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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia es una enfermedad neuroldgica cronica asociada
a una alta carga de trastornos de salud mental, los cuales impactan
negativamente en la evolucion clinica y calidad de vida. Objetivo: Evaluar los
factores de riesgo asociados a los trastornos de salud mental en pacientes con
epilepsia atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
durante el periodo 2022-2025. Metodologia: Estudio observacional, analitico
y transversal en 452 pacientes. Los datos fueron obtenidos de historias clinicas
y analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando JAMOVI,
aplicando pruebas de chi cuadrado o exacta de Fisher con signi ficancia p <
0,05. Resultados: La edad media fue 38,6 + 14,2 afios, con predominio
masculino (56,2%). La epilepsia focal fue la mas frecuente (48,7%). El 37,2%
presento trastornos de salud mental, siendo la depresion (17,3%) y la ansiedad
(12,4%) los mas comunes. La epilepsia focal mostr6 mayor asociacién con
trastornos mentales (43,6%; p < 0,001). Conclusion: Los trastornos de salud
mental son frecuentes en pacientes con epilepsia, especialmente en aquellos
con epilepsia focal y control clinico inadecuado, lo que resalta la necesidad de
un enfoque integral en su manejo.

Palabras clave: epilepsia, depresion, ansiedad, comorbilidad psiquiatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a chronic neurological disease associated with a high
burden of mental health disorders, which negatively impact clinical outcomes
and quality of life. Objective: To evaluate the risk factors associated with
mental health disorders in patients with epilepsy treated at Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor during the period 2022-2025. Methodology:
Observational, analytical, and cross-sectional study conducted in 452 patients.
Data were obtained from medical records and analyzed using descriptive and
inferential statistics with JAMOVI, applying chi-square or Fisher’'s exact tests
with a significance level of p < 0.05. Results: The mean age was 38.6 + 14.2
years, with a predominance of males (56.2%). Focal epilepsy was the most
frequent type (48.7%). A total of 37.2% of patients presented mental health
disorders, with depression (17.3%) and anxiety (12.4%) being the most
common. Focal epilepsy showed a higher association with mental disorders
(43.6%; p < 0.001). Conclusion: Mental health disorders are common in
patients with epilepsy, especially in those with focal epilepsy and poor clinical
control, highlighting the need for a comprehensive approach to management.

Keywords: epilepsy, depression, anxiety, psychiatric comorbidity.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad neurolégica cronica caracterizada por la
presencia recurrente de crisis epilépticas no provocadas, producto de una
actividad eléctrica anormal en el cerebro (1,2). Aunque tradicionalmente ha
sido abordada desde una perspectiva estrictamente neurolégica, en la
actualidad se reconoce como una condicién compleja con implicaciones que
trascienden el control de las crisis, afectando de manera significativa la esfera

cognitiva, emocional y social de quienes la padecen (3).

En los Ultimos afos, diversas investigaciones han evidenciado que las
personas con epilepsia presentan una mayor susceptibilidad a desarrollar
trastornos de salud mental, especialmente depresion y ansiedad, en
comparacion con la poblacién general (2,4). Esta asociacion no es fortuita, ya
gue responde a la interaccion de mdultiples factores, entre ellos alteraciones
neurobiolégicas compartidas, efectos secundarios de los tratamientos
antiepilépticos, estigmatizacion social y limitaciones funcionales derivadas de
la enfermedad (5). Esto tiene como resultado, que las comorbilidades influyen
negativamente en la adherencia al tratamiento, el control de las crisis y la

calidad de vida de los pacientes.

A nivel internacional, se ha reportado que la depresion puede presentarse con
una frecuencia entre dos y tres veces mayor en personas con epilepsia
respecto a la poblacién general, mientras que los trastornos de ansiedad
también alcanzan prevalencias elevadas (2,3). Asimismo, se ha documentado
que los pacientes con diagndstico reciente tienen un mayor riesgo de
desarrollar alteraciones del estado de animo, particularmente en los primeros
afos de evolucién de la enfermedad (4). A pesar de esta alta carga, existe
una importante brecha en su identificacion y tratamiento, especialmente en
contextos de recursos limitados, donde estas condiciones suelen pasar

desapercibidas o subdiagnosticadas (5).



