
/, 

Facultad de Medicina 

Dmli6n de Elhltlioa de Poatpado 
Instituto Mexicano del Seguro Sociel 

" la Epilepsia como Problemct Psicosocial " 

TESIS 
Pua obtener el Grado de E1peciali1ta en : 

MEDICINA FAMILIAR 
P rt 1 • n t a d a p or: 

!Ir. ,reopolho 'ateuorio ~01a1 

l. M. S. S. 

Puebla, Pue. 1983. 85 

,,.~,~ """ .. 
,~e~: .• •:" 
•' . ~i.. ' .... .,.~ ' 

····-,.~··oto! 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IID1CI 

1.•lll&llllUOQ.101 . 

2 ....... u.11&111 
3.··0DIUL Y DtOJ.lOI 

4.•USUlt'bDOS 

5.-CQJtOX.IJSIJHiS 

6.rOOUNfWOS 

.7.•llBLlOGWit. 

Ple· l 

2-ti 

1 
B-lS 
l'.3 

lJ-20 

2l-22 



I!iTRODUCCION 

La epilepaia repreoenta para el mtdico UD pllllblema do d1agn6stico 

olliaico 1 etiol6¡1co.Bate problema tiene repercuaionea en cual ~ 

tu.itr •4114 que H preaente, tanto 11 11 ob11rva an el reoifn naci­
Ct como en laa edadea avanza4a• o 1ntermed1aa. 

·." 
La 1pil1p111a tiene 11ntomas di.,.noa 0111u aanifeahoion111 paro-­

a!atioaa o repentinaa,debidas a una deacarga hipureincr61lic• neu­

ronal que p11ed1 quedar limitada a UJaa 1ona eapeoit1oa o Pl'OP-C&r­
H a otru ce>n l!intomaa 1ub~1tivo1 1 ob~ativcis que dependen di la 

zoaa altera4a,de 11to •• deduce que •l ten6meno sorprtnderl al PI 
ciente en cualquier 1itio,1 producir6 reacoionea a4ver1aa 1 d1vt.t, 

eaa taato 1n el enterao coao en 11 medio que lo rod1a,,.pre11nt .. 
do ~or la sociedad en todoa aua e1trato1 1oc1&l.e1. 

L• epilep•i• 11 Ull pl'lbl••• ooaple~o que impliaa no 1610 co11.1ide­
rac1one1 di.,n61tio .. 1 terap4~tioaa,111 .. la obaervaci6n del pa -
ciente como Ull to401as decir,4• 101 &1pecto1 olinioo1,n1urol6gi-­

cos ¡ paicol6gicoa 4• fat•,dll medio familiar,11ccil&r 1 de traba­

~0,1 otro• problea .. aaocia4oa. 
lallt1•oso1 iDV•leti~\ldore• lllD ident1t1oado prohle11aa peicológicoa-

1 social.•• entre 101 ep.111pt1co1 1 ID auchoa caao1 1ato1 probl• -
11u parecen 11r ab iaportantea que 1011 aiiaoa ataquee,11n embar­

go cuando •• ha intentado eatablecer la 1xiet1nci• di tale• con­

tliotoa •• 11• ut1111a4o ••41•• aubJet1voa • prueb .. ob~1tivo1 --.. .. 
que caai a¡1mpre hablan 1ido deaarrolla401 1 11tandariza401 para-

Poblaoione• no •pil6ptioa1. 
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El drmiDo •p1lep1ia ti•D• 1u origen wrbml. clel grie¡e &ntipo -~ 

que lignifica 1er mgrediclo d••d• arriba,11to es, de•d• estratos -
1uperiore1 1l 1atlnioos o ele la4ole diYiDO,d• ahi la denollliD•ci6n 
de enteme4ad a¡¡grada. 

L11 ida .. de loe presocrltioo1,.&lem6D ele Orotona atribuia a la -­

epil•p1ia una cau1a diYina. 
Hip6cratea aplicando el m6toclo ollnioo,e1tabl1ce Que •l origen d• 

la •Dfermedad es el cerebro,1 oontil'lla 1u1 ptDaamientoa mediaDt•­
la ob11rvaoión 1 cle1cripci6n de a.cho•. 

111.ata la ••guucla mitad d•l a1jl].o Ill •• iDioia propiamente el ••­
tu4lo cioatlfioo 4• la ep1lep11a.(22). 

La epil1p1ia se define e1gl\D la OllS,oomo una ateoción crónica el•-
. •_Uologl• di•eraa,oaraoteria4a per erial• paro:daticu racurnD­

tH,clabidaa a una descarga exoeai•a 4• lU neuronas c•~·ebraJ.ea, -

OOD 4i•er111 manifest~ionea olillicaa o paraollnio3a,(20). De es­
to H deduce que •l teli6aeno aorpreD4erl al paciente en cumlquier 

. aiUo f pn4•cirl •U11acione1 l4nra11 1 di~ersu,tuto en el en• 
··:termo como an el medio que lo rodaa.(1). 

