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RESUMEN

La Epilepsia Postraumaética es una forma de epilepsia que resulta del dafio cerebral

causado por un trauma fisico en el cerebro.

La incidencia de la epilepsia postraumatica esta en relaciéon con la gravedad del
trauma, siendo uno de los principales factores de riesgo la existencia de lesiones

focales, especialmente hemorragicas.

El méas grave traumatismo del cerebro, hace méas probable que una persona sufra
finalmente de Epilepsia Postraumatica. La evidencia sugiere que las lesiones leves en
la cabeza no confieren un mayor riesgo de desarrollar epilepsia postraumatica,
mientras que los tipos mé&s graves si lo hacen. La alta incidencia de epilepsia
postraumatica, nos hizo entender lo importante de estudiar la calidad de vida de estos
pacientes. Se realizd un tipo de estudio descriptivo-prospectivo, con un universo de 30
pacientes, del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda, que fueron atendidos en
la consulta externa en el &rea de neurologia. En la obtencion de los datos, nos
apoyamos en encuesta directa con escalas para valoracion de calidad de vida la Qolie-
10 en adultos, CAVE en nifios y analisis mediante graficos estadisticos. Concluyendo

que los pacientes con Epilepsia Postraumatica poseen una calidad de vida pésima.

Palabras Claves: Epilepsia Postraumatica, Calidad de Vida



SUMMARY

Postraumatic epilepsy is a form of epilepsy that results from brain damage caused
by a physical injury to the brain.

The incidence of post-traumatic epilepsy is related to the severity of the brain injury,
one of the major risk factors for the existence of focal lesions, especially hemorrhagic.

The most serious trauma to the brain, makes it more likely that a person eventually
suffering from Posttraumatic Epilepsy. Evidence suggests that mild head injuries do
not confer an increased risk of developing post-traumatic epilepsy, while more serious
types if they do. The high incidence of postraumatic epilepsy, made us understand the
importance of studying the quality of life of these patients. A type of descriptive
prospective study was conducted with a universe of 30 patients, the Provincial Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda, who were seen in the outpatient clinic in the area of
neurology. In obtaining the data, we rely on direct survey scales for assessing quality
of life QOLIE -10 in adults, children CAVE and analysis using statistical graphs.
Concluding that Posttraumatic Epilepsy patients have a bad quality of life.

Keywords: Posttraumatic Epilepsy, Quality of Life
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Epilepsia Postraumatica (EPT) es una forma de epilepsia que resulta del dafio
cerebral causado por un trauma fisico en el cerebro. Una persona con Epilepsia
Postraumatica sufre repetidas convulsiones postraumaticas una semana despues de la
lesion inicial. La Epilepsia Postraumatica se estima para constituir el 5% de todos los

casos de epilepsia y mas de 20% de los casos de epilepsia sintomaética.

Se desconoce la manera de predecir quién desarrollara epilepsia después de un
trauma severo y quién no. Sin embargo, la probabilidad de que una persona desarrolle
Epilepsia Postraumatica esta influenciada por la gravedad y el tipo de lesion. Por
ejemplo lesiones penetrantes que involucran sangrado dentro del cerebro confieren un
mayor riesgo. El inicio de la Epilepsia Postraumatica puede ocurrir dentro de un corto
periodo de tiempo del trauma fisico, o después de meses 0 afios. Las personas con
traumatismo craneoencefalico pueden permanecer en un mayor riesgo de convulsiones
que la poblacion general incluso décadas después de la lesion. La Epilepsia
Postraumatica puede ser causada por varios procesos bioquimicos que se producen
en el cerebro después de un trauma, incluyendo sobreexcitacion de las células del

cerebro y el dafo a los tejidos del cerebro por radicales libres.

Medidas diagnosticas incluyen la clinica, la electroencefalografia y las técnicas de
imagen cerebral, como la resonancia magnética. Los farmacos antiepilépticos no
impiden el desarrollo de Epilepsia Postraumatica después de una lesion en la cabeza,
pero se pueden usar para tratar la enfermedad en caso de presentarse. Si la medicacion

no funciona para controlar las convulsiones, puede ser necesaria la cirugia.

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) y sus secuelas instauran un problema
importante en la sociedad moderna. Los accidentes de trafico, laborales, domésticos,

asi como las guerras locales seguiran durante afios contribuyendo al nimero de casos.

La Epilepsia Postraumatica (EPT) constituye una de las complicaciones tardias mas

comunes y graves de los traumatismos craneoencefalicos, siendo el 2% de las causas



de epilepsia en los estudios poblacionales. A pesar de que esta asociacion TCE-EPT
se conoce desde la antigliedad, “ya HipOcrates describia un caso de crisis en el
hemicuerpo derecho después de un Traumatismo craneoencefalico izquierdo” y a pesar
del nimero de articulos escritos, todavia hay preguntas que no estan totalmente
contestadas: ¢Qué pacientes después de un Traumatismo Craneoencefalico (TCE)
tienen mayor riesgo de desarrollarla? o ¢por qué ciertos pacientes tienen epilepsia
postraumatica (EPT) después de un Traumatismo Craneoencefalico (TCE) leve y
otros después de uno grave no la desarrollan? Esta parcial ignorancia es debida en
primer lugar a la complejidad de los mecanismos desencadenados en el Traumatismo
Craneoencefalico (TCE), que posibilitan que el dafio sea méas extenso del que se puede
observar por los datos clinicos y pruebas realizadas, existiendo procesos patoldgicos
mas difusos, a los que se suman otros factores, como alteraciones respiratorias,
circulatorias y mayor, indice de ingesta de alcohol, que pueden contribuir a modificar
el efecto epileptdgeno del propio traumatismo.

En segundo lugar la extensa literatura sobre el tema es en muchos casos
contradictoria y dificil de valorar, con confusion en definiciones y términos,
mezclando crisis, epilepsia, desorden convulsivo, crisis tempranas y tardias, intensidad
de traumatismo, tipo de injuriay distintos criterios de inclusién e exclusién y duracién

en el seguimiento.



JUSTIFICACION

Se define la Epilepsia Postraumatica como la ocurrencia de una o mas crisis epilépticas

luego de un traumatismo craneoencefalico, consecuencia del mismo.

La calidad de vida es un concepto subjetivo, que se entiende como el grado de bienestar

general que alcanza una persona en su aspecto fisico, mental y social.

Los traumatismos craneoencefalicos y sus secuelas constituyen un problema de
primera importancia en la sociedad moderna. Son un capitulo de la patologia humana en
el que los condicionamientos socioecondmicos tienen un gran impacto sobre la incidencia
(una de las pocas patologias de importancia creciente en los paises avanzados), asi como
en la etiologia predominante: accidentes de trafico, deportivos, domésticos por caidas y
malos tratos en los paises desarrollados; laborales en paises en via de desarrollo, y
accidentes ambientales y guerras locales en los menos desarrollados. Estos factores
seguiran, durante afios, contribuyendo inexorablemente al aumento del nimero de casos,

sobre todo en varones.

En el hospital Verdi Cevallos Balda los pacientes con traumatismo craneoencefalico
que tiene el riesgo de desarrollar epilepsia no tienen un control oportuno, ademas no
existen trabajos investigativos sobre la Calidad de Vida de los pacientes con Epilepsia
Postraumatica, a pesar de que esta unidad de salud es lider a nivel provincial no utilizan

escalas o test para valorar la calidad de vida.

Es de gran importancia de acuerdo a lo expuesto la necesidad de tener conocimiento
sobre el prondstico y calidad de vida de los pacientes con epilepsia postraumatica, debido
a que todo paciente con trauma craneoencefalico tiene tendencia a desarrollar epilepsia
postraumatica. De esta manera se determinaron aspectos, escalas e indices como factor

prondstico y de calidad de vida en pacientes con epilepsia postraumatica.

Esta investigacion fue factible de realizar de forma técnica, ambiental y financiera
porque los pacientes con epilepsia postraumatica acudian a los controles en la consulta

externa de este hospital, de esta manera hubo un contacto directo con la poblacién,



ademas de la colaboracion de los Medicos tratantes en el area de estudio para la
realizacion de los test, con lo cual se abarataron los costos del trabajo de investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Epilepsia Postraumaética es una forma de epilepsia que resulta del dafio cerebral
causado por un trauma en el cerebro. Una persona con epilepsia postraumatica sufre
repetidas convulsiones postraumaticas una semana después de la lesion inicial.
Epilepsia Postraumatica se estima para constituir el 5% de todos casos de epilepsia y
mas de 20% de los casos de epilepsia sintomatica.

Los estudios han encontrado que la incidencia de Epilepsia postraumatica oscila
entre 1,9 a méas de 30% de los pacientes con traumatismo craneoencefalico, variando

por gravedad de la lesion y por el periodo de tiempo después del trauma.

El trauma cerebral es uno de los factores mas predisponentes para el desarrollo de
la epilepsia, especialmente en los adultos jovenes. Los adultos jovenes, presentan
mayor riesgo de sufrir lesiones en la cabeza, también tienen la tasa mas alta de
epilepsia postraumatica, que es la principal causa de casos de epilepsia de inicio
reciente en los jovenes. Los nifios tienen un menor riesgo de desarrollar epilepsia, el
10% de los nifios con Traumatismo Craneoencefalico grave y 16-20% de los adultos
con lesiones similares desarrollan epilepsia postraumatica. Tener mas de 65 afios
también es un factor predictivo en el desarrollo de la epilepsia después de un

traumatismo cerebral.

La incidencia de la epilepsia postraumatica esta en relacion con la gravedad del
trauma, siendo uno de los principales factores de riesgo la existencia de lesiones

focales, especialmente hemorragicas.

El méas grave traumatismo del cerebro, hace méas probable que una persona sufra
finalmente de Epilepsia Postraumatica. La evidencia sugiere que las lesiones leves en
la cabeza no confieren un mayor riesgo de desarrollar epilepsia postraumatica,
mientras que los tipos mas graves si lo hacen. En sencilla en un trauma leve, el riesgo
de desarrollar epilepsia postraumatica es de aproximadamente 1,5 veces de la
poblacion no lesionado. Segun algunas estimaciones, casi la mitad de los pacientes con
trauma cerebral severo experimentan epilepsia postraumatica, y otras estimaciones

sitban el riesgo del 5% de todos los pacientes con traumatismo craneoencefalico severo



y 15-20% los con TCE grave. Un estudio encontré que el riesgo a los 30 afios de
desarrollar epilepsia postraumatica fue de 2,1% para la lesion cerebral traumaética leve,

del 4,2% para el moderado y el 16,7% de las lesiones graves.

El traumatismo craneoencefalico y sus secuelas constituyen un problema
importante en la sociedad moderna. Los accidentes de trafico, laborales, domésticos,

asi como las guerras locales seguiran durante afios contribuyendo al nimero de casos.

La incidencia a nivel de Ecuador de pacientes con Traumatismo Craneoencefalico
(TCE) es mayor en la etapa productiva; es decir que de presentarse la epilepsia
posterior, nuestra clase obrera seria la mas afectada.

Se calcula que cerca de un 2% de los ecuatorianos tiene epilepsia, es decir, mas de
200 mil personas de nuestro pais padecen de ella. De éste nimero solo la mitad, un
50%, tendria un diagndstico y tratamiento adecuado; el otro 50% continuara teniendo

crisis y empeorando su condicién médica, psicoldgica y socio econémica.

A nivel de Manabi son pocos los estudios realizados, pero la Epilepsia
Postraumaética (EPT) tiene su impacto, debido al nimero creciente de accidentes

automovilisticos, motociclistas, caidas de alturas, entre otros.

