, siendo este el
dominio con puntaje mas bajo de todos con 1,71 puntos; bienestar psicolégico: el
dominio mas afectado fue preocupacion por las crisis con 2,12 puntos; y en el bienestar
social, el tnico dominio que lo compone, funcién social, tuvo un puntaje de 13,10 siendo
el factor con mayor puntaje de todos.

Conclusiones: se identific6 que, dentro de las caracteristicas clinicas vy
sociodemogréficas, el mayor porcentaje de participantes fueron del sexo masculino,
solteros, desempleados y de acuerdo al perfil clinico la mayoria tuvieron tiempo de
enfermedad mayor a 3 afios, recibiendo tratamiento con multiples farmacos. En el
presente estudio, los pacientes con epilepsia tienen una mala calidad de vida. La
dimensién mas afectada es el bienestar fisico y el menos afectado el bienestar social.
Los dominios mas comprometidos de la CV son efectos de la medicacion, seguido de
preocupacion por las crisis.

Palabras claves: epilepsia, QOLIE-31, calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life and clinical and sociodemographic
characteristics in high-altitude patients diagnosed with epilepsy, 2023.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional, non-experimental
design study carried out in patients with epilepsy attended at the neurology outpatient
clinic of the Regional Hospital of Ayacucho (HRA), in 52 patients, to whom the QOLIE-
31 questionnaire was applied along with clinical and sociodemographic questions from
August to December 2023, using Excel software, frequency tables and bar graphs to
process the data obtained.

Results: the QOLIE-31 questionnaire was applied to 52 patients seen in the outpatient
clinic of the Regional Hospital of Ayacucho, of which the most outstanding
sociodemographic characteristics were that 61.5% were male, the most prevalent age
range was under 30 years of age with 59.6%, 53.8% were unemployed, 75% were single,
50% of the patients had secondary education, 67.3% had been ill for more than 3 years,
86.5% had generalized epileptic seizures, 48.1% had less than 1 seizure per month and
55.8% were receiving polytherapy drug treatment. In terms of clinical characteristics,
67.3% had more than 3 years of disease, 86.5% had generalized seizures, 48.1% had
less than 1 seizure per month and 55.8% were receiving polytherapy pharmacological
treatment. Applying the QOLIE 31 scale, a large percentage of patients (73%) had a poor
guality of life with an overall QOLIE 31 value of 47.71 points. Regarding the dimensions
that make up the quality of life, it was found that: in physical well-being: the most
affected domain was the effects of medication, this being the domain with the lowest
score of all with 1.71 points; psychological well-being: the most affected domain was
concern about crises with 2.12 points; and in social well-being, the only domain that
composes it, social function, had a score of 13.10, being the factor with the highest score
of all.

Conclusions: it was identified that, within the clinical and sociodemographic
characteristics, the highest percentage of participants were male, single, unemployed
and, according to the clinical profile, most of them had been ill for more than 3 years,
receiving treatment with multiple drugs. In the present study, patients with epilepsy have
a poor quality of life. The most affected dimension is physical well-being and the least
affected is social well-being. The most compromised domains of QoL are medication
effects, followed by worry about seizures.

Key words: epilepsy, QOLIE-31, quality of life.



INTRODUCCION

La epilepsia es una afeccién neuroldgica cronica no transmisible, que se define como
dos 0 mas convulsiones no provocadas, causadas por descargas eléctricas excesivas
de un grupo neuronal alterado. Ademas de las crisis epilépticas recurrentes que afectan
el dia a dia de los pacientes, esta enfermedad est4 asociada a estigmatizacion por el
entorno y un gran impacto en la salud mental, afectando la calidad de vida (CV) de
aguellas personas que la padecen.

La CV se puntualiza como la apreciacién que tiene la persona a nivel sociocultural y
valores de su entorno, en relacion con sus aspiraciones, estandares e inquietudes. La
atencion de la ciencia por estudiar los factores que atafien la CV de las personas con
epilepsia ha tardado mas en comparacion a otras enfermedades cronicas, esto debido
a que el enfoque clinico tradicional ha creido fehacientemente que el éxito del
tratamiento solo depende del control de las crisis. En el siglo XX, empezaron a
publicarse estudios sobre este tema y en base a esos nuevos conocimientos en 1997
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Liga Internacional Contra la Epilepsia
(ILAE) y Oficina internacional para la epilepsia (IBE) impulsan un movimiento global
denominado “Sacando la epilepsia de las sombras” que tuvo como objetivo concientizar
e instruir a la poblacion sobre los diversos problemas que afectan a los epilépticos,
impulsar el perfeccionamiento del tratamiento y mejorar aspectos psicologicos, sociales
y de esta manera fomentar una CV adecuada.

Por consiguiente, que en la actualidad existen diversos cuestionarios que buscan
reflejar la CV de los pacientes con epilepsia para lograr un tratamiento multidisciplinario,
englobando las diversas necesidades de los pacientes. En Ayacucho, a pesar de ser
una region con prevalencia de epilepsia, no existen reportes que nos orienten sobre cual
es la CV de estos pacientes, por esta razon el presente estudio busca determinar cual
es la calidad de vida de los pacientes con epilepsia y sus las principales caracteristicas
clinicas y sociodemogréaficas, con la finalidad de brindar recomendaciones para un
manejo mas integral, ademas marcar el primer eslabén para futuros estudios sobre CV.
El trabajo que se presenta a continuacién, es un estudio descriptivo titulado “Calidad de
vida en pacientes de altura diagnosticados con epilepsia, 2023”. El cual contiene cinco

capitulos:

Vi



Capitulo I: problema de investigacion, donde se aborda la descripcion general de la
epilepsia y CV, se define el problema que buscamos indagar, las metas que
pretendemos alcanzar y la justificacién de la importancia de abordar este tema del

campo de la neurologia.

Capitulo 1l: Marco tedrico, conformada por el marco referencial donde daremos los
antecedentes de estudio sobre CV en pacientes con epilepsia para orientar y dar base
a los objetivos; el marco tedrico conformado por las diferentes definiciones y
clasificaciones de epilepsia y CV, por ultimo, el marco conceptual donde se resumen los

principales términos que usamos para evitar un sesgo de significados.

Capitulo lll: Hipétesis y variables, donde se plantea una respuesta esperada a la
pregunta de investigacion, se da a conocer las principales caracteristicas de la epilepsia

y calidad de vida.

Capitulo IV: Metodologia de estudio, nuestro estudio tiene un enfoque cuantitativo,
disefio observacional descriptivo, de cohorte transversal, el estudio no tiene muestreo
porque es en poblacién censal, en donde se usa la técnica de recoleccion encuesta
conformada por la ficha de identificacion y el cuestionario QOLIE-31, la informacion fue

recopilada en Excel como base de datos y analizada por la misma.

Capitulo V: Resultados y discusion, donde plasmamos con tablas y graficos los
diferentes resultados que dan respuesta a nuestros objetivos y comparamos con

diferentes estudios internacionales y nacionales.

Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones, se muestra las respuestas a nuestro
planteamiento del problema, también se deja algunos alcances a mejorar en el ambito.

Vil
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La epilepsia, de acuerdo a la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), es un
padecimiento neurologico de caracter cronico, no transmisible, causada por una
alteracion de las redes neuronales cerebrales.(1) OMS y OPS reportaron que esta
patologia afecta aproximadamente a 50 millones de individuos en el mundo (8,6% de la
poblacién global), representando el 0,5% de la carga internacional de enfermedad, de
estos 5 millones son latinoamericanos y caribefios. Se calcula que la proporcion de
pacientes con epilepsia activa (aquellos pacientes que han tenido por lo menos 1 crisis
en los ultimos 5 afos o tiene necesidad de continuar medicacién) es de 4 a 10 personas
por cada 1000 habitantes.(2,3)

En los paises subdesarrollados, por cada 100 mil habitantes la incidencia anual es de
139, mientras que, en paises de ingresos econdmicos altos, la incidencia es de 49 por
cada 100 mil habitantes. La diferencia surge probablemente porque en los paises
subdesarrollos existe mayor probabilidad de contraer enfermedades como paludismo,
neurocisticercosis, toxoplasma y mayor incidencia de traumatismos encéfalo craneanos
(TEC) debido a accidentes, ademas de tener menor disponibilidad de prevencion,
acceso y equipamiento en salud. (2)

En el Perq, la prevalencia estimada de epilepsia segun el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas oscila entre 11,9 y 32,1 por 1000 habitantes, afectando aproximadamente
a medio millén de personas para el afio 2014.(4) En Ayacucho, un estudio realizado en
la comunidad San José de Secce, reportd una predominancia de epilepsia de 25 cada

mil habitantes, siendo mayor en mujeres. (5)

A nivel mundial, la epilepsia afecta con ligera preponderancia a varones y adultos
mayores, debido a la mayor frecuencia de TEC, stroke, patologias neurodegenerativas
y tumores. Siendo la crisis epiléptica (CE) de tipo focal la mas frecuente en todos los
grupos etarios. (6)
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Elriesgo de mortalidad aumenta en 2 a 4 veces mas que en personas sin epilepsia, esto
relacionado con la mismaenfermedad y la ocurrencia de CE que generen un dafio extra,
como el status epiléptico, ahogamientos, quemaduras, traumatismos por caidas y un

aumento de casos de suicidio por problemas mentales.(7)

El prondstico de esta enfermedad se establece de acuerdo al logro o no del control de
las CE, ya sea de manera espontanea o farmacoldgica. Se describe que hasta un 20 a
30% de pacientes lograra la ausencia de las CE con farmacos antiepilépticos (FAE) e
incluso la remision completa luego de un periodo de tratamiento continuo, mientras que

el 30 a 40% no lograra el control incluso con politerapia. (8)

Por tanto, los pacientes con epilepsia acuden a los centros de asistencia sanitaria con
el objetivo de lograr un control de su padecimiento generando un costo total de la
epilepsia a nivel mundial para el 2022 de 119,27 mil millones de ddlares, lo que por
persona en promedio va desde 204 dolares en paises subdesarrollados a 11,452
ddlares en paises desarrollados. En Peru, para el 2010, el costo de la epilepsia por

persona de manera anual fue en promedio 154,61 ddlares. (9,10)

En relacion de la epilepsia y la altura, en Alemania, se reportd que la exposicion a
presiones atmosféricas menores de 980 hPa (hectopascal) y una humedad mayor del
80% aumentan el riesgo de aparicion de una CE en 29% y 48% respectivamente y la
presion atmosférica superior a 995 hPa y temperaturas mayores a 20 °C reducen el

riesgo de presentar una crisis en 26% y 46% respectivamente.(11)

La muerte neuronal en la corteza cerebral y el hipocampo producto de la necrosis,
reduccion del flujo sanguineo, alteraciones iénicas y la fatiga de neurotransmisores
afectan la salud en diferentes ambitos como: (12) En la salud fisica la epilepsia llega a
afectar las actividades diarias ya sea por la gravedad, periodicidad de las crisis,
consecuencias adversas de la medicacion, asi como la afeccién de la memoria y
aprendizaje. En la salud psicoldgica, la autoestima y satisfaccion emocional suelen ser
las esferas més afectadas. Ademas, el estigma y discriminacion que el paciente percibe
de su entorno acerca de su enfermedad y la alteracién de las relaciones familiares y
amicales conlleva a la afeccién de la salud social. La afeccion en estas dimensiones
genera un enorme impacto en la calidad de vida de los pacientes. Segun la OMS, la
calidad de vida (CV) se define como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
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vida dentro de su ambiente cultural y valores de su entorno, en relaciébn a sus

aspiraciones e inquietudes.(13,14)

Los estudios sobre CV en pacientes con epilepsia muestran variabilidad de indicadores
segun el lugar de estudio. Una revision sistemética realizada con estudios publicados
en Estados Unidos, Turquia y Argentina, reportaron que la CV se halla principalmente
unida a aspectos mentales como la ansiedad, personalidad y depresion; en menor

cantidad a factores demogréficos y caracteristicas de la enfermedad. (15)

En Malasia encontraron que la preocupacion por las crisis tuvo gran influenciaen la CV,
mientras que el efecto de la medicacion tuvo una menor contribucion. Sin embargo, en
Nigeria, un estudio informd que los efectos secundarios farmacolégicos, la periodicidad
de las CE y la depresion fueron las variables que estaban relacionados con puntajes
mas bajos de CV. En Libano, encontraron que factores como los efectos secundarios a
medicamentos, la politerapia, ser mayor de edad, comorbilidades psiquiatricas y
estigmatizacion se relacionaban con una mala CV. Concluyen que un tratamiento

basado en mejorar estos factores aumenta la CV y disminuye el estigma social.(16-18)

En Latinoamérica, Colombia reporta que los pacientes con politerapia, con limitaciones
producto de las secuelas, mayor duracion de la enfermedad y mayor cantidad crisis,
tienen una peor CV. Por el contrario, en Venezuela se reportd que los pacientes con
diagnéstico epilepsia presentaron una buena CV, observandose estos resultados tanto
en varones y mujeres. Estos resultados lo relacionan con un buen manejo farmacol6gico

y una adecuada adherencia al tratamiento.(19,20)

En Lima, los pacientes con epilepsia presentaron una mala CV, esto estuvo relacionado
principalmente a las consecuencias secundarias de los FAE, seguido de la politerapia
con alteracion en las funciones cognitivas y solo un 40% se relaciona con el incremento
de la periodicidad de crisis.(21) Mientras, en Chimbote se reportd que la CV de estos
pacientes era mala. Se encontrd que el area méas afectada fue el bienestar fisico,

seguido del psicoldgico, donde la preocupacion por las crisis ocup6 el primer lugar. (22)

Con todo lo sefialado anteriormente nos planteamos la siguiente interrogante de

investigacion:
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Problema general:
e ;Cbmoes la calidad de vida en pacientes de altura diagnosticados con epilepsia,
20237
Problemas especificos:
e Cudles son las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas en pacientes de
altura diagnosticados con epilepsia, 2023?

e (Cudl es la puntuacion de la calidad de vida segin sus componentes por
dimensiones: fisico, psicoldgico y social en pacientes de altura diagnosticados con
epilepsia, 2023?

e (Cudl es la puntuacion de cada dominio y su impacto en el puntaje global de

calidad de vida en pacientes de altura diagnosticados con epilepsia, 20237

1.3 OBJETIVOS:
Objetivo general:

e Determinar la calidad de vida en pacientes de altura diagnosticados con
epilepsia, 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes de altura
diagnosticados con epilepsia, 2023.

e Estimar la puntuacion de la calidad de vida segun componentes por
dimensiones: fisico, psicolégico y social en pacientes de altura diagnosticados
con epilepsia, 2023.

e Estimar la puntuacion de cada dominio y su impacto en el puntaje global de
calidad de vida en pacientes de altura diagnosticados con epilepsia, 2023.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

Econdmica: la epilepsia genera a la familiay al individuo que la padece grandes gastos
anuales, ya que es una enfermedad que necesita medicaciéon y cuidados diarios.

14



Aungue el estado peruano brinda ayuda solventado gratuitamente los farmacosy la
atencion de salud mediante el Seguro Integral de Salud, esta enfermedad impide el
desempefio laboral normal y adecuado del paciente, causando ausentismo y
desempleo, generando una disminucion del ingreso familiar mensual, afectando su CV.
Conocer la CV de nuestros pacientes sentaria las bases para iniciar proyectos publicos
y privados que ayuden a fomentar la insercién a un trabajo seguro, con carga laboral
disminuida y flexibilidad de horarios.