La 1pil1p1i1 repret11nta pa-ra el ÑIHco un probleaa de di.1¡n6atico 

o~!Dioo 1 etioló¡ico, tenifJndo reperouaionH jl1ioo1ociml.H en 011-: 

111l1•r 9414 ll•• aa prelante. (l)~ 
Uaa va1 obtanido el di~n6etico etiol6¡ioo de la epilepsia • ins­
ti tuiclo el tratamiento adecuado,los problemas aig~ientee a recol-

· ye~ IOD 101 coDfliotos,lu fruatraoionea; 111 clepeD4•nciaa que -

H observan en loa •n1'ermoo 1 la actitud que el pacionte adoptll. -

111,•e la aociedacl,7 dt "'ª ul uaa,h&e1• '1. (14). 
j{ ·al padtcimitnto se inicia dtadt la edad tampr1A&,j tl allftl'llO• 

•••• 1u;jeio a manifestacionH fncueDiH de epilep1ia 1 a 1us pr2 
blomu inhereniea,ar provocarin contliotou ,;ior •Jm. ~ull.lldo ~l p~ 
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decimiento ee encuentra en loe primeros meses de vida,puede haber 

desajuet11 en el hogar,debido a que la mc.dre ea,an nuestro medio,­

quien ala directamente ae encarga de llevar ai hijo a la consulta 

1 quien lo auilia en laa aani:t:Htacionea de epilepsia¡11to moti -

Ya deaatenc16n de otros problema• del hogar o de otroa hijos, en -

eapecial cuando el padecimiento no logra controlarse.Pero ea pos:lo­

Dleinen.te al iniciar el nlilo su vida escolar cuando aparecen lu -

priaeru al teracionH de conducta y la i1111guri4a4 ante la flllllil:ia 

1 la aooie4a4, Muohoe de eetoe cambios ae deben a la ignorancia y 

' a lea pre~uicioa de la 1oc1edud hacia el paciente epileptico,quisi 

11ellfr1ntaa1rave1 probleau en un medio hostil,ll). 

Debe recor4u11 que por lo recurrente d• lu cri1111,en 11pecill -

cuando exio'e poco control,el ellfermo queda incapacitad• teaporll:­

mente coao aiembro de la 1oci1dl4 1 11 1i\\\á en un .. biente de i!' 

111aurid .. que ll tera 1u Tilla penow 1 fUlliU', 

Si el t1n6aeno epil~ptiao 8e repite con frecu1noia,provoaa situ .. 

cione1 psicol6gioa1 conflict1va1 de fruatrac16n 1 dependencia r1-

laotonailu coa la aetitud d1· 1a 1ooiedail hacia el paciente oon •J! 
lepeia 1 lo limUa 'ª 11u educaoi6n,ea 1u trabajo,y en 1u vida ta -
•1U.u 1 aooil1Uaulat111111ente,orec1n lu reatrtccionH que 61 -

aiollO ae provoca o que el me4io le imp0ne.Bl nii'lo su.jeto a fre -

cuentu cr!oie se aiente inaeg~ro en un medio familiar y/o escolar 

lial in1'oraldo,ho1til o iiullferente¡~u aihao16n H bao• olda vH • 

da dificil IObrt todo 11 101 padrea 11 averguenHn de 61,en CU;fO 

cue pae4en reohaaarlo o, 11 tienen sentimiento• de oulpabilidl4, -

la madre. •1peoielme11te, teaderl a sobreprotegerlo y a crearle una -

lsagerl4a 4ependeno1a, \ll) .le to prhoca que otros miembros 111. • la -

'fllliUa, en particular loe bermano•, rechacen al paciente y r011pan -

alf. .la wai4ád f11111üar, Como yl u aeD01on6· anteriora1nt1,el pro­

•1 .. a 1e· qrava a6n di cuando el nií1o entra •la HOUtla,apare -

ot~ndo 101 traatornoe de conducta que pueden persi1t1r por ailoa, 



Por otra parte,el niño epilijptico puede 111r lllbnormal 1atelectuelr­
mente,lo que le crea problemas 4e aprovecb .. iento escolar 11 el -

proteaor 1 loa pa4re1 no conttib111en a au 1~uate 1 rendimiento en 
la Houela,o b1H inclu10 puede aer eapu111do 4e la Hftela per-

1 .. autor141d•• eacolarea,4eb14o a "1• presenta llll a'9que epilep. 
tico en el aula, provocanclo una tapr11i6D 411a¡radable (tumor 1/0 -

•1edo> en 111&• complileroa.(J). 
Un prot .. or ooa la preparaoUn a41cua4a puede oontr1buir on ¡Iran­
••414• a la s•,l1&oi6n 4e loa probl_.. 11001area dt! 101 opiltpti -
coa. Ou&llllo un ni~o oufre cl'iaia con1'\llaiva,el profe3or _puode ma-. 