En el hospital Verdi Cevallos Balda no existe un estudio en el cual se utilice escalas,
indices o aspectos generales para determinar la calidad de vida de los pacientes con
Epilepsia Postraumatica (EPT), seria de gran ayuda que se implementara un sistema

que beneficie tanto a el paciente como a la entidad para el manejo de estos casos.
De lo establecido anteriormente se plantea el siguiente problema cientifico:

¢De qué manera la Epilepsia Postraumatica influye en la calidad de vida de los
pacientes atendidos en la Consulta Externa del Hospital Regional Verdi Cevallos
Balda?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida de los pacientes con Epilepsia Postraumatica atendidos en
la consulta externa del Hospital Regional Verdi Cevallos Balda, Diciembre 2013- Mayo
2014,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio.

Determinar la severidad de las crisis y modificacion con el tratamiento en pacientes con

Epilepsia Postraumética mediante el uso de la Escala de Liverpool.

Evidenciar la calidad de vida de los usuarios con Epilepsia Postraumatica mediante la

escala de Qolie— 10 en adultos y la escala de CAVE en nifios.

Generar estrategia para mejorar la calidad de vida de los usuarios con Epilepsia

Postraumatica atendidos en la consulta externa del Hospital Verdi Cevallos Balda.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

La historia de formacion del hospital Verdi Cevallos Balda empieza en 1884, en ese

entonces tenia el nombre de “hospital de sangre”.

El primer centro de atencidn que funciond no se encontraba en la calle 12 de marzo,
sino en el area donde al momento esta ubicada la escuela Tiburcio Macias; funcionaba

en una vieja casona de cafa.

En 1908 se cre6 el hospital Militar el cual no duro mucho tiempo, luego de cuatro
afios la casa de salud paso a laborar en la parroquia Andrés de Vera, exactamente en el

area donde esta ubicado el puente San Jose.

El hospital tuvo varios nombres entre estos los mas destacados fueron “Hospital
General Portoviejo”, “Hospital Civil”, para actualmente llamarse “Dr. Verdi Cevallos
Balda” En distincion al médico portovejense que dejo un legado de buenos ejemplos y

amor a su profesion.

Inicialmente empez6 a laborar donde actualmente esta la Coordinacion Zonal de Salud
(antes Jefatura y luego Direccion) esto fue en el afio 1920. Es decir que 50 afios después

se trasladd a donde esta hasta el momento.

SU MISION: Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del trabajo en red, en el marco

de la justicia y equidad social.

SU VISION: Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los

recursos publicos de forma eficiente y transparente.



MARCO TEORICO

(Calzada & Acosta, 2011) Definen a la epilepsia postraumatica (EPT) como la
“presencia de crisis epilépticas debido a un trauma craneoencefalico, habiéndose antes

descartado otras causas”.

Existen diferentes definiciones (Braga, 2012) la define como “el hecho de presentar
uno o mas ataques convulsivos después de una lesion cerebral”. Esta entidad neurolégica
se presenta como respuesta del cerebro al trauma e influye en la calidad de vida de las

personas, por ello los médicos se interesan mucho en su estudio.

Debemos de tener en cuenta que el hecho de presentar una sola crisis no significa que
ya se esta diagnosticado de epilepsia. “Para poder establecer este diagnostico, el paciente
debe presentar crisis a repeticion, y comprobarse la presencia de descargas excesivas a

nivel de las neuronas del cerebro. (Calzada & Acosta, 2011)

La (ILAE) comenta que las crisis “son fendmenos anormales, toscos y que duran un
tiempo que generalmente es corto pero que se acompafian de trastornos de la vigilia,
alteraciones musculares, sensitivas y psicologicas. (Vega & Barfion, 2010) “la epilepsia
postraumatica se diferencia de la epilepsia pura por tener una relacion causal que es

facilmente identificable a diferencia de las otras”.

(Zarranz, 2013). Después de una lesion en el cerebro por un trauma las personas
pueden presentar 4 tipos de crisis; pueden presentar crisis precoces cuando estas se dan
en la primera semana; asi mismo pueden ser inmediatas si estas se llegaran a presentar
durante los primeros 5 a 10 minutos o dentro del primer dia posterior al trauma; sin
embargo el paciente puede estar asintomatico durante los primeros dias y presentar recién
la primera crisis después de la primera semana que serian crisis prorrogadas o tener crisis

tardias a los 3 afios.

(Vega & Bafion, 2010) Dice “que para dar el diagnostico de esta entidad las crisis
deben ser repetidas, por esta razon ya se considera epilepsia postraumatica a las crisis que
se presentan en un espacio de tiempo prolongado”. Se habla de muchos mecanismos por

los cuales se presenta la epilepsia pero siempre hay elementos que los provocan y que se
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vuelven un factor de riesgo para el paciente, a estos se asocia la edad y la clase de crisis

que presente.

El paciente no debe haber presentado antes del trauma ningun tipo de crisis o ataque
convulsivo, porque de haberse presentado antes ya existe dafio cerebral y las crisis
actuales se presentarian debido a eso. Debemos tener en cuenta que las crisis que
aparecen prontamente después de un trauma son debidas a los efectos de la lesion y por

lo regular son transitorias y estan unidas a otros factores de riesgo.

Cuando un paciente presenta traumatismo craneoencefalico las injurias de las lesiones,
la presencia de hueso por hundimientos de craneo, la presencia de balas, afiadido a esto
la necrosis es lo que provoca la liberacion de hierro que mediante un sin nimero de
mecanismo Yy activacion de receptores provocan la excitabilidad de la neurona y la
liberacion de calcio que provoca también la muerte celular. EIl hierro es un factor
importante para la aparicion de las crisis es por este motivo que los sangrados
intracerebrales se han considerado como un factor de riesgo para desarrollar epilepsia.
(Calzada & Acosta, 2011)

“Se ha atribuido también el aumento de la excitabilidad a la presencia de glutamato y
aspartato en grandes cantidades en pacientes que han tenido trauma craneoencefalico”.

(Camposdoc.com, 2011)

Se ha comunicado también que después del trauma el cerebro pierde su actividad
inhibitoria, debido a esto no hay sinergismo entre la excitacion e inhibicion; las células

empiezan a descargar energia sin tener quien las contrarreste.

Segun (Braga, 2012) para la realizacion de un diagndéstico oportuno deben de valerse

de la clinica teniendo en cuenta lo siguiente:

“Se debe comprobar que el traumatismo que tuvo el individuo fue moderado como
para ameritar atencion por el personal de salud y descartar que antes del trauma haya

sufrido de epilepsia o que sufre de alcoholismo crénico” (Brust, 2013)
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Hay que tener en cuenta que el diagnostico de la epilepsia es fundamentalmente clinico
sin embargo el electroencefalograma es un instrumento que se utiliza para corroborar el
diagnostico, puede ayudar a identificar focos epileptogénos, pero debemos conocer que
muchos pacientes con epilepsia presenta un electroencefalograma normal. El
electroencefalograma se usa en su mayoria para examinar a los pacientes en su adaptacion

al medicamento. (Camposdoc.com, 2011)

En los pacientes que han sufrido traumatismos craneoencefalicos la resonancia
magnética es de gran ayuda para establecer la presencia de lesion cerebral y que tanto
compromete dicha lesién, son mdaltiples las lesiones cerebrales que se puede establecer,
es por estarazon que se vuelve de primera linea dejando a la tomografia como una opcién
solo si no se cuenta con un resonador. (Braga, 2012) dice “La unica desventaja de la

neuroimagen es que no diagnostica el lugar de descargas eléctricas”.

La tendencia a desarrollar la epilepsia después de un trauma no solo se debe al tipo e
intensidad del trauma sino también a la presencia de riesgos.

Entre los factores de riesgo tenemos fracturas craneales con aplastamiento, sangrado
intracerebrales, lesiones penetrantes con dafio de la duramadre especialmente lesiones
con ametralladoras, contusion del cerebro, Glasgow disminuido, coma, amnesia mayor
de 24 horas, aparicion de crisis prematuras o rezagadas, con foco de hiperexcitabilidad
presente en el electroencefalograma. (Zarranz, 2013)

(Basso, et. al, 2010) “dice que el riesgo de sufrir epilepsia después de un trauma
cerebral aumenta cuando la corteza ha sido lesionada de forma directa, como es el caso
de lesiones con ametralladoras o fracturas con destruccion de craneo”. La mitad del total

de los pacientes desarrollara convulsiones y este riesgo lo tendran por el resto de sus dias.

Segun (Vega & Barfion, 2010) dice que “la edad esta considerada como un factor de
riesgo y que todo paciente mayor de 65 afios tiene tendencia a desarrollar convulsiones”.
Sin embargo pacientes sin hallazgos Tomograficos de relevancia no tienden a desarrollar

epilepsia.

Hemos hablado de multiples factores de riesgo, ahora los englobaremos todos ya que
al existir tres de ellos aumenta la probabilidad de padecer de epilepsia, entre ellos tenemos

12



Trauma cefélico abierto, presencia de crisis durante la primera semana, hemorragia
intracerebrales, amnesia mayor de 24 horas, fractura con destruccion de craneo y lesién
de la duramadre, fractura de la plataforma del craneo y un electroencefalograma con

alteraciones.

(Teasell, et. al, 2010) Comentan que “el uso de los farmacos antiepilépticos a pesar del
que paciente no haya convulsionado es con el fin de que no se presenten convulsiones
prematuras, de esta manera al cerebro no le faltara oxigeno y presentara menor dafio

cerebral después del trauma”.

El uso de glucocorticoides después del trauma no esta indicado ya que no decrecienta
los ataques epilépticos tardios y durante los primeros dias mas bien aumenta la actividad

neuronal.

La fenitoina es uno de los antiepilépticos de eleccidn para las crisis convulsivas
postraumaticas debido a que es un neuroprotector bloquea el sodio durante la falta de
oxigeno al cerebro con lo que disminuye la necrosis celular producida por el calcio

después de un trauma cerebral.

(Szaflarski, et.al, 2010) comprobd que “el levetiracetam es igual de eficiente que el

epamin para dominar las crisis convulsivas después de un trauma cerebral.

(Rolak, 2010) Asegura que “los antiepilépticos administrados seguidamente después
de un traumatismo subyugan la ocurrencia de crisis convulsivas solo en la primera

semana, mas no reducen la morbilidad y muerte tardia.

La profilaxis con fenitoina puede durar hasta 2 semanas y no extenderse mas después
de la cirugia cerebral si necesito. Se puede utilizar una carga de 15 a 20 mg por kilogramo
intravenoso, seguido por dosis orales diarias de 5 mg por kilogramo dia para conservar

los niveles séricos. (Brust, 2013)

Para la profilaxis en nifios se recomienda la fenitoina, a pesar de no tener estudios que
avalen esto, solo por los siguientes dos dias y de ahi se suspende segun la Asociacion
Espafiola de Pediatria. (Comité De Medicamentos De la Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2013)
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(Teasell, et. al, 2010) concluyo “que el usar el epamin en niflos de manera prolongada
tiene accion negativa en el aprendizaje y desarrollo cognitivo, sobre todo las acciones con

componente motor y de accion rapida”.

(Brust, 2013). Recomienda “que los pacientes que reciban la profilaxis Unicamente
sean los que ameritaron cirugia, y este tratamiento debe ser solo por 7 dias no se debe
prolongar mas por el hecho que dijimos en el parrafo anterior que llega a un punto en el

que su uso mas bien impide la rehabilitacion”.

“En los pacientes en los cuales se evidencia con exactitud el foco irritativo a nivel del
cerebro tienen el beneficio de la extirpacion quirurgica”. (Teasell, et. al, 2010) Como es
muy comun que las crisis que se presentan posteriores al trauma sean resistentes a los

farmacos antiepilépticos la cirugia ayudaria a mejorar el estilo de vida del paciente.

