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RESUMEN

Introduccidn: la vision que tiene el paciente sobre su adaptacidon psicosocial y satisfacciones
personales, permiten conocer un conjunto de factores de riesgo que influyen de forma directa
en su calidad de vida.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de los trastornos psicosociales en pacientes adultos
con epilepsia.

Métodos: estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva, realizado en 200 pacientes
que asistieron a la consulta externa entre diciembre de 2010 y abril de 2013. Se emplearon el
Inventario Psicosocial de Washington, la Escala de Inteligencia para Adultos (WAIS) y un
cuestionario de epilepsia para factores de riesgo. Se empled el estadigrafo Ji Cuadrado, se
calculé el Odds Ratio (OR) y se construyeron intervalos de confianza (IC) al 95 %.

Resultados: el 58 % de los pacientes refirieron un funcionamiento psicosocial bueno o
aceptable y el déficit de la inteligencia apareci6 en el 33 % de los pacientes. El funcionamiento
psicosocial, se afecta con la elevada frecuencia de las crisis (p=0.0333; OR 3.5) y ante la
presencia de una inteligencia subnormal (p=0.0000; OR 3.8), la cual también influye en la
adaptacion al tratamiento (p=0.0062; OR 2.4), sin embargo, esta Ultima caracteristica tiende a
favorecer la proteccién familiar y escolar (p=0.0008; OR 0.3).

Conclusiones: las crisis frecuentes y un Cl bajo afectan el comportamiento psicosocial del

paciente con epilepsia, aunque el presentar una inteligencia subnormal propicia proteccion



familiar.
Palabras clave: epilepsia, calidad de vida, trastornos psicosociales, factores de
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ABSTRACT

Introduction: the opinion the patient has on his-her psychosocial adjustment and personal
satisfactions, allows knowing a group of risk factors that influence in a direct way in his-her
quality of life.

Objective: to determine the risk factors of psychosocial disorders in adult patients suffering
from epilepsy.

Methods: this concern an analytic observational and retrospective cohort study, conducted in
200 patients that attended to external consultation of Joaquin Albaran Surgical Clinical Hospital
between December of 2010 and April of 2013. Washington Psychosocial Seizure Inventory
(WPSI), Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS) and an Epilepsy Questionnaire for Risk
Factors were applied. The statistical Chi-Square Distributionwas used, the Odds Ratio was
calculated (OR) and confidence intervals (Cl) were built to 95%.

Results: 58% of the patients referred an acceptable and good psychosocial functioning and the
deficit of the intelligence appeared in 33% of the patients. The psychosocial functioning is
affected by the high frequency of seizures (p=0.0333; OR 3.5) and because of a sub-normal
intelligence (p=0.0000; OR 3.8), which also influences in the adjustment to treatment
(p=0.0062; OR 2.4), however, this previous mention characteristic tends to favor family and
school overprotection (p=0.0008; OR 0.3).

Conclutions: the frequent seizures and a low 1Q (Intelligence Quotient) affect psychosocial
behavior of the epileptic patient, although presenting a subnormal intelligence inspire family
protection.
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INTRODUCCION

La visidon que tiene el paciente sobre su adaptacién psicosocial y satisfacciones personales, nos
permite conocer un conjunto de factores de riesgo que influyen de forma directa en su calidad
de vida.! Los factores psicosociales no son frecuentemente estudiados en los pacientes con

epilepsia, en contraposicidon con los cuantiosos estudios que abordan el tema de aspectos



biolégicos y farmacoldégicos.

Se considera de mucha importancia el tipo y la calidad del desempefio psicosocial del paciente
con epilepsia, el mismo esta en dependencia de un conjunto de factores sociales, emocionales y
también bioldgicos relacionados con la propia epilepsia.

Entre la diversidad de instrumentos psicométricos utilizados en la evaluaciéon del ajuste
psicosocial en la epilepsia, probablemente uno de los mas utilizados sea el WPSI, a partir de su
disefio en 1980 por Dodrill y col.? fue traducido y estandarizado al castellano afios mas tarde! y
su primera aplicacion en nuestro pais fue realizada en 19982 y validado para nuestra poblacién
en 2010,% mientras que diversos trabajos en nuestro continente reflejan su importancia.**

Los resultados de los estudios psicosociales realizados estan en dependencia de diferentes
factores. Diversos autores hacen mencién a los problemas sociales de los enfermos con
epilepsia y asocian las dificultades adaptativas a los que sufren de epilepsia del I6bulo
temporal,” también las atribuyen a diversos tipos de epilepsia,® mientras que, para algunos
autores, este es un problema en relacién con el estrato social del paciente con epilepsia,®> &

® pero en conjunto la mayoria concuerda en que los epilépticos poseen mayores dificultades de
ajuste social que el resto de la poblacion.