u~U' la a1tuaoi6n con loa otro• al1111A01 1 loarar el aJu11te <111 -
ntll• con el pupo. leto H 11113' aportante no 1010 pen el eni'ermo 
aiu ,iara la e4uoao16n aooial 1 11cctlar 1 pan el 4Huroll.o 4e -
lu actt'túclH ·ueoua4u en la 111cuela. 
ll co1100Uieate 411 pft"11U ele la apUeplia H 6Ul no eolt para 
protaaer al epil~pttco 11ino tambi6a para que alumno afectado no - . 

te111a excuu o ¡Maci .. Houn4ariu, H 4iaoiplin1 '/ uo ae •tinta 
41aortaiaa4o 4entl"O del grupo eacolair.(12). 
ll paciente epiléptico presenta tr1ou1nt1aen*t aensaci6n ele in1e-
11&ricla4, inaufioi1no1a, ansiedad, irri tabili4acl 1 11trvioailll0 en gr! 
clo V9S'iable 1 11 tales manifestacioaea ao ae tratan adeouadaaente 

el entta. H aentid. incapaz do iaa.er ll.¡o,lo que lo cond.•c• a -

MI' lao1Ul,n11iat1t. 1 a MoptU' ooDcluotu taUaooialH lt 41nr­

aa 1111D1t11d.. Por auputi;to que •sto11 oeallios di co11d1.1cta no ion ·~ 
oluaitoa da loa pacientes con ~pilepaia 1 pue~en enconcrara1 en -
otras pereo11&a 4t taailiaa •al aclapta411 o oolocado1 en un medio• 

•PNPiOe 

Ada cuando 101 pfOllleau aencioudoa llO incapac:Ue11 al inaividuo, 
pueden afectar sus rel~ionea ptl'aonal.11 1,1n tl caao 4e lea ad~ 
to1100 .. ionar treoueat11 probl••aa tn •l tralla~o o en •l aatr1llO• 
nio,Con re11peoto al trabajo loe paciente• t1e111n ditioultadet p~-
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ra obtener empleo,o si lo t1enen,eete .PU•den perderlo a1 aon -

obeervldoa con una cri•1• convllle1va dentro de su trabajo.Loa pu.! 

toa pueden Yal'iar clead• loa de menor r11a10 a 11111 peligro -

aoe,aal 00110 pqedtn ser lea ••not reJIUll8rado1. 

La integridad fwl1u puede ••rH ateotada por la eeparao16n de -

llAO d• loa CODJQ1tl1 tn particular dtl pao11111tt no ep11.'pt1co.l20), 

La fol'lla dt evitar •l tipo de conducta aiiter1orm1ntt atncionado -

pu•4• ••r uaa buena rtlao16n entre 1011 ,pad.n1 1 pl9tt1orH,ui c .. 

ao entre 8'41co y paciente 1 entre a6dioo 1 tamiliaree. La foraa­

dt lograrlo H educar a la faaiUa,a lH autoridadH e1colara• 1-

a la sociedad •ia ... 

Al aer el In1tituto llezioano dtl Seguro Soo111 quien pre1ta aten­

o16n mff1oa a la ..,or.f.a de loa trab~ll4orH del ¡¡aie, ti coaYani~ 

te Hncionar loa 111'blemu que anfrent .. loa epi1Ípticoe 1 lu P! 
oauoioDte que cleben iapoúnelH 1l qae de al11.1111& aanera tienen -

el r11110 de 1ufrir aocident1•1•n ••t• caso •• bal.1&11 loa llbaili­

le1,1os conduotora1 dt Y1h1culo1,laa per•onaa que manejan aaquin! 

ria o siaplemtnt• loo eapleadoa que no U.anta grand•• reapouabi -

l1da4H 1 que ao puedea upirar a otrOI puHto1 u otru jerarqul• 

dtb14o a 1u padecimiento. Sin tmbarp,11 bien conocida la capaoi -

dld que tiene tl paciente con epil1p1ia cuando cl119lptffa el trab~ 

. jo ah apropiado para 61,lo que le pereite enfrentar rt1pouabiUr· 

4a4te,4t1 .. poaara~ bien 1 c1apotlr para l.l.0&111ar aejort• put1toe. 

St b• 4taoltra4o flllt loa paci .. te b1tn controla4o• Utntn •l mie­

llO riee¡o 4t tener accidtnttl que lRa peraoAll 1anaa. 

La finalidad d• lOI Strvicioa llU.001 1 Socialtl ti la inte1rac16a 

1oci&l dtl paciente ep1l~ptico, Para 11 lo¡ro dt teto 11 requiere 

dt YU'itl taotort1,tntre loa que cabe 1tí'll.lar1 

a)ll entrtDll:litnto adtCl\lado cuando H trata 4• aanejar maquinaria 

o 11 &dfluitrtn r11pontabilidadta d• llD ir•b•~o 11pec1al11a40. 

b)ll trata1111nk Hptciali1&4o para controlar la •Piltpaia. 