En América Latina, esta problematica adquiere relevancia debido a las
limitaciones en el acceso a servicios especializados y a la escasa integracion
de la salud mental dentro del abordaje neurolégico (5). En el Ecuador, aunque
la epilepsia constituye una causa frecuente de atencion en los servicios de
salud, la evidencia sobre la magnitud de los trastornos de salud mental
asociados y sus factores de riesgo es aun limitada, lo que dificulta dimensionar

su impacto real en la poblacion (6).

Esta brecha de conocimiento condiciona retrasos en la deteccién oportuna y
en la implementacion de intervenciones integrales, incrementando el riesgo
de complicaciones y deterioro en la calidad de vida. En este contexto, resulta
fundamental evaluar los factores de riesgo asociados a los trastornos de salud
mental en pacientes con diagndstico de epilepsia atendidos en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es una patologia neuroldgica cronicas comun y representa una
causa importante de atencion en los servicios de salud (1,2). Ademas de las
crisis epilépticas, los pacientes suelen presentar alteraciones en su estado
emocional y conductual que influyen en su evolucion clinica y en su calidad
de vida (3). Entre estas, los trastornos de salud mental, como la depresiéon y
la ansiedad, se observan con mayor frecuencia en comparacion con la
poblacién general, afectando la adherencia al tratamiento, el control de las

crisis y el pronostico a largo plazo (3,4).

En la practica clinica, estas alteraciones suelen pasar desapercibidas o no ser
evaluadas de manera sistematica, lo que retrasa su diagndstico y tratamiento.
Los factores como la duracién de la enfermedad, la frecuencia de crisis, el tipo
de tratamiento, el estigma social y las condiciones socioeconémicas pueden
influir en su aparicion, pero no siempre son identificados en el abordaje
cotidiano del paciente con epilepsia (2,4). En el Ecuador, aunque la epilepsia
constituye un motivo frecuente de consulta, la informacion sobre los trastornos
de salud mental asociados y los factores que los predisponen es limitada (6,7).
La mayoria de los datos disponibles se centran en la carga hospitalaria o en

estudios internacionales, sin reflejar con precision la realidad local.

Esta falta de evidencia dificulta la identificacion de grupos de riesgo y la
implementacion de estrategias dirigidas a la deteccién temprana y manejo
integral de estos pacientes. En el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, donde se atiende un numero considerable de pacientes con
epilepsia, no se cuenta con estudios recientes que permitan describir de
manera clara la presencia de trastornos de salud mental ni los factores

asociados a su desarrollo. Esta ausencia de informaciéon limita la toma de



decisiones clinicas y la planificacién de intervenciones orientadas a mejorar la

calidad de vida y los desenlaces en esta poblacién.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a los trastornos de salud mental
en pacientes con diagnostico de epilepsia atendidos en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 20257

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores de riesgo asociados a los trastornos de salud mental en
pacientes con diagndstico de epilepsia atendidos en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
con epilepsia incluidos en el estudio.

2. Determinar el tipo de epilepsia mas frecuente en la poblacion de
estudio.

3. ldentificar la frecuencia de los principales trastornos de salud mental en
pacientes con epilepsia.

4. Relacionar el tipo de epilepsia con la presencia de los principales

trastornos de salud mental.

1.4 JUSTIFICACION

Este estudio cobra relevancia debido a que la epilepsia es una patologia
frecuente en la préctica clinica y, sin embargo, su abordaje suele centrarse en
el control de las crisis, dejando en segundo plano las alteraciones en la salud
mental que la acompafian (1,3). Los trastornos como la depresion y la
ansiedad son frecuentes en estos pacientes y pueden influir de manera directa
en la adherencia al tratamiento, la evolucion clinica y la calidad de vida,
generando una carga adicional tanto para el paciente como para su entorno
familiar (8,9).



A pesar de esta problematica, en el contexto ecuatoriano existe una limitada
disponibilidad de informacion sobre la frecuencia de estos trastornos vy,
especialmente, sobre los factores que predisponen a su desarrollo en
pacientes con epilepsia (6). Esta falta de evidencia dificulta reconocer de
forma oportuna a los pacientes en mayor riesgo y limita la implementacion de

estrategias de intervencion integral en los servicios de salud.