Psicosocial: Esta enfermedad es causante de elevados indices de dificultad
psicosocial para el individuo y su familia, como estrés, discriminacion, baja autoestima,
estigmatizaciéon de la enfermedad, llevando a una elevada restriccion en las actividades
propias de su persona y sociales. Por ello, conocer la calidad de vida en esta poblacion,
serviria para que el médico general y especialista identifiquen las areas personales y
del entorno que también necesitan ser abordados, logrando un manejo integral y
multidisciplinario de la enfermedad y el enfermo, promoviendo redes de apoyo e
informacion que ayuden a mejorar sus condiciones de salud y desarrollar estrategias en

salud mental que ayuden a los pacientes y a su entorno.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A nivel Internacional:

Honari B, et al. (Irdn 2021), llevaron a cabo un estudio con el objetivo: investigar la CV
de las personas con epilepsia en Iran. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
transversal en 100 individuos entre 18 a 74 afios, con un método de muestreo aleatorio.
El instrumento usado fue la version persa de la encuesta QOLIE-31. Resultados: el
58% de los encuestados era mujer, el 57% casados, el 66% con educacion secundaria,
58% desempleados, 60% tenian epilepsia tonico clonica y la media de la edad fue 34
afios. El puntaje promedio de CV fue de 50 puntos. La frecuencia de crisis tuvo una
negativa correlacién con la cognicion y el bienestar emocional. La duracion de la
epilepsia se relaciona de manera positiva con la puntuacion general del QOLIE-31 y

negativamente con la subescala fatiga y energia.(23)

Siddig A, et al. (Sudan 2021), publicaron un estudio con el objetivo de investigar la
CV en pacientes sudaneses con epilepsia. Materiales y métodos: Estudio transversal,
descriptivo, realizado en 360 individuos con mas de 18 afios con epilepsia mayora 3
meses, quienes respondieron el cuestionario QOLIE-31. Resultados: del total de
encuestados 190 fueron varones, 45% solteros, 48% casados Y el 78,4% reporto crisis
generalizados. El 50% recibia politerapia y 50% monoterapia. El 30% present6 algun
efecto secundario de su farmaco antiepiléptico (FAE). El 20% se encontraba sin trabajo
0 se quedd desempleado debido a la enfermedad. El 50% se siente estigmatizado
debido a la epilepsia. El puntaje medio de CV fue de 43,97 + 4,78, la subescala con
mayor puntaje fue efectos de la medicacion y la mas baja fue la subescala de
funcionamiento de la CV general. (24)

Bujan A. et al. (Croacia 2021). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la asociacion entre epilepsia, farmacos antiepilépticos, CV'y su relaciéon con
la disfuncion sexual y depresion. Materiales y métodos: Estudio prospectivo y
transversal. Realizado en 108 pacientes de un hospital especializado en epilepsia de
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Zagreb, mediante la encuesta QOLIE-31, la escala de Hamilton que evalla la depresion
y el cuestionario ASEX, la disfuncion sexual. Resultados: La media de la edad fue 39,54
afios, el 63% eran mujeres, el 74% fueron tratados con politerapia y la mayoria (40,7%)
presentaba crisis epilépticas focales y generalizadas. El puntaje QOLIE-31 promedio
fue de 62,88; la CV fue mejor en mujeres que en varones, el grupo etario de 35 a 55
afos present6 menor CV en comparacion a otros grupos, los pacientes tratados con
FAE nuevos combinados con antiguos presentaron menor calidad de vida que los
tratados con solo nuevos FAE. Ademas, se hallé una significancia positiva entre la

depresion y CV baja.(25)

Raghad M, et al. (Reino de Arabia Saudita 2020), realizaron un estudio en la region
de Qassim, que tuvo como objetivo: indagar la influencia de la epilepsia en la CVy
determinar su asociacion con las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas.
Materiales y métodos: estudio multicéntrico, transversal, hecho en 216 personas
epilépticas atendidas en diferentes hospitales en Qassim. Utiliz6 la versiéon arabe del
cuestionario QOLIE-31. Resultados: el puntaje QOLIE-31promedio fuede 64,23 +17,8
(CV media). La preocupacion por las convulsiones se relaciona con puntajes mas bajos
de CV (puntuacién media: 53,53), mientras que la funcion social obtuvo el puntaje mas
alto (puntuacion media:73,08). La CV no tuvo relacion con el género, la edad, el estado
civil, ni los afos de enfermedad. Mientras que los desempleados, los pacientes con

politerapia y aquellos con crisis generalizadas tuvieron puntajes mas bajos de CV.(26)

Ogundare T, et al. (Nigeria 2020), publicaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores predictores de una baja CV en pacientes con epilepsia y meditar sobre las
barreras para incorporar a la practica clinica un instrumento de CV estructurado.
Materiales y métodos: investigacion transversal, en 270 individuos epilépticos que
acudian al Hospital Neurologico de Abeokuta. Se utilizd la encuesta QOLIE-3L
Resultados: el 53,3% fueron varones, la edad promedio fue 32 afios, con una edad
media de aparicion de crisis de 18,57 afos de edad, el 64,4% tuvo crisis tonico clénico
generalizado y la mayoria de pacientes usaban monoterapia. El puntaje QOLIE-31 fue
77,98, el dominio més afectado fue la CV general, seguido por la preocupacién por las
CEy el menos afectado fue el efectode la medicacion. Los factoresque se relacionaron
con puntajes bajos de CV fueron el trastorno depresivo mayory la frecuenciade las CE.

Las edades entre 15 a 24, ser soltero, ser estudiante, haber iniciado tempranamente
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con este padecimiento y la periodicidad de las CE se asociaron con puntajes mas bajos
de CV. (17)

Dorrego P. (Argentina 2018), public6 un estudio con el objetivo de analizar la CV
pacientes con epilepsia. Materiales y métodos: estudio transversal, observacional y
descriptivo, en 30 individuos con epilepsia mayores de 18 afios. Utilizaron el inventario
QOLIE-31. Resultados: 17 varones (56,6%) y 13 mujeres (43,3%) padecian de
epilepsia. Elrango de edad predominante fue de 40 + 17 afios, 22 (73,3%) pacientes de
la poblacién tuvieron episodios epilépticos mayor a 5 afios antes de su diagnéstico, el
13 (43,3%) tuvieron mala CV. Los pacientes que toman varias FAE obtuvieron baja
CV.(27)

Palacios E, Vicuiia M, Pulido A, Vergara J, (Colombia 2015). publicaron un estudio
con el objetivo de descubrir cuales son las variables que afectan la CV en pacientes
con epilepsia. Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal y observacional
en 158 pacientes donde se aplicé un cuestionario compuesto por ficha de identificacion
y la encuesta QOLIE-10. Resultados: las caracteristicas sociodemograficas fueron 89
mujeres y 69 varones con un promedio 45,3 afos de edad, 34,4% laboran de manera
activa, 44,2% eran solteros y el 70,5% lograron terminar la secundaria, respecto a la
calidad de vida el 43,3% presentaron mala CV.(19)

Milovanovic M, Martinovic Z, Toskovic O. (Serbia 2014) publicaron un estudio que
tuvo como objetivo: Encontrar el valor predictivo de factores sociodemogréficos,
clinicos, sintomas de salud mental y efecto secundario cognitivo de los farmacos
antiepilépticos. Materiales y métodos: se hizo un analisis de regresion multiple en 203
individuos con edad mayor de 18 y menor de 65 afios, en donde se aplicé una ficha
sociodemogréfica, revision de historias clinicas, QOLIE-31, cuestionario de depresion y
ansiedad de Beck. Resultados: Se hall6 que la edad promedio fue de 37,9 afios
teniendo un tiempo de enfermedad promedio de 18,6 afios, el 77,4% tenian primaria
completa, el 100% recibe tratamiento para la epilepsia y el 55,6% recibe politerapia. La
puntuacion media del QOLIE-31 fue 70,64 siendo una calidad de vida regular, el 33%
tenia sintomas de depresion y el 36% tenia sintomas de ansiedad.(28)
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A nivel Nacional:

Acevedo Orellano CA. Pinchi Ramirez W. (Chimbote 2019) publicaron una
investigacion con el objetivo de demostrar la relacion entre la CV y severidad de la
epilepsia, al mismo tiempo hallar el nivel de CV y sus 3 dimensiones. Materiales y
Meétodos: trabajo de tipo observacional, transversal, descriptivo y correlacional en 35
personas con epilepsia, se utilizd fichas de seleccion e identificacion del paciente y el
cuestionario QOLIE-31. Resultados: el puntaje general promedio segun la escala
QOLIE-31 fue de 55,2 indicando una mala CV, contribuyeron con el menor puntaje los
efectos de los FAE con un valor de 2,6, de los participantes el 71,4% tenian mala CV,
el puntaje de bienestar fisico fue de 6,17 la dimension social 11,88 y la dimension
psicolégica con 35. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas observo que el 60%
corresponden al género femenino, segun el tiempo de enfermedad, el 71,5% padecian
mas de 10 afios de enfermedad, el 77,1% presentaba epilepsia de tipo generalizada, el
77% presentaba menor a igual a 1 crisis mensual, el 74,3% recibe medicacion con
politerapia, en todas estas variables se obtuvo un puntaje QOLIE.31 menor a 60.(22)

Cuenca Alfaro J, et all. (Lima 2017) realizaron una investigacion con el objetivo:
identificar los rasgos neuropsicologicos en individuos con epilepsia del INCN.
Materiales y métodos: trabajo no experimental, descriptivo, realizado en 216 personas
con un muestreo de tipo no probabilistico e intencional. Se emplea una ficha de registro
y una ficha de evaluacion neuropsicoldgica El Neuropsi. Resultados: se encontré una
mayor frecuencia en varones 56,5% y mujeres 43,5%, segun el tratamiento
farmacoldgico 63,9% recibieron monoterapia y el 36,1% tiene un tratamiento con
multiples farmacos, existiendo en este rubro mayor afeccién dentro del perfil

neuropsicologico del mismo modo con el tiempo de enfermedad.(29)

Delgado Rios JC. (Lima 2015) realizo un trabajo con el objetivo de determinar la CV
de los individuos con epilepsia atendidos en el Instituto Nacional de Neurociencias
Materiales y Métodos: investigacion no experimental, observacional, descriptiva,
transversal y retrospectiva. Se encuestd a 120 individuos con epilepsia que se
atendieron de manera ambulatoria usando el cuestionario QOLIE-31. Resultados:
56,7% fueron varones, el rango de edad con mayores casos fueron los menores de 30
afios con 63,3%, el 78,3% eran dependientes econémicamente, el 40,8% presentaron

educacion superior completa e incompleta, el 63,3% presentaban un tiempo de
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enfermedad de 1 a 10 afios, el tipo de epilepsia parcial sintomatica fue la mas
predominante y el 62% recién tratamiento con monoterapia de primera linea. La CV
global obtuvo 50,08 puntos, indicando una mala CV. Respecto a la dimension de
bienestar fisico ha contribuido con 8,9 puntos a la CV, siendo la subescala de efectos
de la farmacoterapia la mas afectada con el menor puntaje. La dimension de bienestar
psicolégico obtuvo una puntuacién de 29,8 de las cuatro subescalas, donde la que
menos contribuy6 fue la preocupacion por la crisis, dentro de la dimension social se

obtuvo un puntaje de 11,4, esta dimension solo cuenta con una subescala.(30)

Perez Galdos P, (Lima 2010) llevaron a cabo un trabajo con el objetivo de identificar
los rasgos clinicos, sociodemograficos, factores prondsticos y el puntaje de la CV de las
personas con epilepsia refractaria. Materiales y Métodos: trabajo descriptivo,
transversal y analitico, en 35 individuos y se uso el cuestionario QOLIE-31. Resultados:
Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron los siguientes; en el
género una prevalencia de los varones con mas del 68%, mas del 51% estuvieron
casados y el 48,6% tienen una profesion, el 74,3% presentaron crisis epilépticas
generalizadas, el promedio del puntaje QOLIE — 31 fue 58,6, que se valora como una
mala CV.(21)

2.2. BASES TEORICAS - ESTADISTICAS:

EPILEPSIA:
a) Definicién:
La epilepsia es un trastorno cerebral neurolégico que se caracteriza por una propension
permanente de generar crisis epilépticas y su efecto concomitante en los procesos
neurobioldgicos, la cognicion, en aspectos sociales y psicologicos de la persona que lo
padece.(1)
La definicion clinica de la epilepsia se basa en la presencia de cualquiera de los
siguientes:(1)
e Dos 0 mas crisis epilépticas reflejas 0 no provocadas, separadas por al menos
24 horas.
e Una crisis epiléptica refleja 0 no provocada con riesgo de al menos 60% de un
segundo episodio en los siguientes 10 afios.

e Sindrome epiléptico diagnosticado por un especialista.
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b)

Etiologia:

Desde el 2017 se reconoce 6 etiologias de la epilepsia:(31,32)

c)

Estructural: Pueden ser congénitas o adquiridas. Consiste en la presencia de
alteraciones estructurales que significan un riesgo elevado de causar crisis
epilépticas, asociados a hallazgos de neuroimagen, electroencefalograma (EEG)
y sintomas de epilepsia. Dentro de este tipo se encuentra la esclerosis tuberosa,
displasia cortical, traumatismos y accidentes cerebrovasculares.

Genético: Donde la causa de las crisis se debe a alteraciones genéticas
supuestas o conocidas, en las que las CE son el principal sintoma. Pueden
sospecharse basado en antecedentes familiares, su presencia en ciertas
poblaciones o mediante estudios moleculares para hallar la mutacion especifica,
aungque generalmente el gen mutado rara vez se llega a determinar.
Metabdlico: Existe una alteracion metabdlica conocida o supuesta que significa
un mayor riesgo para provocar convulsiones a repeticion y manifestaciones
generalizadas en todo el organismo. Muchos de estos tendran una alteracion
genética de fondo, pero algunas, como la deficiencia de folato cerebral, pueden
ser adquiridas.

Infecciones: Es una de las etiologias mas frecuentes en el mundo, ocurren
como efecto de una infeccion crénica o postinfecciosa aguda que predispone al
paciente a tener crisis recurrentes. Como ejemplos tenemos a la
neurocisticercosis, toxoplasmosis cerebral, tuberculosis cerebral, malaria
cerebral, etc.

Inmunitaria: Aquellas que ocurren como resultado de enfermedades inmunes
gue generan inflamacion a nivel central, en las cuales el sintoma principal son
las crisis epilépticas.

Desconocida: Esta categoria fue creada para aquellas epilepsias que no tienen

etiologia conocida y presentan estudios de neuroimagen normal.