(5) 



olil apo10 continuo y l• gui' dol personal de trabajo oocial quo­

Y1&11• la waa e41cua4a 4• los 11141cu111.to1 con •ruda de la :f'aa:i-

11a,Y11'1fiqu1 11 11 traba~o 111.coaaa4a4o •• da1arrolln b1on o ia -

forae' a lu coapalllu o oaprHu coatrata4oru 4• lJI, noluc161l -

ollll1oa •• 101 gac11nt11. 

4)11 inforae a lu ••Pl'HN '1.0lrca del Upo 4• traba~o qlll un pa­

ch11t1 op1l:puco pudo 4eaap1ilar 1 la ob11rvanc1a 4• lu a14ld• 

4• protecc16n a1co1ar1ao para qui1A11 titlllll .. r111¡0 relat1'9. 

ll). 

(ó) 



llA'l'IRI.AL Y llE2.'0DOS1 

ll• HW41U'OD 50 psoi•AtH,140lHHDW• 1 a411Ue1,oea •JU•P•1 .. 
J4ioplUo• o Secundaria (Gl'llPo oontrol),1 50 pao:L.a.w1 oon pato-
logia 110 epil~pUca.lGNpo t .. u,.J. . 
Lo• p&cien••• con 1pil1p11a fueron to•l4o• al aaar,411 11rY1o1o-
4t 00111111'• es•eru 4• Cjt1&roloa1a 4tl HtapUal il¡ioDal. 4t lepa­

oial14a4tt 4• la D1l11aoi6A Platllla. 

l1to1 pt1Citnt11 1'tnian mu 4t 5 li'loa 4• evoluoi'1a ·» 
con•i.nl&ablll pr11111taa41 orieia oonVlllaivee. 

LH 50 paoilntH 4• patoloata no •Pil•'""'. ¡l'llpt •11Up) ,_ 

bien 11.-on •olll4oa al. azar,cie. la con111Ua extenaa 4• lle41o1na - . 
r.lliv 4• la VJU.414 .. uoo fuilial' I 2 .. la hlt&Mi6a 11.ltbla 

l.a r1001eooi6D 4• dato1 tu.6 a iradJ 4• a aue1Uo.ouio q\ie i.. · · 

ol'UJ6 lea PllD'°' a:t.cui•n•••• 
A)fioha 4• I4entificac16n. 
B).&lp1cto1 4• »1nlm1oa Pam111ar. 
O)IDwraoo14n 8001&1.. 
D)frab~t. 

l)Jqo 4tAtro 4• la fu111a. 
P)ll141cao14n. 
Bl aotivo 4•1 0111atioa.rio f116 expl1•14• a 101 pao11nt1a. 
11 aho4• .. iau1uoo uu11u4o ,., i 2• 
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RESUL'lADOS: Cuadre Ho l 

.l'AC.lll:li'lBS iPILiPUCOS POii GllUPOS .......... ªª"" 
14&4 tll ailH Ho111brt1 111&3ere1 

l!:i-19 12 
20-24 2 
25-29 5 
30-34 5 
35-39 o 
4U-44 l 

45-49 •' 
2 

50 o 111&1 l 

SllltWtal 28 

total 50 
lllenitfillC1&t1ta tlpto1fioa, 

Glaadl"t No 2 

7 

3 
1 

3 
o 
o 
1 

l 

22 

PA011N11S XO BPILBPfICOS l'Oi -
.... ,,,.,.,.,. n• .... ,, y ª"y" 

14&4 tza mioa Hoa1tre1 111&3trt1 

15-19 3 l 

20-24 l 2 

25-29 7 !i 
30-34 3 l 

35-39 5 J 
40-44 2 2 
4.5-49 5 4 

50 o mu 3 J 
Bt.abtot&l ' 29 21 
total ;o 

Puente1~nc1.1e1ta es;to1t1oa. 

(S) 



Cuadro No 3 

TIPO D.3 llPlL?:l'SIA 

tipo di - H1 41 .P&cient.1 
lpilcpsia 

l4iopátl.C!l 4ó 

Secundaria 4 

foUJ. 50 

Puente :Encwrnta eapeclfica. 

Cl&adl"o .Me 4 

IADUIDI COI PA'?OLOGU. lfO 

:OI'ILBl''fICA 

'1'1.pt 4• - ~o 41 pacientea 

•llf•l'lle dad 

Diab1t11 14 
Welli tus 

liiptrttnliÓD 13 
Arterial. s. 
Sindt':l'.lle - 10 

.Diarreico 
lnf.Viulj ia11p, ll 

su~. !el 

01teo~rtrosia 
2 

total. 50 

Puente s.Bncuesta eeptofíioa;,. 