Por otra parte, un grupo no despreciable de pacientes que sufren epilepsia tienen asociado
muchas veces diferentes trastornos cognitivos que dificultan aun mas el funcionamiento
diario.'*!* Entre los trastornos cognitivos mas frecuentes encontrados en el paciente con
epilepsia, se encuentran: el déficit de la inteligencia, la disminucién del proceso de informacién
del lenguaje, la reduccion del tiempo de reaccion, el déficit atencional y el deterioro de la
memoria.'?*® Las causas de estos trastornos de tipo cognitivo en los pacientes con epilepsia se
encuentran en un conjunto de factores biolégicos o medicamentosos, como son: la etiologia o
causa que provoco la epilepsia, tipos de crisis, la frecuencia de las crisis, la lateralidad del foco,
las alteraciones del electroencefalograma y la medicacion.

La inteligencia es definida como una condicion, por lo general permanente, originada y
desarrollada entre el nacimiento y los 18 afos de edad. La disminucién en la inteligencia, se
entiende, como un estado de discapacidad que afecta la calidad de vida de quien la sufre, en
mayor o menor grado (segun el déficit del Cl), expresandose en: la autonomia personal, la
comunicacion, la orientacion en el entorno, el trabajo y el tiempo libre.41% E| déficit en la
inteligencia se considera el trastorno cognitivo mas estudiado en los pacientes con epilepsia.
Objetivos:

General

Determinar los factores de riesgo de los trastornos psicosociales en pacientes adultos con
epilepsia.

Especificos



Describir el comportamiento del funcionamiento psicosocial en general y segun variables
sociodemograficas en el grupo de pacientes con epilepsia.

Identificar los principales factores biolégicos propios de la epilepsia que afectan el
funcionamiento psicosocial de estos pacientes.

Determinar posibles asociaciones entre el coeficiente de inteligencia (Cl) y la presencia de

trastornos psicosociales.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva, realizado en 200
pacientes adultos (+18 afios) con epilepsia atendidos en consulta entre diciembre de 2010 y
abril de 2013, sin ningun criterio de exclusién. El diagndstico de epilepsia se realiz6 siguiendo los
criterios de la Liga internacional contra la Epilepsia conocida por sus siglas en inglés ILAE.(16) La
media de edad de estos enfermos fue de 32.9 (+ 11.5 afos). La media del tiempo transcurrido
desde que se diagnosticé la epilepsia al momento de la investigacion fue de 16.6 (+ 12.0 afios).
Mientras que la media de edad en la que comenzaron las crisis fue de 13.7 (+ 10.1 afos).

Las variables estudiadas fueron:

Como variables biolégicas: noxas cerebrales, edad de inicio de las crisis, tiempo de evolucion de
las crisis, frecuencia elevada de las crisis (se incluyeron solo los grupos 1 y 3) y tipos de crisis de
epilepsia.

Variables del funcionamiento psicosocial: historia familiar, adaptacion emocional, adaptacién
interpersonal, adaptacion vocacional, situacién econémica, adaptacion a las crisis, medicaciéon y
tratamiento médico y funcionamiento psicosocial global. La puntuacién de los 4 niveles fueron
simplificado en dos, Nivel 1 adaptacion normal o media, Nivel 2 adaptacion mala y muy mala.
Variable de indice de inteligencia agrupado en menor de 80 (retraso mental y fronterizo); mayor
de 81 Normal.