La identificacion de los factores asociados a los trastornos de salud mental
permitira comprender mejor el perfil clinico y epidemiolégico de esta
poblacion, facilitando la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas
comorbilidades. Ademas, aportara informacién util para optimizar la atenciéon
médica, promoviendo un enfoque mas completo que no solo considere el

control neuroldgico, sino también el bienestar emocional del paciente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. EPILEPSIA
2.1. DEFINICION

La epilepsia es una enfermedad cronica del cerebro caracterizada por una
predisposicion persistente a presentar convulsiones no provocadas, con
repercusiones neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y sociales (1,2). La
Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) define su diagndstico ante la
presencia de al menos dos crisis no provocadas separadas por mas de 24
horas, una crisis con alto riesgo de recurrencia o un sindrome epiléptico
establecido (2,3). Esta concepcion actual resalta su caracter crénico y
reconoce que las crisis constituyen una manifestacion de una alteracion

subyacente mas compleja (3,4).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

La epilepsia afecta a aproximadamente 50 millones de personas en todo el
mundo, y el 80% vive en paises de ingresos bajos y medios (5). Las
convulsiones afectan a aproximadamente el 10% de la poblacion mundial a lo
largo de su vida, lo que resulta en epilepsia en el 1-2% de las personas en
todo el mundo (2,5). La epilepsia afecta a ambos sexos y a todas las edades
con distribucién mundial, aunque la prevalencia y la incidencia muestran

patrones distintivos relacionados con la edad.

La prevalencia y la incidencia de la epilepsia son ligeramente mas altas en
hombres que en mujeres y tienden a alcanzar su punto maximo en los
ancianos, lo que refleja la mayor frecuencia de accidentes cerebrovasculares,
enfermedades neurodegenerativas y tumores en este grupo de edad. En
Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reporta para
2024 los egresos hospitalarios por epilepsia, indicador que refleja la demanda
y carga asistencial del sistema de salud, mas no la prevalencia poblacional de

la enfermedad (5-7).



Por otro lado, las estimaciones de prevalencia disponibles, entre 7 y 12 por
cada 1.000 habitantes, con valores de hasta 14 por 1.000 en ciertos grupos,
provienen de investigaciones realizadas a inicios de la década del 2000, sin

evidencia nacional reciente que actualice estas cifras (7).

2.3. ETIOLOGIA

La etiologia de la epilepsia varia sustancialmente segun las caracteristicas
sociodemograficas y el alcance del estudio diagndstico. Se estima que
aproximadamente el 50% de los casos de epilepsia de paises de altos
ingresos carecen de una causa documentada, clasificada como idiopatica o
genética. Segun la ILAE, las causas se clasifican en estructurales, genéticas,
infecciosas, metabdlicas, inmunes y desconocidas, pudiendo coexistir mas de
una categoria en un mismo paciente. A pesar de los avances en neuroimagen
y genética molecular, una proporcion considerable de casos continla sin una
causa definida (8,9) Tabla 1

Tabla 1. Clasificacion etioldgica de la epilepsia

Etiologia Descripcién técnica Causas
Epilepsia secundaria a una | Accidente cerebrovascular,
lesion cerebral identificable | traumatismo

en neuroimagen o craneoencefalico, tumores
Estructural | histopatologia. Puede ser | cerebrales, malformaciones
congénita, adquirida o corticales, esclerosis
genética con correlato hipocampal, secuelas de
estructural. infeccion del SNC.

Epilepsia atribuible directa | Epilepsias generalizadas
o presumiblemente a una | genéticas, mutaciones en

Genética alteracion genética en la canales ionicos, sindromes
gue las crisis son un como Dravet y otras
sintoma central del encefalopatias epilépticas y
trastorno. del desarrollo.
Neurocisticercosis,
Epilepsia relacionada con | meningitis, encefalitis viral,
infecciones del sistema tuberculosis del SNC. En
Infecciosa | nervioso central, ya sea paises de ingresos bajos y
por dafio agudo o secuelas | medios, la neurocisticercosis
cronicas epileptdgenas. sigue siendo una causa
importante.