La (SEN, 2012) define a esta cirugia “como aquella que busca la mejoria de las crisis
convulsiva que son resistentes a los farmacos”. Se intenta reducir el foco irritativo en el
cerebro y no producir perdida cognitiva en el paciente, en el caso de que esta maniobra
no sea posible se realizaran otro tipo de maniobras siempre valorando el riesgo y

beneficio.

Segun la (SEN, 2012) el paciente debe ser seleccionado para ver si se beneficia de la
cirugia, los pacientes que se benefician son aquellos quienes a pesar de tomar su
medicacion ya sea con un solo farmaco o con mas de uno las crisis repercuten de manera

letal en su vida diaria.

Los pacientes que no se beneficiaran de la cirugia son aquellos con enfermedades
cronicas y de edad avanzada, sin embargo si el beneficio es mucho mayor que el riesgo

podran acceder a este tipo de procedimiento.

La OMS especifica que el estilo de vida es como “la apreciacion que la persona tiene
de todo lo que la rodea es decir de su entorno y de cémo se desenvuelve en el mismo, lo
que espera, lo que pretende realizar del hecho de conocer nuevas cosas y afrontar lo
desconocido. (Hurtado, et. al, 2013)
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El saber lo que significa la calidad de vida nos ayudara a comprender el entorno en
que se desenvuelven estos pacientes y de esta manera lograr un tratamiento profiléctico,
teniendo en cuenta que no se trabaja con maquinas y antes de tratar la enfermedad hay

que saber llegar al paciente.

La colectividad actual les exige a los pacientes que afronten su enfermedad no solo
con el cuerpo sino también con la mente. “Las personas se asustan ante la presencia de
epilepsia en sus vida, muchas ocasiones por desconocimiento, por miedo a cambios en
sus vidas, falta de autoestima y por la depresion en la que se funde el paciente”.

(Gonzélez, Pérez, & Ruggiero, 2013)

El hecho de que los pacientes se mantengan con sintomas no le permite hacer sus tareas
diarias asi como el trabajo en adultos y los estudios en los nifios esto no solo afecta la

vida del paciente si no de su medio en el que se desenvuelve.

Por eso (Rajesh & Prathap, 2010) menciona que “la estimacion del estilo de vida
incluye la revision de dominios y é&reas, incluyendo lo fisico, psiquico, sindical y
vocacional.” Los pacientes con crisis que son resistentes a los firmacos tienen problemas
a la adaptacion psicosocial a diferencia de los que no presentan resistencia y tienden a

gastar mas dinero, lo que afecta mucho su vida al ser insalariados

Segun (Pérez, 2010) “El hecho de que se pudiera de manera temprana identificar a los
pacientes con crisis que son resistentes a farmacos, podrian acceder a mudltiples

beneficios que les ayudarian a disminuir las crisis y mejorar su estilo de vida”.

Las dificultades que se presentan por la estigmatizacion, la discriminacién, los
perjuicios y las creencias erréneas conllevan a que los pacientes no compartan su
situacion y no busquen ayuda. La enfermedad compromete el desenvolvimiento social lo

gue hace que el paciente reprima sus emociones e inquietudes.

Esta patologia puede representar un grado de dificultad para realizar ciertos trabajos,
pero se puede acceder a los que no ameriten utilizar todas sus capacidades. (Vargas,
Vacca, & Simbaqueba, 2012)
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Al querer definir la calidad de vida existe mucho conflicto, porque hay que valorar no
solo lo que se ve a simple vista sino lo que el paciente siente o0 piensa, por eso esto se trata

de un juego entre dos personas donde cada uno emite sus comentarios.

Se comenta que este dicho se utiliza mucho en la medicina debido a que ayuda con la
aceptacion del tratamiento asi como también para conocer las necesidades y falta de

recursos de las poblaciones y en base a ello planificar como pueden mejorar su entorno.

Cuando el paciente no tiene control de sus crisis a pesar de estar en tratamiento provoca
que haya un aumento en el gasto econdmico, conllevando a este a su mayor pobreza, pero
aparte de esto el paciente también se ve afectado psicoldégicamente presentando altos
grados de depresidn y una pésimo estilo de vida. (Villanueva,et.al, 2013)

Existe un sin nimero de estudios que hablan acerca de como es la vida de estos
pacientes y se relaciona con la salud y se define a esta como la percepcién del individuo

de los poderios de su vida relacionado con la salud. (URZUA, 2013)

Si observamos detenidamente nos damos cuenta que para el paciente valorar el
bienestar de su vida tiene gue relacionar como se adapta a su entorno y como se adapta a
su enfermedad. Se debe evaluar como el paciente afronta los estigmas sociales ya que

esto afecta el estilo de vida del que padece la enfermedad.

En la actualidad algunas personas que padecen ataques severos al preguntarles como
consideran su calidad de vida segun ellos suele ser aceptable, mientras que muchos
pacientes con crisis leves refieren poseer un estilo de vida pésimo, todo esto va a depender
de como el paciente se adapte a su enfermedad y a su entorno; es aqui donde la terapia

psicoldgica es de mucha ayuda para este tipo de pacientes.

Segun (Justo & Serguei, 2010) existen muchos aspectos a evaluar en la calidad de vida
en los usuarios son: Organicos que incluyen el modelo de crisis, el ejercicio y salud
apreciada por el paciente; Indicaciones fisicas como alteraciones del suefio-vigilia y las
acciones de los farmacos; Psiquicos es decir el nivel de autoestima de los pacientes; la
parte social que incluye a la familia y la comunicacion con los otros; Cognitivos grado de

alerta y memoria; la parte econémica es decir si es activo laboralmente.
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A demaés de todos los aspectos antes enumerados se deben asociar variables tales como
la periodicidad de las crisis, los efectos secundarios de los anticonvulsivantes, que son de

gran importancia en la realizacion de las actividades de los pacientes.

La severidad de las crisis también perturba la calidad de vida, por eso en la siguiente

escala se enumeran las sitios donde los pacientes tienen mayor preocupacion.
Escala severidad de las crisis convulsivas

Segun Ivanovic en el 2003 en esta se habla que las areas de mayor interés son el
prototipo de crisis, la periodicidad de las crisis, presencia de status, coadyuvantes del
ambiente, la concentracion de los fA&rmacos a nivel plasmatico, ritmo suefio vigilia y el

desempefio social del paciente. (De Cramer)

De acuerdo a esto las areas en las cuales se debe trabajar con este tipo de pacientes es
en fomentar el hecho de aceptar la enfermedad sin perjuicios, desligar el recelo a las crisis
y el aislamiento social, autoestima, acceso laboral, disminuir efectos adversos
farmacoldgico, explicar el hecho de problemas sexuales y de que no influye la herencia.
(De Chaplin, modificado).

Todo paciente tiene problemas en su acomodacién a las crisis; como tienen ciertas
limitaciones solo acceden a trabajos donde reciben salarios minimos, son muy
dependientes, razon por la cual se encuentran en su mayoria solteros, si los comparamos
con las personas que no tienen epilepsia se quedarian muy por debajo de ellos, cuando no

deberia ser asi, deberia haber un grado de equidad.

Sin embargo para que esto ocurra el paciente tiene que adaptarse a su medio de una
manera concreta, pero en esto también influye los efectos adversos de los farmacos y la
periodicidad de las crisis, aquellos que presente en menor proporcion de estos dos

aspectos se adaptaran de mejor manera.
Escalas, test o pruebas neuropsicoldgicas para epilepsia

Segun la Asociacion (Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2012), se pretende instigar
en estas escalas y test la apreciacion del paciente de su enfermedad para valorar qué tipo

de calidad de vida posee.
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Se pueden utilizar intervenciones psicoldgicas para intentar reducir la periodicidad de
las convulsiones, mejorar calidad de vida y evitar los efectos adversos de los
medicamentos; los pacientes pueden recibir ayuda psicoldgica individual, colectiva o

ambas.

Para la documentacion y evaluacién completa de los pacientes se debe utilizar un

examen adecuado que permita valorar bien al paciente. Dentro de estas tenemos:
Cuestionario de Calidad de vida en Pacientes con Epilepsia (QOLIE-10)

Dicha escala fue elaborada en 1993 por el grupo QOLIE para valorar la calidad de vida
de los pacientes con epilepsia desde muchos pardmetros, inicialmente contaba de 89
items, debido al tiempo que consumia responder no era favorable, en 1999 se modificé y
paso a contar con 3litems que valoraba 7 dimensiones, actualmente existe una version
reducida a 10 items que para su valoracion no necesita la presencia de un psicologo y

ademas es de rapido acceso. (Balsells, 2013)

En conclusion salieron muchas escalas para valorar la calidad de vida en la edad adulta,
aunque en una tarea diaria, donde la valoracion del tiempo es indispensable, se aconseja

emplear el cuestionario QOLIE-10 para mayor facilidad segun la (SEN, 2014)

De manera decisiva, se efectian diez interrogaciones muy someras y que no obligan
de ilustracion anexa sobre su contenido, y que quedan reducidas a la ecuanimidad del
usuario en empleo de las multiples emociones que le cause la enfermedad. Se da la opcion
de cinco contestaciones que demuestran, se comienza a puntuar del 1 al 5, a partir de la

realidad mas préspera (calificacion baja) a la mas dafiina (calificacion alta).

La escala esté planteada para su contestacion en un periodo breve de tiempo y no se
requiere la mediacion de un psicologo, con lo cual no se prolonga de manera innecesaria
la consulta médica ordinaria, se califica de la siguiente manera 10 puntos: aptitud hacia

la vida recomendable, 50 puntos: particularidad de vida malisima. (QOLIE, 2013)
Escala de Severidad de las Crisis de Liverpool version 2.0

Esta escala de severidad de las crisis fue disefiada en 1991 para evaluar la apreciacion

del paciente sobre la inclemencia de sus crisis y su probable transformacion como
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resultado del tratamiento. Luego de muchos estudios se declararon faltas o limitaciones
tanto en su contenido como en su formato de administracion y puntuacion. Razon por la
cual en el 2001 elaboraron una version reducida de 12 items, cambiando el caracter de
disponer y puntuar la escala 0-12 percepcion del paciente de que sus crisis son leves,

puntaje hasta 36 percepcion de gran severidad de las crisis.

Los items se refieren a la valoracion global de la severidad de los ataques y a la
fenomenologia de las crisis: amnesia, incontinencia, morderse la lengua, otras lesiones,
movimientos no voluntarios. También se dirige al estado posterior a la crisis:

desconcierto, suefio, dolor de cabeza, tiempo de reparacion. (Balsells, 2013)

Segun las guias de la (SEN, 2014), en el nifio con epilepsia sélo se conoce una escala
para poner en claro su calidad de vida, Ilamada CAVE que actualmente esta vigente. Estas
escalas ha sido elaborada por profesionales en Espafia, y su objetivo es encontrar
informacion inequivoca con cuantificaciones especificas, al conseguir los testimonios por

medio de terceros individuos. A continuidad se desglosan sus pardmetros:
Comportamiento

Pésimo: perturbaciones peligrosas de la conducta, concibiendo como tales los que

trascienden de forma en la dinamica familiar, y no pueden cambiarse de ninguna manera.

Mala: perturbaciones significativas de la conducta que impiden la relacion familiar,
pero que se pueden optimizar parcialmente, e incluso revocar de forma transitoria, con

métodos de trasformacion de conducta.

Promedio: modificaciones ligeras de la conducta, que manifiestan bien a pautas

educativas.
Buena: no acotaciones.
Excelente: pertenece a la del “nifio modelo.”

Desempefio escolar
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Pésimo: ausentismo habitualmente total, no acude ni un solo dia o casi ningun dia a

la escuela o a parvulario.

Mala: no acude a la colegio 0 a parvulario una semana o mas, por trimestre, y llega a

estar alejado la tercera parte de los dias.

