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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la presencia de ansiedad e insomnio durante el periodo de la
pandemia por COVID-19 en las personas con epilepsia (PCE) y sus cuidadores,

medidos por las escalas GAD-7 y Atenas de insomnio.

Métodos: Se realizd un estudio transversal tipo encuesta mediante un cuestionario
en linea por medio de la plataforma Google, previo consentimiento informado, en
PCE y sus cuidadores. Las encuestas contuvieron preguntas de la escala disefiada
para medir el Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y de la escala Atenas de
Insomnio, con 7 y 8 reactivos con respuestas de tipo Likert, respectivamente. Se
interrogd a los participantes acercade su edad al momento del estudio, sexo, estado
civil, ocupacion, si eran remunerados o no, nivel de escolaridad, region en el mundo
donde habitaban y, de acuerdo a su pais, se clasifico por nivel de ingreso econémico
segun la OMS. El cuestionario fue difundido por la Asociacién mexicana de epilepsia

en nifios y adultos.

Resultados: Se encuestaron 921 personas. De los cuales 374 (40.6%) eran PCE 'y
797 (86.5%) del sexo femenino. En los resultados de GAD-7: 91 (9.9%) de personas
encuestadas no presentaban ansiedad, 240 (26.1%) presentaban ansiedad leve, 219
(30.3%) ansiedad moderada, y 311 (33.8%) ansiedad severa. En la AlS: 147 (16%)
no presentaron insomnio, 236 (25.6%) insomnio leve, 352 (38.2%) insomnio
moderado y 186 (20.2%) insomnio severo. En la evaluacion por grupos se encontro
gue los cuidadores tienen mayor riesgo de presentar insomnio moderado 0 severo
gue las PCE (p=0.001, OR 1.216 IC 1.085-1.363), al igual que ansiedad moderada o
severa (p=<0.0001 : RR 1.884 (1.43-2.47), OR 1.310, IC 1.15 -1.48).

Conclusiones: Seconfirmé la presencia de ansiedad e insomnio tanto en PCE como
en sus cuidadores durante la pandemia por COVID-19, presentandose con mayor

gravedad en los cuidadores.

Palabras clave: Epilepsia; Ansiedad; Insomnio; COVID-19; Pandemia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate anxiety and insomnia related to COVID-19 pandemic in
people with epilepsy (PWE) and caregivers, evaluated by the GAD-7 (Generalized

Anxiety Disorder-7) and Athens insomnia scale.

Methods: A cross-sectional survey-type study was conducted using an online
guestionnaire in PWE and their caregivers. The surveys contained questions from the
GAD-7 and the Athens Insomnia scale, with 7 and 8 Likert-type questions,
respectively. The participants were questioned about their age at the time of the
study, sex, marital status, occupation, whether they had a paid occupation, level of
education, region in the world where they lived and, according to their country, they
were classified by level of economic income according to the WHO. The questionnaire

was published by the Mexican Association for Epilepsy in Children and Adults.

Results: 9.9% of people surveyed did not present anxiety through the GAD-7 scale,
26.1% presented mild anxiety, 30.3% moderate anxiety, and 33.8% severe anxiety,
with a general mean of 11.79 in the questionnaire, corresponding to moderate
anxiety. 16% did not meet the criteria for insomnia via Athens scale, 25.6% had mild
insomnia, 38.2% moderate insomnia and 20.2% severe insomnia, with a general
mean of 10.95 in the questionnaire corresponding to moderate insomnia. Caregivers
were at higher risk of moderate or severe insomnia than people with epilepsy itself (p
=0.001, OR 1.216 CI 1.085-1.363), as well as moderate or severe anxiety (p = 0.00;
RR 1.884 (1.43-2.47) , OR 1.310, IC 1.15-1.48).

Conclusions: The presence of anxiety and insomnia was confirmed both in PWE
and in their caregivers during the COVID-19 pandemic, presenting with greater

severity in the latter group.

Palabras clave: Epilepsy; Anxiety; Insomnia; COVID-19; Pandemic.
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ANTECEDENTES

La aparicion y el rapido aumento en el nimero de casos por el virus SARS-CoV2,
causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), plantean desafios
complejos para las comunidades médicas, de investigacion y de salud publica
mundial. Actualmente, COVID-19 es una emergencia de salud publica de importancia

internacional, segun lo declarado por la Organizacion Mundial de la Salud.®

Debido a que la pandemia aln estd en curso y en expansion, se necesitan mas
estudios sobre todos los aspectos de la enfermedad para comprender mejor la
infeccién y los tratamientos beneficiosos.@ Al dia de hoy (julio, 2021) se calculan 184
millones de casos alrededor del mundo y casi 4 millones de defunciones debido a
ésta entidad. En México se registran 2.54 millones de casos y 233 mil defunciones.
Esta situacion ha incrementado la tensibn mental de las personas, mas cuando algin

familiar se encuentra entre los fallecimientos.(®)

