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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion psicosocial de epilépticos en el nivel
primario de atencion de salud

Psychosocial evaluation of epileptic patients

In primary health care

Fernando Ivanovic-Zuvic R.}, Veronica Valenzuela R.?, José Luis Rossi M.2y Rowena Moreno T.?

A number of risk factors have been mentioned, in epileptic patients, as determinants of both the
development of psychopathological disorders, and the prognosis of the seizure disorders itself.
These factors include: age of onset of epilepsy, seizure type, coexistence of more than one type of
seizure, secondary effects of anticonvulsants, presence of organic brain damage, hereditary forms
of epilepsy, and environmental factors. Psychosocial evaluation may report the level of social
adjustment in epileptic patients. In this paper we report the assessment of psychosocial functioning
in a group of epileptic patients referred from public primary health care. Patients were assessed
using the Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI), a tool specifically tailored for the
evaluation of epileptic patients. The use of WPSI showed that patients attending public primary
health care facilities present a wide range of psychosocial disorders, comparable to patients
coming from the, also public, Psychiatric Institute of Santiago, and with patients coming from
lower class attending the Chilean League Against Epilepsy. No significant differences were
found among these groups. Belonging to lower class seems to play an important role in psychosocial
functioning in epileptic patients.

Key words: Epilepsy, Washington Inventory, psychosocial functioning.
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Introduccion

L a presencia de factores ambientales en la
génesis y configuracion de los cuadros
psicopatoldgicos en la epilepsia es un hecho re-
conocido por los investigadores del tema®®. La
crisis epiléptica representa una situacion que
pone en juego la estimacion que el paciente hace
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de su enfermedad en forma conjunta con las va-
loraciones, actitudes y prejuicios que poseen
tanto la familia como el ambiente social que lo
rodean. La importancia de estos factores habi-
tualmente no son considerados, lo que se con-
trapone con el abundante estudio de las varia-
bles bioldgicas y farmacol6gicas comprometi-
das en las crisis.

1 Clinica Psiquiatrica Universitaria, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

2 Licenciado en Psicologia, Universidad de Chile.
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EVALUACION PSICOSOCIAL DE EPILEPTICOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION DE SALUD

La aparicion de una crisis epiléptica es un acon-
tecimiento de vital importancia para un sujeto.
Desde entonces surgen temores y prejuicios acer-
ca de esta enfermedad, iniciandose un proceso de
estigmatizacion social consecuencia de las ideas e
iméagenes que los familiares o la comunidad po-
seen acerca de ella. De este modo, las crisis epi-
Iépticas pueden influir en su autoestima, indepen-
dencia personal, relacion con los otros, aspectos
que han sido incluidos en el concepto de calidad
de vida. Influyen es este término variables como
la frecuencia de las crisis, los efectos adversos de
los anticonvulsivantes u otros farmacos, el uso
de cirugia, la salud general, las alteraciones
psicopatoldgicas que puedan estar presentes, los
factores econémicos involucrados, etc.*.

La calidad de vida corresponde a un constructo
tedrico-valorativo, puesto que depende tanto de
las aspiraciones subjetivas individuales como de
las convenciones sociales acerca de los logros por
alcanzar en un determinado grupo humano. El
evaluar el nivel de calidad de vida es util para
conocer las percepciones sobre el grado de bien-
estar tanto individual como social en una deter-
minada poblacién. Los sujetos con epilepsia al
ser portadores de una enfermedad a menudo pro-
longada, experimentan una serie de factores de
riesgo que influyen en el nivel de calidad de vida
que logran alcanzar. El medir estas variables me-
diante procedimientos clinicos o psicométricos
permite obtener una vision objetiva acerca de las
impresiones del paciente en cuanto a su adapta-
cién psicosocial y satisfaccion personal®).

Para cuantificar el nivel de calidad de vida del
epiléptico se utilizan cuestionarios que intentan
incorporar la multiplicidad de variables que in-
tervienen en la apreciacién que el sujeto hace de
su enfermedad y sus consecuencias, siendo en la
actualidad los mas destacados el W.PS.I. y el
Q.O.L.IE.