Promedio: no acude a la escuela 0 a parvulario una semana o0 méas por periodo, pero

no llega a estar alejado la tercera parte de los dias.
Buena: falta a clases de forma inferior a siete dias por trimestre.
Excelente: nula falla de asistencia durante el periodo de espacio observado.
Ensefianza

Pésimo: instruccion nula, inclusive con sensacién de pérdida de lo alcanzado, si ello

es permisible.
Malo: educacion insuficiente, casi nula, pero sin modalidades desfavorables.

Promedio: ensefianza prudente, pero indudable y conservada, aunque con parsimonia

en las ganancias.
Bueno: no acotaciones.

Excelente: instruccidn extraordinaria, privilegiado a la media de su clase, o al de su

conjunto de edad cronoldgica o mental.
Independencia

Pésima: emancipacion abolida, dependencia total de los mayores para absolutamente

todo.
Mala: autonomia parcial, o sélo para unas cosas.

Promedio: emancipacion insuficiente, e inclusive “simulada”, es decir el nifio al verse

sobreprotegido simula restricciones y dependencia.

Buena: no acotaciones.
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Excelente: independencia en las acciones correctas de la edad, pero con una destreza

extraordinaria.
Ambito social
Pésima: no existe la relacion social, retraimiento completo.

Mala: predisposicion habitual al retraimiento, pero con integracion casual

internamente del entorno familiar.
Promedio: retraimiento esporadico, asi sea dentro como fuera del ambiente familiar.
Buena: no acotaciones.
Excelente: extraordinaria relacion social e intensa extroversion.

Periodicidad de los ataques

Pésima: Mas de diez dias con crisis durante el periodo de tiempo estudiado.
Mala: de seis a diez dias con crisis durante el periodo de lapso estudiado.
Promedio: de dos a cinco ataques por la etapa de tiempo analizado.
Buena: un dia con crisis durante el periodo de espacio desarrollado.
Excelente: no ataques por la fase de tiempo desarrollado.
Fuerza de las crisis
Pésima: ataques convulsivos de prolongada duracion.

Mala: crisis convulsivas de poca duracion, crisis poco habituales o ataques parciales

complejos de prolongada permanencia.
Promedio: crisis parciales complejas de corta duracién.
Buena: crisis Unicas o crisis no convulsivas muy raras presentes.

Excelente: ausencia de crisis.
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Opinidn de los padres

Se pretende recoger la opinion subjetiva de los padres relacionando la calidad de vida
de su hijo con epilepsia. Debe responderse también con cinco contestaciones, las que se

puntdan de 1 (= como pésima) a 5 (=excelente).

Segun (Ulloa, 2011) en la ley aprobada por la Asamblea Nacional de Ecuador en 2011
aun en vigencia: en el capitulo tercero constan 6 articulos donde se plantea que el paciente

con epilepsia tiene derecho a la vida, la salud y el trabajo entre otras.
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDEPENEDIENTE: EPILEPSIA POSTRAUMATICA

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA
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Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Epilepsia Postraumatica

Tipos de Lesiones

Traumaticas

Género

Ocupacion

Residencia
Estado civil

Etnia

Tipo de Fractura de craneo

Hallazgos Tomograficos

Tipo de Crisis

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Se define la epilepsia postraumatica como la | Caracteristicas Edad cronolégica 0-9
10-19
ocurrencia de una o mas crisis epilépticas | sociodemograficas 20 -39
luego de un traumatismo craneoencefalico. Mayor de 40

Masculino y Femenino

Auténomo o Dependiente
Estudiante o ninguna

Urbana o Rural
Casado — Soltero- Union Libre

Blanca- Negra — Mestiza

Deprimida o no deprimida

Presencia de Hematoma
intracraneal

Tempranas vs Tardias
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Duracion de la pérdida
conciencia 'y coma

Presencia de signos focales

Heridas penetrantes

de

Menor de 24hs o mayor de
24hs

Siyno

Con laceracion duramadre y
sin laceracion de duramadre
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Variable dependiente: Calidad de vida

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Expresion subjetiva cuantificable del paciente,
en relacion a su grado de bienestar general en el

aspecto fisico, mental y social.

Cambios en la calidad de
vida.

Segun escala Qolie-10

¢Cuénto tiempo se ha encontrado
lleno de energia?

¢Cuénto tiempo se ha sentido
desanimado y deprimido?

¢Ha tenido problemas de
conduccion con su vehiculo debido
a la epilepsia o al tratamiento
antiepiléptico?

¢Cuantas veces ha notado
problemas de memoria?

¢Cuantas veces ha notado
limitaciones laborales?

¢Cuantas veces ha notado
limitaciones sociales?

¢Cuantas veces ha notado efectos
fisicos de la medicacion
antiepiléptica?

¢Cuantas veces ha notado efectos
mentales de la medicacion
antiepiléptica?

13-40 aios

todo el tiempo [ 1]
mayor parte tiempo [__|
parte del tiempo

muy poco tiempo [ |
ningin momento [ |
nunca [ ]
pocas veces [ ]
algunas veces

muchas veces

muchisimas veces [ |
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Segun escala de CAVE para

valoracion pediatrica

Escala de Liverpool version
2.0

¢Qué tipo de temor tiene de
padecer alguna crisis en el proximo
mes?

¢Cbémo catalogaria su calidad de
vida en las ultimas semanas?

¢Cbémo cataloga Ud. la conducta 'y
asistencia escolar de su hijo?
¢Como clasifica Ud. el aprendizaje
y la Autonomia de su hijo?

¢Como valora Ud. la relacion social
de su hijo?

¢ Como cataloga la frecuencia e
intensidad de las crisis de su hijo?

¢Como califica Ud. El ataque méas
severo que ha presentado?

Ningun temor
Ligero temor
Moderado temor
Mucho temor

[]

[
[
[

extraordinario temor [ |

Muy buena [ ]
Buena

Regular

Mala 1]
Muy mala [ ]
0 — 12 afios

Muy mala [ ]
Mala [ ]
Regular

Buena

Muy Buena

Muy severo [ ]

Severo |:|

Leve
Muy leve
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¢Cuéndo se queda en blanco o
pierde la consciencia cuanto suele
durar esto?

¢Cuando Ud. tiene ataques mas
severos, se chupa los labios o se
agita o se comporta de una manera
poco habitual?

¢ Como se siente después de sus
ataques mas severos?

¢Después de sus ataques cuanto
dura su confusién?

¢Cudando tiene sus ataques mas
severos se cae al suelo?
¢Después de sus ataques mas
severos le duele la cabeza?
¢Después de sus ataques mas
severos se siente somnoliento?

<lminuto [ |

1-2 minutos
3-5 minutos
>5 minutos [ |
Nunca pierdo
la conciencia

Siempre [ ]
Habitualmente [ |
A veces L]

[ ]

Nunca

Muy confuso

Un poco confuso

]
Bastante confuso [
]
]

No en lo absoluto

< 1 minuto

1-5 minutos

6-60 minutos

1-2 horas

> 2 horas

No me siento confuso

Siempre ]
Habitualmente []
A veces []
Nunca [ ]
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¢Después de sus ataques mas
severos nota que se ha orinado?
¢Después de sus ataques mas
severos nota que se ha mordido la
lengua?

¢Después de sus ataques mas
severos nota que se ha herido?

¢Después de sus ataques mas
severos puede habitualmente volver
a hacer lo que estaba haciendo en?

< 1 minuto |:|
1-5 minutos [__]
6-60 minutos[ |
1-2horas [ |
> 2 hora [ ]
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_CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
La presente es una investigacion de tipo descriptiva-prospectiva; por ser un estudio que

se realiz6 durante el periodo propuesto para poder completar los esquemas que se
elaboraron para la recoleccion de datos.

Es descriptiva debido a que es un estudio investigativo que se va a basar en el estudio de

la bibliografia y demas datos.

LINEA DE INVESTIGACION
Enfermedades neuroldgicas cronicas

UNIVERSO
El universo lo constituy6 30 usuarios con Epilepsia Postraumatica atendidos en el area de

consulta externa del Hospital Regional Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, en el periodo
de Diciembre 2013 a Mayo 2014.

MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consider6 dentro de este estudio todos los pacientes que posterior a traumatismo
craneoencefalico desarrollaron epilepsia y son atendidos en la consulta externa del
Hospital Regional Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, en el periodo de Diciembre 2013
a Mayo 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Fueron excluidos de este estudio todos los pacientes que presentaban epilepsia, pero que

nunca presentaron un traumatismo cerebral antes de debutar con esta entidad

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
METODOS

Cientifico: Porgue nuestra investigacion se basé en fundamentos cientificos.

Estadistico: Porque se obtuvo informacion de los pacientes con Epilepsia Postraumatica,
atendidos en el area de consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda,

en el periodo Diciembre 2013 — mayo 2014.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION
Hoja de encuestas para recoleccion de datos.

Escala y test de calidad de vida.

Historia clinica personalizada.

Se utilizd el programa anti-plagio Urkund para corroborar la autenticidad de la

investigacion.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
RECURSOS HUMANOS

Personal del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
Dos investigadores.

Director de Tesis.

Tribunal de Evaluacién y Seguimiento.

RECURSOS FiSICOS

Hojas Papel bond.

Boligrafos.

Copias.

Computadora.

Cd.

Flash memory.

Internet.

Transporte.

Tripticos.
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Proyector.

RECURSOS INSTITUCIONALES

Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
Universidad Técnica de Manabi.

Facultad de Ciencias de la Salud.

32



PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION ESTADISTICA
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EDAD Y GENERO DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA

GRAFITABLAN°1

ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO

2014

GENERO Y

EDADES |FEMENINO |PORCENTAJE | MASCULINO | PORCENTAJE
0-9 2 18% 4 21%
10-19 2 18% 2 11%
20-39 5 45% 11 58%
>40 2 18% 2 11%
TOTAL 11 100% 19 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 1 se puede observar que la mayor parte de los pacientes con epilepsia
postraumatica corresponden al rango de edad entre 20 — 39afios que representan 58% para
género masculino y 45% para el femenino, seguido por el rango entre 0-9 afios 21%
masculino y 18% femenino; el rango de edad comprendida entre 10 — 19 afios con 18%
femenino y 11% masculino, Vega. (2010 pag. 54, { 3) menciona que estudios recientes

incluyen el factor edad, mayor de 65 afos.
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GRAFITABLA N°2

ESTADO CIVILY ETNIA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

ESTADO

CIVILY |BLANCA |PORCENTAJE|NEGRA |PORCENTAIJE|MEZTIZA |PORCENTAJE
ETNIA

CASADO 0 0% 1 25% 1 4%

LiBRE : b2 i I 255

SOLTERO 2 100% 25% 17 71

TOTAL 2 100% 4 100% 24 100

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 2 podemos evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes con
epilepsia postraumatica corresponden a pacientes solteros de raza mestiza en un 71%, en
lo que correspondio a la raza blanca el 100% eran solteros y en la raza negra el 50%
presentaban union libre, Urbano2010 refiere que los pacientes con epilepsia tienen
tendencia a la solteria.
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GRAFITABLA N°3

OCUPACION Y RESIDENCIA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE

2013 - MAYO 2014

OFE:EUSITSI(E:II\IOCI}IAY URBANO [PORCENTAJE | RURAL PORCENTAIJE
AUTONOMO 5 26% 7 64%
DEPENDIENTE 1 5% 0 0%
ESTUDIANTE 5 26% 0 0%
NINGUNA 8 42% 4 36%
TOTAL 19 100% 11 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 3 podemos evidenciar que la mayoria de los pacientes con epilepsia
postraumatica tienen como procedencia el area urbana y el 42% no tienen ninguna
profesion mientras que el 26% trabaja de forma autbnoma o es estudiante los que
proceden de zonas rurales trabajan en un 64% de forma autbnoma.
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GRAFITABLA N° 4