Fisiopatologia:

Fisiologia del impulso eléctrico neuronal:

Existen dos maneras de producir sefiales eléctricas en las células nerviosas: el potencial

de accion que se difunde de forma centrifuga y la transmision sinaptica, que permite la

comunicacion entre diferentes neuronas por medio de estimulos quimicos que
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posteriormente serén la génesis de los impulsos eléctricos. La penetracion de la
membrana neuronal por iones da lugar a cambios acelerados que modifican la
diferencia de potencial entre el espacio externo e interno de la neurona.(33)

En el momento que la neurona se encuentra en reposo los iones sodio se concentran
en el area extracelular y los iones potasio en el intracelular. El flujo hacia el interior de
parte del sodio y calcio provocan la despolarizacion mientras que la salida de estos
mismos iones producira la hiperpolarizacion de la célula neuronal, esta entrada y salida
de iones da lugar a un potencial de accion que posteriormente se propaga. El ingreso
de calcio va liberar los neurotransmisores que después se acoplan a los receptores
postsinapticos dando lugar a potenciales de excitacion (por neurotransmisores como el
glutamato y aspartato) o potenciales de inhibicion (por neurotransmisores como el &cido
gamma-aminobutirico) que seran registrados con posterioridad en el EEG. (33)

La epilepsia afecta las distintas areas cerebrales y sus comunicaciones con estructuras
diencefdlicas y del tronco cerebral, puesto que se encuentran asociadas mediante
fibras.(33)

Epileptogénesis:

Es la excitacion exagerada de un conjunto neuronal del cortex cerebral que logra
alcanzar circunstancias que pueden generar crisis epilépticas espontaneas. Se produce
mediante la convergencia de dos circunstancias: la génesis de descargas repetitivas
irregulares con caracteristicas excitatorias o inhibitorias y la distribucion de estos
impulsos a las células neuronales cercanas y remotas.(33)

Los cambios en los electrolitos como el aumento de potasio extracelular, disminucion
de calcio, magnesio, glucosa, hipoxia, aumenta las descargas neuronales generando
crisis epilépticas; algunos farmacos como los antidepresivos triciclicos y toxinas alteran
la armonia entre las propiedades inhibitorias y excitatorias, pueden generar crisis
epilépticas. Los factores genéticos que influyen en la epilepsia esta dado por las
alteraciones en los genes que codifican las estructuras de los canales de iones o en
receptores de membrana postsinapticas.(33)

d) Clasificacion:

La clasificacion de la epilepsia ha variado a lo largo del tiempo por los avances de la
ciencia y tecnologia en las investigaciones, el conocimiento actual sobre la variabilidad
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la enfermedad y la urgencia de tener una clasificacion de la enfermedad mas exactay
adaptable atodos los entornos del mundo, ya que su utilidad no solo radica en encasillar
a la enfermedad en uno u otro tipo, sino que también permite al médico entender los
posibles desencadenantes de la crisis, el riesgo de presentar nuevos tipos de
convulsiones, determinar el pronéstico, el riesgo existente de comorbilidades, muerte
subita inesperada en la epilepsia (SUDEP), discapacidad intelectual y alteraciones
psiquiatricas, ademas de la eleccion de una terapia mas idénea e individualizada para
cada paciente.(32,34)

La clasificacion mas reciente de las epilepsias hecha por la ILAE fue en el 2017 y es
considerada multinivel, debido a su fécil adecuacion a los diferentes entornos clinicos
del mundo, fundamentado en que existen diferentes entornos socioeconémicos y por
ende, recursos diagnoésticos variados. La ILAE recomienda que en lo posible siempre
se realice los 3 niveles de clasificacion y se determine la etiologia de las crisis (grafico
1).(32,34)

Grafico 1: Clasificacion de la epilepsia. (Fuente: ILAE 2017)

Etiology

Generalized Unknown
Structural
-
Focal Generalized .
& Focal

»
Epilepsy Syndromes

Combined

Co-morbidities

23


https://www.zotero.org/google-docs/?sIMJRo
https://www.zotero.org/google-docs/?ObsNc3

Nivel 1: Tipo de convulsion epiléptica: su determinacion se realiza Gnicamente si el

médico ha descartado todos los diagnésticos diferenciales de las convulsiones y esta

seguro de que se trata de una CE. El tipo de crisis se basa en su formade inicio y puede

ser (Tabla 1):(31)

Tabla 1: Clasificacion de la epilepsia segin el tipo de convulsiéon epiléptica segun la ILAE.

(Fuente: Uptodate)

Convulsiones deinicio generalizado

Motor

Tanico-clanico

Cldnico

Tanico

Mioclanica
Mioclanicotdnico-cldnico
Mioclanico-atamnico
Atdnico

Espasmos epilépticos

No motor (ausencia)

Tipico

Atipico

Mioclanico

Mioclonia de los parpados

Convulsiones de inicio focal

Inicio del motor

Consciente
Conciencia deteriorada
Conciencia desconocida

Automatismos

Atonic*

Cldnico

Espasmos epilépticos™
Hipercinético
Mioclanico

Tanico

Focal a bilateral tdnico-cldnico

Inicio mo motor

Consciente
Conciencia deteriorada
Conciencia desconocida

Autondmico

Detencidn de comportamiento
Cognitivo

Emocional

Sensorial

Focal a bilateral tdnico-cldnico

Convulsiones deinicio desconocido

Motor

Tanico-cldnico
Espasmos epilepticos

No motor

Detencidn de comportamiento

Convulsiones no clasificadas”
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Crisis de inicio focal: se subdividen en motoras y no motoras. Ademas, de
acuerdo al nivel de conciencia durante la crisis pueden ser conscientes,
inconscientes o de conciencia desconocida. También se puede describir
agregando caracteristicas que se presentan durante el episodio como
automatismos (agresion, parpadeo, oral facial, pedaleo, empuje pélvico, sexual,
desnudarse, palabreo, marcha, vocalizacién, etc.) sintomas cognitivos (Disfasia,
afasia, acalculia, disociaciones, alucinaciones, déja vu o0 jamais vu, etc.)
,emocionales afectivos (Ira, paranoia, placer, agitacion, risa, miedo, llanto, etc.),
motores (pardlisis, paresia, incoordinacion, distonia, disartria, paralisis
Jacksoniana), autondmicos (bradicardia, enrojecimiento, ereccion, palidez,
palpitaciones, taquicardia, etc.), sensoriales (auditivos, olfativos, visuales,
gustativas, sensaciones calientes o frias, etc.) y lateralidad (derecha, izquierda

o bilateral).
Crisis de inicio generalizado: Se subdividen en motoras y no motoras.
Tanto las crisis focales y generalizadas se pueden describir agregando

caracteristicas clinicas de los sintomas que se presentan durante la crisis.

Crisis de inicio desconocido.

Para determinar mejor el tipo de crisis epiléptica que presenta el paciente es necesario

la presencia de un informante que haya sido testigo de la crisis.

Nivel 2: Tipo de epilepsia: para realizar esta clasificacion se necesita del uso de

estudios complementarios como el EEG y/o tomografia y/o resonancia magnética.

Encontramos 4 tipos:(32,34)

Epilepsia generalizada: consideradas asi cuando los focos epileptdgenos se
encuentran distribuidos en ambos hemisferios, no necesariamente simétricos,
pueden ser corticales, subcorticales o una combinacion de estas. El EEG en
estos pacientes presentan una onda de punta generalizada o actividad

paroxistica rapida y generalizada. Clinicamente los pacientes presentan crisis
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epilépticas variadas entre ausencias, tonicas, clonicas, tonico clonicas vy

mioclonicas. El diagndstico se realiza con la clinica y el EEG tipico.

e Epilepsia focal: Se consideran a aquellas crisis que tienen focos epileptdgenos
limitados a un hemisferio cerebral. Su diagnéstico se basa en la clinica,
caracterizada por CE focales sin alteracion de la conciencia, con alteracion de la
conciencia, motoras focales, no motoras y las convulsiones tonico clonicas

focales a bilaterales; y un EEG que muestra descargas epileptdgenas focales.

e Epilepsia combinada focal y generalizada: Se clasifican como tal a aquellas
epilepsias que presentan crisis tanto focales como generalizadas. El diagndstico
se basa en la clinica mixta que presentan apoyado de hallazgos en el EEG que
pueden mostrar un patrén focal con descargas punta onda caracteristicos de
crisis generalizadas. Aqui se encuentran p.ej. el sindrome Lennox Gastaut y

sindrome de Dravet, tipicos de la infancia.

e Epilepsia desconocida: Cuando no puede determinarse si la epilepsia es focal o
generalizado ingresa a esta clasificacion. P.ej. encontramos a las crisis
epilépticas tonico-clonicas generalizadas que presentan un EEG normal o no
disponibles y aquellas crisis de espasmos epilépticos bilaterales con descarga
focal en el EEG.

Nivel 3: Sindrome de epilepsias: Consiste en un conjunto de caracteristicas clinicas,
EEG e imagenes que suelen presentarse juntas. Los sindromes epilépticos suelen
compartir la misma etiologia (que puede ser Unica o variada), desencadenantes, edad
de inicio y cese de la enfermedad, comorbilidades, prondstico y tratamiento. La finalidad
de agrupar las epilepsias en sindromes es guiar el tratamiento. Se pueden dividir de
acuerdo al tipo de crisis epiléptica, edad de aparicion, comorbilidades.
electroencefalograma, etiologia, asi tenemos segun la edad de aparicion: (32,34)

e Sindromes neonatales.

e Sindromes de la infancia.

e Epilepsias generalizadas idiopaticas.

e Epilepsia de inicio en edad variable:

- Sindromes epilépticos generalizados.
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- Sindromes epilépticos focales.
- Sindromes epilépticos combinados focales y generalizados

- Sindromes con encefalopatias epilépticas y de desarrollo o con
deterioro neuroldgico progresivo.

e) Tratamiento:

El tratamiento de esta enfermedad tiene tres pilares fundamentales: lograr la
disminucion y/o ausencia las CE, evitar o reducir los efectos secundarios de los FAEy
preservar o mejorar la CV. Debe iniciarse luego de hacer un diagnéstico minucioso del
tipo de crisis epiléptica, su probable etiologia, intensidad y frecuencia, ademas de una
evaluacion de los efectos psicosociales que probablemente esté causando sobre el
paciente, ya que el manejo de esta entidad es multidisciplinario.(35)

Que el paciente reconozca los desencadenantes de sus crisis podria ayudar a un mejor
efecto de la terapia ya que son factores modificables. (35)

Terapia farmacoldgica:

Primera crisis epiléptica: Si se trata de una primera crisis no provocada de
etiologia desconocida, existe un 21 a 45% de riesgo de que se produzca una
segunda crisis en los proximos 2 afos, el inicio de terapia antiepiléptica sin esperar
una segunda crisis disminuye notablemente la recurrencia en los proximos 2 afos
en hasta 35%. Iniciar o no el tratamiento dependera de 3 factores: la evaluacion
riesgo beneficio del uso de los FAE, si en la evaluacion clinica se determin6 que se
trata de un trastorno con alto riesgo de injuria cerebral permanente (tumores,
neurocisticercosis, etc.), con un EEG anormal, anomalia cerebral en neuroimagen
0 una crisis nocturna. (Si este riego es >60% ya se diagnostica como epilepsia y se
inicia tratamiento si o si) y la decisién informada del paciente.(35)

Mas de dos crisis epilépticas: Por definicion, la presencia de 2 o0 mas crisis ya es
diagnoéstico de epilepsia, por lo que debe iniciarse tratamiento con FAE de
inmediato.(35)

El tratamiento debe iniciarse preferiblemente con monoterapia, que generalmente
con una concentracion adecuada evita nuevas crisis. La eleccion del FAE es hasta
el momentoindividualizado para cada paciente, no existe un consenso sobre el FAE

27


https://www.zotero.org/google-docs/?9v0yOz
https://www.zotero.org/google-docs/?z2YSCP
https://www.zotero.org/google-docs/?ESO9mY

mas eficaz que minimice las recurrencias y cause pocos 0 ningun efecto

secundario. Actualmente existen 25 tipos de FAE.(35)

En el afio 2007 y 2021 se publicaron los resultados de los estudios SANAD 1y Il
respectivamente, estos estudios buscaron identificar cuales eran las mejores
alternativas farmacologicas para iniciar el manejo monoterapico de la epilepsia, asi
concluyeron que en las epilepsias focales la lamotrigina es el farmaco de primera
linea y para epilepsias generalizadas el valproato de sodio era la mejor opcion en
comparacion a otros farmacos del estudio. Sin embargo, estos estudios tienen alta
posibilidad de sesgo, debido a que sus ensayos no estaban cegados.(36,37)

En el 2016, en Estados Unidos se encuestd a 42 expertos en epilepsia sobre
diversos tratamientos existentes para la epilepsia y cerca al 80% de ellos
coincidieron en que: el farmaco de eleccion para las crisis generalizadas es el
valproato, excepto en mujeres en edad reproductiva en quienes la lamotrigina y el
levetiracetam fueron de eleccion. La etosuximida como primera opcion para crisis
de ausencia. Para crisis focales el farmaco de primera linea seria la lamotrigina,
oxcarbazepina y levetiracetam. En pacientes con insuficiencia hepatica o post
trasplante de 6rgano el farmaco de eleccion seria el levetiracetam. Sin embargo,
este estudio por su nivel de evidencia debe ser considerado como un complemento
de la informacién médica existente.(38)

Si el medicamento de primera linea dado en monoterapia y a dosis maximas no
logra evitar las crisis epilépticas de manera adecuada se cambiard por otro farmaco
también en monoterapia. Es importante conocer la farmacologia de estos
medicamentos para introducirlos y cambiarlos de manera adecuada sin alterar el
umbral de proteccion durante el cambio. Si este nuevo FAE no logra controlar las
crisis se elevara su dosis hasta lo maximo tolerado, de no lograr los efectos
esperados 2 monoterapias consecutivas se pasara a politerapia, se recomienda la
asociacion de 2 farmacos conocidos y de no controlar las crisis se agrega uno
mas.(35)

El Pert no cuenta con guias de tratamiento actualizadas, la dltima Guia de Practica
Clinica (GPC) de Epilepsia del MINSA (Ministerio de Salud) data del 2015.(39)
Epilepsia resistente a medicamentos (ERM): la ILAE mediante un consenso

propuso que la ERM es el fracaso de 2 programas de terapias AE (anti epilépticas)
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adecuadamente elegidos, utilizados y tolerados, ya sea el uso de monoterapia o
politerapia, para obtener el control adecuado de las CE.
Los tratamientos disponibles para las ERM son a través de la estimulacion del

nervio neumogastrico y la cirugia de epilepsia.(40)

Cirugia en epilepsia:

La cirugia como tratamiento de la ERM constituye una opcion terapéutica bastante
efectiva si se aplica una adecuada técnica quirargica, minimamente invasiva y se
utiliza en pacientes estrictamente seleccionados.
La cirugia al igual que los FAE buscan reducir y/o evitar que el paciente presente CE
y de esta manera optimizar su CV. Ademas, la cirugia al ser invasiva busca que el
paciente quede sin secuelas neurologicas derivadas de la intervencion.(41)
Tipos de Cirugia:
Segun la ultima GPC de epilepsia en el Pert tenemos dos opciones de tratamiento
quirurgico:(39)
e Cirugia sobre Vias de Propagacion: evita la propagacion de descargas eléctricas
epileptogénicas.
- Callosotomia.
- Transeccion Subpial.

eCirugia Resectiva: elimina la lesiéon que funciona como foco de descargas
neuronales.

- Lesional Anatomica.
- Reseccion del foco epileptégeno.

- Reseccion Multilobar y Hemisferectomia.