En México se elaboraron diferentes estrategias para mitigar el impacto de la
pandemia en la salud mental de sus habitantes, sin embargo, la evoluciéon de la
pandemia es rapida e incluso con nuevos brotes en paises en los cuales se habia
considerado disminucion del riesgo (OMS 2020). Se estima que la carga psicoldgica
asociada al miedo por COVID-19 sea elevada y se aumente la presencia de
ansiedad, estrés, depresion e ideacion suicida.® EI desconocer por completo la
naturaleza del virus, asi como el desenlace tras su contagio, genera mayor estrés en

nuestro entorno, lo que incrementa el riesgo de padecer trastornos psicoldgicos.®)

Por otro lado, la epilepsia es un problema de salud publica mundial. Segun un estudio
reciente, 70 millones de personas tienen epilepsia en todo el mundo y casi el 90% de
ellas se encuentran en regiones en desarrollo.® A nivel mundial, se estima que 2,4
millones de personas son diagnosticadas con epilepsia cada afio. En los paises de
ingresos altos, los casos nuevos anuales se encuentran entre 30 y 50 por cada
100.000 personas en la poblacion general. Enlos paises de ingresos bajos y medios,

esta cifrapuede ser hasta 2 veces mayor.(



En México, la prevalencia en los centros del Programa Prioritario de Epilepsia (PPE)
es de 11-15/1000 (11.4 a 20.3/1000) y se calcula que el nUumero de pacientes con
epilepsia es de 1.4 millones.®

La ansiedad es un estado emocional desagradable, durante el cual se presentan
elementos cognitivos como ideas, expectativas, sentimientos de caracter negativo o
disférico, asi como componentes fisiolégicos que derivan de la activacion del sistema
nervioso autébnomo, aunado a una conducta especifica de escape o inhibicion. Los
cambios en la cognicidon consisten en una experiencia interna, una percepcion y
evaluacion subjetiva de los estimulos en los cuales el individuo se percibe como

vulnerable, en riesgo, inseguro, generando una sensacién de valencia negativa.®)

Las comorbilidades psiquiatricas son de 2 a 3 veces mas frecuentes en pacientes
con epilepsia que en la poblacién general, presentando importantes implicaciones
clinicas y terapéuticas (10). La ansiedad es muy frecuente en pacientes con
epilepsia, lo cual puede impactar de manera importante en el control de crisis y
funcionalidad. Los sintomas de ansiedad peri-ictal pueden ser preictales (es decir,
antes de una crisis epiléptica, que puede servir como sintomas de alerta), ictal
(lamado "panico ictal" que debe diferenciarse de los ataques de péanico clasicos) o
postictal (frecuentemente acompafiado de sintomas disféricos). Una mejor
comprension psicopatologica serd crucial para el desarrollo de tratamientos
psicoconductuales. Se reconoce que el manejo de la epilepsia no solo consiste en
controlar las crisis epilépticas, sino que también depende en gran medida de la
deteccidn, el diagndstico correcto y el manejo apropiado de cualquier comorbilidad
psiquiatrica.(1)

Actualmente se encuentran disponibles muchos instrumentos basados en
cuestionarios de salud que permiten alos médicos abordar el trastorno de ansiedad
en cualquier nivel de atencién médica. La escala General Anxiety Disorder-7 (GAD-
7) ha mostrado excelente resultado para el cribaje de pacientes con sospecha de

trastorno de ansiedad generalizada, es facil de aplicar y no representa una



sobrecarga para los pacientes o médicos. A su vez tiene la caracteristica de estar
validada en el contexto del idioma espafiol. 12)

Por otro lado, la presencia de insomnio tanto como sintoma o trastorno es muy alta
en la poblacion general, con una prevalencia que varia entre 35-50% y 12-20%
respectivamente. Actualmente se disponen de varias escalas para su deteccion,
basadas en diferentes necesidades clinicas. Una de las escalas es la escala Athens
Insomnia Scale (AlS), la cual tiene una version validada en espafol, que en su
version de 8 reactivos valora las dificultades para dormir y el impacto diurno por el
insomnio. Una revisién reciente de la literatura concluyd que los pacientes con
epilepsia tienen mas frecuentemente sintomas de insomnio en comparacion con sus
homdlogos sanos, lo cual afecta negativamente la calidad de vida, pudiendo
empeorar el desenlace de la enfermedad, y exhorté a la comunidad cientifica a

investigar la prevalencia del insomnio en distintas poblaciones. (13)

Las escalas propuestas para el presente estudio son de facil aplicacion y elevada
confiabilidad, puesto que al carecer de preguntas abiertas permite aplicarse de

manera objetiva, clara y concisa como cribaje.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque han pasado varios meses desde el inicio de la pandemia, y se han realizado
varias evaluaciones, tenemos el interés en especial de reconocer el impacto de la
pandemia en la poblacibn en personas con epilepsia y sus cuidadores.
Se reconoce que las personas con epilepsia y sus cuidadores pueden tener

mayor impacto en su salud mental que la poblacion en general.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los niveles de ansiedad e insomnio en la poblacion con epilepsia y en
los cuidadores de personas con epilepsia al afio del inicio de la pandemia por
CoVID19?