Los instrumentos empleados fueron:

e Inventario Psicosocial de Washington: el Inventario aplicado es el disefiado y utilizado
por Dodrill8 y traducido por Tiberia,1 el cual fue validado recientemente en Cuba.3 La
prueba consta de 132 items breves y de sencilla enunciacién, su caracter sencillo lo hace
sensible para ser utilizado en muestras amplias de pacientes y evalla los problemas
especificos que estdn mas asociados a la epilepsia. La respuesta tiene solo dos opciones,
la afirmativa o la negativa y el tiempo méaximo de respuesta del cuestionario es entre 30

y 40 minutos. La prueba consta de 8 escalas, que son las siguientes:



Historial familiar.- Pretende identificar problemas en el curso del desarrollo que pudiesen
afectar la adaptacion psicosocial, tales como ajuste escolar, interaccion con los pares en la
infancia, relacién con los propios padres (contiene 11 items).

Adaptacion emocional.- Pretende evaluar la presencia de dificultades emocionales
inespecificas tales como incapacidad de concentracion, sintomas depresivos, baja autoestima y
quejas somaticas (34 items).

Adaptacion interpersonal.- Evalla la capacidad del sujeto para relacionarse
constructivamente con los otros (21 items).

Adaptacion vocacional.- Evalua el grado de satisfaccion personal alcanzado en el trabajo o en
el estudio y su relacion con la epilepsia (13 items).

Situacidn econdmica.- Evalla las repercusiones de la epilepsia en esta area y los sentimientos
del sujeto al respecto (7 items).

Adaptacion a las crisis.- Evalla la capacidad del sujeto para adecuarse al trastorno convulsivo
y a sus repercusiones (15 items).

Medicamentos y tratamiento médico.- Intenta determinar la percepciéon del sujeto respecto
al tratamiento recibido, asi como la relacion médico-paciente (7 items).

Funcionamiento psicosocial global.- Pretende entregar un indice del ajuste psicosocial
general. Los items provienen de las anteriores escalas, con predominio de adaptacién emocional
e interpersonal (56 items).

Los puntajes obtenidos estan divididos en 4 niveles de severidad. Nivel 1 (Buena adaptacion).
Sin problemas significativos. Nivel 2 (Adaptaciéon media). Problemas de gravedad limitada. Nivel
3 (Adaptacion mala). Problemas definidos, con claro impacto en la adaptacion psicosocial. Nivel
4 (Adaptacion muy mala). Problemas severos, con fuerte impacto en el ajuste social.

Hay 3 escalas de validez; Blancos para el nUmero de preguntas sin contestar; Falsas, el nUmero

de respuestas falsas (limite de validez 4) y asuntos extrafios para evaluar respuestas al azar.

e Escala de Inteligencia para Adultos o WAIS (Weschler Adult Intelligence Scale). Este
instrumento se crea en 1939 y consta de once pruebas; seis constituyen la Escala
Verbal; las restantes cinco componen la Escala de Ejecucion. El indice de inteligencia
fue agrupado de la siguiente manera: Retraso mental (RM) (ClI menor de
67); Fronterizo (Cl entre 68 y 80); Normal Bajo (Cl entre 81 y 89); Normal (Cl entre
90 y 109); Normal alto (Cl méas de 110). Para el andlisis estadistico se agruparon en

fronterizos y retrasados mentales (Cl menor de 80) y Normal (Cl mayor de 81).

e Las variables bioldgicas fueron estudiadas mediante el cuestionario de epilepsia para

factores de riesgo. Determina lesiones causales de epilepsia (alcoholismo croénico,



lesiones en el parto, traumas craneales severos o moderados y encefalitis), edad de
inicio de las crisis (menos de 10 afios y mas de 10 afios), tiempo de evoluciéon de las
crisis (menos de 10 afios y mas de 10 afios), frecuencia elevada de crisis desde el inicio
de la enfermedad (grupo 1; pacientes con una 0 menos crisis por afio, grupo 2 pacientes
con mas de una crisis por afio y menos de 1 crisis por mes y el grupo 3 pacientes con

mas de una crisis por mes)y tipos de crisis de epilepsia.

Procedimiento y analisis de la informacion

La informacion recogida en la consulta a los pacientes fue llevada de inmediato a la base de
datos de Exel 2007. Los datos primarios de esta se recogieron y agruparon utilizando dos
programas informéticos el InStat y el MedCal.

Se empled el estadigrafo Ji Cuadrado con el objetivo de identificar asociaciones entre las
variables estudiadas y el funcionamiento psicosocial global. Se evalud6 la fuerza de la asociaciéon
mediante la estimacion de la razén de productos cruzados Odds Ratio (OR), construyéndose
intervalos de confianza (IC) al 95 %. Se consideré como factor de riesgo cuando el OR fuera

mayor que 1 y factor protector cuando su valor fuera inferior a 1.