Medicamentos complementarios:

A toda mujeren edad fértildebe administrarse rutinariamente acido félico con la finalidad
de reducir riesgos defectos del tubo neural. La dosis depende del FAE que utilizan, si
es carbamazepina o valproato la suplementacion es de 4 mg/d, mientras que si usan
otros AE con dosis de 0,4 a 0,8 mg/d es suficiente. La GPC de epilepsia del Perq,
recomienda dar una dosis de 4 mg/d independientemente del FAE que utilizan.(39,41)
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f) Mortalidad:

Los pacientes con epilepsia tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de morir que las demas
personas, esto esta relacionado con la misma enfermedad y la ocurrencia de crisis
epilépticas que generen un dafio extra, como el status epiléptico, ahogamientos,

guemaduras, traumatismos por las caidas, etc.(7)

g) Pronéstico:

En mas del 60% de pacientes que reciben tratamiento la enfermedad remitird por
completo. El inicio y respuesta precoz del tratamiento antiepiléptico es un predictor
importante del prondstico del paciente, es decir, cuantas mas crisis tenga un paciente
antes de iniciar el tratamiento, peor es su pronoéstico. Otra variable de importancia para
el prondstico es la edad de presentacion de la enfermedad, las epilepsias que tienen
peor prondéstico son aquellas que inician en el primer mes de vida a diferencia de
aquellas que inician entre los 2 y 16 afios ya que entre estas edades se suele presentar
los sindromes benignos que suelen remitir por completo. El mal prondstico también esté
asociado a la presencia de lesion cerebral evidenciada por un examen neurologico o de
imagenes, la presencia de alteraciones psiquiatricas o retraso mental. La normalizaciéon
del Electroencefalogramaa lo largo de la enfermedad constituye un elemento de buen
prondstico. Las crisis de tipo focal que tienen un foco muy localizado en la zona occipital
o Rolandica tienen buen prondstico a diferencia de los focostemporales cuyo pronéstico
es peor.(7)

Debemos entender que la epilepsia no solo es una afeccion neuronal, sino que altera
también otros aspectos del desarrollo personal, social y psicolégico. Sin embargo, la
mayoria de las politicas sanitarias mundiales se han centrado en el manejo de la
epilepsia con un enfoque tradicional clinico basado en los aspectos fisiopatoldgicos,
neuronales, bioldgicos y medicamentosos de la enfermedad, centrando sus esfuerzos
en controlar las crisis en base a los farmacos antiepilépticos mas novedosos o en ultima
instancia, cuando se esta frente a una epilepsia refractaria al tratamiento, se puede
optar por la cirugia. En paises en vias de desarrollo como el Perq, solo 1 de 4 personas
epilépticas recibe manejo con FAE y la cirugia es un suefio al que muchos de los
pacientes no podran alcanzar facilimente.(42,43)

No obstante, a pesar de una adecuada adherencia farmacoldgica, son frecuentes las
recaidas debido a situaciones que alteran el bienestar psicolégico como el estrés, la

depresion, ansiedad, pobre desarrollo de autoconfianza y la autoestima baja, todo ello
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debido alos temores, la inseguridad, la insatisfaccion vital, carencia de habilidades para
afrontar situaciones estresantes, entre otros; que afectan en gran medida el éxito del
tratamiento farmacoldgico y su calidad de vida. Volviéndose asi un circulo vicioso,
donde toda alteraciéon emocional que sufra el paciente afecta negativamente su calidad
de vida, este se convierte en un desencadenante que termina exacerbando la ansiedad

por las crisis, la depresion, etc. llevando a perturbar mas la CV de estos pacientes.(44)

CALIDAD DE VIDA

La CV se conceptualiza comola apreciacion que cada persona tiene respecto a su lugar
en la vida, su entorno social, los principios y reglas que guian el actuar de los individuos,
en donde habitan, asociado a sus propésitos, anhelos, normas e inquietudes. Involucra
de manera compleja la salud fisica, mental, relaciones sociales, el nivel de autonomia,

y la relacion del individuo con su entorno.(13)

Al ser un concepto multidimensional, es necesario desarrollar cada dimension para el
mejor entendimiento del concepto:

Los indicadores sociales en la CV son; las oportunidades de trabajo, domicilio,
acceso a servicios basicos en salud y educacion, comunicacion, zonas urbanas, indice
de criminalidad, delincuencia y contaminacion del medio ambiente que repercuten sobre
la CV y el desarrollo social. A nivel mundial en la tltima década los pobladores rurales
migran al area urbana y sobresalen por carecer de servicios basicos, trabajos informales
con remuneracion debajo del minimo vital en diferentes paises. Asi mismo, un indicador
social importante es la educacién ya que va a influir directamente en las oportunidades
laborales, autoasistencia y la salud en general. La convergencia de dificultades de los
indicadores sociales tiene una afeccion negativa en la salud y CV del individuo y los
efectos son mucho mas marcados cuando el individuo se encuentra en un proceso de
enfermedad.(45)

La CV en relacién ala autorrealizacion; consiste en que la persona necesita sentirse
sana, productiva, segura y capaz de manifestar y compartir emociones intimas que son
la parte subjetiva y la parte objetiva es como realmente se muestra, por ejemplo, una
persona puede sentirse saludable pero no estarlo y viceversa.(45)

El bienestar material en relacion a la CV; los ingresos monetarios y satisfacer los
deseos, tiene una relaciéon directamente proporcional. Por tanto, se deduce que no
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satisfacer las necesidades basicas conlleva a no encontrar la felicidad en la gran
mayoria de contextos.(45)

La CVen relacion ala salud; es una construccion de multiples dimensiones que hacen
alusion a la salud individual fisica, social y psicologico, sin embargo la CV esta
estrechamente relacionado con el padecimiento de la enfermedad y los efectos del
tratamiento, teniendo como finla preservacion de vivir una vida digna y no solo el tiempo
prolongado de vida o esperanza de vida, esto se logra mediante la prevencion vy el
manejo de las patologias de forma tradicional o implementadas con las nuevas
tecnologias sanitarias, por ello los individuos con padecimientos crénicos deben ser
examinados en el deterioro o buena evolucion del estado funcional en relacién a su CV,
una manera de medirlo es a través del uso de cuestionarios, el cual brinda un examen
integral, tolerante y puede validar el estado de salud de manera beneficiosa o riesgosa
proveniente de la atencion sanitaria del paciente. (45,46)

Para percibir el impacto de algun tipo de patologia es imprescindible evaluar la
funcionalidad de la persona y sus consecuencias que pueden ser breves o prolongadas,
por ejemplo, tener obstaculos en las tareas cotidianas y limitar la participacion en
actividades familiares o de la comunidad, perjudica directamente la autorrealizacion.

Por ello, la OMS defini6 algunos términos para la descripcion de estas
consecuencias.(47)

e Deficiencia: pérdida de la facultad psicol6gica y morfo fisiolégico.
e Discapacidad: limitacion producto de un déficit en el individuo en actividades
consideradas normales para la comunidad.

e Minusvalia: falta de alguna facultad fisica 0 mental que impide el desarrollo
completo en las actividades de una persona en especffico.

Estas alteraciones de funcionalidad en individuos con epilepsia nos muestran que, en
los nifios de edad escolar, existe, un inicio escolar tardio, abandono y rechazo escolar,
en el ambiente cultural, menor capacidad de adaptacién, en el entorno emocional, una

dificultad ante las crisis, baja autoestima y mayor dependencia.(48)
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CALIDAD DE VIDA EN EPILEPSIA:

La epilepsia es una patologia influenciada por multiples factores personales y sociales
gue influyen en el cuidado personal, citando algunos ejemplos estos son: el nivel de
seguridad en habilidades propias, el nivel de complacencia del cuidado percibido, la
relacion atencion sanitaria con el paciente, las redes de soporte, estigmatizacion,
tratamiento que recibe. Por ello, la definicion de CV estd dada por apreciaciones
subjetivas y objetivas que posee el paciente de si mismo, teniendo asi un caracter
relativo.(49,50)

Es asi que para que mejoren y tengan una buena calidad de vida se debe implementar
las siguientes medidas de cuidado:(50)

e Adhesion alaprescripcion médica: es cuando el paciente tomaen cuenta de
manera activa las recomendaciones vertidas del personal sanitario sobre la
medicacién que recibe, en caso contrario se convertira en la principal fuente de
mal control de las crisis trayendo consigo las hospitalizaciones y visitas por
emergencia al hospital. La determinacion de tomar y continuar tomando un
medicamento a largo tiempo se basa en que los pacientes tengan conocimiento
sobre su enfermedad, los efectos de las crisis y la preocupacion por la misma,
las siguientes son estrategias que mejoran la adherencia a la prescripcion
medica:

- Prescribir la menor cantidad de medicamentos posibles de preferencia
monoterapias 0 combinaciones de diferentes medicamentos unidas en
un solo farmaco, con el mismo tiempo de vida media y de la capacidad
de concentracion, evitando interacciones.

- Instruir al paciente y su circulo familiar sobre la epilepsia y el tratamiento
gue recibe, haciendo hincapié en las inquietudes y creencias que poseen.

- Recomendar alos pacientes llevar unregistro de la toma del tratamiento,
utilizando pastilleros y alarmas como recordatorios para la misma

generando un habito para consumir los medicamentos prescritos.
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e Estrategias de control y manejo de las crisis y sus efectos:

- Higiene del suefio: la escasez del suefio provoca el inicio de las CE
generales pues facilita la descarga de focos epileptiformes interictales
por lo cual se recomienda dormir por las noches las horas
recomendadas, que son ocho horas, evitar trasnochar, en preferencia
deben tener solo labores diurnas.

- Primeros auxilios en crisis epilépticas: El entorno del paciente con
epilepsia debe ser capacitado en proteger al paciente de los dafios
producto de la crisis sin intentar las siguientes maniobras: despertar o
sacudir en ese momento, mantener los dientes separados o introducir
objetos en la boca, pues las crisis son autolimitadas y terminaran por si
mismas, si las crisis se prolongan méas de 5 0 10 minutos se debe evitar
un estado epiléptico por lo cual la persona que estd brindando los
primeros auxilios debe administrar los FAE de emergencia como el
diazepam rectal o llevar a emergencia del hospital mas cercano para ser
controlado.

- Consumo de alcohol: Esta restringido en pacientes que tienen
antecedentes de abusar de esta sustancia, pues el consumo moderado
no aumenta las crisis y no hay interaccion con el medicamento. El
principal riesgo es durante la abstinencia pues el umbral de convulsion
disminuye y aumenta las cantidades de crisis epilépticas o durante la
intoxicacion alcohdlica.

e Manejo psicoldgico social: incluye el trabajo en conjunto y armoénico del
personal sanitario y muchas veces de entidades sociales para brindar técnicas
para el manejo de situaciones a consecuencia de una patologia crénicacomo la
epilepsia.

Medir la CV vamas alla de ser una escala para el diagndéstico o ver la severidad de los
signos y sintomas de una enfermedad porque los individuos que padecen epilepsia
sufren por las crisis propias de la enfermedad, pero también la epilepsia influye en su
evolucién psicoldgica, social, laboral educativa, econémica, por lo mencionado se le
cataloga como una patologia de estigmatizacion. Una persona con epilepsia tendra
menor probabilidad de culminar sus estudios por multiples factores como el estigma
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personal, familiar, social, control de su padecimiento, consecuencias adversas de los
FAE y por el tanto menor oportunidad laboral, menor ingreso a la bolsa familiar, afiadido
a esto, la falta de leyes para su contrata y la alta tasa de discriminacién por parte de sus

comparnieros que juegan un papel negativo en la CV de estos pacientes.(7)

Es por esta razdn, para cuantificar el nivel de CV se requiere instrumentos que
incorporen los diversos factores que intervienen en la valoracion de parte del paciente,
sobresaliendo el Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) y Quality of Life in
Epilepsy Inventory (QOLIE).(45,49)

EPILEPSIA EN CIUDAD DE ALTURA:

Se define como ciudad de altura a aquellas que se encuentran por encima de los 1500
msnm. Se divide en 4 grupos: altura intermedia (de 1500 a 2500 msnm); alta (de 2501
a 3500 msnm); muy alta (de 3501 a 5800 msnm) y altura extrema (> 5800 msnm). Si
bien, no existe evidencia clara de la asociacion entre altura y epilepsia, se sabe que
existe una relacion inversa entre la altura, la presion de oxigeno y la presion

atmosférica.(51)

En un estudio realizado en Alemania, se reportd que la exposiciobn a presiones
atmosféricas menores de 980 hPa (hectopascal) y una humedad mayor del 80%
aumenta el riesgo de aparicion de una CE en 29% y 48% respectivamente y la presion
atmosférica superior a 995 hPa y temperaturas mayores a 20°C reducen el riesgo de
presentar una crisis en 26% y 46%, respectivamente.(11)

Ayacucho, unaregion de la sierra central peruana, se encuentra sobre los 2746 m.s.n.m.
y reporta una presion atmosférica promedio de 1014 hPa (hectopascales). Estudios
informan que por cada 8 metros de altura que se asciende, disminuye la presion
atmosférica en 1 hPa. Ademas, la humedad relativa en la regiéon de Ayacucho oscila
entre 55% y 85% y la temperatura promedio minima es de 7,5°C y la maximade 28,1°C.
(52)
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

Epilepsia: Patologia del sistema nervioso cronica no transmisible, caracterizada por
actividad eléctrica alterada que genera convulsiones recurrentes y en ocasiones pérdida
de conciencia y control de esfinteres.

Convulsién de inicio focal: actividad eléctrica anormal de una pequefa parte de la
corteza cerebral que puede acompafarse de automatismos, sintomas cognitivos,
motores y sensoriales, en algunos casos perder la consciencia.

Epilepsia generalizada: los focos epileptégenos se distribuyen en ambos hemisferios
cerebrales, con clinica variada pueden cambiar desde las ausencias hasta las
tonicoclénicas y el EEG caracterizado por onda de punta.

Sindrome de epilepsias: Conjunto de caracteristicas clinicas, EEG e imagenes que
suelen presentarse juntas de una o varias patologias, agrupadas para guiar el
tratamiento.

Calidad de vida: Constituye una construccién utépica y valorativa, Gtil para calcular las
impresiones sobre el nivel de bienestar personal como social en una poblacion.
Bienestar social: Percepcion del paciente sobre sus relaciones interpersonales vy el
papel de la sociedad en la cotidianidad de la vida, como el requerimiento de soporte
social y familiar, la relacién con su médico tratante y el desenvolvimiento laboral.
Bienestar fisico: Relacionado con la apreciacién que tiene la persona sobre su salud
gue se entiende como la ausencia de enfermedad fisica, las CE producidas por la
enfermedad y las consecuencias adversas de los FAE.

Bienestar psicoldgico: Autopercepcion del estado cognitivo y afectivo como la
ansiedad, miedo, baja autoestima, y preocupacion por el futuro.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS:

Hipo6tesis general:
Ho: existe mala calidad de vida de los pacientes de altura con epilepsia
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Hi: no existe mala calidad de vida de los pacientes de altura con epilepsia
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

3.2. VARIABLES:

e Variable principal: Calidad de vida
Dimensiones:

- Dimensién social
- Dimension fisica
- Dimension psicologica

e Variables secundarias: caracteristicas clinicas y sociodemograficas.
Caracteristicas clinicas.
- Tiempo de enfermedad
- Tipo de crisis epiléptica.
- Crisis epilépticas por mes
- tratamiento antiepiléptico.

Caracteristicas sociodemograficas.

- Edad.

- Género

- Estado civil.

- Ocupacion.