Epilepsia causada por un Errores innatos del

trastorno metabolico metabolismo, trastornos

Metabdlica | especifico, generalmente mitocondriales, alteraciones
con base genética o del metabolismo de
bioguimica demostrable. aminodcidos o de cofactores.
Epilepsia asociada a un Encefalitis autoinmune,
mecanismo epilepsia asociada a

Inmune inmunomediado, en anticuerpos contra

ocasiones con anticuerpos | receptores o proteinas
neuronales identificables. neuronales.

Corresponde todavia a una
fraccion importante de
pacientes, incluso en
entornos con mayor acceso
diagnéstico.

Fuente: Adaptado de ILAE (8,9)

Casos en los que, pese a
la evaluacion disponible,
no se logra identificar una
causa especifica.

Desconocida

2.4. CLASIFICACION

La clasificacion de las crisis epilépticas constituye un componente esencial en
el abordaje clinico y diagndstico de la epilepsia, ya que permite identificar el
tipo de inicio, orientar la etiologia subyacente y definir estrategias terapéuticas
adecuadas. La ILAE propone una clasificacion basada en el inicio de la crisis
focal, generalizado o de inicio desconocido, asi como en sus caracteristicas
clinicas y electroencefalograficas, lo que facilita una mejor caracterizaciéon del

cuadro epiléptico y su prondostico (8,9).
Crisis de inicio focal

Las crisis de inicio focal se caracterizan por una amplia heterogeneidad
clinica, determinada por la localizacién cortical de origen. Segun la ILAE, se
subdividen en crisis focales con conciencia preservada y con alteracion de la
conciencia (8,9). Las crisis focales con conciencia preservada (anteriormente
denominadas parciales simples) pueden manifestarse con sintomas motores,
como movimientos clénicos o espasmos, sintomas autondémicos, incluyendo
palpitaciones o sensacion epigastrica ascendente, o fenbmenos sensoriales

como parestesias o alteraciones del gusto y olfato (9).



Por su parte, las crisis focales con alteracion de la conciencia (antes parciales
complejas), frecuentemente asociadas a epilepsia del I6bulo temporal, se
caracterizan por la presencia de automatismos, como chasquido de labios,
manipulacion de objetos 0 movimientos manuales repetitivos, acompafados
de compromiso del estado de alerta, con una duracién habitual de 30
segundos a 2 minutos (10).

Crisis de inicio generalizado

Las crisis generalizadas se originan simultdneamente en redes bilaterales y
suelen asociarse con compromiso inmediato de la conciencia (10). Las crisis
tdnico-clonicas generalizadas son las mas reconocidas clinicamente,
caracterizadas por una fase tonica inicial con rigidez muscular generalizada,
seguida de una fase clénica con sacudidas ritmicas. Estas pueden
acompafarse de mordedura lingual, incontinencia urinaria y periodo postictal
prolongado. Representan mas del 50% de los casos en diversas cohortes

tanto pediatricas como adultas (10,11).

Las crisis de ausencia consisten en episodios breves de desconexiéon del
entorno, con mirada fija o parpadeo, de duracién corta, tipicamente en
epilepsias de inicio infantil. Las crisis mioclonicas se manifiestan como
sacudidas musculares bruscas e involuntarias, mientras que las crisis atonicas
se caracterizan por pérdida subita del tono muscular, con riesgo elevado de

caidas y traumatismos (10).
Estado epiléptico y crisis en racimo

El estado epiléptico constituye una urgencia neurolégica definida como
actividad convulsiva continua o crisis recurrentes sin recuperacion de la
conciencia con una duracion igual o superior a 5 minutos (9,10). Por otro lado,
las crisis en racimo se definen como la ocurrencia de multiples crisis en un
periodo corto, representando un estado intermedio entre crisis aisladas y
estado epiléptico. Esta condicion se asocia con mayor morbilidad y deterioro
en la calidad de vida (10).
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2.5. DIAGNOSTICO

El diagnostico de la epilepsia es fundamentalmente clinico, basado en la
historia detallada de los episodios, la descripcion de las crisis y la evaluacion
médica integral del paciente. Los estudios complementarios se utilizan como
herramientas de apoyo para confirmar el diagnostico, clasificar el tipo de

epilepsia y orientar el manejo (3,9).
Electroencefalografia (EEG)