RESULTADOS

1. Funcionamiento psicosocial global (FPG) en relacion con las caracteristicas generales de
la poblacién.

El FPG de los 200 enfermos con epilepsia es normal o medio (considerado como aceptable) en
116 (58 %) y 84 (42 %) tienen mal funcionamiento.

Edad

Se reagruparon los 200 pacientes adultos con epilepsia en tres grupos de diferentes edades:
entre 18 y 30 afios 55 (59.8 %) tienen buen funcionamiento psicosocial y 37 (40.2 %) no lo
tienen. La asociacion resulto ser no significativa (p=0.6682). Entre los 31 y 45 afios, 47 (56.6
%) pacientes tienen buen funcionamiento psicosocial y 36 (43.4 %); tampoco se encontrd una
aociacion estaditica entre estas variables (p=0.7725); finalmente con mas de 46 afios, 14 (56
%) tenian buen funcionamiento psicosocial y 11 (44 %) no la tienen, resultando no significativo
el andlisis estadistico realizado (p=0.8319). Como se puede ver en los resultados no se encontro
relacion entre la edad y el funcionamiento psicosocial.

Sexo

Pacientes masculinos 60 (30 %) tienen buen funcionamiento psicosocial y 39 (19.5 %) reportan
mal funcionamiento psicosocial. Las mujeres 56 (28 %) tienen buen funcionamiento psicosocial y
45 (22.5 %) mal funcionamiento psicosocial. No resulté significativa la asociacion (p=0.4771).

Los factores bioldgicos y su relacion con el funcionamiento psicosocial.



Se estudian 5 factores bioldgicos considerados los mas importantes y su relacién con el

funcionamiento psicosocial global. Los mismos son expuestos en la siguiente tablal.

Tabla 1. Factores bioldgicos de la poblacion adulta con epilepsia

FACTORES BIOLOGICOS No o
NOXAS CEREBRALES 71 35.5
EDAD DE INICIO DE LA EPILEPSIA

Con menos de 10 afios 89 44.5
Con 10 afios 0 mas 111 55.5
TIEMPO DE DURACION DE LA EPILEPSIA

Menos de 15 afios 89 44.5
Con 15 o més afios 111 55.5

TIPOS DE CRISIS

Crisis Focales 154 77
Crisis Generalizadas 46 23
Total 200 100

FRECUENCIA DE LAS CRISIS

Con mas de 3 crisis/mes 30 15

Con una y menos crisis en un afio 33 16.5

Fuente: Historias clinicas

La influencia de las noxas sufridas por el paciente con epilepsia y su relacién con el
funcionamiento psicosocial global.

Vemos que de los 200 pacientes estudiados 71 (35.5 %) reportaban noxas cerebrales de interés,



de estas 39 (54.9 %) tenian buen funcionamiento psicosocial y 32 (45.1 %) no lo presentaban.
De los 129 (64.5 %) pacientes que no referian noxas cerebrales 77 (59.7 %) tenian buen
funcionamiento psicosocial y 52 (40.3 %) lo referian como malo. La asociacién resulté ser no

significativa (p=0.5511).

Edad de inicio de la epilepsia

Se dividieron en dos grupos, los que habian iniciado la epilepsia por debajo de los 10 afios de
edad y los que habian comenzado sus crisis con 10 o méas afios de edad.

Del total, 89 pacientes (44.5 %) refieren que comenzaron sus crisis por debajo de los 10 afios
de edad, de estos 50 (56.2 %) referian buen funcionamiento psicosocial y 39 (43.8 %) tenian un
mal funcionamiento psicosocial. Mientras que 111 enfermos (55.5 %) iniciaron sus crisis por
encima de los 10 afios de edad, de los cuales 66 (59.5 %) referian un buen funcionamiento
psicosocial y 45 (40.5 %) un mal funcionamiento psicosocial. No se observd una asociacion

significativa entre estas variables (p=0.6674).

Tiempo de duracién de la epilepsia

Se dividieron en dos grupos, los que tenian 15 o més afos de sufrir de crisis y los que tenian
menos de 15 afios de evolucion de las crisis.