El W.P.S.I. (Washington Psychosocial Seizure
Inventory) ha sido utilizado previamente en Chi-
le, en una primera muestra proveniente del Insti-
tuto Psiquiatrico de Santiago, la que estuvo cons-
tituida por 116 pacientes ambulatorios prove-
nientes del programa de epilepsia perteneciente a
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este servicio publico de salud. Los resultados mos-
traron dificultades en diversas areas del ajuste
psicosocial cuya distribucion fue similar a las
aplicaciones del W.P.S.1. en otros paises, aunque
su severidad fue mucho mayor. Los sujetos eva-
luados presentaban problemas importantes en
todas las escalas, destacando el mal ajuste emo-
cional e interpersonal, la situacion econémica y
el funcionamiento psicosocial global®®,

En un trabajo posterior, 125 epilépticos que
concurrian a la Liga Chilena Contra la Epilepsia
fueron entrevistados por medio del W.P.S.1., los
que fueron distribuidos en tres grupos pertene-
cientes a estratos sociales bajos, medios y altos.
Esta muestra quedd conformada por 41 sujetos
de clase social baja, 43 sujetos de clase social me-
dia y 41 de clase social alta, lo que se obtuvo lue-
go de aplicar el test de Graffar, escala adaptada a
la poblacién chilena y que ha sido utilizada en
diversos estudios en el area de la salud®.

Los resultados obtenidos indicaron que las es-
calas del instrumento se ordenaron de menor a
mayor severidad, siendo la menor severidad las
dificultades de adaptacion social correspondien-
tes al nivel socioecondmico alto, luego el nivel
socioecondmico medio y con una mayor severi-
dad el nivel socioecondmico bajo. Las escalas mas
afectadas en el total de la muestra correspondie-
ron a Adaptacion emocional y Situacion econé-
mica, aunque también mas de la mitad de los su-
jetos poseian dificultades en Adaptacién inter-
personal, Funcionamiento psicosocial global y
Adaptacion a las crisis.

De este modo, los epilépticos provenientes de
estratos sociales altos presentan menores dificul-
tades de adaptacién psicosocial que los prove-
nientes de estratos bajos. Ademas los de estrato
medio presentan menos dificultades que los de
estrato bajo. Segun los analisis estadisticos las di-
ferencias entre estratos medios y altos no fueron
de importancia, pero tanto los estratos medios
como los altos mostraron indices de significacion
estadistica al ser comparados con los estratos ba-
jos, lo que sefala una particular mala adapta-
cion de estos Gltimos. Este grupo, los estratos ba-
jos, impresionaron como portadores de serias di-
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ficultades, constituyéndose en un grupo de ries-
go con una mala adaptacién social.

Al comparar estos resultados con otros paises
se puede sefialar que los estratos socioeconémicos
altos y medios chilenos se asemejan a lo observa-
do en paises plenamente desarrollados. Solo el
estrato socioecondmico bajo chileno presentaba
importantes alteraciones en la adaptacion
psicosocial en relacion a los resultados encontra-
dos en otros paises.

Estos hallazgos fueron concordantes con el es-
tudio previamente mencionado efectuado en el
Instituto Psiquiatrico de Santiago, donde consul-
tan sujetos provenientes de estratos sociales ba-
jos, los que mostraron indices deficientes de adap-
tacién social y por lo tanto, vulnerables a las di-
ficultades que habitualmente encuentra el porta-
dor de esta enfermedad.

Una tercera aplicacion de este instrumento se
efectud en un grupo de epilépticos que experi-
mentaron cuadros psicoticos, los que fueron
comparados con epilépticos no psicéticos que po-
sefan caracteristicas demograficas y epileptolo-
gicas semejantes entre si. Los resultados mostra-
ron que los pacientes que experimentaron pre-
viamente cuadros psicaticos tanto lucidos como
confusos no se diferenciaron con la muestra con-
trol. Los indices de adaptacion psicosocial fue-
ron semejantes para ambos grupos de sujetos per-
tenecientes al mismo centro asistencial, el Insti-
tuto Psiquiatrico de Santiago, con y sin cuadros
psicoticos, por lo que el hecho de presentar un
cuadro psicético no indicd una peor adaptacion.
Tampoco se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre las psicosis que cursa-
ron con alteracién de la conciencia al ser compa-
radas con las psicosis lucidas®V.

El objetivo del presente trabajo es mostrar los
resultados de la aplicacion del W.P.S.1. en un gru-
po de 63 pacientes epilépticos provenientes de
centros de atencion primaria del Servicio de Sa-
lud Metropolitano Norte, para obtener un perfil
de sus caracteristicas de adaptacion psicosocial y
compararlos con los resultados mencionados pre-
viamente. De este modo, se lograra una aprecia-
cion de las caracteristicas especificas adaptativas
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gue posee este grupo en particular, el que repre-
senta una situacién frecuente en el contexto so-
cial de Chile, pues numerosos pacientes son tra-
tados en este nivel de atencién dependiente de los
servicios estatales de salud.