TIPO DE FRACTURA DE CRANEO DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

FRACTURA FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEPRIMIDA
Sl 9 30%
NO 21 70%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 7 se puede observar que el mayor nimero de pacientes con epilepsia
postraumatica no presentan fractura deprimida de craneo representando el 70 % (21),
mientras los pacientes que si presentaron fractura deprimida de craneo representan el 30
% (9). Zarranz (2013pag. 349) refiere que la posibilidad del desarrollo de la EPT no solo
se debe relacionar con el tipo y gravedad del TCE sino que debe analizarse la presencia
de determinados factores de riesgo que inciden de forma importante en la aparicion de la
misma, se relaciona con factores la existencia de fractura craneal deprimida.
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GRAFITABLA N°5

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

PRESENCIA DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
HEMATOMA
INTRACRANEAL
SI 4 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 8 se puede demostrar que en el 87 % (26) pacientes, que padecen
epilepsia postraumatica no existe la presencia de hematoma intracraneal, estando presente
solo en el 13 % (4) pacientes. Vega. (2010 pag. 54, 1 3) dice que los pacientes con TAC
normal con alteraciones difusas no suelen desarrollar (EPT) Epilepsia Postraumatica.
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GRAFITABLA N°6

HERIDAS PENETRANTES DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

LACERACION DE LA | FRECUENCIA PORCENTAJE
DURAMADRE
Sl 4 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 9 se puede observar que una gran mayoria de pacientes no presentaron
laceracion de la duramadre que representan el 87 % (26), mientras que los pacientes que
si presentaron laceracion de la duramadre representan el 13 % (4) pacientes. Basso, et al.
(2010 pag. 321) manifiesta que el 50% de pacientes con trauma penetrante desarrollaran
convulsiones, si bien el mayor riesgo acurre durante el primer afio, la probabilidad de
desarrollar crisis permanece por el resto de la vida del individuo.
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GRAFITABLA N°7

TIPOS DE CRISIS DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA
ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO

2014
TIPOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CRISIS
TEMPRANAS 12 40%
TARDIAS 18 60%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 9 se puede observar que la mayor parte de los pacientes que padecen
de epilepsia postraumatica presentan como tipo de crisis la de tipo tardia con el 60 % (18),
mientras que el tipo de crisis temprana representan el 40 % (12) de los pacientes. Zarranz
(2013 pag. 349) dice que Las (CE) crisis epilepticas que se observan durante y después
del Traumatismo Craneoencefalico (TCE) se pueden clasificar en: 1. Crisis tempranas,
las que debutan en la primera semana; Se denominan inmediatas si ocurren a los 5, 10,
60 minutos o incluso en las primeras 24 horas, y diferidas si ocurren entre las 24 horas y
la primera semana.; 2. Crisis tardias las que aparecen a partir de la primera semana.
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GRAFITABLA N° 8

PERDIDA DE LA CONCIENCIA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE

2013 - MAYO 2014

PERDIDA DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONCIENCIA
<24 HORAS 25 83%
> 24 HORAS 5 17%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 10 se puede evidenciar que existe una gran cantidad de pacientes con
epilepsia postraumatica que presentaron pérdida de la conciencia menor de 24 horas con
el 83 % (25) pacientes, mientras existe una menor cantidad de pacientes con pérdida de
la conciencia mayor de 24 horas que representan el 17 % (5).
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GRAFITABLA N°9

SIGNOS FOCALES DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA
ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO

2014
SIGNOS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
FOCALES
Sl 11 371%
NO 19 63%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 11 se puede demostrar que la mayor parte de los pacientes con
epilepsia postraumatica no presentaron signos focales representando el 63 % (19)
pacientes, mientras que los pacientes que si presentaron signos focales representan el 37
% (11).
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GRAFITABLA N° 10

CONDUCTA SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

CONDUCTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUY BUENA 1 17%
BUENA 2 33%
REGULAR 1 17%
MALA 2 33%
MUY MALA 0 0%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33% (2) de los padres de nifios con Epilepsia Postraumatica encuestados considera que
sus hijos poseen una conducta buena, mientras que otro 33%(2) considera que sus hijos
tienen conducta mala; seguido de un 17%(1) que la considera muy buena y otro 17% (1)
que la considera regular.
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GRAFITABLA N° 11

ASISTENCIA ESCOLAR SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

ASISTENCIA ESCOLAR FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENA 1 17%
BUENA 1 17%
REGULAR 2 33%
MALA 2 33%
MUY MALA 0 0%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Segun los encuestados sus representados con Epilepsia Postraumatica presenta una
asistencia escolar mala en un 33%(2) asi como regular en el mismo porcentaje; seguido
de una asistencia escolar buena en un 17%(1) y muy buena en otro 17%.
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GRAFITABLA N° 12

APRENDIZAJE SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

APRENDIZAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUY BUENA 1 17%
BUENA 1 17%
REGULAR 1 17%
MALA 2 33%
MUY MALA 1 17%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33%(2) de los encuestados padres de nifios con epilepsia postraumatica, considera que
sus hijos poseen un aprendizaje malo; mientras que los parametros de aprendizaje muy
bueno, bueno, regular y muy malo, estan representados cada uno por el 17%(2).
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GRAFITABLA N° 13

AUTONOMIA SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON EPILEPSIA
POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO DICIEMBRE
2013 - MAYO 2014

AUTONOMIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUY BUENA 2 33%
BUENA 0 0%
REGULAR 1 17%
MALA 2 33%
MUY MALA 1 17%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Segun los encuestados sus representados con epilepsia postraumatica poseen un nivel de
autonomia muy bueno asi como malo representado por el 33% (2) cada uno; seguido del
17%(1) tanto para el nivel de autonomia muy malo y regular.
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GRAFITABLA N° 14

RELACION SOCIAL SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

RELACION SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY BUENA 2 33%
BUENA 0 0%
REGULAR 1 17%
MALA 1 17%
MUY MALA 2 33%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33%(2) de los encuestados representantes de nifios con epilepsia postraumatica
considero que poseen un nivel de relacion social muy bueno en un 33%(2) asi como muy
malo en el 33%(2); seguido de un 17% que considero que poseen un nivel de relacion
social mala asi como regular.
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GRAFITABLA N° 15

FRECUENCIA DE LAS CRISIS SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

FRECUENCIA DE LAS FRECUENCIA PORCENTAJ
CRISIS E
MUY BUENA 1 17%
BUENA 0 0%
REGULAR 4 67%
MALA 0 0%
MUY MALA 1 17
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Segun los encuestados sus representados con epilepsia postraumatica presenta una
frecuencia de crisis regular en un 67% (4) es decir de 2 a 5 crisis convulsivas durante el
periodo de realizacion de la investigacion, seguido de un 17% que presento mas de 10
crisis y otro 17% que no presento crisis.
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GRAFITABLA N° 16

INTENSIDAD DE LAS CRISIS SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

INTENSIDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
DE LAS CRISIS
MUY BUENA 1 17%
BUENA 0 0%
REGULAR 4 67%
MALA 0 0%
MUY MALA 1 17%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Segun los encuestados sus representados con epilepsia postraumatica presenta una
intensidad de crisis regular en un 67% (4) es decir crisis convulsivas de breve duracion
durante el periodo de realizacion de la investigacion, seguido de un 17% que presento
crisis de larga duracion y otro 17% que no presento crisis.
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GRAFITABLA N° 17

OPINION DE LOS PADRES SEGUN LA ESCALA DE CAVE PARA NINOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

OPINION DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

LOS PADRES

MUY BUENA 2 33%
BUENA 1 17%

REGULAR 3 50%

MALA 0 0%

MUY MALA 0 0%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 50% (3) de los padres de nifios con epilepsia consideraron que sus representados
poseen una calidad de vida regular, mientras que un 33% (2) considera que tienen una
calidad de vida muy buena, seguido de 17%(1) para calidad de vida buena.
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GRAFITABLA N° 18

SENSACION DE ENERGIA SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SENSACION DE ENERGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
TODO EL TIEMPO 6 25%
MAYOR PARTE DEL TIEMPO 7 29%
PARTE DEL TIEMPO 6 25%
MUY POCO TIEMPO 5 21%
EN NINGUN MOMENTO 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 29% (7) de los pacientes con epilepsia postraumatica consideran que la mayor parte
del tiempo se encuentran llenos de energia, mientras que un 21% (5) consideran que se
encuentran lleno de energia en muy poco tiempo. Gonzalez, et al. (20131 6) dice que en
la sociedad moderna, tanto la salud como el cuerpo y la mente tienen que enfrentarse al
entorno realizando un constante intercambio de energia, por lo tanto, la salud se ve
sometida a multiples exigencias.
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GRAFITABLA N° 19

SENSACION DE FATIGA SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

FATIGA FRECUENCIA PORCENTAIJE
EN NINGUN MOMENTO 5 21%
MUY POCO TIEMPO 5 21%
PARTE DEL TIEMPO 9 38%
LA MAYOR PARTE DEL 5 21%
TIEMPO
TODO EL TIEMPO 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 38%(9) de los pacientes con epilepsia considero que se sentia desanimado y deprimido
parte del tiempo mientras que el 21% considero que estaba deprimido la mayor parte del
tiempo, en muy poco tiempo asi como también en ningdn momento se consideraron
desanimados.
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GRAFITABLA N° 20

PROBLEMAS DE CONDUCCION SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA
ADULTOS CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS
BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

PROBLEMAS DE CONDUCCION | FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY BUENA 10 42%
BUENA 3 13%
REGULAR 3 13%
MALA 7 29%
MUY MALA 1 4%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

EL 42%(10) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considero que nunca tenia
problemas de conduccién, mientras que el 29%(7) considero que tenia problemas de
conduccion muchas veces.
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GRAFITABLA N° 21

PROBLEMAS DE MEMORIA SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA
ADULTOS CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS
BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

PROBLEMAS DE MEMORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
NUNCA 1 4%
POCAS VECES 2 8%
ALGUNAS VECES 9 38%
MUCHAS VECES 10 42%
MUCHISIMAS VECES 2 4%
TOTAL 24 100

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los pacientes con Epilepsia Postraumatica consideraron que en un 42%(10) tuvieron
problemas de memoria muchas veces, mientras que un 38%(9) consideraron que tuvieron
problemas de memoria algunas veces.