La electroencefalografia representa una herramienta diagnéstica fundamental
en la evaluacion de la epilepsia, ya que revela descargas epileptiformes
interictales (DEI) consistentes en descargas de espiga o de onda-espiga que
aparecen entre las crisis (1,3). Las descargas generalizadas de onda-espiga
caracterizan las epilepsias generalizadas, mientras que las descargas focales

de espiga u onda aguda localizan el inicio de la crisis (3).
Neuroimagen

La neuroimagen estructural mediante resonancia magnética (RM) representa
un componente esencial de la evaluacion diagnéstica de la epilepsia,
particularmente en las epilepsias focales, donde las lesiones estructurales

guian las decisiones de tratamiento (3,8).
2.6. MANEJO
Farmacos antiepilépticos de primera linea

La seleccion de la medicacién antiepiléptica adecuada es fundamental para el
éxito en el tratamiento de la epilepsia. Para las crisis generalizadas, el acido
valproico sigue siendo el farmaco de amplio espectro mas eficaz contra
multiples tipos de crisis generalizadas (11). Sin embargo, el acido valproico
conlleva riesgos teratogénicos significativos, incluidos defectos del tubo neural
y deterioro del neurodesarrollo, lo que requiere una consideracion cuidadosa,
especialmente en mujeres en edad feértil (11,12). Para las crisis de ausencia
especificamente, la etosuximida y el acido valproico son superiores a la

lamotrigina (11).
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En las crisis focales se emplean varios farmacos antiepilépticos mas recientes
demuestran una eficacia comparable a la de los farmacos de generaciones
anteriores con perfiles de efectos secundarios mas favorables (11,12). La
lamotrigina y el levetiracetam han surgido como agentes de primera linea

frecuentemente prescritos con perfiles de seguridad favorables (12).
Ausencia de crisis epilépticas y monoterapia frente a politerapia

Se ha descrito que aproximadamente el 70% de los pacientes logran la
ausencia de crisis epilépticas con una terapia farmacologica antiepiléptica
adecuadamente seleccionada, y proporciones similares se aplican a las
poblaciones adultas (13). Alrededor de la mitad de los casos de epilepsia
logran una remision prolongada de las crisis, aunque informes mas recientes
identifican diferentes patrones prondésticos que incluyen remision temprana y

tardia, curso remitente-recurrente y curso de empeoramiento (12).
Epilepsia resistente al tratamiento

A pesar del desarrollo de mas de 20 farmacos antiepilépticos,
aproximadamente entre el 30 y el 40 % de los pacientes siguen siendo
resistentes a la farmacoterapia (13), con estimaciones similares en nifios y
adultos. La resistencia a los farmacos se define como la imposibilidad de
lograr un control completo de las crisis epilépticas a pesar de ensayos
adecuados de al menos dos regimenes de FAE bien tolerados y elegidos

apropiadamente (12,13).
2.7. COMORBILIDAD PSIQUIATRICA
2.7.1 EPIDEMIOLOGIA

La epilepsia es uno de los trastornos neurolédgicos crénicos mas frecuentes a
nivel mundial y se asocia a una elevada carga de alteraciones psiquiatricas y
cognitivas que afectan de manera importante la evolucion clinica y la calidad
de vida de los pacientes (14,15). En este escenario, las personas con epilepsia
presentan mayor riesgo de desarrollar depresion, ansiedad, trastorno por

déficit de atencidn, trastornos del espectro autista y crisis funcionales, lo que
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evidencia la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos y sociales que

incrementan la morbilidad (14,15).

La depresion constituye la comorbilidad psiquiatrica mas comun, con una
frecuencia entre dos y tres veces superior a la poblacién general (16). Estudios
internacionales reportan prevalencias elevadas, como el 43,26% en Etiopia, y
cifras cercanas al 31,45% para ansiedad y 27,30% para depresion en
poblacién china (15,16). Asimismo, pacientes con diagndstico reciente
presentan un riesgo hasta tres veces mayor de desarrollar trastornos del
estado de &nimo, especialmente en los primeros afios de la enfermedad (17).
A pesar de ello, una proporcion considerable de pacientes no recibe
tratamiento adecuado, evidenciando una brecha importante en la atencién
(17).