(9) 

ft 

~2 

8 

100 

" 
2d 

2b 

2:> 

22 

4 
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ISCOLABID!D. 
Cuadro No 5 

GIADQ, DI ESCJLAiID!l> DB LOS 
PAC.LBNfBS BPILEPflCOS 

Grado 41 1100- •• d19 pllc1tntea 
laridacl. 

lula 8 
.&T1mar1a 14 

Secundaria l8 
a 4 

1' 

ló 
2tS 

16 
ti 

.&TOllellH~ g lZ 

to-.i 50 100 

. Cuadro lo ó 

GUDO DI ISCOLABID.&D DI LOS 
P40iEN'rES IO BPlLBPflCOS 

o e pacienies 

50 100 

ll&ta te a lrlOllu ta ee ptoif1oa. 
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EDUCACI:.>N1 

Grupo Control (•pilÍptioos), 

Del total de ;o paciente• epileptico1,17 paciente• •ctull.ment• -­

•stAn en 1souel&1. 

17 paci~ntu acuden • esouelae ordi.nariu con clae111 normlll.H. 

Con reupecto • sue re1aci9nee con 1u1 00111plllen11 de el16n de el..,. 

ee1 ,13 pacient•1 tienen relacional noraal.e1,7 4 paciente• con -

relacione• regularee. 

D1 loe 13 pscient•• con b11enaa relacionea,en 5 1e enoontr6 que en 

1u eecuela 11 ignorabl\ d• 1u pa4ecimi1nto.D' los 4 pachntee con -

d1fioiente1 r11aoione1,en 2 conooian 1u pato1og1a, 

Glillro Tt;::JTl<JO (DO opi1Íptico11). 

De 101 50 paciente• con patolo¡ia ~ 1pileptioa,2ti paci~nt11 es -

tila ac'1.lalea1at1 en la ••cuela.fo4e• 11101 acuden • eaou•lu nor­
aale1,con el•~•• or4inari.aa,y au1 relacione• oon eue oompllileroe -

de aacu•l• eran nora.al.••· Cuadro lfo 7 
·------ ftD A --••-a-•A-

PlCIENTiS BPILBP~l~OS iAci::;;·ras .llO EPILSPTIG05 

fipo de HOUel& I 41 paoientH fipo 4• lscuel& id• pacien 
t••· 

Ordinaria 17 Ordinaria 26 
11peu1.<U. V Hpeo;i.iu o 

Upo de olaaee I de p:ici1:11tes Tipo de cluee if de p&Cl.ú~ 
t .. n 

Or4inaria 17 \lt'dllllU'ill 26 
•epeCUIJ.el Q i::sreo1eJ.•.1L' o 

?ipo de Rela- I de J?&Cientee Upo ue 1iola- I de ~aci•t!. 
CiOnllo ciones. tee. 
OUln&I ~o Bu~n'lB 21í 
..... 1ar11 .J •u- n 
--.~.,-.-.. 2 LiJ>l "" 

,, 
P>O.OS 

(ll) 



Aé'~~l'MlOl'I D~ L.\--.~DU<;.\IJIOll1 

iaoientes lpilÍptioos, 
De lon 17 J'iOitntes iue actuaJ.aente aoudtn • la eecuulll1 e11 l?. ·ae 
vi& l\ftllt<..t& ~11 •3ducaci6n,7 tll 5 n6. · 
Lu fo .... dt attot•c16ia fueroo lu · 1ipitntt1. -_ -- - -- · • .-.... ·~os 

·--·-·• '"" ni> • 
a4t clt ateo- il clt pacitntt1 • Uc16n • 

.1111 4tltaptí1t g 75 
.. 

.&llllMlono dt -
11 ttCUtlle 1 8,J 

IDUiOtno1a 2 ló.ó 

IOT.&L 12 100 

Pl.l1ntt1Encuetta tsptc1f1ca. 
P..lCii:NTiS íl J iI'ILli:l'UCOS; 

Del total dt lt1 2ó paci .. ntH que acu4tll a la ttoutl• tn macu111· 
lt aftct6 111 tducao14a. 

P<0,001 

Dtl total 4t loa 5U paoitn'91 tpilepUcoa, Jl a0tulla1iatt ao 11tÚ 

ta l• t1Clltla, 11 pao1tnttl awaoa baa ui1Uclo a ua• ttcutia,25 P!. 
p101entt1 11 lo ban tntldo, De t1to1 dltiao1 25 p1cientt1 24 acu­

dieron a t1cu1111 clt tipo .nonaal. coa olut1 tidin1r1aa,7 :iolo un­

\1) pao1tntt 1cucli6: a una 11cutla tapto1al \Divtl. bajo),6 clt tt­

tOI U :p10itn'91 teniaaron oUTtl'I\ proft1iow. 