Més de la mitad de los pacientes 106 (53 %) referian sufrir de crisis con menos de 15 afios, de
estos 62 (58.5 %) referian un buen funcionamiento psicosocial, mientras que 44 (41.5 %)
referian un mal funcionamiento psicosocial.

De los 94 pacientes (47 %) con 15 o més afios 54 (57.4 %) tenian un buen funcionamiento
psicosocial y 40 (42.6 %) referian como malo su funcionamiento psicosocial. El analisis

estadistico realizado no mostré una asociacion significativa entre estas variables (p=0.8870).

Tipos de crisis

Las crisis de epilepsia fueron divididas en dos grupos, lo que tenian crisis generalizadas y los que
tenian crisis parciales.

De los 200 pacientes solo 46 (23 %) tenian crisis generalizadas, de estos 28 (60.9 %) referian
buen funcionamiento psicosocial y 18 (39.1 %) lo resefiaban como malo. Mientras que 154 (77
%) tenian crisis parciales, de estos 88 (57.1 %) describian buen funcionamiento psicosocial y 66

(42.9 %) lo consideraban malo. La asociacion resulté ser no significativa (p=0.5374).

Frecuencia de las crisis
Se seleccionaron dos grupos de pacientes, los que habian tenido una frecuencia de crisis mayor
a 3 por mes desde el comienzo de su enfermedad y los que reportaban una frecuencia igual

o0 menor de una crisis al afo.



Del total de pacientes, 30 (15 %) reportaban una frecuencia elevada de crisis, de estos 11 (36.7
%) relataba tener un buen funcionamiento psicosocial y 19 (63.3 %) lo describia como malo. Un
grupo de 33 (16.5 %) enfermos referian una baja frecuencia de crisis, de estos 22 (66.7 %)
tenian un buen funcionamiento psicosocial y 11 (33.3 %) lo consideraron malo.

La asociacion fue significativa (p=0.0333), obteniéndose un OR de 3.5 (IC: 1.2-9.7), por lo que
los pacientes con una frecuencia elevada de crisis presentaron 3.5 veces mas riesgo de
problemas psicosociales que aquellos con una frecuencia igual 0 menor a una crisis al afio

(Gréfico 1).

Grafico 1. Relacion del Funcionamiento Psicosocial Global con la frecuencia de las crisis de

epilepsia.
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1. Relacion del funcionamiento psicosocial y coeficiente de inteligencia (Cl)

Coeficiente de inteligencia

Cl Menor de 68 (subnormal): 66 (33 %), Cl mayor de 68 (normal) en 134 (67 %).

Historia Familiar

La historia familiar que identifica problemas en el curso del desarrollo, tales como desajuste
escolar, la interacciéon con los padres en la infancia, relacién con los propios padres muestra que
de los 66 pacientes inteligencia subnormal 50 (75.8 %) refieren entre buena y

aceptable historia familiar y 16 (24.2 %) la resefian como mala. Sin embargo, sucede en los
134 que tienen inteligencia normal, donde 66 (49.2 %) refieren una historia familiar buena o

media y 68 (50.8 %) la describen como mala. Se encontré que la asociacién entre estas



variables (Proteccion familiar y Coeficiente de inteligencia bajo) fue muy significativa (p=0.0008,
OR 0.3; IC: 0.2-0.6), por lo que los pacientes con epilepsia y una inteligencia subnormal reciben
mas protecciéon familiar y escolar que aquellos pacientes epilépticos con un Cl normal. (grafico

2).

Gréafico 2. Relaciéon del Cl subnormal con la historia familiar
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Adaptacion emocional

La adaptacion emocional evalla la presencia de dificultades emocionales inespecificas tales
como incapacidad de concentracion, sintomas depresivos, baja autoestima y quejas somaticas
De los 66 pacientes con epilepsia e inteligencia subnormal, 29 (43.9 %) reportaban una
adaptacion emocional buena o media y 37 (56.1 %) la referian como mala y muy mala. En
contraposicion de los 134 con inteligencia normal 82 (61.2 %) gozaban de una buena adaptacion
emocional y 52 (38.8 %) tenian mala adaptaciéon emocional. La asociacion resulté ser
significativa (p=0.0310) con un OR de 2.0 (IC: 1.1-3.7). Por lo tanto, aquellos pacientes con
una inteligencia subnormal tienen 2 veces mas riesgo de presentar una mala adaptacion

emocional que aquellos con una inteligencia normal (grafico 3).