HIPOTESIS

El presente trabajo es un estudio descriptivo que busca establecer la prevalencia
actual de ansiedad e insomnio durante la pandemia del CoVID 19 en personas con

epilepsia, por lo que cual no se presenta una hipotesis nula o alternativa.

OBJETIVOS
Objetivo principal
Evaluar la prevalencia de ansiedad e insomnio durante la pandemia por COVID-

19 en las personas con epilepsia y sus cuidadores medidos por las esclas GAD-7

y Atenas de insomnio.

Objetivo secundario
Determinar los niveles de ansiedad presentados por las personas con epil
epsia y sus cuidadores durante la pandemia por COVID19 medidos por medio
de la escala GAD-7.



JUSTIFICACION

El coronavirus SARS-CoV2 es un virus que afectd a la poblacion mundial, requiriendo
de confinamientos para mitigar su propagacion, lo que cambié la dinamica de todas las
familias; varios estudios han mostrado las caracteristicas, manifestaciones clinicas de
la enfermedad COVID-19, ademés de los efectos en salud mental de personas que hayan
0 no padecido la misma, previo a la pandemia varias escalas de suefio y ansiedad validadas

al espafiol habian sido aplicadas a diferentes grupos poblacionales.

En México varios cuestionarios se han realizado en linea para evaluar la afectacion en salud
mental, comprendiendo la importancia de estas enfermedades en personas con epilepsia

en tiempos como la actual pandemia por COVID-19.



MATERIAL Y METODOS

e DISENO DEL ESTUDIO: Estudio transversal tipo encuesta.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable de desenlace (dependiente)

Nombre Definicién conceptual Definicion Tipo de Instrumento y
operacional variable unidad de
medicion
Insomnio | trastorno del suefio que | Escala Atenas | Cualitativa | Escala Atenas
consiste en la imposibilidad | en su version de | dicotobmica | del suefio en su
para iniciar o mantener el | 8 items. version
suefio, o de conseguir una | Un corte de 6 validada al
duracion y calidad de suefio | puntos se utiliza Espafiol
adecuada para restaurar la | para
energia y el estado de | diagnosticar
vigilia normal. INSomnio
Ansiedad Se evaluard con | Cualitativa | Escala GAD7
Estado emocional consiste | |a escala GAD- | ordinal en su version

en reacciones de miedo o
aprension anticipatorios de
peligro o amenazas,
acompafnado de activacion
del sistema nervioso
autébnomo.

7, la cual
establece 4
puntos de corte

0-4 sin ansiedad
5-9 ansiedad
leve

10-14 ansiedad
moderada

15-21 ansiedad
severa

validada al
espaniol




Principales variables independientes, co-variables y confusoras

Nombre Definicion Definicion Tipo de Instrumento
conceptual operacional variable y unidad de
medicion
Sexo Conjunto de femenino: propio | cualitativa Cuestionario
caracteristicas de la mujer dicotdbmica
bioldgicas, fisicas, masculino: propio
fisiolégicas y del hombre
anatomicas que
definen a los seres
humanos como
femenino o0 masculino
Edad Afos de vida Afos de vida al cuantitativa | unidad de
momento de la discreta medicion:
encuesta anos
Pais de Pais de residencia Respuesta Nominal Cuestionario
Origen otorgada en la
casilla de pais de
origen
Persona con | Persona que padece | Persona que Cualitativa Cuestionario
epilepsia epilepsia tiene diagnéstico
de epilepsia
Cuidador de | Persona que Persona que Cualitativa Cuestionario
persona con | proporciona ayuda a | proporciona
epilepsia persona con epilepsia | ayuda a persona
con epilepsia
Parentesco Vinculacion Hijo Cualitativa Cuestionario
consanguinea o no Abuela
consanguinea que Padre
une a proveedor de Madre
los cuidados con la Esposa
persona con Sobrina
epilepsia. Hermana
Vecino
Otro
Ocupacion Tipo de trabajo que Trabajo media Cualitativa Cuestionario

desempenfia el
cuidador o la persona
con epilepsia, y que
le genera recursos
econoémicos

jornada Trabajo
jornada completa
Ama de casa.
Pensionado.
Jubilado
Desempleado




Estado civil | Situacién civil del Soltero Cualitativa Cuestionario
cuidador o de la Casado
persona con Viudo
epilepsia, al momento | Separado
de realizar la Concubino
encuesta
Escolaridad | Aflos cursados y Sin ensefianza Cualitativa Cuestionario
aprobados en un Educacion basica
establecimiento incompleta
educativo Educacion basica
completa
Ensefianza
media incompleta
Ensefianza
media incompleta
Ensefianza
media completa
Ensefianza
superior
Posgrado
Tiempo de | Tiempo que lleva el Tiempo en aflos | Cuantitativa | afios
cuidado cuidador a cargo del | que lleva el discreta
paciente cuidador al
cuidado del
paciente al
momento de la
encuesta

TIPO DE MUESTREO

La muestra se obtuvo por autoseleccion. Nos apoyamos para la difusion de la
encuesta por la asociacion mexicana de epilepsia en nifios y adultos. Actualmente
tiene un alcance de 16000 personas en mas de 10 paises de Ameérica Latina, asi
como alianzas en la red iberoamericana de epilepsia. El tamafio de muestra con un
nivel de confianza de 95%, un error de 5, en una poblacién calculada de 16000
personas, de la cual desconocemos cuantas tienen epilepsia y cuantas son
cuidadores de personas con epilepsia, calculamos una muestra con un namero total

de sujeto de 376 personas por grupo.




SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

e Personas con diagnostico de epilepsia o0 cuidadores de personas con
epilepsia.
e Mayores de 18 afios.

e Personas con acceso a internet que accedan a contestar la encuesta.

Criterios de no inclusion:

e Pacientes sin consentimiento informado

e Personas menores de 18 afos.

e Personas que no cuenten con diagndstico de epilepsia o0 no sean cuidadores

de personas con epilepsia.

Criterios de eliminacion:

» Cuestionarios incompletos.



PROCEDIMIENTOS

1. Se captaron pacientes que cumplieran criterios de inclusion por medio de
un cuestionario en linea en la plataforma de Google difundido por la
Asociacion Mexicana de Epilepsia en Nifios y Adultos (AMENA).

2. Una vez accedido a dicho cuestionario se solicitdO una firma de
consentimiento informado previo a iniciar con el mismo (basado en la
declaracion de Helsinki y en la Ley General de Salud) para que lo pudieran
leer y les quedara claro su participacion, y posteriormente pudieran
libremente tomar la decision de aceptar por escrito 0 no su participacion.

3. A continuacion se colectaron las siguientes variables demogréficas: Sexo,
edad, pais de origen, si se trataba de persona con epilepsia o cuidador (en
cuyo ultimo caso se solicitdé parentesco y tiempo de cuidado), ocupacion,
estado civil, escolaridad.

4. Se aplicaron por medio de reactivos con respuestas de tipo Likert las

escalas Atenas para insomnio y GAD-7 para ansiedad.



ANALISIS ESTADISTICO

Para evaluar la presencia y severidad de insomnio y ansiedad se analizaron por
separado el grupo de personas con epilepsia y cuidadores de personas con epilepsia,
estadificandolos de la siguiente manera: ausencia, leve, moderado, severo. Se

procedié asi mismo a la comparacion entre ambos grupos

Para la estadistica descriptiva, las variables cualitativas se resumiran en frecuencias
relativas y porcentajes. Posteriormente se realizar4 un andlisis univariado mediante
pruebas de X2 de Pearson o prueba exacta de Fisher segun los resultados. El
andlisis de los datos se realizara en Excel, StatalC v16 y SPSS. La estadistica
inferencial por el tipo de metodologia y estudio se analizara el odds ratio y sus
intervalos de confianza para analizar cudl grupo analizado presenta mayor riesgo de

ansiedad o insomnio.
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 922 encuestas entre el 29 de Marzo de 2021 y el 19 de Abril
de 2021, de las cuales se elimind 1 por datos incompletos, incluyendo un total de
921. De estas, 374 (40.6%) eran PCE y 547 (59.4%) eran cuidadores. Setecientos
noventa y siete (86.5%) eran del sexo femenino. Respondieron la encuesta en 20
paises distintos, de los cuales 773 (79.6%) eran residentes de México, 893 personas
(97%) de América Latina y el Caribe, 27 (2.9%) de Europa central y 1 (0.1%) de
Estados Unidos de América. De acuerdo a la clasificacién de paises por ingresos
econdémicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria (849
personas encuestadas, 92%) eran de paises de ingresos medio-alto. De los
restantes, 50 (5.4%) pertenecian a paises de alto ingreso y 22 (2.4%) de paises de
ingresos medio-bajo. Se encontraron diferencias entre los grupos de personas con
epilepsia y sus cuidadores en cuanto a la edad, ocupacion, estado civily escolaridad.
Las variables de ambos grupos se encuentran en la tabla 1y los resultados de las
encuestas se desglosan en la tabla 2.

Resultados de Ansiedad e Insomnio

Los resultados de la encuesta sobre ansiedad por medio de la escala GAD-7
arrojaron los siguientes resultados generales: 91 personas encuestadas (9.9%) no
cumplian con criterios de ansiedad, 240 (26.1%) cumplieron criterios de ansiedad
leve, 279 (30.3%) de ansiedad moderada, y 311 (33.8%) de ansiedad severa. La
media de la puntuacion obtenida fue de 11.79 (DE 5.44, minimo 0 y maximo 21),

correspondiendo a ansiedad moderada.