Ademads, la epilepsia se ha relacionado con un mayor riesgo de ideacion
suicida y conductas autolesivas. Se ha descrito que cerca del 27,7% de los
pacientes con trastornos mentales no psicéticos presentan autolesiones,
asociadas a depresion, ansiedad y menor capacidad de afrontamiento (19,20).
De igual manera, la epilepsia incrementa entre tres y mas de tres veces el
riesgo de suicidio en comparacion con la poblacién general, lo que resalta la

necesidad de un abordaje integral de estos pacientes (21).
2.7.2 DEPRESION EN LA EPILEPSIA

La depresién representa la comorbilidad psiquiatrica mas prevalente e
impactante en la epilepsia. La prevalencia de depresion entre las personas
con epilepsia demuestra una variacion geografica y metodologica sustancial,
que refleja diferencias en las herramientas de evaluacién, las poblaciones

estudiadas y los sistemas de atencion médica (15,16).

Los estudios transversales han demostrado consistentemente que la
depresiéon conlleva una peor calidad de vida y un aumento de los resultados
adversos (16,21,22). La naturaleza superpuesta de estos trastornos
psiquiatricos implica que la mayoria de las personas con epilepsia y depresion
también experimentan ansiedad y problemas somaticos comérbidos, lo que

crea un cuadro clinico complejo que requiere una evaluacion integral (23).
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2.7.2.1 FACTORES DE RIESGO

Las caracteristicas clinicas de la epilepsia se han vinculado con un mayor
riesgo de desarrollar depresion, independientemente de la frecuencia de las
crisis (21,2). En pacientes con epilepsia refractaria, se ha descrito una mayor
presencia de sintomas depresivos en aquellos con epilepsia focal,
particularmente cuando el origen se localiza en el I6bulo temporal (23), lo que
sugiere que ciertas formas clinicas podrian asociarse a un mayor compromiso

emocional.

La localizaciéon del foco epileptogénico también parece influir en la aparicion
de trastornos psiquiatricos. Se ha reportado que la afectacion del hemisferio
derecho se relaciona con una mayor probabilidad de presentar alteraciones
como depresion, lo cual podria estar relacionado con la participacion de este

hemisferio en procesos vinculados a la regulacion afectiva (23,24).

2.7.3 EFECTOS DE LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS Y FACTORES
RELACIONADOS CON LA MEDICACION

La politerapia con farmacos antiepilépticos surgid como un contribuyente
significativo a la comorbilidad psiquiatrica (19). En una revision sistemética
gue examind la politerapia y la calidad de vida encontré que el 93,3% de los
estudios identificaron una asociacién significativa entre un mayor nimero de
ASM y una peor calidad de vida, siendo la depresion y la ansiedad los
predictores mas fuertes (25). No obstante, la relacion entre los medicamentos
y la depresion parece compleja y puede reflejar tanto la gravedad de la

enfermedad como los efectos del farmaco (26).

Cabe destacar que aproximadamente el 82% de las personas con epilepsia y
depresion no recibian medicacion antidepresiva a pesar de cumplir los
criterios diagndsticos, lo que indica que muchos casos permanecen sin ser
reconocidos ni tratados en la practica clinica (27). Esta brecha en el
tratamiento probablemente contribuye a la carga psiquiatrica y la discapacidad

persistentes.
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2.7.4 TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LA EPILEPSIA

Los trastornos de ansiedad representan la segunda comorbilidad psiquiatrica
mas comun en la epilepsia, aunque a menudo ocurren simultdneamente con
la depresion (23,26). Entre los adultos con epilepsia en estudios
multicéntricos, las tasas de prevalencia de ansiedad oscilaron entre el 20,3 %
y el 31,45 %, con sintomas de ansiedad clinicamente significativos presentes
en proporciones sustanciales de la poblacién (15,19,22). Las diferencias de
género en la presentacion de la ansiedad son notables. El sexo femenino
surgié como un factor de riesgo de ansiedad en varios estudios, con ser mujer
asociada con riesgo de ansiedad en analisis multivariados de adultos con
epilepsia (OR=1,409, IC del 95%: 1,021-1,939) (16).