- Nivel de educacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE ESTUDIO
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

Estudio de disefio no experimental, tipo observacional descriptivo, transversal.

Disefio no experimental: Ya que no se realizd manipulacién de las variables, ni

pretendemos modificar el curso de la enfermedad.(53)

Observacional: No se manipul6 el objeto o situacion de estudio solo se observa.(53)

Descriptivo: Buscan medir o recoger detalladamente las particularidades importantes
del evento que se estudia como los contextos, situaciones, sucesos del individuo o del

grupo.(53)

Transversal: Debido a que los datos serdn recolectados en un solo tiempo o

momento.(53)

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

Unidad de estudio: Paciente con epilepsia atendido en el consultorio externo de
neurologia del Hospital Regional de Ayacucho (HRA) durante los meses de agosto a
diciembre del 2023.

Poblacion: Poblacion censal
Muestreo: No probabilistico - censal
Muestra: 52 pacientes (estudio censal)
Criterios de inclusién:

- Pacientes con epilepsia que, luego de ser informados, aceptan participar en el
estudio firmando su consentimiento.

- Pacientes epilépticos entre 18 a 65 afios que acuden al consultorio externo de
neurologia.

- Pacientes con epilepsia sin alteracion cognitiva, puntuacion del test minimental
mas de 27.
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Criterios de exclusion:

- Personas que se niegan a participar y no firman el consentimiento informado.

- Pacientes con alteracion cognitiva, con puntaje del test minimental menor de 27.
- Pacientes que no residen en la ciudad de Ayacucho.

- Pacientes con comorbilidades cronicas adicionales.

- Pacientes fuera del rango de edad de 18 a 65 afios.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrumento de recoleccién:

El QOLIE-31 versién 1.0 es el cuestionario mas difundido en el mundo. Fue adaptado
culturalmente y traducido en diferentes paises del inglés norteamericano al holandés,
danés, sueco, franceés, inglés britnico, aleméan, canadiense, espafiol e italiano,
denominadas las versiones 1.1.(54,55)
Este cuestionario analitico, psicométrico y multidimensional valora la CV, aportando
conocimiento general sobre la percepcion del individuo sobre su enfermedad y
entorno. Contiene 31 items, las mismas que fueron unidas en 7 dominios:(55, 56)
a) Preocupacion por las crisis: plasmado en las preguntas 11, 21, 22, 23y 25. (8%
del puntaje global).
b) Calidad de vida general: plasmado en las preguntas 1y 14. (14% del puntaje
global).

c) Bienestar emocional: plasmado en las preguntas 3, 4, 5, 7y 9. (15% del puntaje
global).

d) Sensacion de fatiga-energia: plasmado en las preguntas 2, 6, 8 y 10. (12% del
puntaje global)

e) Funciones cognitivas: plasmado en las preguntas 12, 15, 16, 17, 18y 26. (27%
del puntaje global).

f) Efectos de la medicacion: plasmado en las preguntas 24, 29 y 30. (3% del
puntaje global).

g) Bienestar social: plasmado en las preguntas 13, 19, 20, 27 y 28. (21% del puntaje
global).
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Se utiliza la escala Likert para obtener las respuestas de cada item. El puntaje global,
para cada dominio, se obtiene calculando el promedio ponderado de los items, donde

100 es el valor méximo que se puede obtener.(55,56)

La apreciacion de la puntuacion global del cuestionario se da de la siguiente manera:

° El rango de 91-100: indica excelente calidad de vida.
° El rango de 81-90: indica muy buena calidad de vida.
° El rango de 71-80: indica buena calidad de vida.
° El rango de 61-70: indica regular calidad de vida.
° Los valores < a 60: indican mala calidad de vida.

Los 7 dominios presentados pueden agruparse en 3 grandes dimensiones:(55)

Dimension fisica: Evaluado por los dominios efectos secundarios de la medicacion 'y
la sensacion de fatiga / energia.

Dimension psicologica: Evaluado por los dominios calidad de vida general,
preocupacion por las crisis, bienestar emocional y funciones cognitivas.

Dimension social: Evaluado por el dominio de funcion social.

Se encontrd que el cuestionario QOLIE-31 tiene una fiabilidad: consistencia interna a
de Cronbach 0,75 - 0,85.(55)

Técnicaderecoleccion de datos: Se procedio al acopio de datos aplicando la técnica
de encuesta dentro de la cual se encuentra el consentimiento informado, el test de
minimental para valorar el nivel cognitivo, preguntas para identificar las caracteristicas
clinico y sociodemograficasy el cuestionario QOLIE-31 que se encuentra validado en
el idioma espafiol. Completar la encuesta tiene una duracion aproximada de media

hora.

Previamente se realiza una breve explicacion acerca del presente estudio haciendo
hincapié en el anonimato de su participacion y la firma del consentimiento informado,
al mismo tiempo si el participante obtiene un puntaje menor a 27 en el test de
minimental se suspende la participacion al ser indicativo de alteracién cognitiva,

estando dentro de nuestros criterios de exclusion.
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4.4 PROCEDIMIENTO:

e Autorizacién universitaria para la ejecucion del proyecto.

e Solicitud de permiso al HRA para realizar el proyecto en los ambientes de
consultorio externo.

e Capacitacion de los encuestadores y supervisores.

e Realizacion de una Prueba Piloto.

e Firma del consentimiento informado por los pacientes que autorizan su
participacion.

e Se aplica el test de mini-mental para garantizar que los pacientes no tengan
sintomas de alteraciones cognitivas.

e Recoleccion de datos.

¢ Clasificaciéon y ordenamiento de datos.

¢ Caodificacion y recodificacion de los datos.

e Generacién de base de datos en el programa MS Excel.

e Control de calidad de los datos recolectados.

e Observacion y reemplazo de datos.

e Procesamiento estadistico por el programa MS Excel

e Analisis e interpretacion.

e Eleccion de los resultados mas resaltantes y creacion de gréficos y cuadros.

e Redaccion de resultados y discusion

e Redaccion de conclusiones y recomendaciones
4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida fue tabulada y procesada en el programa MS Excel
Posteriormente, se realizd un analisis estadistico descriptivo en la cual se present6 en
tablas y gréficos de frecuencias y porcentajes y el puntaje global de CV segun las
especificaciones de la ficha técnica del QOLIE-31.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, protege la propiedad intelectual de los autores respecto a teorias

y conocimientos siendo referenciados apropiadamente y mencionados en las fuentes
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bibliograficas. Dado que el presente trabajo se realiz6 en sujetos humanos se tomaron

las precauciones conforme a las normas éticas de investigacion.

Los datos obtenidos fueron resguardados garantizando su anonimato y evitando la
vulnerabilidad de la informacion, ademéas de que los datos solo fueron con fines
académicos.

Los participantes tuvieron la libre decision de continuar o dejar el estudio en el momento
que vean conveniente.
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5.1 RESULTADOS:

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla 2: caracteristicas clinico sociodemogréficas evaluadas en pacientes con epilepsia del
HRA, agosto a diciembre 2023.

CARACTERISTICAS (;LI'NICAS Y N % Puntuacién
SOCIODEMOGRAFICAS QOLIE- 31
, Masculino 32 61.5% 46.6
Geénero _
Femenino 20 38.5% 49.5
18-30 a 31 59.6% 49.2
Edad >30-40 a 9 17.3% 53.8
>40-50 a 8 15.4% 44.3
>50-65 a 4 7.7% 29.2
Empleado 6 11.5% 47.3
Situacion Laboral Desempleado 28 53.8% 43.5
Trabajo ocasional 18  34.6% 54.4
Soltero 39 75.0% 47.2
Estado civi Cf':\sado 9 17.3% 54.4
Viudo 2 3.8% 25.7
Divorciado 2 3.8% 50.4
Primaria 11 21.2% 35.7
Grado de Instruccion Secun.daria 26  50.0% 45.8
Superior Incompleta 8 15.4% 62.9
Superior Completa 7 13.5% 56.3
< 1lafio 9 17.3% 52.2
Tiempo de enfermedad 1 a 3 afos 8 15.4% 48.8
> 3 anos 35 67.3% 46.7
Focal 5 9.6% 56.9
Tipo de Crisis Epiléptica Generalizado 45  86.5% 46.9
Desconocido 2 3.8% 43.6
<1 crisis por mes 25 48.1% 57.0
Numero de crisis por mes 2-5 crisis por mes 21 40.4% 37.0
2 5 crisis por mes 6 11.5% 46.3
_ , Monoterapia Farmacolégica 23  44.2% 50.3
Tipo de tratamiento _ _ ..
Politerapia Farmacologica 29  55.8% 45.6




El presente estudio que fue realizado entre los meses agosto a diciembre del 2023,
determiné la CV de 52 pacientes diagnosticados con epilepsia que acudieron de manera
ambulatoria al HRA.

Se encontro que la distribucion de acuerdo al sexo fue del 61,5% (32 personas) varones
y el 38,5% (20 personas) mujeres, observandose mayor prevalencia del sexo masculino.
respecto a la puntuacion QOLIE-31 se observa que el sexo masculino tuvo 46,6 y las

mujeres 49,5.

De acuerdo a la distribucion de edad, se observa que predominantemente estan en el
rango comprendido entre 18 — 30 afos, con un total de 59,6% (31 personas), seguido
por edades comprendidas entre 30 a 40 afios con un total de 17,3% (9 personas), el
rango comprendido entre 40-50 afios se encuentra el 15,4% (8 personas) y la menor
cantidad de personas se halla entre los 50 — 65 afios con 7,7% (4 personas). Se encontré
un puntaje QOLIE-31 en mayores de 50 afios de 29,2, siendo la menor puntuacion; el
rango de 30 a 40 afios obtuvo un puntaje de 53,8 siendo la puntuacion mas lata de los
grupos etarios.

Respecto a la situacion laboral, se encontr6 que la mayoria, 53,8% (28 personas),
estaba en condicion de desempleo, mientras que el 34,6% (18 personas) realizaba
trabajos de manera ocasional y la menor cantidad de 11,5% (6 personas) tenian un
empleo permanente. de acuerdo al puntaje QOLIE-31 los pacientes desempleados
tuvieron un puntaje de 43,5 los pacientes con empleo 47,3 y finalmente los que tienen

trabajo de manera ocasional 54,4.

Respecto al estado civil, el 75% (39 personas) eran solteros, el 17,3% (9 personas) se
encontraban casados, el 3,8% (2 personas) viudas y la misma cantidad de divorciados.
De acuerdo al puntaje QOLIE-31 el grupo de viudos tuvo un puntaje de 25,7 la menor
puntuacion de este grupo y los casados 54,4 siendo el mas alto puntaje.

De acuerdo al grado de instruccion de los participantes, el 50% (26 personas) tenian
educacion secundaria, seguidos del 21,2% (11 personas) que tenian educacion
primaria, el 15,4% (8 personas) con educacion superior completa y el 13.5% (7
personas) con educacion superior incompleta. respecto a la puntuaciéon QOLIE-31 los
gue tuvieron primaria tenian una puntuacion de 35,7, de educacion secundaria una
puntuacion de 45,8, educacion superior completa 56,3 y los superior incompleta un
puntaje de 62,9.
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De acuerdo al tiempo de enfermedad, se observa que la mayoria de los pacientes tiene
un tiempo de enfermedad mayor de 3 afios con un valor de 67,3% (35 personas),
seguido del 17,3% (9 personas) con tiempo menor a 1 afio, y en el intervalo de 1 a 3
afios se encuentra el 15,4% (8 personas). Respecto a la puntuacion QOLIE - 31 los que
tenian mas de 3 afios de enfermedad tuvieron un puntaje de 46,7, el intervalode 1 a 3
afnos 48,8 y menor a un afo 52,2.

De acuerdo al tipo de crisis de epilepsia que presentan, la mayor cantidad son de tipo
generalizado con el 86,5% (45 personas), seguido del tipo focalcon el 9,6% (5 personas)
y el 3,8% (2 personas) que desconocen el tipo de CE. Los participantes que desconocian
el tipo de CE tuvieron un puntaje QOLIE-31 de 43,6, los pacientes con crisis
generalizada una puntuacién de 46,9 y finalmente de tipo de crisis focal un puntaje de
56,9.

Respecto a la frecuencia de crisis por mes, el 48,1% (25 personas) manifestaron
presentar menor igual a 1 crisis por mes, siendo la mayoria de participantes, seguidos
del 40,4% (21 personas) que presentaron de 2 a5 crisis por mesy el 11,5% (6 personas)
gue presentaron mas de 5 crisis por mes, siendo la minoria. Los pacientes con crisis de
2 a5 tuvieron una puntuacion QOLIE-31 de 37, mas de 5 crisis por mes un puntaje de
46,3 y por ultimo los pacientes con menor igual a una crisis por mes una puntuacion de
57.

Respecto al tipo de tratamiento que utilizan los pacientes para el control de sus crisis,
se observé que la mayoria, el 55,8% (29 personas) reciben tratamiento farmacol6gico
con politerapia, el 44,2% (23 personas) reciben tratamiento con monoterapia. Respecto
a la puntuacion QOLIE.31 los pacientes con politerapia tuvieron una puntuacion de 45,6
y con monoterapia 50,3.
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Gréfico 2: Distribucién de la calidad de vida, en pacientes con epilepsia del HRA, agosto a
diciembre 2023.
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Después de aplicar la escala QOLIE 31, se obtuvo que la mayoria de los pacientes
(73%) presentaron una CV mala, 15% (8 personas) CV regular, 6% (3 personas) CV
buena, 4% (2 personas) CV muy buenay el 2% (1 persona) tuvo una CV excelente.
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Grafico 3: Puntaje de Calidad de vida global segun sus dimensiones segin QOLIE- 31, en
pacientes con epilepsia del HRA, agosto a diciembre 2023.
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Se obtuvo un puntaje promedio QOLIE 31 de 47,7 que indica una mala CV. La CV fue
afectada de la siguiente manera, la dimension social aporté al puntaje de CV con un
valor de 13,10; la dimension fisica aporto un total de 6,78 puntos, siendo la dimension
con menor aporte al valor de la CV global, donde el dominio efectos de la medicacion
presentd el puntaje mas bajo; la dimensién psicoldgica fue el que mayor aporte mostré
a la puntuacion para la CV global, con un valor total de 27,84, en esta dimension el
dominio de preocupacion por la crisis fue el méas afectado con un puntaje de 2,12 puntos.

n
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Grafico 4: Puntaje de Calidad de vida global y sus dominios segiin QOLIE- 31, en pacientes con
epilepsia del HRA, agosto a diciembre 2023
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Cada dimension esta integrada por dominios, donde la mas afectada fue efectos de la

medicacion con el puntaje mas bajo de 1,71 puntos, seguido de preocupacion por las

crisis con 2,12 puntos; los dominios con valores intermedios fueron: fatiga y energia,

bienestar emocional y calidad de vida con 5,07, 6,66 y 7,46 puntos respectivamente; y

los dominios que tuvieron mayor aporte positivo al puntaje final fueron la funcién social

con 13,1 puntos y el dominio de cognicion con 11,6 puntos.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS:

En funciéon a las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas (tabla 2) podemos

mencionar que:

Respecto al género, en nuestra poblacién se encontré que la mayoria fueron del sexo
masculino, con 61,5%, con una puntaciéon QOLIE-31 de 46,6 puntos. Estos resultados
son similares a Ogundare T, et al. en Nigeria (17) donde reporté que el 53,3% eran
varones, Dorrego P. en Argentina (27) encontr6é que el 56,6% eran del sexo masculino;
de la misma manera en una ciudad costera del Peru, Delgado Rios JC (30), encontré
gue el 56,67% eran varonesy se contrarrestan con Honari B, et al. en Iran (23) donde
en 115 pacientes encontrd una prevalencia del sexo femenino del 58%. Bujan A, et al.
en Croacia (25) encontré que de 108 pacientes el 63% eran mujeres. Estos resultados
podrian ser debido a que una de las causas principales de epilepsia es traumaticas, y el
género masculino estad expuesto a mayor riesgo de accidentes de transito, accidentes
cerebro vasculares por habitos como abuso de alcohol, tabaquismo. Ademas, la baja
puntuacién QOLIE-31 podria estar relacionado con que al ser Ayacucho una region de
la sierra con cultura predominantemente machista, se considera al hombre como
proveedor y esta funcion se ve afectada debido a la discriminacion propia de padecer
esta enfermedad, los estigmas y la falta de oportunidades laborales. Esta situacion
ocasiona en los pacientes la sensacion de rechazo, falta de autorrealizacién y de no

cumplir con su rol social.