Con rt1peoio a 1u1 rtlaoione1 con eue oo•plfttro1 clt tatudio,20 -

tuv11roa butnll rtlaoion11,J dt 11101 coo re¡ular11 1 2 con malaa 

l'aoitllttl DO lpiltpt1co1¡ H pacitntH Q•) Htln ID l• HCUtla.Dt 

t1to1 17 paoitn tea han aoudido a e1ou1l11 normalt1 con ola111 or­

clinariu, ~on rdaciODtl llOl'lllltl, 4 paoitAMI ttnaiuroa carrera • 

proflli.>Hl 1 J 3 aon anllfabttu. (ver c11aclro ••I) 

(12) 



Cli.\.DRO lio 9 

" .. "' •UftT 1 f • .I_ a.~"' .,. 
l'acJ.enie• ipil• pUcoe q111 fiCI¡¡¡¡¡-w¡·IPitiPtico¡-q~i-ban ecadido a l~· eacuela 

bll4 aav.4illo a la Hcv.el•-

'ri.PO di eecae- 1 d1 paoi111t11 "" 4• 18011 .. al 41 paciente 
l•- \a 

Onliuria 24 Ordinaria 1'7 

:•aueolal. l l8111Cial. " .m~-· ~!) ···~·-
... 

Upo ele cllH• 1 4• paoi111w1 fijió ele cl&HI I il• uao11nta -- "~ =~-
1'1 

••pec1&1. ... o 
Wli&I. "' ...... 17 

tipe el• 111• - f 41 p&OillltH f1pe 4• 111 .. I de paoi1n"1 
OiOAI•· .. t ...... 

.ll11e11M 20· ...... 1."r 

·-· ,, _.._.,.., o ......... 1 ...... o -· ... e:, -.v .... 17 
1'1lent1 U~nc111eta e11peclft.ca. ------··-------------· 

p >0.05 __ . ...._. _______ ,. ___ _ 

Lo• 110UY01 que oncinvo11 qúe loa 19 paci111t11 ae conhnuaran -
Mii. •11• ••tl&Uoa,11 reeuen en •l cuadro •i&111e11te.llaciendo la oia 
Hl'Y&Oi611 ql&I 11 pl'illcipll llOUYO tu• por Ul 4H••peíl0 aua41 -
a 11robl111u U.11!llloi1ro1. iilieántru que 1n 11 gN¡¡o tHUgo el -
pri11cip.1 aoUvo tu.I loBT problem~ bna11ciero1 uui1::11111DH. 

KOllfO DI llO COR!l 
llU&alOI DJL IS!~DlO 

eaenpe o- ¡ 

5 

'i'O'rAL 19 

Puente :m;ncueo ta e~~•cit':a.01&. 

(13) 



1'WAJ01 
GllUIO C:Oli1'ROL li3.i'J.L3PrIC:OS), 
De 101 5J ~ac1ontes con ~atolog1a couv-.üsiva,27 de ellos tienen -
eapllo actullmente,12 pacie .• tH trabajan en serVicio pt~:l.colll -
oc;.i¡ia.'1 _:·;;Jt1>s de ::iini..:o ::~~:.:~ ¡ l CJn sito ri11go),9 pacielltH 
tralla.ju en fera1 pr1•14• 1 & :Jor d 1i1mo1. 
De 101 27 paci•ntes q~e traba,jlll ,on lij paoientea se encD11tr6 que 
en 1us centro• de trabajo saben •u patJlog:l.a 1 en 9 no lo 1aben, 

GllU¡Q i'6llHGO 010 .i:.PIJ.EP'UCOS). 
ütl total de 101 50 p1cient11,lo 41 ello• tienen trab•~o actual -
~•nte.10 de cllo1 trabajan en ltrvicio pdbliuo 1 6 en f1ra1 priva 
da, --
En loa pacientH qui trabajan con patologi:& dt .IJ:l.abetH 111.1.litu1-
. ll~ paci~nte1J,ttAS lll pacientea),que 1umau en total 27,en 9 de -
é:~o~ caben en 1u1 centroede trabajo 4e 1u enferae4a4. 

- ouun Ko 11 
ASl'.t:l:lJS iN i1 'fil ... .un 

'ncienr.ee epuep~1.001 .. ,. •P .. 
qlll Uúlj Uh - que tralllJan, 

Tipo de 11rYioio I de pacmnte1 ;. Upa 4e Ser- I de·'ª ~ 
V:l.Cioo o:l.entH 

rU'l!l& priv:Wa 'il Jl f:l.1'1111 pr:I.- b Jtt 
•ad.•· 

SerY:l.cio 11& • - 12 44 Sen:l.dt pfl- 10 &2 
olico. blioo. 

.Por i;{ m111:10 b 23 por d aiaao i) o 
~otll 27 LOO To1011 lb 100 

t'a~n't11Sncuo1ta eupecifica. 