Grafico 3. Relacion de la adaptacion emocional con el Cl Subnormal
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Adaptacion interpersonal

La capacidad del sujeto para relacionarse constructivamente con los otros fue medida en los 66
pacientes con inteligencia subnormal, de los cuales 26 (39.4 %) tienen una buena adaptacion
interpersonal y 40 (60.6 %) la refirieron mala. Algo similar se observé en los 134 enfermos con
inteligencia normal; en ellos 47 (35.1 %) tienen una buena adaptacién interpersonal y en 87
(64.9 %) de ellos es mala. La asociacion entre estas variables resultd ser no significativa

(p=0.6396).

Adaptacion vocacional

Evalla el grado de satisfaccion personal alcanzado en el trabajo o en el estudio y su relacién con
la epilepsia.

En el subgrupo de 66 pacientes con inteligencia subnormal 39 (59.1%) tienen una adaptacion
vocacional buena o media, mientras que 27 (40.9%) la tienen mala o muy mala. En el de 134
enfermos con Cl normal, 83 (61.9%) tienen buena o media adaptacion vocacional 51(38.1%) la
poseen mala o muy mala. No se constaté una relacién significativa entre estas variables

(p=0.8147).

Situacidon econdmica
Comprende las repercusiones econémicas en esta area y los sentimientos del sujeto al respecto.
En el subgrupo de 66 enfermos con inteligencia sub normal 14 (21.3%) referian buena o media

la situaciéon econémica, mientras que 52 (78.8 %) la referia mala o muy mala. De los 134 con



inteligencia normal 31 (23.1 %) confirmaba una adaptacién buena o media, mientras que 103

(76.9 %) la referia mala o muy mala. La asociacién no alcanzé ser significativa (p=0.8578).

Adaptacion a las crisis

Es la capacidad del sujeto para adecuarse al trastorno convulsivo y a sus repercusiones

En el subgrupo de 66 pacientes con inteligencia subnormal 23 (34.8 %) tienen adaptacion buena
0 media, entre tanto 43 (65.2 %) refieren adaptacion mala. Del grupo de 134 con inteligencia
normal, 35 (26.1 %) tienen buena o media adaptacién a las crisis, mientras que 99 (73.9 %) la

tienen mala. La asociacion entre las variables no fue significativa (p=0.2461).

Medicamentos y tratamiento médico

Determina la percepcién del sujeto respecto al tratamiento recibido, asi como la relacion médico-
paciente.

En el subgrupo de 66 enfermos con epilepsia e inteligencia subnormal 20 (30.3 %) tienen buena
0 media adaptacién al tratamiento, en tanto que 46 (69.7 %) tienen una mala percepcion del
tratamiento y la relacion médico paciente. En los 134 con epilepsia e inteligencia normal 68
(50.7 %) presentan una adaptacién al tratamiento entre media y buena, mientras que 66 (49.3
%) la refieren como mala. La asociacién resultd ser significativa (p=0.0062). El OR fue de 2.4
(IC:1.3-4.4), por lo que el hecho de ser un paciente epiléptico con Cl subnormal implica 2.4
veces mas riesgo de presentar una mala percepcion del tratamiento que aquellos pacientes con

un Cl normal.

Grafico 4. Relacion de la percepcion del tratamiento medico y el Cl Subnormal
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Funcionamiento psicosocial global (FPG)

De los 66 pacientes con epilepsia y Cl subnormal, 24 (36.4 %) tienen un funcionamiento
psicosocial bueno o aceptable, y 42 (63.6 %) tienen un funcionamiento malo.

De los 134 pacientes con epilepsia y Cl normal, 92 (68.7 %) tienen un funcionamiento
psicosocial aceptable y 42 la refieren mala o muy mala. La asociaciéon entre estas variables fue
muy significativa (p=0.0000) con un OR de 3.8 (IC: 2.1-7.1), por lo que podria expresarse que
los pacientes con epilepsia y un Cl subnormal tienen 3.8 veces mas riesgo de presentar un

funcionamiento psicosocial malo que aquellos con un Cl normal.