2.7.4.1 CARACTERISTICAS DE LAS CONVULSIONES Y ANSIEDAD

Las crisis focales, en especial aquellas que evolucionan a crisis tonico-
clonicas bilaterales, junto con la recurrencia reciente de episodios, se han
vinculado con un mayor riesgo de ansiedad (29). Asimismo, la presencia de
epilepsia activa y condiciones socioeconomicas desfavorables, como bajos
ingresos, incrementan esta probabilidad (30). Estos hallazgos sugieren que la
frecuencia e imprevisibilidad de las crisis favorecen un estado de tension

emocional sostenido en los pacientes.
2.7.5 SUICIDALIDAD Y AUTOLESIONES EN EPILEPSIA

La ideacion suicida representa una de las consecuencias mas graves de la
comorbilidad psiquiatrica en la epilepsia, con un riesgo de suicidio
sustancialmente elevado en las personas con epilepsia. La epilepsia en si se
asocié con razones de probabilidad de 3,17-3,28 para el suicidio por arma de
fuego y otros medios (16). En el cribado de un centro terciario de epilepsia, se
identificé ideacidn suicida en el 8,1% de las personas con epilepsia sin crisis
no epilépticas psicoégenas, en comparacion con el 24,4% de los pacientes con
crisis no epilépticas psicogenas (31). En una cohorte del Reino Unido con
crisis funcionales/disociativas y epilepsia, la ideacién suicida y la
hospitalizacion por intentos de suicidio fueron resultados clinicos comunes
(21).
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CAPITULO IlI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue observacional, analitico y transversal. El
estudio se realiz6 en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
durante el periodo 2022 al 2025.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue la revision de las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se extrajeron las variables de interés segun los objetivos planteados y se

almacenaron en una base de datos creada en el Microsoft Excel 2019.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El analisis de los datos se llevara a cabo utilizando el programa estadistico
JAMOVI version 2.4. Para las variables cuantitativas se emplearan medidas
de tendencia central y dispersion, como la media y el rango intercuartilico;
mientras que las variables categoéricas se describiran mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Asimismo, se realizard un analisis bivariado para
evaluar la asociacion entre variables, utilizando la prueba de chi cuadrado o
la prueba exacta de Fisher segun corresponda, considerando un valor de

significancia estadistica de p < 0,05.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion de estudio se basé en pacientes con diagnéstico definitivo de
epilepsia, los cuales fueron atendidos en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025.
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3.4.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con diagnostico de
epilepsia que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos

para el estudio.
3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.1 Criterios deinclusién

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con diagnostico de epilepsia.

e Pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025

3.4.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con diagnadstico previo de trastornos psiquiatricos antes del
inicio de la epilepsia

e Pacientes con patologias concomitantes que interfieran en la

evaluacion de los trastornos de salud mental.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA

VARIABLE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL

Presencia de

diagnéstico de

Trastornos de salud ~ astorno  de  Cualitativa

salud mental nominal Si/ No
mental X S
registrado en dicotomica
la historia
clinica
. Clasificacion Cualitativa L, .
Tipo de trastorno de del trastorno : Depresion, ansiedad,
nominal )
salud mental mental . trastorno mixto, otros
politmica

diagnosticado

17



Tipo de epilepsia

Frecuencia de crisis

Tiempo de evolucién de
la epilepsia

Edad del paciente

Sexo

Nivel de instruccion

Lugar de residencia

Estado civil

Ocupacién

Tratamiento
antiepiléptico

Comorbilidades

Clasificacion
clinica de la
epilepsia
segun
caracteristicas
de las crisis
Numero de
crisis
epilépticas
registradas en
un periodo
determinado
Afos desde el
diagndstico
hasta la
actualidad
Tiempo en
afos desde el
nacimiento
hasta el
momento del
estudio

Sexo biologico
del paciente

Nivel
educativo
alcanzado por
el paciente
Zona
geografica de
residencia
Condicioén civil
del paciente

Actividad
laboral del
paciente

Tipo de
terapia
farmacoldgica
recibida
Presencia de
enfermedades
concomitantes

18

Cualitativa
nominal
politmica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdmica
Cualitativa
nominal
politémica
Cualitativa
nominal
politdmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politémica

Focal, generalizada,
focal a bilateral, no
clasificada

NUmero de crisis

ANos

Masculino / Femenino

Ninguno, Primaria,
Secundaria, Superior

Urbana / Rural

Soltero, casado,
union libre,
divorciado, viudo
Empleado,
desempleado,
estudiante, otros

Monoterapia /
Politerapia

HTA, DM2, otras,
ninguna



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificaron un total de 452 pacientes con diagndstico de epilepsia que
cumplieron los criterios de inclusién en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025.