11-------------11 
1' )O.O~ 



ilECTAUlílN 6~ i:L :l!RAdAJO; 
Del total de 50 paciente• epileptico•,27 eon lo• tu• actl&llllente 

tienen ••pl••·iA 2b paciente• •u traba~e •• afect6,&1i coao 1u -
progre10.L18 prilloipal.e• 0111•&1 flaeroa,pÍrdi4a 4e proaoc16a,ata-

' que• frecuentee.llA l \uno) paciente no •e afecto eu trab•~e. 

GIUPO TESTIGO (DO e¡:íleptico1). 

De lo• 16 paciente• que tienen trabajo aotualaente,15 ne 11111tra -
ron atectao16a en el traba~e,1 ea l paciente oon Diabetea Mell1t1a 
se Yi.6 afectado. CUADRO Mo 12 

n traba~o. 

total. 
do au traba o 

27 Total 

¡¡ .. - .. ·--11 
1(0.05 

I de pacie. 

l 

ló 

OllSlllVAC.lOJs loollblliouentl loa 27 paoiente1 H neron atectlldos 
por baja reaunerao16n. · 

De lo• 50 paciente e~ilepticos ·que coaponen el grupo control,23 -
paciente• no tienen trabajo aotua1.aente.lU paciente• de eatos 23-
han toll14o ewpleo 1 13 nunca han tenido eapleo. 
ue lo• que han teni4e empleo b pacientes han dejado eu empleo por 

111 enferaedall 1 4 por otru razou1. lle 101 .&.3 que nunca han 11do 
emp1eado1,todos 11101 r.unoa inttntll1'on eolioitar empleo debido al 

miedo de "' ent'traed~4,del recn110,burlas,eto. 

ll5) 



J..tfl'HüCClON SvU~AL. 

I 
Urupo control lep1lept1co1) • 

.lle 101 )O paoient11 ,JJ p1011nt11 tienen pocos aa1go1 con ma.Laa -

re1ac1one1,1en17 1oamucbo1 .. 1101 con buenaa r1J.ac1on11. 

&101 Mt1• 1ncontrldo1 tuero1&1101 pacientes cieaean que .1.a gente 111 

11pa G• su traatorno n1uro1ó1100,11U.ecio a que 101 rechac1n,por q111 
oreen que .. u1tan. 

G»UPO ~STlGO (ao 1p1lept1co1). 

49 pacient11 aanifestaron tener muchos ••1101 con buenaa rtlaciom 

¡ en un 'l) pacidnil 11 tncontr6 mal.u relaoionH con pocos aai¡ca 

Mot1•01n1uro1i1 de 1UJ1U•ti~depr1ei6n al 1abelll91 ctn Diabet11 •· 
-- - :>h ---- <11'1/!HT_ 

llrupo Control Grupo 'hsti11 
10001 aa1101 con- fdt p&oitnttl 1'0001 tr11¡01 con • 

aal.11 relacion11. 33 mil.u r1lao11a11. 
aucho3 aeigcs con 17 Muchos 111111g01 con 
bl&enaa r1lao1oae1 bU•n .. r1laoion11 

rotal 50 total 

.Pl&ent1&IDOllt1ta tapeo1f1oa. 

•aAl•Goa 

11 ---~--~11 
P) 0.05 

r .. • I'•"•::: 
t11. 

l 

49 

50 

Con r11pecto 11 r11110 qu• ocuplD entre 1u f1111111a,11 encontr6'1n­
tre 101 pac11ntea 1piltptioo1J!!!132 paciente• ~cupan llll ran¡o mt­
dio,17 rango fuerte 1 3 nada, 

intre 101 ¡ac11nt11 411 ~po ttati¡o lao tpilápticoa) 11 rlzlCO -: 
ob11rvldo fue tl 1igui111t11 fuerte 13 pao11nt111at41o 3717,aada,o • 

• IU¡o;Jerarqull que ocupu 4entro dt h faail1a,en el up1cto 41 -
iltll'••~ 1oon6mico. 

lli) 



CUADRO No 14 
'D lfJt!n n ~.unnn UR. l.l 'D rr • 

l'ACU:N!r:ia .NO il:.é'ILliP:i.'Iaos PACI.&N'l';;;S EPILZ1'1'1COI 

~ i de pacientH llan,go 

.uerto 4.) 1Uert1 
lle dio 37 lle dio 

11..aa o ••a 
fo tal 50 fot&l 

Jlu.011te111louoata os~eclfioa. 

11----11 
D0.05 

DJN.&llICA PAlilLIAll1 

G&URO CONllOLltpillpt1001) 

1 de pacienteo 

17 
32 

3 
50 

ill 6 pacit11tt1 •• tnoontr5 traatDrao1 en la 41alaioa tamiliar,1 -
aa 44 fuf ugaUw. 