Material y Método

El Inventario Psicosocial de Crisis de Washing-
ton (W.P.S.1.) es una prueba psicométrica dise-
fiada por Dodrill®>" y que ha sido traducido y
estandarizado al castellano por Tiberia®® y vali-
dado en Chile en otras investigaciones®*??, Cons-
ta de 132 items breves y de sencilla formulacion,
que lo hace adecuado para el estudio de mues-
tras poblacionales y ha demostrado ser un ins-
trumento sensible para la evaluacién de los pro-
blemas especificos ligados a la epilepsia. El sujeto
debe contestar cada pregunta en forma afirmati-
va 0 negativa, cuestionario que es completado
habitualmente entre 30 y 40 minutos con una
complejidad compatible con las eventuales limi-
taciones neuropsicoldgicas de los epilépticos.

La prueba contiene 8 escalas, las que se descri-
biran brevemente a continuacion:

1. Historial familiar. Pretende identificar pro-
blemas en el curso del desarrollo que pudiesen
afectar la adaptacion psicosocial, tales como ajus-
te escolar, interaccion con los pares en la infan-
cia, relacion con los propios padres (contiene 11
items).

2. Adaptacion emocional. Pretende evaluar la
presencia de dificultades emocionales inespecificas
tales como incapacidad de concentracion, sinto-
mas depresivos, baja autoestima, quejas soma-
ticas, etc. (34 items).

3. Adaptacion interpersonal. Evalta la capa-
cidad del sujeto para relacionarse constructiva-
mente con los otros (21 items).

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

5. Situacion econémica. Evalla las repercusio-
nes de la epilepsia en esta area y los sentimientos
del sujeto al respecto (7 items).
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6. Adaptacion a las crisis. Evalua la capacidad
del sujeto para adecuarse al trastorno convulsi-
VO Yy a sus repercusiones (15 items).

7. Medicamentos y tratamiento médico. Inten-
ta determinar la percepcion del sujeto respecto
al tratamiento recibido, asi como la relacion mé-
dico paciente (7 items).

8. Funcionamiento psicosocial global. Preten-
de entregar un indice del ajuste psicosocial gene-
ral. Los items provienen de las anteriores escalas,
con predominio de adaptacion emocional e
interpersonal (56 items).

Los puntajes obtenidos estan divididos en 4
niveles de severidad. Nivel 1. Sin problemas sig-
nificativos. Nivel 2. Problemas de gravedad limi-
tada. Nivel 3. Problemas definidos, con claro im-
pacto en la adaptacion psicosocial. Nivel 4. Pro-
blemas severos, con fuerte impacto en el ajuste
social. Hay 3 escalas de validez; Blancos para el
namero de preguntas sin contestar; Falsas, el nu-
mero de respuestas falsas (limite de validez 4) y
asuntos extrafios para evaluar respuestas al azar.

Se aplico el W.P.S.I. a sujetos con epilepsia
pertenecientes al nivel primario del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en consultorios de
Independencia y Recoleta. La muestra consistio
en 63 pacientes, hombres y mujeres con diagnos-
ticos de epilepsia de cualquier forma clinica, con
edades entre 18 y 60 afios. Se descartaron aque-
llos con antecedentes de trastornos psicoticos,
dafio organico cerebral, debilidad mental severa
y descompensacion actual de la epilepsia. Se apli-
c6 la escala de Graffar modificada para evaluar
el nivel socioeconémico, factor de importancia
para comparar los resultados con respecto a los
estudios previos mencionados.

De la muestra original constituida por 63 pa-
cientes, 20 quedaron fuera del estudio, pues pre-
sentaron un indice superior a 4 en el item de fal-
sedad en la escala de validez del W.P.S.1., lo que
permite no incluir a aquellos sujetos cuyas res-
puestas fueran poco confiables.

Las caracteristicas de la muestra definitiva se
presentan en la Tabla 1. Los resultados fueron
comparados con otras muestras estudiadas apli-
candose la T de Student como prueba estadistica
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para establecer las relaciones entre sujetos pro-
venientes del Instituto Psiquiatrico de Santiago,
de la Liga Chilena Contra la Epilepsia y los epi-
Iépticos que consultan en el nivel primario de
atencion.

Resultados

Al aplicar el WPSI a los 43 sujetos que cum-
plian con los requisitos de veracidad en sus res-
puestas, todos sus promedios se ubicaron en el
nivel 3 del cuestionario, que sefiala la presencia
de problemas definidos con claro impacto en la
adaptacién psicosocial, con dificultades en cada
uno de los items medidos por el W.P.S.I. De este
modo, la muestra de sujetos con epilepsia estu-
diada representa un grupo con definidos indices
de dificultades en la adaptacién en todos los
parametros estudiados (Figura 1).