Las edades con mayor prevalencia fueron entre los 18 a 30 afios con 59,6% Yy los
pacientes con menor puntaje QOLIE-31 fueron los mayores de 50 afios con una
puntuacion de 29,2. Estos resultados concuerdan con Siddig A, et al. en Sudan (24)
donde de 360 pacientes, donde el intervalo de edad con mayor prevalencia fue de 18 a
30 afios en el 61,2%. Delgado Rios JC en Peru (30) encontré que el intervalo de edad
de 18 a 30 afios es del 63,3%. En nuestro estudio la mayor prevalencia de edad fueron
los menores de 30 afios, esto podria deberse a que estos pacientes tienen mayor
vitalidad e independencia pese a padecer de epilepsia, tienen diagndsticos
relativamente recientes y mayor compresion del control y tratamiento de la enfermedad;
por ello acuden a sus citas control con el especialista con el fin de controlar la frecuencia
de crisis epilépticas y por ende evitar el deterioro neurolégico y las secuelas producidas

por las mismas. Los pacientes mayores de 50 afios tuvieron puntuaciones mas bajas de
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la escala QOLIE-31 esto posiblemente debido a que a mayor edad existe mayor tiempo
de enfermedad, menor compresién del tratamiento que se esta instaurando y sus
efectos secundarios, mayor dependencia de terceras personas tanto para realizar sus

actividades cotidianas, como para solventar sus gastos médicos.

La situacion laboral en mayor proporcion fue de desempleado con 53.8% con una
puntuacién QOLIE-31 de 43,5 puntos. Resultados similares a estudios realizados por
Honari B, et al. en Iran (23) que encontro que el 58% se encontraba desempleado y el
27% trabajaba en el sector privado. Raghad M, et al. en Arabia Saudita (26) mostr6 que
el 69,4% son desempleados. Delgado Rios JC en Peru (30) reporta que el 78,3% fueron
desempleados. La situacion laboral prevalente de desempleado se puede relacionar con
gue las empresas y las instituciones no contratan a pacientes con epilepsia por el miedo
a que durante su horario laboral presenten alguna crisis epiléptica lo que afectara sus
actividades. Sumado a ello, la periodicidad de CE, la pérdida de memoria y los
accidentes en lugares no seguros que pueden suceder durante una crisis epiléptica
genera constante preocupacion y miedo en el paciente. Ademas, refieren que no
conducen o no quieren aprender, por el miedo a presentar una convulsion y accidentes
de transito que afecten su vida y la de otras personas. La puntuaciéon QOLIE-31 baja en
el ambito laboral podria deberse a lo anterior mencionado y que el &mbito laboral para

estas personas es limitado y reducido.

Respecto al estado civil el 75% de los encuestados eran solteros; la puntuacion QOLIE-
31 mas baja la tuvieron los viudos con 25,7 y los casados la puntuacion mas alta con
54,4. Estos resultados concuerdan con Siddig A, et al. en Sudan (24) que describié que
el 57,3% eran solteros y Raghad M, et al. en Arabia Saudita (26) con el 59,7% de
solteros. Por el contrario, Honari B, et al. en Iran (23) encontr6 que el mayor porcentaje
fue del 57% que se encontraban casados, Perez Galdos P, en una ciudad de la costa
peruana (21) reporté que mas del 51,4% estaban casados y 45,7 solteros. En nuestro
estudio, la prevalencia considerable de solteros podria deberse a que la sociedad
desconoce las causas de la epilepsia y suelen atribuirse a etiologias genéticas, lo que
podria causar discriminaciéon y rechazo a entablar relaciones emocionales duraderas;
se debe tener en cuenta, que al ser la epilepsia una enfermedad de descargas
anormales en el cerebro, se puede presentar una crisis en cualquier lugar y
circunstancia, siendo esto una causa de inseguridad, miedo y rechazo del entorno que
rodea al paciente. Ademas, debemos tener en cuenta que en nuestro estudio el rango
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de edad predominante fueron los menores 30 afios, y dentro del proyecto de vida actual
de los jovenes pocas veces se considera el matrimonio a estas edades. En nuestro
estudio se observa que la puntuacién QOLIE-31 fue menor en viudos, y la puntuacion
mas alta lo tuvieron los casados, esto puede deberse a que la mayoria de los pacientes
son dependientes de familiares para realizar sus actividades y el solvento de sus gastos,
la compafia de una pareja e hijos les da una sensacién de confort, apoyo continuo,
mayor facilidad de acceso a medicamentos y atener un entorno social activo. Siendo su
familia el impulso para buscar el control de su enfermedad, para cumplir sus objetivos

de vida conjunta.

Respecto al grado de instruccion, el 50% tenian educacion secundaria y el 28,9%
educacion superior entre incompleta y concluida, este resultado concuerda con Honari
B, et al. en Iran (23) donde el 66% estudio educacion secundaria y se contrasta con,
Siddig A, et al. en Sudan (24) que mostré que el 26,2% presenta educaciéon secundaria
y el 41,7% educacioén primaria. Raghad M, et al. en Arabia Saudita (26) evidencio que
la mayor cantidad de encuestados tenian universidad concluida en el 37,5% vy
secundaria completa el 34,7%. Delgado Rios JC en Peru (30) mostré que el 40,8% tiene
educacion superior, el 34,2% secundaria completa. Ayacucho es una region que solo
cuenta con una universidad nacional y ninguna particular, por lo cual, las competencias
académicas son mas exigentes para el ingreso, esto podria ser una limitante para
nuestros pacientes debido a que presentan deterioro cognitivo, pérdida de memoriay
dificultad para el aprendizaje, siendo una posible razéon de la mayor prevalencia de
educacion secundaria. Respecto a la puntuacion QOLIE-31 en el grado de instruccién
los que tuvieron educacién primaria obtuvieron una puntuacion de 35,7 puntos, los de
educacion secundaria un puntaje de 45,8 y educacion superior incompleta 62,9 puntos.
Esto posiblemente debido a que a menor grado de educacioén puede existir menor
comprension de la enfermedad, los cuidados e incluso la manera de tomar los
medicamentos. También se puede relacionar a que a menor grado de instruccion
menores oportunidades laborales, por ende, menor ingreso econdmico que afecta de
manera directa al momento de acceder a servicios basicos, la canasta familiar y

servicios de salud.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas, el tempo de enfermedad méas prevalente fue
mayor a 3 afios en el 67,3%, este mismo grupo presento el puntaje mas bajo de CV con
46,7 puntos. Resultados similares se hallaron por Siddig A, et al. en Sudan (24) donde
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el 71,8% tuvieron un tiempo de enfermedad mayor a 3 afios y Raghad M, et al. en Arabia
Saudita (26) donde el 68,1% tuvieron mas de 5 afios de diagnéstico de epilepsia. Lo
evidenciado en nuestro estudio puede ser debido a que la epilepsia es una enfermedad
cronica que muchas veces inicia desde la infancia y adolescencia. En nuestro estudio
los que tuvieron mayor tiempo de enfermedad tuvieron menor puntaje de CV,
aparentando una relacion inversa entre la asociacion de tiempo de enfermedad y
puntuacién QOLIE-31, esto se puede deber que, a mayor tiempo de enfermedad, mayor
cantidad de crisis por ende mayores secuelas como pérdida de memoria, dificultad para

concentrarse y mayores estigmas de su entorno.

El tipo de crisis epiléptica prevalente fue generalizado en el 86,5% y el puntaje del
QOLIE-31 para este tipo de CE fue de 46,9 puntos. Esta predominancia es similar a los
encontrados por Raghad M, et al. en Arabia Saudita (26) en donde el 81,5% tuvieron
crisis epilépticas de tipo generalizado, Honari B, et al. en Irdn (23) con 83% y Siddig A,
et al. en Sudan (24) con 78,4% de CE generalizado. Contrario a lo encontrado por
Delgado Rios JC (30) en la costa peruana donde el porcentaje es mucho menor con
solo el 23,8% de crisis generalizada y la mayoria presento crisis parciales con 75.8%.
La relacion del tipo de crisis y la baja puntuacion QOLIE-31 puede ser debido a que las
crisis generalizadas tienen mayor dafio cerebral y por ende mayores secuelas, en
algunos casos existe el riesgo de autolesiones o accidentes por el lugar en donde ocurre

la crisis todo esto afectado de manera directa la CV.

En cuanto al episodio de CE mensual, el 48,1% manifestaron tener menor o igual a 1
crisis mensual y el 11,5% mas de 5 crisis mensuales. Respecto a la puntuacion de CV
los pacientes con mas de 5 crisis obtuvieron un puntaje de 46,3 y los que tuvieron menor
a una crisis al mes una puntuacion de 57. Estos resultados se contrarrestan con Honari
B, et al. en Irdn (23) donde el 14% presenté un solo ataque, el 70% presenté de 2 a 4
crisis y el 16% mas de 5 crisis por mes; del mismo modo, Siddig A, et al. en Sudan (24)
encontré que el 36,9% present6 de 1 a 2 crisis epilépticas mensuales; y Delgado Rios
JC en Peru (30) donde el 37,5% presentd de 1 a 4 episodios de crisis epilépticas
mensuales. En nuestro estudio se observa que existe una aparente relacion indirecta
con el mayor numero de crisis y peor CV, estos resultados podrian deberse a un buen
control farmacolégico de las crisis, pero a costa de usar en mayor proporcion politerapia
(55,8%).
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Respecto al tratamiento, el 55,8% reciben medicacion con politerapia, con la puntuacion
QOLIE-31 mas baja con 45,6 puntos. Estos hallazgos concuerdan con Bujan A, et al. en
Croacia (25) donde el 74% también reciben politerapia. Por el contrario, Delgado Rios
JC (30) en una ciudad a nivel del mar del Pert encontré que el 85% recibian
monoterapia. EI mayor porcentaje de politerapia puede ser debido a que los pacientes
no pueden controlar de manera Optima sus CE con monoterapia, por lo que el
especialista se ve en la obligacion de afadir mas FAEs al tratamiento. Ademas, en los
hospitales del MINSA no se cuenta con medicamentos modernos que combinan dos 0
mas farmacos en un solo producto, ni los pacientes cuentan con medios econdémicos
para adquirirlos, por lo cual se llega a usar politerapia, esta situacion aumenta los efectos
adversos de los FAEs, disminuye la adherencia farmacoldgica e incluso en adultos

mayores puede llevar a la confusién, todo esto llevando a un deterioro de la CV.

Se entiende como CV a la percepcion que cada persona tiene sobre su bienestar fisico,
social y psicologico, esta se puede ver afectada debido a que la epilepsia es una
enfermedad de caracter cronico, que afectala vida cotidiana de los pacientes tanto en
lo personal como social. En el presente estudio se encontré que el 73% (38 pacientes)
presentd mala CV (grafico 2) y un el puntaje QOLIE-31 promedio de 47,71 puntos, el
cual indica también una CV mala (grafico 3). Este resultado difiere a lo encontrado por
Ogundare T. et al. en Nigeria (17) que estudié la CV de pacientes con epilepsia y
encontré una puntuacion QOLIE 31 de 77,98 puntos que indica una buena CV. Asi
mismo, Raghad m. et al, en Arabia Saudita (26) que utilizaron la version arabe del
cuestionario QOLIE 31 reportan un puntaje promedio de 64,23 puntos indicando una
calidad de vida regular. Por el contrario, existen estudios que informan resultados
similares al nuestro, como en Argentina, Dorrego P. (27) en su estudio que incluy6 a 30
pacientes, encontro que el 43,3% presentaba una mala CV. Del mismo modo, Perez
Galdos (21), Delgado Rios en lima (30), y Acevedo Orellano en Chimbote (22) en los
estudios que realizaron sobre CV de pacientes con epilepsia aplicando el inventario
QOLIE-31 encontraron puntajes de CV de 58,6; 50,08 y 55,19 respectivamente, todos
ellos indicando mala CV. Esta diferencia de puntuaciones podria deberse a que los
estudios internacionales mencionados fueron realizados en ciudades mas
desarrolladas, hospitales de tercer nivel con la mayor complejidad resolutiva, centros

neurologicos especializados, con capacidad de diagndstico, tratamiento y seguimiento
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mas sofisticado en epilepsia y que cuentan con un sistema de salud para atencion

primaria y secundaria mejor estructurado.

Consideramos que el bajo puntaje QOLIE 31 de nuestro estudio podria ser explicado
por las condiciones econdmicas de nuestra regidon y poblacion. Ayacucho, un
departamento dividido en 11 provincias, cuenta con un solo Hospital Regional del
Ministerio de Salud (MINSA) con nivel de capacidad resolutiva 1ll-1 que ofertan
especialistas en neurologia para atender a pacientes con epilepsia. Este hospital,
ubicado en la capital de la region, brinda sus servicios a personas que no cuentan con
un contrato de trabajo fijo o el suficiente ingreso monetario para atenderse en el Seguro
Social de Salud (ESSALUD) o en clinicas privadas. Es decir, principalmente atiende a
personas de bajos o escasos recursos. La centralizacion de médicos especialistas
ocasiona que para lograr una consulta con el neurélogo el paciente tiene que pasar
previamente por diversos niveles de atencion primaria para recién ser referidos al
Hospital Regional, este procedimiento puede tardar de semanas a meses, lo que
equivale a tiempo perdido en lograr un diagndstico certeroy el inicio de un adecuado

tratamiento.

Ademas, al dia cada médico del MINSA atiende entre 30 a 40 pacientes en consultorio
externo, lo que les obliga a acortar los tiempos de atencién por paciente a 10 a 15 min
como maximo, tiempo que debe ser usado para indagar los antecedentes individuales y
de su familia, los sintomas, signos, la examinacion fisica, solicitar examenes auxiliares,
idear o ajustar un adecuado tratamiento y explicar a los pacientes las medidas
preventivas. Todo ello deja un margen de tiempo casi nulo para interrogar al paciente

sobre los factores que determinan la CV y brindarle una atencion multidisciplinaria.