54



GRAFITABLA N° 22

AMBITO LABORAL SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

LABORAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
NUNCA 1 25%
POCAS VECES 2 21%
ALGUNAS VECES 5 8%
MUCHAS VECES 10 21%
MUCHISIMAS VECES 6 25%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 42%(10) de los pacientes consideraron que tenian problemas en el ambito laboral
muchas veces, mientras que el 25%(6) considera que tiene problemas laborales
muchisimas veces. Vargas, et al. (20121 6) refiere que se ha encontrado que la epilepsia
puede causar dificultades al paciente en la consecucién de un trabajo, y en caso de
lograrlo, no sera uno que emplee todas sus capacidades laborales.
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GRAFITABLA N° 23

AMBITO SOCIAL SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
NUNCA 2 8%
POCAS VECES 2 8%
ALGUNAS VECES 4 17%
MUCHAS VECES 9 38%
MUCHISIMAS VECES 7 29%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 38% (9) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica consideraron que tenian
problemas de relacion social muchas veces, mientras que un 29%(7) considero que tenia
problemas de relacion social muchisimas veces. Los individuos con epilepsia reciben
salarios mas bajos que el resto de la poblacion, permanecen con mayor frecuencia
solteros, poseen mayores dificultades para adquirir independencia y ser autovalentes.
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GRAFITABLA N° 24

EFECTOS MEDICAMENTOSOS SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA
ADULTOS CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS
BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

EFECTOS FISICOS PORCENTAJE | MENTALES | PORCENTAIJE
MEDICAMENTOSOS
NUNCA 11 46% 12 50%
POCAS VECES 4 17% 5 21%
ALGUNAS VECES 8 33% 7 29%
MUCHAS VECES 1 4% 0 0%
MUCHISIMAS VECES 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 50% de los pacientes considerd que nunca present0 efectos mentales debido a la
medicacion seguido de un 29% que los presento algunas veces, mientras que el 46%
considero que nunca presento efectos fisicos debidos a la medicacion un 29% si los
presento algunas veces. Teasell, et al. (2010 Pag. 15) segun la revision de varios estudios
sobre profilaxis concluyeron que el uso de fenitoina tienen efectos negativos.
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GRAFITABLA N° 25

TEMOR A LAS CRISIS SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO

DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

TEMOR A LAS CRISIS FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUN TEMOR 3 13%
LIGERO TEMOR 2 8%

MODERADO TEMOR 8 33%
MUCHO TEMOR 10 42%
EXTRAORDINARIO TEMOR 1 4%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 42%(10) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que tiene mucho
temor a sufrir crisis convulsivas, mientras que un 33%(8) considera que posee un temor
moderado a padecer dichas crisis. Gonzalez, et al. (20131 6) dice que la aparicion subita

de la epilepsia genera miedo a lo desconocido, cambio de la realidad.
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GRAFITABLA N° 26

OPINIO PERSONAL SEGUN LA ESCALA DE QOLIE- 10 PARA ADULTOS CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY BUENA 5 21%
BUENA 7 29%
REGULAR 6 25%
MALA 6 25%
MUY MALA 0 0%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 29% de los pacientes con epilepsia considera en su opinion personal poseer una calidad
de vida buena, mientras que el 25% considera tener una calidad de vida entre regular y
mala. Pérez (2010 pag. 244) dice que si los pacientes con crisis epilépticas refractarias
presumibles pudiesen identificarse precozmente, estos podrian ser el objetivo de una
optimizacion temprana del tratamiento farmacoldgico, una posible cirugia precoz o para
intervenciones psicosociales, que paliasen los efectos negativos de esta patologia y
mejoraran la calidad de vida del paciente.
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GRAFITABLA N° 27

PREGUNTA N° 1 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS COMO HAN SIDO SUS ATAQUES MAS SEVEROS?

PREGUNTA N°1 FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY SEVEROS 7 33%
SEVERO 6 29%
LEVES 8 38%
MUY LEVES 0 0%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 38% (8) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las ultimas
4 semanas los ataque mas fuertes que ha presentado han sido de leve intensidad, mientras
que el 33% (7) considera que han sido muy severos.
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GRAFITABLA N° 28

PREGUNTA N° 2 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS CUANDO SE QUEDA EN BLANCO O PIERDE
LA CONCIENCIA, ESTO CUANTO SUELE DURAR?

PREGUNTA N° 2 FRECUENCIA PORCENTAJE
<1MINUTO 3 14%
1-2 MINUTOS 7 33%
3-5 MINUTOS 4 19%
>5 MINUTOS 6 29%
NUNCA PIERDO LA CONCIECIA 1 5%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

PREGUNTA N°2

[}
35 33%

30
25
20
15
7
10 X 4 6 5%
1

29%

19%
14%

<1MINUTO 1-2 MINUTOS 3-5 MINUTOS >5 MINUTOS  NUNCA PIERDO
LA CONCIECIA

FRECUENCIA PORCENTAIJE

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33% (7) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las Gltimas
4 semanas se queda en blanco o pierde la conciencia durante 1-2 minutos mientras que el
29% (7) refiere que se queda en blanco y pierde la conciencia durante mas de 5 minutos.
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GRAFITABLA N° 29

PREGUNTA N° 3 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS CUANDO TIENE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
SE CHUPA LOS LABIOS, SE AGITA O SE COMPORTA DE UNA MANERA POCO

HABITUAL?
PREGUNTA N°3 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 10%
HABITUALMENTE 9 43%
A VECES 5 24%
NUNCA 5 24%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 43% (9) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las ultimas
4 semanas cuando tiene sus ataque mas severos se chupa los labios o se agita, mientras
que el 25% (5) que nunca lo hace o que solo hace a veces.
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GRAFITABLA N° 30

PREGUNTA N° 4 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
COMO SE SIENTE?

PREGUNTA N°4 FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY CONFUSO 3 14%
BASTANTE CONFUSO 8 38%
UN POCO CONFUSO 7 33%
NO EN LO ABSOLUTO 3 14%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 38% (8) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que después de sus
ataques mas severos se siente bastante confuso, mientras que el 33% (7) considera que
después de estos solo se sienten un poco confuso.
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GRAFITABLA N° 31

PREGUNTA N° 5 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
CUANTO DURA SU CONFUSION?

PREGUNTA N°5 FRECUENCIA PORCENTAIJE
<1MINUTO 2 10%

1-5 MINUTOS 10 48%

6-60 MINUTOS 6 29%

1-2 HORAS 1 5%

>2 HORAS 0 0%

NO ME SIENTO CONFUSO 2 10%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 48% (10) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas después de los ataques mas severos su confusién dura 1-5 minutos,
mientras que el 29% (6) considera que su confusion dura de 6-60minutos.
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GRAFITABLA N° 32

PREGUNTA N° 6 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS CUANDO PRESENTA SUS ATAQUES MAS
SEVEROS, SE CAE AL SUELO?

PREGUNTA N°6 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 7 33%
HABITUALMENTE 7 33%
A VECES 5 24%
NUNCA 2 10%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33% (7) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las dltimas
4 semanas durante los ataque méas severos se cae al suelo siempre y habitualmente,
mientras que el 24% (5) solo a veces se cae al suelo.
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GRAFITABLA N° 33
PREGUNTA N° 7 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS, LE

DUELE LA CABEZA?

PREGUNTA N°7 FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIEMPRE 5 24%
HABITUALMENTE 2 10%
A VECES 7 33%
NUNCA 7 33%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 33% (7) de los pacientes con epilepsia postraumatica considera que durante las Gltimas
4 semanas después de los ataque mas severos que ha presentado nunca o solo a veces le
duele la cabeza, mientras que el 24% (5) considera que después de los ataques siempre le
duele la cabeza.

66



GRAFITABLA N° 34

PREGUNTA N° 8 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS, SE
SIENTE SOMNOLIENTO?

PREGUNTA N°8 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 5%
HABITUALMENTE 10 48%
A VECES 6 29%
NUNCA 4 19%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 48% (10) de los pacientes con epilepsia postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas después de los ataques mas severos habitualmente se ha sentido
somnoliento, mientras que el 29% (6) considera que solo a veces se ha sentido
somnoliento.
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GRAFITABLA N° 35

PREGUNTA N° 9 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
NOTO QUE SE HA ORINADO

PREGUNTA N°9 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0%
HABITUALMENTE 0 0%
A VECES 9 43%
NUNCA 12 57%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 57 % (12) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas después de los ataque mas severos que ha presentado nunca se ha
orinado, mientras que el 43% (9) considera que si se ha orinado pero solo a veces.
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GRAFITABLA N° 36

PREGUNTA N° 10 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014
¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
NOTO QUE SE HA MORDIDO LA LENGUA?

PREGUNTA N°10 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 5%
HABITUALMENTE 1 5%
A VECES 13 62%
NUNCA 6 29%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 62% (13) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas durante los ataque méas severo se ha mordido la lengua a veces,
mientras que el 29% (6) de los pacientes refiere que durante sus atagues nunca se ha
mordido la lengua.
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GRAFITABLA N° 37

PREGUNTA N° 11 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS,
NOTO QUE SE HA HERIDO?

PREGUNTA N° 11 FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 5%
HABITUALMENTE 1 5%
A VECES 8 38%
NUNCA 11 52%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 52% (11) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas durante los ataque mas severo nunca se ha herido, mientras que el 38%
(8) de los pacientes refiere que durante sus ataques mas severos solo a veces se ha herido.
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GRAFITABLA N° 38

PREGUNTA N° 12 ESCALA DE LIVERPOOL APLICADA A PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

¢EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DESPUES DE SUS ATAQUES MAS SEVEROS, EN
CUANTO TIEMPO PUEDE VOLVER A HACER LO QUE ESTABA HACIENDO?

PREGUNTA N°12 FRECUENCIA PORCENTAIJE
<1 MIN 1 5%
1-5 MIN 1 5%
6-60 MIN 8 38%
>2 HORAS 11 52%
TOTAL 21 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El 52% (11) de los pacientes con Epilepsia Postraumatica considera que durante las
ultimas 4 semanas después de los ataque mas severos puede volver a hacer lo que estaba
haciendo luego de mas de dos horas, mientras que el 38% (8) refiere volver a su rutina
normal en 6-60 minutos.
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GRAFITABLA N° 39

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA ESCALA DE CAVE DE LOS PACIENTES CON
EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO

DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

ESCALA DE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CAVE
OPTIMA 0 0%
PESIMA 6 100%
TOTAL 6 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 42 se puede observar que con respecto a la calidad de vida segun la
escala de CAVE para nifios se puede considerar que la mayor parte de los pacientes el
100 % (6) pacientes presentan una calidad de vida pésima, mientras que no se evidencia
la presencia de una calidad de vida 6ptima en estos pacientes.
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GRAFITABLA N°40

CALIDAD DE VIDA SEGUN LA ESCALA DE QOLIE-10 DE LOS PACIENTES
CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS BALDA, PERIODO
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

ESCALA DE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
QOLIE-10
OPTIMA 2 8%
PESIMA 22 92%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 43 se puede observar que con respecto a la calidad de vida segun la
escala de QOLIE-10 se demuestra que el 92 % (22) presentan una calidad de vida pésima,
mientas que el 8 % (2) presentan una calidad de vida éptima de todos los pacientes
encuestados. Rajesh et al. (2010p 80 p 2) menciona que “la evaluacion de calidad de vida
generalmente incluye la revision de diversos dominios y areas, incluyendo lo fisico,
psicologico, social y vocacional.”
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GRAFITABLA N° 41

VALORACION GLOBAL DE LA SEVERIDAD DE LAS CRISIS DE LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA ATENDIDOS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI CEVALLOS
BALDA, PERIODO DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

ESCALA DE LIVERPOOL 2.0 FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NO REPERCUSION DE CRISIS 1 3%
PERCEPCION DE CRISIS DE SEVERIDAD 20 67%
MEDERADA
AUSENCIA DE CRISIS 3 10%
TOTAL 24 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.
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FUENTE: Pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
ELABORADO: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la Grafitabla N° 44 se puede observar que con respecto a la percepcion de las crisis
segun la escala de Liverpool, el 67% (20) presentaron una percepcion de crisis de
severidad moderada, el 10% (3) evidencia ausencia de crisis y el 3% (1) no presentan
repercusion de crisis. De esto podemos decir que un gran porcentaje de pacientes con
epilepsia postraumatica presentan una percepcion de crisis de severidad moderada en la
Escala de Liverpool. De hecho, pacientes con epilepsias graves en oportunidades se
aprecian a si mismos como portadores de una calidad de vida aceptable, lo que no se
encuentra en otros pacientes con crisis esporadicas, pero que las experimentan como
gravemente perturbadoras para su desarrollo personal.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos mediante los cuestionarios aplicados a los pacientes con

Epilepsia Postraumaética se concluye:

Dentro de las caracteristicas socio demogréficas, se pueden apreciar que la mayoria de
los pacientes atendidos en consulta externa son varones, entre los 20 a 39 afios, estos no
ejercen ninguna profesion o trabajan de forma autdnoma, son solteros y proceden de las

Zonas urbanas.