Segun la escala de Graffar, todos los sujetos
pertenecian al estrato socioeconémico bajo.

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos
en el Instituto Psiquiatrico de Santiago, de la Liga
Chilena Contra la Epilepsia (estratos socioeco-
némicos altos, medios y bajos) y los encontrados
en la atencion primaria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los
sujetos con epilepsia pertenecientes al nivel
primario de atencion

N =43

Sexo: Hombres 15
Musjeres 28

Edad promedio:  Afios 40,7

Estado civil: Casados o convivientes 17
Solteros 24
Sin datos 2

Nivel educacional: Media completa 7
Media incompletay basica 36

Estado laboral: ~ Con trabajo 17
Sin trabajo 26
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Figura 1. Perfil del W.P.S.1. en sujetos provenientes de consultorios de salud, nivel primario de atencién (limite de validez

< 4;N=43),

Tabla 2. Puntajes del W.P.S.1. en sujetos provenientes de la Liga Chilena Contra la Epilepsia;
Instituto Psiquiatrico de Santiago y de la Atencién Primaria de Salud

Liga Chilena Contra la Epilepsia Instituto Atencion

Bajo Medio Alto Psiquiatrico Primaria
N: 35 31 28 116 43
Historia familiar 349 3,29 2,54 3,6 48
Adaptacion emocional 16,89 14,71 12,54 16,3 19,03
Adaptacion interpersonal 10,31 7,97 5,96 10,1 10,55
Adaptacion vocacional 5,69 448 3,36 71 8,25
Situacion econémica 5,20 4,16 3,00 49 5,67
Adaptacion alas crisis 7,51 597 4,46 75 7,65
Med y Trat médico 2,89 2,32 1,68 28 3,6
Funcionamiento psicos 27,43 22,32 17,85 28,0 31,23
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Al aplicar pruebas estadisticas como la T de
Student al comparar la muestra de la atencion
primaria con las investigaciones previas, se obser-
va que los sujetos que se atienden en el nivel pri-
mario poseen un peor desempefio que sujetos per-
tenecientes a niveles socioecondmicos altos en los
parametros de Adaptacion Emocional (p = 0,025);
Adaptacion Interpersonal (p = 0,049); Adapta-
cién Vocacional (p = 0,032) y en Funcionamien-
to Psicosocial Global (p = 0,001). También po-
seen un peor desempefio que niveles socioecono-
micos medios en la escala de Adaptacion Emo-
cional (p = 0,044) y en la escala de Funciona-
miento Psicosocial Global (p = 0,004).

Sin embargo, los sujetos provenientes del ni-
vel de atencion primaria no se diferenciaron de
los niveles socioecondmicos bajos como tampo-
co de los atendidos en el Instituto Psiquiatrico de
Santiago. De este modo, se observa que tanto los
sujetos que consultan en el nivel primario de sa-
lud y en los pertenecientes a niveles socioeconé-
micos bajos de la Liga Chilena Contra la Epilep-
sia como los sujetos estudiados en el Instituto Psi-
quiatrico de Santiago poseen una adaptacion
psicosocial semejante con importantes dificulta-
des en los tres grupos, con una deficiente adapta-
cién en todos los parametros medidos por el
WPSI. Entre estos tres grupos no se encontraron
diferencias en las pruebas de significacion esta-
distica.

Discusion

Los resultados obtenidos en sujetos epilépti-
cos consultantes en el nivel primario de salud se-
fialan que pertenecen a niveles socioeconémicos
bajos. Muestran una deficiente adaptacion psico-
social en todas las escalas del W.P.S.1., con difi-
cultades en la historia familiar, adaptacion emo-
cional, interpersonal, trabajo, dificultades eco-
ndémicas, con las crisis epilépticas, en relacién con
la atencion médica y con el uso de los medica-
mentos. La escala de Funcionamiento psicosocial
en general confirma los resultados obtenidos en
las otras escalas. En comparacion con estudios
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previos, estos pacientes muestran un perfil de
adaptacion semejante a aquellos que consultan
en hospitales como el Instituto Psiquiatrico de
Santiago y los consultantes en la Liga Chilena
Contra la Epilepsia pertenecientes a estratos
socioecondmicos bajos.