Asi mismo, Ayacucho, una ciudad de altura atravesada por la cordillera de los andes
tiene poblacién altoandina que vive distribuida en toda su area geogréfica, lo que
dificulta @ muchos de los pacientes acudir puntuales a sus controles de seguimiento
debido a que no encuentran citas con su médico tratante o no cuentan con el suficiente
ingreso para solventar sus pasajes, lo que los lleva a descontinuar su tratamiento por
largas temporadas. Sumado a ello, durante la atenciébn médica, las multiples
preocupaciones del paciente foraneo, por ejemplo, si alcanzara el ultimo bus que lo
llevara a su lugar de origen, evitan que pueda concentrarse en comunicar a su médico
todas las molestias que esta sintiendo en torno a su enfermedad, afiadido a esto el

lenguaje puede ser un obstaculo que dificulta una adecuada interaccion entre el
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especialista y el paciente, ya que segun el INEI el 13,9% de los ayacuchanos solo habla

guechuay esto repercute en la comprensién de la epilepsia y su manejo.

La pobreza y el nivel educativo tienen una relacion inversa. Ayacucho es considerado
como uno de las regiones con los més altos indices de pobreza del pais. Por ello,
consideramos que otro factor que podria influir en la mala CV, es la desinformacion
sobre la enfermedad, tanto del paciente como de su entorno. Un entorno social
desinformado conlleva la estigmatizacion de los pacientes que sufren epilepsia. Estos
factores podrian llegar a afectar varios aspectos de la CV de los pacientes.

Evaluando las 3 dimensiones de la CV, nuestro estudio encontré mayor compromiso de
la esfera de bienestar fisico, donde se halla la puntuacién més baja correspondiente a
efectos de la medicacion con 1,71 puntos (grafico 3y 4). Este resultado concuerda con
los hallazgos del estudio publicado por Dorrego P. en Argentina (27) donde el dominio
mas afectado fue también dicha area. Del mismo modo, en Chimbote (22) y en Lima
(30) se informan resultados similares. Consideramos que esto podria deberse a que
muchos médicos, ademas de no contar durante la consulta con el tiempo suficiente para
identificar los efectos adversos que podria estar presentando el paciente, no disponen
de un instrumento estandarizado y rapido que advierta la ocurrencia de estos. El
instrumento QOLIE 31, si bien nos permite un acercamientode la CV de estos pacientes,
es poco practico para ser realizado durante la consulta médica, tanto por el nUmero de
preguntas como por su sistema de puntuacién e interpretacion complejos. Ademas, en
concordancia con nuestros hallazgos, encontramos que el puntaje QOLIE-31 de los
pacientes con politerapia fue mas bajo que los que recibian monoterapia y esto es
importante porque el uso de varios FAEs a la vez esta relacionado con mayores efectos
adversos. Identificar los efectos adversos de un FAE en una consulta externa podria ser
complicado, esto debido al tiempo corto que se dispone, la dificultad de los pacientes de
expresar sus sintomas y en identificar cual es el farmaco causante de los sintomas en

caso se esté usando politerapia.

En el bienestar psicoldgico, evidenciamos que el dominio méas afectado fue
preocupacion por las crisis que presentd un puntaje de 2,12; seguido del bienestar
emocional con 6,66 puntos (grafico 3y 4). Los resultados concuerdan con lo hallado por
Delgado Rios en Lima (30), donde estos dominios también fueron los méas afectados en
esta dimension. Sin embargo, Ogundare T. et al, en Nigeria (17), encontré que en su

poblacién el dominio de preocupacion por las crisis se encontraba en primer lugar como
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el factor mas afectado de la CV, ubicando a la dimension fisica en segundo lugar, donde
el dominio fatiga/energia presento6 el puntaje mas bajo. Consideramos que los hallazgos
en nuestro estudio podrian deberse a que las personas que presenten crisis frecuentes,
se hallan con el miedo permanente de no saber cuando y donde sucedera su préxima
crisis epiléptica, entonces se restringen a cocinar, conducir, realizar trabajos que
incluyan actividades o instrumentos de riesgo, con el fin de evitar tener una crisis en el
momento y lugar equivocado. Esta condicion de vida termina afectando su CV.

En nuestro estudio, el bienestar social fue la dimension menos afectada, cuyo Unico
dominio fue el factor que mas puntos aport6 al puntaje global QOLIE (Grafico 3). Estos
hallazgos concuerdan con los resultados informados por Raghad M. et al (26) donde la
funcién social también fue el dominio menos afectado de la CV. Del mismo modo,
Delgado Rios en Peru (30) también concuerda con estos resultados. Consideramos que
en nuestra poblacion estos resultados podrian estar influenciados por la estigmatizacion
en torno a la cronicidad de la enfermedad, lo que implica discriminacién en labores
comunesy cotidianas, como estudiar, manejar un vehiculo, trabajar e incluso acceder a
un seguro. Esta estigmatizacion puede surgir de entornos cercanos como la familia y
desde edades muy tempranas generando sobreproteccion, percepcion del yocomo una
persona “enferma”, con limitaciones, causando un aislamiento social con miedo a
presentar una convulsion en publico o lastimarse durante una crisis, que a lo largo de la
vida conducen a un menor desarrollo de habilidades y, por ende, a menos
oportunidades. Ademas, manifestaciones comunes en pacientes con epilepsia como:
los sintomas de la salud mental que incluyen enfermedades como la ansiedad,
depresion, y el deterioro neurocognitivo manifestados en la memoria, atencién vy

velocidad de procesar ideas, podrian contribuir ain mas en las dificultades sociales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El presente estudio que fue realizado entre los meses agosto a diciembre del 2023,

evalud la CV de 52 pacientes diagnosticados con epilepsia que asistieron de forma

ambulatoria al HRA.

Se identifico dentro de las caracteristicas sociodemograficas que de acuerdo al
género el 61,5% fueron varones con una puntuaciéon QOLIE-31 de 46,6 puntos,
de acuerdo a la edad fue més prevalente en el rango de 18 a 30 afios con el
59,6% Yy la puntuacién QOLIE-31 mas baja, con el 29,2 puntos corresponde a
los mayores de 50 afios; en el ambito laboral la condicion de desempleados
representa el 53,8% con un puntaje QOLIE-31 de 43,5 y con trabajos
ocasionales o estables las puntuaciones QOLIE-31 mas altas, el 75% de los
pacientes fueron solteros, el 50% presentaron educacion secundaria, y la
puntuacién més baja de QOLIE-31 con 35,7 puntos fueron de los que cursaron
educacion primaria, estas caracteristicas y las puntuaciones de QOLIE-31
respectivas, sugieren que puede existir una asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la CV.

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes encuestados, se evidencié
gue el tiempo de enfermedad mayor a 3 afios esta representada por el 67,3% de
los pacientes con una puntuacion QOLIE-31 baja de 47 puntos, el tipo CE mas
frecuente fue el tipo generalizados con el 86,54% con una puntuaciéon QOLIE-31
de 46,7, la frecuencia de crisis que se presenta en mayor proporcion fue menor
a 1 crisis por mes con el 48,1% de pacientes, la puntuacion QOLIE-31 mas baja
la recibieron los pacientes con méas de 5 crisis por mes con 46,3 puntos y
respecto al tratamiento instaurado en estos pacientes el 55,8% recibe
tratamiento farmacologico con multiples farmacoy puntuaciéon QOLIE.31 de 45,6
puntos, dentro de los aspectos clinicos y la puntuacion QOLIE-31 respectiva, nos
sugiere que podria existir una relacion directa entre la mala CV'y los diferentes
rasgos descritos.

En este trabajo se encontré que el 73% (38 pacientes) presentd mala CV.

El puntaje QOLIE-31 promedio fue de 47,71 puntos, lo cual indica también una

mala CV.
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La dimension social aportd al puntaje de CV con un valor de 13,10; la dimension
fisica aporté un total de 6,78 puntos y la dimension psicologica fue el que mayor
aporte mostré, con un valor total de 27,84

Nuestro trabajo encontr6 mayor compromiso de la CV en la dimension fisica,
dentro del cual el dominio mas afectado fue efectos de la medicacion con 1,71
puntos.

En la dimensién psicoldgica, evidenciamos que el dominio mas afectado fue
preocupacion por las crisis que presentd un puntaje de 2,12; seguido del
bienestar emocional con 6,66 puntos.

La dimension social integrada por el dominio funciénsocial, fue el factor que més

valor aport6 al puntaje global QOLIE 31 con 13,10 puntos.
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RECOMEDACIONES

Al realizar el cuestionario se identificO que los pacientes desconocian del
concepto de CV, los efectos que tenian los medicamentos instaurados, la forma
de tomar cada uno de ellos, por ello se sugiere que el personal de salud deberia
tener un trabajo multidisciplinario para el seguimiento a los pacientes y
corroborar si la informacion brindada por el médico especialista fue comprendida
tanto por el paciente y los familiares que le rodean.

Durante nuestro estudio se logré identificar limitaciones y pocas oportunidades
laborales en los pacientes con epilepsia, por miedo de los empleadores a que
los pacientes se ausenten en horarios de trabajo a causa de una crisis epiléptica,
la desconcentracion o alguna secuela motora que padecen, incluso los mismos
pacientes se mostraron necios de trabajar en el ambito de construccion,
transporte, esto por el miedo a presentar una crisis de epilepsia, autolesionarse
o producir un accidente en cadena, por ello se sugiere que las autoridades
distritales, provinciales y regionales fomenten la insercion a un trabajo seguro a
los pacientes con epilepsia, con carga laboral disminuida y flexibilidad de
horarios.

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo, consideramos que seria
optimo realizar estudios donde se busque la relacion entre los factores clinicos
y sociodemogréficos con la CV en los pacientes con epilepsia.

Idear un cuestionario que mida la calidad de vida estandarizado y que sea
aplicable en corto tiempo antes o durante la consulta médica ayudaria al
personal de salud a identificar los factores individuales que afectanla CV de los
pacientes, asi ofrecer una atencion mas enfocada de acuerdo a las necesidades
de cada individuo.

Brindar campanfas educativas a los pacientes, asi como a su entorno familiar y
social, acercade la epilepsia, factoresde riesgo, efectos beneficiosos y adversos
de los medicamentos, cuidados durante y después de las crisis, asi como de la
estigmatizacion infundamentada.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIAELE PROBELEMA GENEERAL OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
GENEEAL
i Como es la calidad de vida | Determinar la calidad de | Ho: existe mala calidad de | Tipo de investigacion: observacional deseriptivo,
en pacientes de altura | vida en pacientes de | vida de los pacientes de | transversal
) diagnosticados con | altura diagnosticados con | altura con epilepsia | Disefio de investigacion: Estudio de dizefio no experimental
%?;EﬁﬁlﬂClRﬁL: epilepaia, 20237 epilepsia, 2023, atEﬂ@ist en el Hospital | Unidad de estudio: Paciente con epilepsiz atendido en el
Regional de Ayacucho. | consultorio externo de neurologia del Hospital Regional de
DIMENSIONES: 2023, Ayacucho (HEA) durante los meses de agosto a diciembre del
v Social _ 2023.
» Fisica PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Poblacién: Poblacion censal
» Peicolégica ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Tipo de muestreo: No probabilistico — censal
;Cudles son las | Identificar las Muestra: 32 pacientes (extudio censzal)
caracteristicas clinicas v | caracteristicas clinicas y Criterios de inclusion:
VARIABLES sociodemograficas en | sociodemograficas  en » Pacientes con epilepsia, que aceptan participar en el
gfrggehl:gﬁ:lsmmas v pacientes de altura | pacientes de  altura es.tudio firmando su coﬂfentimiento_ _
sociodemogrificas. - diagnosticados con | diagnosticados con « Pacientes entre 18 a 65 afios que acuden al consultorio
h epilepsia, 20237 epilepsia, 2023, externo de neurologia.
DIMENSIONES: ¢ Pacientes con epilepsia sin alteracidn cognitiva,
« Numero de crisis ;Cudl es la puntuacién de la | Estimar la puntuacidn de puntuacion del test minimental mas de 27
epiléptica por mes | calidad de vida v de sus | la calidad de vida v de sus Criterios de exclusion:
* Tipo de crisis componettes por | componentes por « Pacientes que no aceptan participar
epiléptica dimensiones: fizsico, | dimensziones: fisico, » Pacientes con alteracion cogaitiva, con puntaje del test
* Tiempo de tratamiento | psicologico v social en | psicologico ¥ social en minimental menor de 27.

* Tipo de tratamiento
» Edad

» Género

» Extado civil

« Qcupzcidn

« Nivel de educacion.

altura
con

pacientes de
diagnosticados
epilepsia, 20237

altura
con

pacientes  de
diagnosticados
epilepsia, 2023,

(Cudl es la puntoacidn de
cada dominio ¥ su impacto
et el puntaje global de
calidad de wvida en
pacientes de altura
diagnosticados con
epilepsia, 20237

Estimar la puntuacion de
cada dominic v su
impacto en el puontaje
global de calidad de vida
en pacientes de altura
diagnosticados con
epilepsia, 2023,

« Pacientes que no residen en la civdad de Ayacucho.
» Pacientes: con comoriilidades cronicas adicionales.
« Pacientes menocres de 18 afios v mayores de 63 afios.
Técnica de recoleccién de datos: Encuesta
Instrumento de recoleccion: cuestionario E1 QOLIE-31
version 1.0 y ficha de identificacion
Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los dates obtenidos foeron tabulados v procesados en el
programa M3 Excel. Se realizé vn analisis estadistico
descriptivo en la cual se presentd tablas v graficos de
frecuencias, porcentajes v el puntaje global de CV
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OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION TIPO DE ESCALA DE VALOR DE MEDICION INSTRUMENTO DE
VARIABLE MEDICION RECOLECCION
CALIDAD DE Itemns: 2,6,3,10 24, 29 y30 Fisica cualitativo ordinal 1. 91-100: excelente | QOLIE-31
VIDA ltems: 1,3, 4,5, 7,9, 11,12, 14, 15, 16, | Psicologica 2. 81-90: muy buena
17,18, 21,22, 23, 25y 26. Social .
items:13,19, 20,27 y 28 3. 71-80: buena
4. 61-T70: regular
5. =60: mala
Caracterisficas Cantidad de crisis epilépticas que Mamero de crisis Cuantitativa Dizcreta 1. =1 crisis Ficha de recoleccion
Clinicas presentd en el Gimo mes. por mes 2. 2-5 crisis
3. =5 crisis
Tipo de crisis epiléptica que presenta el | Tipo de crisis Cualitativo MNominal 1. De inicio focal
paciente segln la clasificacion de la epiléptica. 2. De inicio
ILAE- 2017. generalizado.
3. De inicia
desconocido
Tiempo transcurride desde el inicio del | Tiempo de Cuantitativa Continua 1. =1 afio
diagndstico de epilepsia hasta la enfermedad. 2. 2-5afos
actualidad. 3. 510 afios
4. =10 anos
Tipo de tratamiento gue ufiliza para el Tratamiento Cualitativo MNominal 1. Monoterapia
control de sus crisis. farmacologico 2. Paoliterapia
Tratamiento Cualitativo MNominal 1. Cirugia sobre vias
Quirirgico de propagacion
2. Cirugia resectiva
Caracterisficas Anos cumplides desde el nacimiento Edad Cuantitativo Razan Afos
Sociodemograficas | hasta la actualidad segin DRI
Caracteriztica biologica determinada en | Género Cualitativo MNominal 1. Femenino
gl 2. Masculing
Estado civil Cualitativo MNominal 1. Saoltero
2. Casado
Presencia o no de una relacion 3. Viudo
sentimental. 4. Divorciado
Actividad permanenie que le genere Qcupacien Cualitativo Mominal 1. Empleado
beneficio econdmico. 2. Deszempleado
3. OCcasional
Mivel educativo que logrd alcanzar. Mivel de Cualitativo Crdinal 1.  Primaria.
educacion 2. Secundaria
3.  Superior completa
4.  Superior incompleta
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Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr(a)... ; g A e .. EXPONGO Que he
sido debidamente INFORMADO (A) acerca de los ob,etwos procedmnentos tiempo
requerido para mi participacion en una entrevista, que se realizara previa coordinacién con
las entrevistadoras. Que he recibido explicaciones verbales. sobre la naturaleza y propositos
de la investigacion en la que participaré, beneficios y riesgos. habiendo tenido ocasion de
aclarar dudas que me han surgido. MANIFIESTO Que he entendido y estoy satisfecha/ o de
todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso de mi participacién en la
investigacion titulada: "CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE ALTURA DIAGNOSTICADOS
CON EPILEPSIA, 2023" de la cual seré participe; en este sentdo OTORGO MI
CONSENTIMIENTO libre y voluntario para que se me aplique la entrevista.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi persona en cualquier momento
del estudio, sin que esto signifique algun tipo de compensacion monelaria y de otra indole
hacla las responsables del estudio; por lo cual, firmo el presente documento.