Por otra parte, los resultados de la encuesta utilizando la escala de insomnio de
Atenas fueron los siguientes: 147 personas encuestadas (16%) no cumplieron con
criterios para insomnio, 236 (25.6%) cumplieron criterios para insomnio leve, 352
(38.2%) para insomnio moderado y 186 (20.2%) para insomnio severo. La media de
la puntuacién obtenida fue de 10.95 (DE 5.22, minimo 0 y maximo 24),

correspondiendo a insomnio moderado.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes divididos entre
personas con epilepsia y sus cuidadores

Variable Persona con Epilepsia Cuidador p*
N=374 N=547
N (%) N (%)
Sexo |
Femenino \ 282 (75.4) 515 (94.1)

18-40
41-60
Mayor a 61

Latinoamérica y el
Caribe
Division de paises de los

Medio-alto
Medio-bajo
Alto

Desempleado
Estudiante

Ama de casa

Trabajo de media
jornada

Pensionado o Jubilado
Desempleado o no
remunerado

Soltero
Concubino
Casada
Divorciado
Separado
Viudo

Sin ensefnanza
Basica
Media

Superior

*Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

280 (74.8%)
87 (23.4%)
7 (1.9%)

Region en el Mundo

363 (97.1%)

OMS
337 (90.1%)
11 (2.9%)

26 (7.0%)

Ocupacion
74 (19.8%)
60 (16%)
53 (14.2)
124 (33.2)

15 (4.0)
187 (50%)

Estado civil
196 (52.4)
45 (12.0)
102 (27.3)
16 (4.3)
13 (3.5)
2 (0.5
Escolaridad
2 (0.5)
34 (9.1)
93 (24.9)
245 (65.5)

Edad (afios) | <0.0001
295 (53.9%) <0.0001
235 (43%) <0.0001
17 (3.2%) 0.247

530 (96.9%) 0.710

encuestados por nivel deingreso econémico segun ‘

512 (93.6%) 0.052
11 (2.0%) 0.364
24 (4.4%) 0.092

30 (5.5%) <0.0001
15 (2.7%) <0.0001
271 (49.5)  <0.0001

149 (27.2)  0.054

14 (2.6) 0.215
316 (57.8%)

92 (16.8) <0.0001
84 (15.4) 0.153
289 (52.8)  <0.0001
21 (3.8) 0.739
51 (9.3) 0.001
10 (1.8) 0.089
|
1(0.2) 0.357
52 (9.5) 0.831
203 (37.1)  <0.0001
201 (53.2)  <0.0001
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Resultados personas con epilepsia

De las 374 personas con epilepsia que respondieron la encuesta, 282 son mujeres
(75.4%), el estado civil predominante fue solteros (196 personas, 52.4%). La
mediana del tiempo de evolucion de la epilepsia fue de 14 afios (min 0-max 53),
mientras que la mediana de farmacos antiepilépticos (FAE) que utilizaban fue de 3
(min 0- max 7 FAES).

En cuanto alo concerniente al habito profesional y al nivel de educacion, se encontrd
qgue la frecuencia mas alta correspondia a aquellos que trabajaban jornadas
completas (91 personas, 32.3%), seguido de ama de casa (N= 53, 18.8%). En la
poblacion participante 245 personas con epilepsia (65.5%) tenian una educacion

superior y posgrado.

La evaluacion del insomnio medido por la escala de Atenas se encontré que la
mayoria de las personas con epilepsia que contestaron la encuesta presentaban
sintomas de insomnio moderado a severo (193 personas, 51.6%), presentandose
mas frecuentemente insomnio moderado (130 personas, 34.8%), seguido de
insomnio leve (107 personas, 28.5%), y menos frecuentemente insomnio severo (63
personas, 16.8%). Unicamente 74 personas (19.8%) no cumplieron criterios para el

insomnio medido por esta escala.

En cuanto a la evaluacion de ansiedad por medio de la escala GAD-7 arroj6 como
resultado que Unicamente 55 (14.7%) de las personas con epilepsia no cumplian con
criterios para ansiedad. La mediana de la puntuacion en esta escala fue de 10 puntos
(min 0 - max 21), correspondiendo a ansiedad moderada. Los resultados mas
frecuentes fueron ansiedad leve con 112 (29.9%) y ansiedad severa con 112
(29.9%).

Al comparar los resultados obtenidos entre los grupos de insomnio y ansiedad se
encontré una relacion entre los grados de severidad de cada entidad por separado,
en el cual 45.9% de personas sin ansiedad carecian de sintomas de insomnio,
mientras que 73% de las personas con ansiedad severa cumplian criterios para

sintomas de insomnio severo.
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Se encontré una relacién del resultado de Atenas con el resultado de GAD, donde
los pacientes sin ansiedad tenian un resultado de ausencia de insomnio en 39
(45.9%= de los pacientes sin insomnio, y entre los pacientes con insomnio severo 46

(73%) tenian ansiedad severa.

Resultados cuidadores

La mayoria de las personas que respondieron la encuesta fueron cuidadores de
personas con epilepsia (547 personas, 59.4%). Entre los cuidadores el predominio
de edad fue entre 26-30 afios (147 personas, 39.3%), la ocupacion mas frecuente
fue no remunerada en 316 cuidadores (57.8%), de los cuales la gran mayoria fueron
amas de casa (271 cuidadores, 85.75% de aquellos). La relacién familiar mas
frecuente eran hijos de personas con epilepsia (277 cuidadores, 50.6%) seguido por
madre o padre en (195 cuidadores, 35.6%). Entre los cuidadores, 271 tenian
educacion superior (49.54%) y el estado civil predominante era casados (289
cuidadores, 52.8%). La mediana para el tiempo de cuidados fue de 7 afios (min O-

max 58 afnos).