En la tabla 3 se presenta la distribucion de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. La edad media fue de 38,6 + 14,2 afios, con
predominio del sexo masculino (56,2%). La mayoria de los pacientes procedia
de zona urbana (71,0%) y contaba con nivel de instruccion secundaria
(45,6%). En relacion con las caracteristicas clinicas, la epilepsia focal fue la
mas frecuente (48,7%), con un tiempo de evolucion entre 5 y 10 afios en el
38,5% de los casos. El 61,5% presento crisis en los dltimos seis meses, y la
monoterapia fue el esquema terapéutico predominante (58,4%).

Tabla 3.Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con

epilepsia
Variable \ n \ %

Sexo
Masculino 254 56,2
Femenino 198 43,8
Edad (afios)
18-30 138 30,5
31-50 176 38,9
>50 138 30,5
Lugar de residencia
Urbana 321 71,0
Rural 131 29,0
Nivel de instruccion
Ninguno 28 6,2
Primaria 136 30,1
Secundaria 206 45,6
Superior 82 18,1
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Tiempo de evolucién

<5 afnos 162 35,8
5-10 afios 174 38,5
>10 aflos 116 25,7
Tratamiento

Monoterapia 264 58,4
Politerapia 188 41,6

Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025.
En el grafico 1 se observa el tipo de epilepsia mas frecuente, que fue la
epilepsia focal, presente en el 48,7% (n=220) de los pacientes, seguida de la
epilepsia generalizada (32,5%). En menor proporcidon se identificaron crisis
focales con evolucion a bilateral (14,4%) y epilepsia no clasificada (4,4%).

Grafico 1.Distribucién del tipo de epilepsia.

4%

m Focal

m Generalizada
49%

m Focal a bilateral

No clasificada

Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025

En la tabla 4 se muestra que el 37,2% (n=168) de los pacientes presenté al
menos un trastorno de salud mental, mientras que el 62,8% (n=284) no
evidencio estas alteraciones. Entre los casos identificados, la depresion fue el
trastorno mas frecuente (17,3%; n=78), seguida de la ansiedad (12,4%; n=56)

y el trastorno mixto ansioso-depresivo (5,8%; n=26).
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Tabla 4.Frecuencia de los trastornos de

salud mental en

pacientes con

epilepsia
Trastorno de salud mental n %

Ninguno 284 62,8
Depresion 78 17,3
Ansiedad 56 12,4
Trastorno mixto ansioso-depresivo 26 58
Trastorno adaptativo 3 0,7
Trastorno del suefio 2 0,4
Trastorno cognitivo leve 2 0,4
Trastorno de personalidad 1 0,2

Total 452 100

Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025

En la tabla 5 se presenta la relacion entre el tipo de epilepsia y la presencia

de trastornos de salud mental. Se observa que los pacientes con epilepsia

focal presentaron la mayor proporcién de trastornos (43,6%), en comparacion

con la epilepsia generalizada (28,6%) y la epilepsia focal a bilateral (33,8%).

Esta diferencia resulto estadisticamente significativa en el grupo de epilepsia

focal (p < 0,001), mientras que en los demas tipos de epilepsia no se

evidenciaron asociaciones significativas (p > 0,05).

Tabla 5.Asociacién entre tipo de trastorno de salud mental y presencia global

de trastorno mental

Tipo de Trastorno de salud mental Total Valor

epilepsia Si (%) No (%) P
Focal 96 (43,6%) 124 (56,4%) 220 <0,001
Generalizada 42 (28,6%) 105 (71,4%) 147 0.061
Focal a bilateral 22 (33,8%) 43 (66,2%) 65 0.293
No clasificada 8 (40,0%) 12 (60,0%) 20 0,689

Fuente: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2022 al 2025
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