En una publicacion previa se habia sefialado
gue los sujetos con epilepsia pertenecientes tanto
al Instituto Psiquiatrico de Santiago, como los
provenientes de niveles socioeconémicos bajos de
la Liga Chilena Contra la Epilepsia mostraban
indices de adaptacion inferior al ser comparados
con muestras provenientes de otros paises como
Alemania, Finlandia, Canada y E.E.U.U. Llama-
ba la atencion que los pertenecientes a niveles me-
dios y altos se asemejaban a lo encontrado en
aquellos paises, donde los niveles socioecon6-
micos altos chilenos incluso superaban con una
mejor adaptacién en algunos parametros a lo en-
contrado en paises de mayor desarrollo con res-
pecto a Chile. Sin embargo, los niveles bajos chi-
lenos mostraban puntajes deficientes en todos los
indices medidos por el W.P.S.l. con respecto a
los sujetos de aquellos paises. Este grupo en par-
ticular era portador de una deficiente adaptacion
y por lo tanto, vulnerable a las dificultades que
encuentra el paciente con epilepsia tanto en su
autoapreciacion como por las consecuencias que
esta enfermedad puede provocarle en su adapta-
cion social®,

Los resultados obtenidos en la muestra pro-
veniente de la atencion primaria también perte-
neciente a niveles socioeconémicos bajos, impre-
siona ir en la misma direccion que los resultados
mencionados. El hecho de pertenecer al nivel
socioecondmico bajo representa una situacion de
deficiente adaptacion social, pues este grupo ade-
mas de presentar indices en el nivel tres del cues-
tionario que sefiala la presencia de claras dificul-
tades de adaptacion, no se diferencié de las mues-
tras antes sefialadas, encontrandose similitudes
en estos tres grupos.

Llama la atencién que en el grupo de la aten-
cion primaria, el item Historial familiar y el item
Medicamento y tratamiento médico se encuen-
tren en el nivel 3 del cuestionario, aspectos que
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poseen un mejor rendimiento en los estudios efec-
tuados previamente, lo que sin embargo, no ob-
tuvo significacion estadistica, aunque es un he-
cho a considerar por la deficiente apreciacion en
este parametro efectuado por los consultantes en
servicios primarios de atencion. De este modo, el
pertenecer al nivel socioeconémico bajo repre-
senta el grupo con mayores dificultades de adap-
tacién, segin los resultados proporcionados por
el W.P.S.I.

Conclusiones

Las dificultades en la adaptacién social de los
epilépticos en Chile muestran cifras altas. Los su-
jetos provenientes de estratos bajos poseen una
particular dificultad en la adaptacién social, por
lo que implementar mayores facilidades en la re-
habilitacion en este grupo se constituye en una
necesidad para mejorar estos indices. Paises don-

Resumen

FERNANDO IVANOVIC-ZUVIC R., et al.

de existen programas de rehabilitacion con ma-
yores recursos muestran indices mejores medidos
por el W.P.S.I., puesto que tanto el apoyo médi-
co como social fomenta una mejor adaptacion
ante las dificultades a que se ven expuestos. La
rehabilitacion implica no sélo tratar las crisis epi-
Iépticas, sino implementar un conjunto de medi-
das que ademas del uso correcto de los anticon-
vulsivantes permitan mejorar la calidad de vida
e incorporar al sujeto con epilepsia a la sociedad
en forma efectiva y duradera.
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Diversos factores de riesgo han sido sefialados en la aparicion de psicopatologia y evolucion
desfavorable en la epilepsia. Como tales se incluyen la edad de comienzo de la enfremedad, el
tipo de crisis, la presencia simultanea de diversos tipos de crisis, el dafio organico cerebral, el uso
de farmacos con efectos laterales deletéreos, la presencia de crisis hereditarias de mal pronostico,
a los que deben agregarse los factores ambientales. La evaluacion del desempefio psicosocial de
los sujetos con epilepsia proporciona informacion acerca de la influencia de estos factores en la
adaptacion social de los individuos portadores de esta enfermedad. Con la finalidad de obtener
un perfil en la adaptacion al medio social de los consultantes en el nivel primario de atencién de
salud se aplicé a un grupo de ellos el Inventario Psicosocial de Crisis de Washington, test
especificamente diseflado para sujetos con epilepsia. Los resultados obtenidos sefialan una
deficiente adaptacion de estos pacientes, mostrando cifras similares con aquellos provenientes
de otro servicio estatal como el Instituto Psiquiatrico de Santiago y con los pertenecientes a
estratos socioecondmicos bajos. Esta Gltima variable impresiona jugar un rol de relevancia en

los sujetos portadores de epilepsia.

Palabras clave: Epilepsia, Test de Washington, Adaptacion Psicosocial.
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