En la evaluacién de ansiedad por la escala GAD-7 se encontr6 con mayor frecuencia
la presencia de ansiedad severa (199 cuidadores, 36.4%) seguida de ansiedad
moderada (184 cuidadores, 33.6%), mientras que solo 36 cuidadores (6.6%) no
presentaban ansiedad. Por otro lado, en cuanto a la evaluacion de los sintomas de
insomnio por medio de la escala de Atenas, la mayoria presentaron insomnio
moderado (222 cuidadores, 40.6%), encontrandose ausencia de insomnio

unicamente en 73 cuidadores (13.3%).
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Tabla 2 -Resultados de Encuestas de las escalas Insomnio Atenas (AlS) y Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7)

Escala Personas con Cuidadores pP*

Epilepsia Resultados

N= 374 N= 547

N (%) N (%)

AlS
Ausencia 74 (19.8%) 73 (13%) 0.009
Leve 107 (28.6%) 129(23.6%) 0.086
Moderado 130 (34.8%) 222 (40.6%) 0.074
Severo 63 (16.8%) 123 (22.5%) 0.036
GAD7

Sin ansiedad 55 (14.7%) 36 (6.6%) <0.0001
Leve 112 (29.9%) 128 (23.4%) 0.026
Moderada 95 (25.4%) 184 (33.6%) 0.008
Severa 112 (29.9%) 199 (36.4%) 0.043

*Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Anadlisis de ambos grupos

De relevante en esta analisis destaca que los cuidadores tienen mayor riesgo de
presentar insomnio moderado o severo OR=1.216 (IC 95%, 1.085-1.363, p=0.001),
al igual que presentar ansiedad moderada o severa p=0.00 RR 1.884 (1.43-2.47) OR
1.310 IC 1.15 -1.48.



DISCUSION

La pandemia por el virus SARS-CoV2 que inicié a finales del afio 2019 en Wuhan-
China ha puesto al mundo en una situacion precaria, tanto econdémica como
socialmente. Para el 31 de Diciembre de 2019 se contaba con el diagnoéstico de 26
casos de una neumonia ocasionada por el que mas adelante se conoceria como
SARS-CoV2, debido a su similitud con el virus SARS-CoV identificado en 2003.
Desde la deteccion del primer caso en México el 27 de Febrero de 2020 el contagio
creci6 de manera exponencial, alcanzado un total de 19.224 casos confirmados
apenas 64 dias posteriores (4. Al dia de hoy (julio, 2021) se calculan 184 millones
de casos alrededor del mundo y casi 4 millones de defunciones debido a esta
entidad. En México se registran 2.54 millones de casos y 233 mil defunciones. A
finales del afio 2020 e inicio del 2021 se detectd una segunda ola de infecciones por
este agente en México y el mundo, durante la cual se decidi6 realizar este estudio,
habiendo ya experimentado la primera ola mortal del virus y contando con mayor

conocimiento acerca de la historia natural de la enfermedad.

Este estudio es un estudio descriptivo transversal que surgio frente a la necesidad
de conocer los niveles de ansiedad e insomnio durante la pandemia actual en
personas con diagnéstico de epilepsia y en sus cuidadores, con el objetivo de

determinar el impacto psicosocial de la misma.

El estudio mas grande hasta la fecha realizado durante la pandemia que se encargé
de estudiar la prevalencia de alteraciones psiquiatricas (depresion, ansiedad y
alteraciones del suefio) en personas con diagnéstico de infeccién por SARS-CoV2
es un meta-analisis realizado en poblacién predominantemente china por Deng et al
(ANO)., en el cual se encontré una prevalencia de ansiedad de 47% (95% ClI, 37-
57%) y de insomnio de 34% (95% CI, 19-50%) @5). A diferencia de dicho estudio, el
porcentaje obtenido de PCE y cuidadores con cualquier grado de severidad de
ansiedad (85.13% y 93.4%, respectivamente) e insomnio (80.2% y 86.7%,

respectivamente) durante la pandemia fue significativamente mayor. Sin embargo,
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en el estudio realizado por Deng se reportaron distintas prevalencias dependiendo

de qué herramienta de tamizaje se utilizo.

Nuestro estudio presenta un claro sesgo de autoseleccion, puesto que para poder
acceder a la encuesta los participantes debian en primera instancia saber leer y
escribir en idioma espafiol, asi como tener acceso a internet y contar con una cuenta
en la plataforma social Facebook (a partir de la cual se dio a conocer la encuesta).
Esto claramente deja por fuera a aquellas personas con menor nivel socieconémico
y educativo, en las cuales probablemente el menor conocimiento de la enfermedad
y el mal tratamiento de la misma pudiera contribuir a desarrollo de mayores niveles

de ansiedad e insomnio.
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CONCLUSIONES

En este estudio se confirmd con gran prevalencia la presencia de ansiedad e
insomnio tanto en PCE como en sus cuidadores durante la pandemia por COVID-19,
encontrando mayor prevalencia de ansiedad e insomnio moderado-severo en

cuidadores que en las propias personas con epilepsia.
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RECOMENDACIONES

Seria relevante en estudios futuros estandarizar un dnico tipo de herramienta, como
las utilizadas en nuestro estudio, las cuales han sido ampliamente estudiadas y

avaladas, para de esta manera obtener un resultado mas homogéneo y reproducible.