Grafico 5. Relacion del FPG y el CI
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DISCUSION

La percepcién que tiene el paciente de su funcionamiento psicosocial es un indicador importante
de la calidad de vida de estos, en diferentes estudios, se observa a la poblacién de pacientes
con epilepsia mas comprometida psicosocialmente y con mas afectacion de su calidad de
vida.?'” Por otra parte, el coeficiente de inteligencia mayor o menor que tenga la persona
produce mayor o menor grado de afectacién de la autonomia personal, la comunicacioén, la
orientaciéon del entorno, el trabajo y el tiempo libre.®'S Por lo tanto, no es nada excepcional
encontrar mas trastornos psicosociales o de calidad de vida en pacientes con epilepsia y déficit
de la inteligencia que en la poblacién normal o que en la poblaciéon con solo epilepsia.

Se considera que en los pacientes con epilepsia, los problemas psicosociales estan relacionados
con diferentes factores biolégicos como son: la frecuencia de las crisis y su cronicidad.518 En el
presente estudio se constatd relacion entre la elevada frecuencia de las y mas pacientes con
trastornos psicosociales, no se encontré relacion con otros factores biolégicos como un mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad.

La aparicién de otras condiciones comérbidas como la ansiedad o depresién es un factor
sefalado!” como favorecedor de trastornos sociales, en este estudio se demuestra, en aquellos
pacientes con epilepsia que tienen un CIl bajo aparecen, mas incapacidad de concentracion,
sintomas depresivos, baja autoestima y quejas somaticas que en los que tienen solo epilepsia,
en comparacioén con los que tienen un Cl normal.

Un bajo nivel educacional, una mala actitud ante las crisis y un mal soporte familiar llevan



también a mas problemas sociales.” Se evidencié una mala actitud ante las crisis tanto en
paciente con solo epilepsia como en pacientes con epilepsia y bajo Cl, mientras que la historia
familiar se ve mejor en pacientes con epilepsia y déficit de Cl que en aquellos que solo tienen
epilepsia, esto se debe a una mayor sobreproteccidon en este grupo por parte de los padres, por
ultimo la adaptacion a las crisis es predominantemente mala en los pacientes de los dos grupos
estudiados. Otros factores psicosociales que se encontraron afectados fueron la percepcion del
sujeto respecto al tratamiento recibido, asi como la relacién médico-paciente, en este aspecto se
observé que los pacientes con epilepsia y bajo Cl percibian mas mal la relacion médico paciente
que los que sufria solo de epilepsia. Finalmente el funcionamiento psicosocial global es
predominantemente malo en los pacientes con epilepsia y déficit de CI.

Para la Liga Internacional Contra la Epilepsia en el paciente con epilepsia lo que mas provoca
problemas psicosociales es el desempleo,® mas que la elevada frecuencia de crisis, sin embargo
en este grupo de pacientes predomind una buena adaptacién vocacional dada por una adecuada
satisfacciéon personal alcanzada en el trabajo o en el estudio por lo que no se aprecia vinculo con
este aspecto con el mal funcionamiento psicosocial global predominante en los pacientes con
epilepsia y bajo CI.

Evidentemente el grupo de paciente con epilepsia y déficit de la inteligencia presenta mas
trastornos psicosociales que empobrecen su calidad de vida que la poblacién que solo tiene
epilepsia.

Factores bioldgicos como la elevada frecuencia de las crisis desarrolla un mayor grupo de
pacientes con mal funcionamiento psicosocial global.

En los que sufre de epilepsia y un bajo Cl aparecen, mas incapacidad de concentracion,
sintomas depresivos, baja autoestima y quejas somaticas que en aquellos que tienen un CI
normal.

Se evidencié una mala actitud ante las crisis tanto en paciente con solo epilepsia como en
pacientes con epilepsia y bajo CI.

La historia familiar se ve mejor en pacientes con epilepsia y déficit de Cl que en aquellos que
solo tienen epilepsia, debido a una mayor sobreproteccién en este grupo de enfermos.

La adaptacion a las crisis es predominantemente mala en los pacientes de los dos grupos
estudiados.

La percepcion del sujeto respecto al tratamiento recibido, asi como la relacién médico-paciente,
era percibida peor en los pacientes con epilepsia y bajo CI.

Finalmente el funcionamiento psicosocial global es predominantemente malo en los pacientes

con epilepsia y déficit de CI.
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