Ayacucho, de

Firma del usuario DNI Firma de la entrevistadora

(O su representante en caso amerite).

Investigadoras:
Erika Dayssi Méndez Pomasoncco. Celular: 921 344 907
Dayda Flormira Alcarraz Buleje. Celular: 929 149 291

68



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre:

Varon () Mujer ()

Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/profesion: N° de historia:

Observaciones:

LEn qué ano estamos? 01
LEn qué estacion? 0-1
(En qué dia (fecha)? 0-1
LEn qué mes? 0-1
¢En qué dia de la semana? 0-1

ORIENTACION TEMPORAL
(max. 5)

LEn queé hospital (o lugar) estamos? 0-1
¢(En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
LEn qué pueblo (ciudad)? 01
LEn qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais (nacion o autonomia)? 0-1

ORIENTACION ESPACIAL
(max, 5)

Nombre tres palabras peseta-caballo-manzana (o balén-bandera-
drbol) a razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las
repita. Esta primera repeticion otorga la puntuacion. Otorgue 1
punte por cada palabra correcta, pero continte diciéndolas hasta
que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Num. de repeticiones
necesarias
FIJACION RECUERDO
INMEDIATO (max. 3)

Si tiene 30 euros y me va dando de tres en tres, ;Cuantos le van
quedando? Detenga la prueba tras 5 susiracciones. Si el sujeto no

puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO
al ravés.

ATENCION CALCULO
(max. 5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO DIFERIDO
(max. 3)

DENOMINACION: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar
¢qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1,
reloj 0-1.
REPETICION: Pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero” (o
“en un trigal habia 5 perros”) 0-1
ORDENES: Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad, y péngalo en el suelo”, Coge con la
mano derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en el suelo 0-1.
LECTURA: Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”.
Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1.
ESCRITURA: Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.

COPIA: Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que
copie tal cual. Para otorgar un e st

punto deben estar present
angulos y la interseccién 0-1. o adicte

LENGUAUJE (max. 9)

Puntuaciones de referencia:

27 o mas: Normal.

24 o menos: sospecha patologica.
12-24: deterioro.

9-12: demencia.

PUNTUACION TOTAL
{max. 30 puntos)
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Anexo 3: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN EPILEPSIA QOLIE-31

L FICHA DE IDENTIFICACION:

Edad: Afios cumplidos segtn DNI

Género:

a) Femenino

b) masculino
Lugar de Procedencia ........coeermimiersummmmmmmmmmnmsmssrsssssssssssaansnssssn
Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado

d) Viudo

¢Cuanto es el ingreso mensual familiar?.......cccvverniniens
Ocupacioén:
a) Empleado
b) Desempleado
¢) Ocasionalmente
Nivel de educacion:
a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Superior completa.
d) Superior incompleta.
Tiempo de enfermedad antes del tratamiento:
a) < 1de ano.
b) 1-3 afos
¢) >de 3 afios
Namero de crisis por mes.
a) s1 crisis
b) 2-5 crisis
c) >§crisis
Tipo de crisis epiléptica.
a) De inicio focal.
b) De inicio generalizado.
¢) De inicio desconocido
Tratamiento antiepiléptico

------------
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a) Farmacologica monoterapia
b) Farmacoldgico politerapia
¢) Cirugia sobre vias de propagacion

d) Cirugia resectiva

Tiempo de tratamiento.
a) =1afo
b) 2-5 afios
¢) 5-10 afios
d) =10 afios

I CUESTIONARIO QOLIE-31

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario le pregunta por su salud y sus actividades diarias.

Conteste a todas las preguntas rodeando con un circulo el nimero de respuesta adecuado
(1,2,3...). Si no esta seguro de que contestar, elija la respuesla que crea mas apropiada
y escriba un comentario o explicacion al margen izquierdo. Si lo necesita, no dude en
pedir que alguien le ayude a leer o rellenar el formulario.

1. En términos generales, ;como calificaria su calidad de vida?
(Rodee con un circulo un solo nimero de la siguiente escala)

© © © 6 6 6

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

La mejor calidad de vida La peor calidad de vida posible
posible (tan mala como o peor que
estar muerto)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha SENTIDO y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted.,
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Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo...?
(Rodee con un circulo un solo nimero)

Siem Casi Mucha Alguna Solo Nun
pre siemp s s algun ca
re veces veces avez

2. ¢Se sintid lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
3. ¢Estuvo muy nervioso? 1 2 3 - 5 6
4. ;Se sintio tan bajo de moral que 1 2 3 4 5 6

nada podia animarle?
5. ¢Se sintié caimado y tranquilo? 1 2 3 4 5 6
6. ¢Tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
7. ¢Se sintio desanimado y triste? 1 2 3 4 5 6
8. ¢Se sintié agotado? 1 2 3 4 5 6
9. ;Se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
10. ¢Se sintié cansado? 1 2 3 4 5 6
11. ¢le ha preocupado la posibilidad 1 2 3 4 5 6

de sufrir otro ataque?
12. ¢Ha tenido dificultades para 1 2 3 4 5 6

razonar Yy resolver problemas

(como hacer planes, tomar

decisiones, aprender  cosas

nuevas)?
13. ¢(Su salud ha limitado sus 1 2 3 4 5 6

actividades sociales (como visitar a
amigos o parientes cercanos)?
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é tal ha sido su CALIDAD DE VIDA durante las Gltimas 4 semanas (es decir, como
14, ;jQueta

le han ido las cosas)?
MUY BIEN N |4
No podria haber sido mejor
BASTANTE BIEN 2
Bien y mal por partes 4
iguales
Bastante mal 4
MUY MAL ~|s
No podria haber sido peor |\

La siguiente pregunta est4 relacionada con la MEMORIA.

(Rodee con un circulo un solo

nimero)
Si Si Solo No
muchos  algun un ningun
08 poco 0
15. En las Glitimas cuatro semanas, ¢Ha tenido algin
problema con su memoria? L - 3 4
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te las 4 (itimas semanas ha tenido

pregunta se refiere a cuantas veces duran
rferido estos problemas de memoria

La siguiente
problemas para recordar cosas o cuantas veces han inte

en su trabajo normal o en su vida cotidiana.

(Rodee con un circulo un solo nimero)

Solo
Siem Casi Muchas Algunas Nun
alguna
pre siempre  veces veces ca
vez
16. Problemas para recordar
2 3 4 5 6

cosas que la gente dice

Las siguientes preguntas estan relacionadas con problemas de CONCENTRACION que
puede tener. En las 4 Ultimas semanas ;con que frecuencia ha tenido problemas para
concentrarse o con qué frecuencia han interferido estos problemas en su trabajo normal o en

su vida cotidiana?

(Rodee con un circulo un solo numero en cada linea)

Solo

siem Casi Muchas Algunas Nun
pre siempre veces  veces $ouna
vez

17. Problemas de concentracién

al leer 1 2 3 4 5 6
18, Problemas para

concentrarse en una sola cosa a 1 2 3 4 5

la vez 6
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con los problemas que pueda tener con clertas

ACTIVIDADES.
En las 4 (ltimas semanas, cuantos problemas le ha causado su epilepsia o su medicacion
antiepliléptica.
(Rodee con un circulo un solo nimero en cada linea)
Muchisimos Muchos Algunos Pocos  Ninguno

19. | En su tiempo libre (como 3 2 3 4 5
aficiones, salir)
20. | Conduciendo 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas estén relacionadas con como se SIENTE respecto a sus alaques.

(Rodee con un circulo un solo nimero en cada linea)
Mucho | Bastante | No mucho | Nada de
miedo miedo miedo miedo

21. | ¢Le da miedo sufrir un ataque durante

las cuatro préximas semanas? ! ’ 3 4
Me preocupa | Me preocupa RS
mucho un poco e
e = lo absoluto
22. | (Se preocupa hacerse dafio durante ' -
un ataque? 1 2 3
Me Me No mie Nome
preocupa | preocupa | preocupa preocupa
mucho | bastante | mucho =
23, | ¢Le preccupa la verglenza u | o) | absoluto
olros problemas en su vida social
que le pudiera causar sufrir un 1 2 3
ataque durante las cuatro 4
préximas semanas?
24. | ¢le  preocupa que  los
medicamentos que esta tomando
puedan hacerle dafio si los toma 1 2 3 4
durante mucho tiempo?
. B ; Ji L4
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LEMAS, rodee con un circulo el nimero que refleje

Para cada uno de los siguientes PROB
=nada molesto y 5= extremadamente molesto).

cuanto le molestan en una escaladel1al5(1

2= - - “Nada Extremadamente
molestos molestos
Sl . | ¢ =% % | — B
26. | Dificultades de memoria 1 3 4 5
27. | Limitaciones en el trabajo 1 2 3 4 5
28. | Limitaciones en su vida
: 1 2 3 4 5
social
29. | Efectos fisicos de la
. ) 1 2 3 4 5
medicacién antiepiléptica
30. | Efectos mentales de la
=i 1 2 3 4 5
medicacién antiepiléptica [.

31. ¢Cree que su salud es buena o mala? En el siguiente termémetro el mejor estado de
salud imaginable es 100 y el peor estado imaginable es 0. Indique como cree que es su
estado de salud rodeando con un circulo un solo nimero en la escala. Al responder a esta
pregunta, tenga en cuenta que la epilepsia forma parte de su estado general de salud.

salud imaginable

El mojor estado co = 100
L
|

7o

| El 2e0r estado de
‘ satud imaginable
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CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

Ayacucho, 17 de marzo del 2023

Dra. Iris Jara Huayta
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

De mi consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle mi compromiso en el asesoramiento del Proyecto de Tesis titulado:

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE ALTURA DIAGNOSTICADOS CON
EPILEPSIA, 2023", presentado por las estudiantes de la Escuela Profesional de

Medicina Humana: Erika Dayssi Méndez Pomasoncco y Dayda Flormira Alcarraz
Buleje con el fin de optar el titulo profesional.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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C ROMISO DE

Ayacucho, 16 de marzo del 2023

Dra. Iris Jara Huayta

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez manifestarie
mi compromiso en el asesoramiento del Proyecto de Tesis titulado: “CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES DE ALTURA DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA, 2023",
presentado por las estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana: Erika
Dayssi Méndez Pomasoncco y Dayda Flormira Alcarraz Buleje con el fin de optar el titulo
profesional.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Catedratico - DAMH

78



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RD. N° 374-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES:
- DAYDA FLORMIRA ALCARRAZ BULEJE.
- ERIKA DAYSSI MENDEZ POMASONCCO.

En la ciudad de Ayacucho siendo las dieciocho y diez horas del dia veintiocho de mayo del
dos mil veinticinco, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Obstetricia los
docentes miembros del jurado evaluador de |a tesis titulada: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
ALTURA, DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA, 2023 , para el acto de sustentacion, presentado por
las Bachilleres: Dayda Flormira Alcarraz Buleje, y Erika Dayssi Mendez Pomasoncco; para optar el
Titulo profesional de Médico Cirujano.

Los miembros del Jurado de sustentacion de la tesis, esta conformado por:
Presidente: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas (encargado por el Decano)
Miembros: Prof. Alex Darwin Pedroza Castillo.

Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani.

Prof. José Luis Apaza Gutiérrez.

Secretaria docente: Prof. Betzabé Quispe Camacho.

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente de la comisién
pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da algunas
indicaciones a los sustentantes.

Dio inicio a la exposicién la Bachiller Dayda Flormira Alcarraz Buleje; y una vez concluida su
exposicion, se dio inicio a la sustentacion de la Bachiller Erika Dayssi Mendez Pomasoncco, una vez
concluida la sustentacién de ambos bachilleres, el presidente del jurado Dr. Jorge Rodriguez, solicita a
los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas; los docentes miembros del
Jurado realizan sus preguntas, observaciones y aclaraciones correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que los miembros del
Jurado, puedan proceder con la calificacién de la Sustentacién de Tesis.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
BACHILLERES:

- DAYDA FLORMIRA ALCARRAZ BULEJE.
- ERIKA DAYSS| MENDEZ POMASONCCO.



Nota de Tex, Nota de Nota de Promadio

Exposicidn, respuesta a

Est.1| Est.2 | Est.1| Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est,1 | Est.2

JORGE ALBERTO RODRIGUEZ RIVAS - - - - - - - =

ALEX DARWING PEDROZA CASTILLO 18 | 17 | 17 | 17 | 18 16 | 18 17

ROBIN EDGARDO YKEHARA HUAMAN( 17 | 17 17 | 17 | 17 17 | 17 17

JOSE LUIS APAZA GUTIERREZ 16 18 | 16 |18 | 16 18 | 16 18

Promedio Final 17 17

De la evaluacién realizada por los miembros de jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a las Bachilleres Dayda Flormira Alcarraz Buleje, y Erika Dayssi Mendez Pomasoncco, quienes

obtuvieron las notas de 17 y 17, respectivamente para lo cual los miembros del jurado evaluador
firman al pie del presente.

Siendo las veinte y 20 horas, se da por concluido con la presenta sustentacién de tesis.
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Alex D illo
MIEMBRO

Robin Edgardo Ykehara Huamanf José Lyapaza Gutiérrez
MIEMBRO

MIEMBRO

Betzab&Quispe Camacho
SECRETARIO DOCENTE



| ESCUELA PROFESIONAL
| DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
cumplimiento a la Resolucion de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH y el
RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

Apellidos y Nombres de las tesistas: Alcarraz Buleje, Dayda Flormira
Mendez Pomasoncco, Erika Dayssi
* Escuela Profesional : Medicina Humana
e Titulo de la Tesis - CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
ALTURA DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA, 2023.

e Evaluacion de la originalidad: 2% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad

para los fines que crea conveniente.
Ayacucho, 24 de marzo de 2025

.............................................................................

Dr. Jorge Albertd’Rodriguez Rivas
Director de la escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Av. Independencia $/N Ciudad Universitaria
Ayacucho Cel: 947971319

E-malil: ep.medicinghumana @unsch.edu.pe
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