El presente estudio puede sentar las bases para futuros trabajos, en los que se
consideren tanto la ansiedad y el insomnio como potenciales desencadenantes de

descontrol de crisis epilépticas durante la pandemia que continla azotando al mundo.
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ANEXOS

a. Carta de consentimiento informado

Consentimiento informado: “Encuesta de ansiedad e insomnio durante la pandemia de COVID-19 en
personas con epilepsiay sus cuidadores”
No. Registro: “ XX/XX”

Fechade elaboracion: 20/01/2021.
Fechade ultima modificacion: 20/01/2021.

Por favor, lea estaforma informativa con cuidado. Antes de decidir si usted desearia participar
en nuestra encuesta, por favor, lea esta informacion cuidadosamente. Esto explica el estudioy lo que
se esperaqueusted hagaduranteel mismo.

1. INTRODUCCION:

Un comité de éticay un comité deinvestigacién conrevision independiente responsable porla conducta
ética y los principios cientificos en este centro de investigacién han aprobado este estudio. Por
favor, lea esta informaciéncuidadosamente.

Usted estd siendo invitado a participar en este estudio de investigacién clinica donde se realizard una
encuesta de ansiedad e insomnio durante la pandemia COVID-
19 en personas con epilepsia y sus cuidadores con la finalidadde evaluar laansiedad y el insomnio
relacionados alapandemia por COVID-19en las personascon epilepsiay sus cuidadores.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria; usted no estd obligado a contesta
r el cuestionario. Usted también podrd cerrar laencuesta unavez empezada durante el cuestionariosi
esque asi lodesea.

Se le estd solicitando considerar su participacion en este estudiopor que ustedes un cuidador deun
paciente con epilepsia o biencuentaconel diagndsticode esta enfermedad.

El presente trabajo es un estudio descriptivo que busca establecer la presencia actual de ansiedad e
insomnio durantelapandemiadel CoVID 19 enpersonascon epilepsiay sus cuidadores. Se realizard un
cuestionario en linea mediante un formulario de la plataforma Google forms. Las encuestas contienen
las preguntas de la escala disefiada para medir el Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 (por sus
siglas en inglés Generalized Anxiety Disorder)que contiene 7 reactivos y las preguntas de la escala Atenas
de Insomnio que consta de 8 reactivos que refleja las sensaciones presentadas en el dltimo mes en
cuanto al patrén de suefio.

2. PARTICIPANTES

En este estudio sélo podran participar los pacientes que cumplancon los criterios de
inclusidn: Criterios de Inclusidon

* Pacientes masculinos y femeninos
* Personas conepilepsia o cuidadores de personas con epilepsia
* Edad mayor de 18 afios
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* Pacientes con acceso ainternet que accedan a contestar laencuesta cumplan con los criteriosde
exclusién. Criterios de exclusion
* Personas menoresde 18 aiios

* Personas que no cuenten con diagndstico de epilepsia o no sean cuidadores de personascon e pilepsia

3. PROPOSITO DELESTUDIO
Con el siguiente proyecto de investigacion se pretende Evaluar la ansiedad vy

el insomnio relacionadosa la pandemiapor COVID-19 en las personas con epilepsiay sus cuidadores
medidos por las escalas GAD-7y Atenas de insomnio

4. DESCRIPCION DELESTUDIO
Aproximadamente 376 pacientes formaran parte de este estudioen el transcurso de 6 meses.

Los pacientes seleccionados deberdn tener el diagndstico de epilepsia o ser cuidadores. Todos seran
invitados aparticipar. Unavez cubiertos los criterios de inclusion de este proyecto procederd arealizar
la encuestaen linea, al finalizar apareceran los correos de contacto para cualquier duda.

5. COSTOS RELACIONADOS CON ELESTUDIO
Este estudio no cuenta con financiamiento externo.

6. RIESGOS O INCONVENIENCIAS RAZONABLES Y PREVISIBLES
No existen complicaciones asociadasaresponder el cuestionarioen la plataforma.

7. POSIBLES BENEFICIOS ESPERADOS
Se considerala presencia de un beneficio social y cientifico. Se obtendra informaciéon sobre cdmoafecta
la pandemia actual al estado emocional y el patrén de suefio, y los datos obtenidos del trabajo de
investigacion contribuirdn de manera importante para la toma de decisiones y el abordaje de la
s personas durante la pandemia. Beneficiard ademds porque se generardn conocimientos y datos
necesarios para proteger y promover lasalud de la poblacién fortaleciendo programas para manejo
de ansiedad y suefio en la poblacién con epilepsia y creando politicas en salud publica para un futuro
mediato.