En lo que correspondio al tipo de lesiones se evidencio que a pesar de no presentar este
factor de riesgo los pacientes desarrollaron epilepsia, la mayoria de los pacientes presento

crisis tardia lo que confirmd el diagndstico de epilepsia postraumatica.

En la aplicacién del test de CAVE a los padres de nifios con epilepsia estos manifestaron
que sus hijos gozaban de una buena calidad de vida, pero al realizar la tabulacion, se pudo

comprobar que ninguno gozaba de una calidad de vida 6ptima.

En la escala de QOLIE-10 los niveles mas afectados fueron el social y el laboral, debido
al estigmatizacion del entorno, y esto arroja resultados de que su calidad de vida es

pésima.
Los pacientes consideraron que sus crisis son de moderada severidad, segun el test de

Liverpool 2.0 y no habia modificacion, a pesar de encontrarse en tratamiento

antiepiléptico.
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RECOMENDACIONES

Se debe instigar al Ministerio de Salud Pablica mediante su organismo de estadisticas a
identificar la prevalencia de los pacientes con Epilepsia Postraumatica y a promocionar

sus deberes y derechos.

A la Universidad Técnica de Manabi, se le recomienda fomentar talleres y charlas

educativas sobre calidad de vida en los pacientes con Epilepsia Postraumatica.

Se sugiere al Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda se realicen
electroencefalogramas como métodos de control oportuno en pacientes que han sufrido

traumatismo craneoencefalicos asi no presenten crisis convulsivas postraumaticas.

Establecer la realizacion de control con médico tratante, de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico que presenten factores de riesgo de desarrollar epilepsia postraumatica

y promover en ellos el acceso a la medicacion antiepiléptica como profilaxis.

Disminuir en la comunidad el estigma social incentivandolos en la integracion laboral y

familiar de los pacientes con epilepsia postraumatica.
Brindar conocimiento de los beneficios de la terapia psicoldgica en los pacientes con

epilepsia postraumatica ya sea colectivo, individual o ambas para mejorar en ellos la
calidad de vida.
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CRONOGRAMA

MESES
N° ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1123 112 4111213 1123 112 112 11]2
1 Primera Reunién: Cambio del tema de X
trabajo de titulacion.
2 Elaboracion de objetivos general y X
especificos y Justificacion
3 Elaboracion del planteamiento  del
problema
4 | Segunda reunion: revision y modificacion X
de objetivos general y especificos y
Justificacion.
5 Elaboracion de variables Dependiente e X | X
Independiente y su Operacionalizacién.
6 Elaboracion del marco tedrico bajo las X | X|X
normas APA.
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7 | Tercera reunion: revision y modificacion
de las variables y su Operacionalizacion; y
marco teorico

8 Elaboracién  del  instrumento  de
recoleccion de datos

9 | Elaboracién del disefio metodolégico

10 | Cuarta reunion: revision y modificacion
del instrumento de recoleccidon de datos y
del disefio metodolégico

11 | Recoleccidn de datos

12 | Realizacién de Analisis y tabulacién de
datos, conclusiones y recomendaciones

13 | Quinta reunién: revisién de andlisis y
tabulacion de datos; conclusiones y
recomendaciones, y propuesta.

15 | Elaboracion bibliografia

16 | Realizacidn de la propuesta
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17

Arreglos para la presentacion del
borrador final

18

Entrega de correcciones y presentacion
de borrador final
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PRESUPUESTO

RUBRO VALOR CANTIDAD VALOR
UNITARIO

Copias 0,02 882 20.00
Alquiler computadora 0,25 100 25.00
Horas de Internet 0,60 160 100.00
Transporte 2,00 100 200.00
Alquiler de proyector 10,00 1 10,00
Utiles  de Oficina 15.00
Impresiones 0,25 200 50.00
Empastado de proyecto de 7,00 5 35.00
tesis
CD 1,50 2 3.00
Imprevistos 70.00
TOTAL 458.00
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO DE LA PROPUESTA

Programa de Charlas Educativas para Integrar a los Pacientes que han sufrido
Traumatismo Craneoencefalico, a su medio Familiar, Social y Productivo.

JUSTIFICACION

El Traumatismo Craneoencefalico es una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel de nuestro pais. Las secuelas que pueden presentar posterior a un
traumatismo craneoencefalico son varias, sin embargo, la epilepsia postraumatica se
ha convertido en la representante mas coman.

El hecho de que un paciente realice crisis convulsivas dentro de las primeras horas
posteriores a traumatismo craneoencefalico no lo hace portador de epilepsia
postraumatica asi como tampoco lo desliga de dicha entidad, un paciente puede estar
sin crisis hasta 10 afios después de trauma y desarrollarlas después de este tiempo. Por
lo cual el hecho de que se conozcan los beneficios de la profilaxis antiepiléptica y la
importancia de la realizacion de un electroencefalograma entre los pacientes con
traumatismo craneoencefalico y los familiares atendidos en la consulta externa del
Hospital Verdi Cevallos Balda mejorara la calidad de vida de los pacientes.

La finalidad en la elaboracion de esta investigacion fue con el objetivo de mejorar
la calidad de vida en los pacientes con epilepsia postraumatica.

La mejor calidad de vida en los pacientes les dara la oportunidad de acceder a la
educacion y a fuentes de trabajo con gran impacto en las relaciones sociales.

FUNDAMENTACION

La finalidad de esta propuesta fue que se integre a los pacientes con traumatismo
craneoencefalico al entorno social, laboral y familiar, para fomentar en ellos una mejor
calidad de vida.

Se promociono en el paciente con traumatismo craneoencefalico el acceso a la
profilaxis antiepiléptica, para asi prevenir lesiones que incapaciten.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer conocimientos que mejoren la calidad de vida mediante programas educativos
dirigidos a usuarios con traumatismo craneoencefalico atendidos en la consulta externa
del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Brindar charla educativa para mejorar la autoestima del paciente.

Proporcionar  conocimientos acerca de sus derechos a los cuidados de salud y
accesibilidad a cobertura de medicamentos.

Someter a controles periodicos de consulta especializada en la que se accedera a
examenes imagenologicos y/o electroencefalograficos, si el tratante lo cree conveniente.

Acceder al conocimiento de los derechos constitucionales que tienen: derecho a un trabajo
de acuerdo a sus limitaciones, derecho a la integracion familiar, derecho a la integracion
social.

MARCO TEORICO

El traumatismo craneoencefélico (TCE) se define como “una afectacion del cerebro
causado por una fuerza externa que puede producir una disminucién o disfuncion del
nivel de conciencia y que conlleva una alteracion de las habilidades cognitivas, fisicas

y/o emocionales del individuo™.

Segun (Calzada y Acosta, 2011) La epilepsia postraumatica (EPT) es aquella que se
determina por la presencia de crisis recurrentes secundarias, tras un traumatismo
craneoencefalico (TCE), debidas a lesiones encefalicas producidas por este, habiéndose

descartado otras causas.
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevo a cabo en el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la
Ciudad de Portoviejo, en el Area de Consulta Externa, que queda ubicado en la calle 12
de marzo entre av. Guayaquil y Eloy Alfaro.

Fecha 23 de Mayo del 2014 Hora 9:00am.

FACTIBILIDAD

La presente propuesta fue factible de realizar debido a que los usuarios con
traumatismo craneoenceféalicos asistian al control en el area de consulta externa.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA:

Se realiz6 charla educativa a los pacientes que asisten a la consulta externa asi como
a los familiares que los acompafiaban. La cual consté de lo siguiente:

CONTENIDO TEMATICO

Que seguridades tomar para no agravar el problema.
Concepto de Traumatismo craneoencefalico.
Concepto de Epilepsia Postraumatica.
Complicaciones.

Factores de riesgo.

Calidad de vida en Epilepsia Postraumatica.

Derechos de los pacientes con epilepsia.
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BENEFICIARIOS

Los beneficiarios del programa fueron los pacientes con traumatismo
craneoencefalico y los familiares que acuden a la consulta externa del Hospital Verdi
Cevallos Balda de Portoviejo.

RESPONSABLES

Los responsables del programa de charlas educativas fueron los egresados de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina: Dominguez Zambrano
Maria Antonia y Saltos Meza Yandry Alberto.

IMPACTO:

Las charlas dieron a conocer a pacientes y familiares los derechos de los pacientes
con epilepsia, la posibilidad de accesos al &mbito social y laboral, el hecho de abrirse
hacia esta enfermedad sin sentir miedo al rechazo.

En los Médicos tratantes se fomento el control oportuno y la realizacion de pruebas
de imagen y electroencefalogramas de ser necesarias.

RESULTADOS.

Se educaron a 15 personas entre pacientes y familiares, se pudo comprobar que
muchos desconocian las complicaciones del traumatismo craneoencefalico asi como
el acceso a la profilaxis antiepiléptica; el desconocimiento de sus derechos fue otro
parametro de gran importancia que se dio a conocer.

85



PRESUPUESTO

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
GLOBAL CARTELES 20,00
TRIPTICOS 10.00
PROYECTOR 10.00
MOVILIZACION 20,00
TOTAL 80,00
CRONOGRAMA
Mes
. ACTIVIDADES gortl | mayo
1]2 1]2
1 | Elaboracion de la propuesta
2 | Realizacion de charlas sobre cémo integrar a los pacientes que han X
sufrido traumatismo craneoencefalico, a su medio familiar, social y
productivo
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

C:ALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL
VERDI CEVALLOS BALDA, DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014.
Nombre: C.de
Identidad
Edad: Estado Civil
Género: | F M Ocupacion
Etnia Blanca Negra Mestiza Residencia
TIPO DE LESION TRAUMATICA QUE PRESENTO EL PACIENTE
Tipo de fractura de craneo Deprimida No Deprimida
Hallazgos Tomogréficos Presencia de hematoma Si no
intracraneal
Heridas Penetrantes Con laceracion de Duramadre | Si no
Tipo de crisis Tempranas Tardias
Duracion pérdida de < de 24 horas > 24 horas
conciencia
Signos focales Si no

Cuestionario de calidad de vida en el adolescente o el adulto con
Epilepsia QOLIE- 10

Las siguientes preguntas son acerca de cémo se siente usted. Conteste cada una
encerrando en un circulo el numero o casillero que crea que le corresponda en la

siguiente escala:
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Desde la ultima visita recuerde cuanto tiempo...

1 2 3 4 5
Se ha encontrado lleno | Todo el La Parte del | Muy En ningln
de energia. tiempo mayor tiempo | poco momento
parte del tiempo
tiempo
Se ha sentido En ningin | Muy Parte del | La mayor | Todo el
desanimado y momento | poco tiempo | parte del | tiempo
deprimido. tiempo tiempo
Ha tenido problemas de | Nunca Pocas Algunas | Muchas Muchisimas
conduccion con su veces veces veces veces
vehiculo debido a la
epilepsia o al
tratamiento
antiepiléptico.
Desde la ultima visita recuerde cuantas veces ha notado...
Pocas | Algunas | Muchas | Muchisimas
Nunca veces veces veces veces
Problemas de memoria. 1 2 3 4 5
Limitaciones Laborales. 1 2 3 4 5
Limitaciones sociales. 1 2 3 4 5
Efectos fisicos de la 1 2 3 4 5
medicacion
antiepiléptica.
Efectos mentales de la 1 2 3 4 5

medicacion

antiepiléptica.
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Desde la Ultima visita...

1 2 3 4 5
¢ Tiene temor a padecer | Ningun Ligero Moderado | Mucho Extraordinari
alguna crisis en el temor temor temor temor 0 temor
proximo mes?
¢ Como catalogaria su Muy bien | Bastante | Bieny mal | Bastante Muy mal
calidad de vida en las bien al 50% mal
ultimas semanas?