La fol'lla tn que ee n4 al.tora4a la diAlmioa flllliliar tu6 la sig¡ 

J.ea 6 pao1tntOI toidu ralaoio11H ttuu ooa tl r .. to 41 l:a tMl• 

11a¡2 pac:l.011tt1 tuerón ~b~tto 4• mil.trata tf1:l.oo,1 \IUla) paoientt 

abaadod tl bogar 1 1 paoiontt (Aolt1oont1) dHU'J'Ol16 oollduda -

&p'Hha ooatra 811• padrea 1 bel'll8ll010 

G&Ul'O .6SflGO (110 opiléptico1). 

lll (¡,) lUl 1010 paciente H onoo11U6 11 teraoi6n ea la dináioa ta­
mil ili' au:l.t01tl40 por •IO:l.ODH te111u con au oapo11, 0011 Ultra­

to t!1:1.co baoia 1\1& bi~o1. 

11----------11 
J(0,05 

(17) 



llBDICACIOH. 

Paciente• BpilÍpt1cos;Los 50 pacientes no tienen problema• para -
la .Squ1a1oi6n de 1ua medioamentos,eetos son obtenido1 del IJISS, 

47 pac:ientea toman re.;ul.arsentt aue medic11111ento1 1 3 n6, 
l~ paoiente1 aanifeetaron 101v1ncia econ6aioa 1i •• di111 el 0110 

de ooaprar loe medioamento1,1 el ra1to n6 (35). 
Con re1peoto al grupo t11ti10 (pacient11 no 1pilépticoe),lo1 50 -

pao1ent11 no tienen probl1... para .Squirir 1111 atdicaa1nto1 , 

11------------11 
Pl0.05 

(ld) 



COICLUSIODS 

81 1nconti'el'Oa 4it1r1nc1 .. 11t:l4l•ticaa 1i1D1flc1ti ... 1nt:r1 lo• 
flOilate• 1p1l1ptiooa 1 ae 1pil1pU001.L11 .. p1cto1 111 111 que -
11 pr111atarea 111 llt.rao1oaw1 fueron. 

l)At1ct;1016n 4• 11 eduoac16nll2 p1ei1nt11 •»il•ptic11 va 011'1 -­
(O) paoient11 u tpil1pU001 (J(U.05),11 110do 41 atect:aoi6a 11u -
1b11rv&40 fu6 por MAL DISiJllBRo. 
2)At1ctaoi6n ea •1 trabai112b pao1••te• 1pil1pt1011 va 15 paoie~ 
!•1 .. 1pil1pt:ioo1 (P(O.GS),11 1040 41 at1oteo16n fu6 l'llllIJ>A UE 

llOllOClOll. 

l)At1ot10i6a lll la 41a6d.oa f.Uiu.6 pac11atH 1pil1ptioo1 VS -

'1) u plCieate u 1pilép'1•(JC0.05). 
Coa re1peoto al nito de lo• punto1,int1raoc16n 1ocill,r111go que 
o~pa ci1ntro 41 la 1'•111• 1 1t11tioaoi6n,D6 11 1aoontraroll 4U• -
rlDOUI 111tl41attcu 1i1D1tioauv11 entre lOI 2 1rupo1 HiUd.ia4'1'. 

11 Htuclio 4• pac1ent11 1pil1pU001 oorn1pon4i6 a 111 •41411 1a 

•• H laU 4Hortw ooao aAa at.1ot..S11 por 101 trut:orno• p1ico­
·•ooll11a.ll4rl1110a 4to1r qu• •1 grv.po re111li6 l'9pr111ntati•o •n­
fo:raa paro1el,a11ll40 111\af po1ibl1 qui 11 9WD1nt1r 11 nd&ero 41 la 
auHt:ra podrl•H encontrar laa difenno111 t1gnitioativ1111 en -­
lOI p1&Dt:o1 111 ~\10 n6 ªº ObHrYa&'Qll. 
Loe tnatomoa_paiooaooi•lH en tl p1oie;1t1 1pU1pU01 lo conciu­
o .. a .. r bo1Ul 1 a a4:iptll' oollduotu andoooialea 4• llinr11 -
•-calt.4.~ culDClo 101 proble ... 11ncionado1 no incapaoitua al­

inUviduo,af. lo conducen a afectar s1.11 r1l•·~io.1ea p1raona1.e1 1,-

l19) 



ID 11 o .. o di 101 a4Ultoe,ocRoionarl1 problemas en el trabajo 1/0 

ID 11 ••triaonio. 

iilD 1'11•4• p1n1ar11 en al.t1rnativae dd aoluci•n,por 1Jm, 

Una adecuada relaci6D entre llll padrH 1 '""t'e11ores,lil6dico-pac1e~ 

'! 1 •ntn .. 4ioe 1 fMiliuH. 

La toma 41 lograrlo 11 14ucar a l• 1uilia,a iu uhrida411 1a­

oolar11 1 a la aocie4a4 aiua.ll fin a lograr 11 U IIDGllAOlOH -

SOCIAL D&L PAOlllll lflLIPtlCOe 

l20) 
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