8.EMBARAZO Y LACTANCIA, ANTICONCEPCION.
Cualquiera deestas condicionesno se considera excluyentes para contestar la encuesta presentada.

9. PARTICIPACION —RETIRO DELESTUDIO
Usted puede voluntariamente detener su participacion eneste estudioen cualquier momento.

10. RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Mientras estd involucrado en este estudio, usted deberd responder con total veracidad el cuesti
onario de investigacion.

11. COMPENSACIONES POR LESION

El término “lesidén directamente relacionada con la investigacién” quiere decir que su lesién fisica fue
causada directamente por los procedimientos realizados apropiadamente, requeridos por el estud
io que sean diferentes del procedimiento del quirurgico estandar que usted hubiera recibido si no
hubiera participado en el estudio.

En el caso de lesidn directamente relacionada con la investigacion, el tratamiento médico necesario,
dentro de los estdndares de tratamiento establecidos, serd proporcionado para ayudarlo
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en la recuperacién de dicho dafio. El tratamiento por dafios relacionados con la investigacion puede
incluir pruebas de laboratorio, rayos X, y otros procedimientos utilizados en el diagndsticoy tratamiento.
Esto a travésde losrecursosdelinstitutoy lared de salud de la SSA. Ningunaotracompensacionsera
cubierta. Usted debe notificar al médico del estudio inmediatamente, de cualquier lesién relacionada
con la investigacion. El médico notificaraala Direccion de Investigacion delinstituto de esta situacion.
Este proyecto no cuenta con financiamiento e conémico.

12. CONFIDENCIALIDAD

No se solicitan datos que pudieran identificarlo. Los datos de su participacidn permaneceran con
cardcter estrictamente confidencial en el centro deinvestigacion. Sin embargo, serdn examinados por
todas las personas relacionadas con el proyecto de investigacion y/o quienes sean nombradas para su
analisis, incluyendo a
los representantes de las autoridades de salud de México y otras agencias reguladoras con prop
Ositos de inspeccién.

Si se publica la informacién obtenida de este estudio, el reporte sera redactado de modo tal que nadie
pueda identificar sus datos personales e identidad, salvo que dicha informacién sea requerida
oficialmente por alguna autoridad mexicana o del extranjero.

13. INFORMACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Si usted tiene alguna pregunta acerca de esta informacion u otra relacionada con el proyecto de
investigacion favor de contactar al investigador principal: Dra. Laura Elena Herndndez Vanegas e
n los correos: laura.hernandez@innn.edu.mx o a protocoloepile psia@gmail.com

Si desea mads informacidn respecto a sus derechos como participante de este estudio, o discutir
posibles lesiones comoconsecuencia de este estudio, puede comunicarse con el Dr. Antonio Torres Ruiz
a losteléfonos: 56063822 Extensién:5027
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b. Escalas utilizadas en la encuesta

ANEXO 1. Escalz para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
No ha podido demr de preocuparse

Se ha preocupado excesvamente por diferentes cosas
Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quicto
S ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como st fuera a suceder algo terrible

ANEXO 2. Escala Atenas de Insomnio.
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INSTRUCCIONES:
Esta escala esti disefada Dara régsiras SuU propia Percepaon de cualquier dfcultad en el dormer que usted
Pudsera NADE ExDenMEntacs POr lived MArQUe (SNCETENA0 &N uN CHCUl0 8 NUMErD CoMespondents) la

Opcain Gehaph 08 CHIS anuncsd) DS NECET Su sshimacdn 08 Culigueer Abcultad, ssmpre Que haya
OO0 Guranie L ulma Semand

Induccikdn del dormir (tempo gue e foma guedarse JOrMmMmedo una vel acostado).
0 Mngun problema.
1 Ligeramente retrasacso
2 Mascadaments retrasado
3 Muy retrassdc o no durmed en absokulo.

Despertares durante la noche.
0 Nngun probiema
1. Problema menor.
2 Problema congidenable.
1 Probiema seno 0 NO Gurmed on absokuta

Despertar final mas temprano de lo deseado.
0O MO mMAS WemOrano.

1. Un pooo mis dempran
2 Marcadaments mds lemrng

1 Mucho mds temprano o No durmed en lo absoluto.
Durackon total del dormir.

0 Sufciente.

1 Ligeramente insulicsante

2 Marcadamente insuhicents

1 Muy insuficsenie 0 NO durmed on absolulo
Calidad genersl del dormir |no smporta cudnio empo durmed usted)

0 Satstactona

1 Ligeramentes insatistactons.

2  Marcadamente insabstactona

3 Muy insatistactons 0 noO Gurmed &N abaohuto.
Sensacion de bienestar durante el dha

0 Mormal

1 Ligeraments Gamunusia.

2  Marcadarmanls BSTanusis

1 Muy dsmewsda.
Funcionamiento (isico y mental) durante o dia.

0 Normal

1 Ligerarmsnie GSmerasoo.

2  Macadamenis SSmirasio

3 Muy demenuido.
Somnolencia durante el da

s
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