Escala de severidad de las crisis de Liverpool version 2.0

LSSS 2.0

Las siguientes preguntas hacen referencia al ataque mas severo que haya tenido en las

ultimas 4 semanas. Marque con una X el casillero que le corresponda.

1. Pienso que mis ataques mas severos

han sido principalmente

2. Cuando me quedo en blanco o
pierdo la conciencia, esto suele durar

3. Cuando tengo mis ataques mas
severos, me chupo los labios 0 me
agito o me comporto de una manera

poco habitual

4. Después de mis ataques mas severos

me siento

Muy Severo Leves Muy leves
Severos
<1 1-2 3-5 >5 Nunca
minuto | minutos | minutos | minutos | pierdo la
conciencia
Siempre | Habitualmente | A veces Nunca
Muy Bastante | Unpoco | Noenlo
confuso confuso confuso | absoluto
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<1 1-5 6-60 1-2 >2 No me

5. Despues de mis ataques mi | minuto | minutos | minutos | horas | horas | siento
confusion dura
confuso

Siempre | Habitualmente A Nunca
6. Cuando tengo mis ataques mas severos me Veces
caigo al suelo
7. Después de mis ataques mas severos me
duele la cabeza
8. Después de mis atagues mas severos me
siento somnoliento
9. Después de mis ataques mas severos noto
gue me he orinado
10. Después de mis ataques mas severos noto
gue me mordido la lengua
11. Después de mis atagues mas Siempre | Habitualmente { A veces | Nunca
severos noto aue me he herido
12. Después de mis atagues mas <1 1-5 6-60 1-2 >2
severos puedo habitualmente minuto | minutos | minutos horas horas
volver a hacer lo que estaba
haciendo en

NO. ATAQUES EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

TOTAL

Fuente: Usuarios del area de Consulta Externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaboracion: Dominguez Zambrano Maria Antonia y Yandry Alberto Saltos Meza.
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ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA POSTRAUMATICA
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL VERDI
CEVALLOS BALDA, DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014.

Nombre: C.de
Identidad
Edad:
Género: | F M Ocupacion
Etnia Blanca Negra Mestiza Residencia
TIPO DE LESION TRAUMATICA QUE PRESENTO EL PACIENTE
Tipo de fractura del craneo Deprimida No deprimida
Hallazgos Tomograficos Presencia de hematoma Si no
intracraneal
Heridas Penetrantes Con laceracion de Duramadre | Si no
Tipo de crisis Tempranas Tardias
Duracion de pérdida de < de 24 horas > 24 horas
conciencia
Signos focales Si
Escala de calidad de vida en el nifio con epilepsia (CAVE)
Muy mala | Mala Regular Buena Muy buena

Conducta 1 2 3 4 5
Asistencia escolar 1 2 3 4 5
Aprendizaje 1 2 3 4 5
Autonomia 1 2 3 4 5
Relacion social 1 2 3 4 5
Frecuencia de las crisis 1 2 3 4 5
Intensidad de las crisis 1 2 3 4 5
Opinion de los padres 1 2 3 4 5

Fuente: Usuarios atendidos en la consulta externa Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Elaboracion: Dominguez Zambrano Maria Antonia'y Yandry Alberto Saltos Meza.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De la manera mas respetuosa, nosotros los investigadores, le informamos que estamos
realizando una encuesta sobre la Calidad de Vida de los Pacientes con Epilepsia
Postraumética Atendidos en la Consulta Externa del Hospital Regional Verdi Cevallos
Balda Portoviejo, Diciembre 2013 - Mayo 2014, la cual nos permitira recolectar datos de

usted, que aportara de manera importante en la realizacion de esta investigacion.

Este tipo de estudio se realiza para poder evidenciar la calidad de vida de los pacientes

con epilepsia postraumatica y en base a ello poder implantar estrategias para mejorarla.

Su participacion es complemente voluntaria, si su respuesta es negativa no le causara

ningun inconveniente con el servicio que actualmente esta solicitando.

Leatoda la informacion que se le ofrece en este documento y conteste todas las preguntas,
si necesita ayuda en alguna de las preguntas, solicitele al investigador que se la explique,

antes de tomar una decision.

A continuacion, firme o coloque su huella del dedo pulgar de la mano izquierda y su

numero de cédula para autorizar la realizacion de la presente encuesta.

Gracias por su colaboracion.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:
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ARBOL DEL PROBLEMA

MALA CALIDA DE VIDA

AISLAMIENTO

v

DEPENDENCIA

DESEMPLEO

!

ESTIGMA SOCIAL

IMPACTO FAMILIAR

DISCRIMINACION LABORAL

PROGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA INTEGRAR A LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, A SU MEDIO FAMILIAR, SOCIAL Y PRODUCTIVO.

FALTA DE ACCESO A LA
MEDICACION COMO
PROFILAXIS

v

LESIONES
CONCOMITANTES
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DESCONOCIMIENTO DE
LOS DERECHOS

AGUDIZA EL
CONFLICTO SOCIAL Y
LABORAL




ARBOL DE LOS OBJETIVOS

INTEGRACION

INCLUSION SOCIAL

AUTONOMIA

MENOS DESEMPLEO

0

1

TRANQUILIDAD
FAMILIAR

INCLUSION LABORAL

PROGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA INTEGRAR A LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, A SU MEDIO FAMILIAR, SOCIAL Y PRODUCTIVO.

ACCESO A LA DESCONOCIMIENTO DE
MEDICACION COMO LOS DERECHOS
PROFILAXIS

DISMINUCION LESIONES
CONCOMITANTES

DISMINUYE EL
CONFLICTO SOCIAL Y
LABORAL

A 4

MEJORA CALIDAD
DE VIDA

DISMINUYE CRISIS
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

evitar complicaciones

por

existir

desconocimiento.

Implantar programa de
terapia psicol6gica que
ayuden a mejorar la
calidad de vida.

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
MANDATOS PERCIBIDOS
Poblaciéon de Mejorar la calidad de | RECURSOS
usuarios en vida Humanos, materiales Desconocimiento de
riesgo los derechos
MANDATOS Retraimiento
Plantear la forma para dar | Aislamiento
a conocer el acceso a la
profilaxis  antiepiléptica,
terapia psicologia, ambito
laboral y social.
Personal de Manejo oportuno con | RECURSOS
salud realizacion de | Humanos, materiales Falta conocimiento
examenes
imagenolégicos y
electroencefalograficos | MANDATOS
de ser necesario. Realizar  analisis  del
manejo clinico en la
consulta externa.
Comunidad Generar un ambiente | RECURSOS
de conocimiento en la | Humanos, materiales Desconocimiento
comunidad Estigma social
MANDATOS Discriminacion
Fomentar informacion a la
comunidad sobre la
integracion familiar, social
y laboral
Autoridades de | Profundizar la teméatica | RECURSOS
la Universidad | sobre el uso de la | Humanos, materiales Educacion limitada
Técnica de profilaxis
Manabi antiepiléptica para | MANDATOS

Investigadores

Fomentar

conocimientos que
mejoren la calidad de
vida de los pacientes

con
postraumatica
Hospital

epilepsia
del
Regional

Verdi Cevallos Balda.

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS

Desarrollar y fortalecer
conocimientos, destrezas y
gjecucion de proyectos de
accion

Poco acceso a
medicacién

la

Falta de valoracion
de la calidad de vida
Falta de intercambio
de conocimientos

que apoye
progreso  de
pacientes.

el
los
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION

OBJETIVO GENERAL.: | Proporcionar conocimientos
Establecer acerca de sus derechos a los
conocimientos que | cuidados de salud y Promover medidas | Registros de los
mejoren la calidad de accesibilidad a cobertura de educacionales para mejorar la | controles realizados
vida mediante programas ) . .., | atencidn de los pacientes. en la  consulta
educativos dirigidos a medicamentos. Dado que esta mvestlg_auon externa.
usuarios con traumatismo | Someter a  controles | corresponde a los pacientes
craneoencefalico periodicos de  consulta | €ON epilepsia postraumatica y

atendidos en la consulta

externa del Hospital
Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda de
Portoviejo.

especializada en la que se
accedera a examenes
imagenologicos ylo
electroencefalogréficos, si el
tratante lo cree conveniente.
Acceder al conocimiento de
los derechos constitucionales
gue tienen: derecho a un
trabajo de acuerdo a sus
limitaciones, derecho a la
integracion familiar, derecho
a la integracion social.

a sus, se evidencia que existe
desconocimiento sobre esta
enfermedad con frecuente
aislamiento y discriminacion,
que afecta la parte psicoldgica,
social y por ende la calidad de
vida.

Optimizacion de  manera
positiva en el prondstico y la
calidad de vida.
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Realizacion de charla educativa a pacientes con Epilepsia Postraumatica en el area de
consulta externa.

Realizacion de charla educativa a pacientes con Epilepsia Postraumatica y entrega de
tripticos en el area de consulta externa.
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Realizacion de encuesta a pacientes con Epilepsia Postraumatica en el area de consulta
externa.

Elaboracion del Trabajo de Titulacion en la Biblioteca de la Universidad Técnica de
Manabi
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DERECHOS DE LOS

Triptico elaborado para entregar a los pacientes durante
las charlas impartidas.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

PACIENTES CON EPILEPSIA
Art. 9. Las personas con epilepsia,
tendran derecho a la vida, a la igualdad, al

trabajo, a la dignidad humana; v, a la salud.

Art. 10. La epilepsia no sera
considerada impedimento para la desempefio

laboral, salvo lo expresado en el articulo 15.

Art. 12. Tiene derecho a recibir

asistencia médica integral y oportuna.

Art. 13. La epilepsia no sera
considerada de por si como enfermedad que
acrecienta el riesgo de siniestralidad en lo que
se refiere a los servicios que brindan las

entidades aseguradoras de vida y/o de salud

Art. 14. El desconocimiento de los
derechos emergentes de los articulos 10, 11 y
13 de la presente Ley sera considerado acto

discriminatorio.

Art. 15. El médico tratante, extendera
al paciente, a requerimiento de éste, una
acreditacion de su aptitud laboral, en la que se
indicara, si fuere necesario, las limitaciones y

las recomendaciones del caso.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA.
QUE ES EL TRAUMATISMO

Una afectacion del cerebro causada por una
fuerza externa (golpe).

En la actualidad una de las principales
complicaciones es LA EPILEPSIA

Esto significa convulsiones posteriores al

Integracion de los

trauma.

Pacientes que han
Los pacientes que tengan traumatismo Sufrido Traumatis mo
craneoencefalicos moderados a severos pueden
acceder a la medicacion antiepiléptica asi no Craneoencef éliCO, a

hayan convulsionado.

su medio Familiar,

Social y Productivo

Todo paciente tiene miedo de aceptar su
enfermedad como tal, pero solo su integracion
temprana a la sociedad y a la familia asi como

a su ambito laboral lo ayudaran. Director:

Dr. José Lara
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Epilepsia Postraumatica

Factores de riesgo de
desarrollar epilepsia después
de un trauma cerebral:

Sangrado cerebral

Perdida de la conciencia
Fractura con hundimiento de
créneo.

Crisis convulsivas inmediatas
después del golpe.

En la sociedad actual, tanto la salud
como el cuerpo y la mente tienen que
enfrentarse al entorno, realizando un
constante intercambio de energia, por
ello la salud se ve sometida a multiples
exigencias.

La aparicion subita de la epilepsia
genera miedo a lo desconocido, cambio
de la realidad, reajuste en la calidad de
vida, cuestionamiento y negacion de la
enfermedad, pérdida de autoestima y
depresion.
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La introduccion del término “calidad
de vida” es importante para alcanzar
un objetivo 6ptimo en el tratamiento
y la prevencion de la epilepsia,
tratando al individuo mas que a su
patologia




