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Laepilepsia

esa “enfermedadsagrada”

es tan sagrada como cualquier
enfermedad

(Hipocrates)
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RESUMEN

El presente estudio se realizo con la finalidad de determinar la asociacion entre los
factores administrativos (admision, personal, infraestructura y abastecimiento) y el
fracaso del tratamiento en los pacientes con epilepsia en los establecimientos de la
Red Asistencial Arequipa de ESSALUD (Hospital 111 Yanahuara, Hospital 1l
Edmundo Escomel, Policlinico Metropolitano y Centro de Salud Melitén Salas) en

un periodo de tiempo comprendido entre marzo a julio del 2002.

Se realizd un trabajo de  campo de nivel de investigacion explicativo, que
incluyé a todos los pacientes con fracaso en el tratamiento por razones no
médicas ni propias del paciente. La muestra estudiada la constituyen 203
pacientes, que acudieron a control a consultorio externo de Neurologia de los
establecimientos de la Red Asistencial Arequipa durante el tiempo que duro el

estudio.

En el presente se utilizd el método prospectivo de recoleccion de datos y se uso
como técnica la entrevista. Los resultados obtenidos fueron procesados
aplicando las pruebas estadisticas del X2, Phi, el coeficiente de contingencia y
el valor del coeficiente V de Cramer.

Del estudio se desprende que los factores relacionados con la falta de
abastecimiento de farmacos antincovulsivantes en farmacia y los relacionados
con el servicio de admision, principalmente la falta de turnos, son los mas
frecuentes en todos los establecimientos estudiados, siendo de menor
importancia los factores relacionados con el personal y con la infraestructura

de los establecimientos.
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Los resultados demostraron que si  existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores administrativos y el fracaso en el tratamiento del

paciente con epilepsia.

Palabras Calves: Epilepsia tratamiento. Epilepsia fracaso.
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SUMMARY

The present study was carried out with the purpose to determinate the association
among the administrative factors (admission, personal, infrastructure and supply) and
the failure of the treatment in the patients with epilepsy in the establishments of the
Assistance Net Arequipa of ESSALUD (Hospital 111 Yanahuara, Hospital 11 Edmundo
Escomel, Policlinico Metropolitano and Center of Health Meliton Salas) in a period of

understood time among March to July of the 2002.

It was carried out a work of field of explanatory investigation level that
included all the patients with failure in the treatment for no medical reasones
neither characteristic of the patient. The studied sample the 203 patients
constitute that went to control to external clinic of Neurology of the
establishments of the Assistance Net Arequipa during the time that | last the
study.

Presently the prospective method of gathering of data was used and it was
applied as techniqgue the interview. The obtained results were processed
applying the statistical tests of the X2, Phi, the contingency coefficient and the
value of the coefficient V of Cramer.

From the study it comes off that the factors related with the lack of supply of
farmacos antincovulsivos in pharmacy and those related with the admission
service, mainly the lack of shifts, they are the most frequent in all the studied
establishments, being of smaller importance the factors related with the

personnel and with the infrastructure of the establishments.
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The results demonstrated that exist an  statistically significative association

between the administrative factors and the failure in the patient's treatment with

epilepsy.

Words Calves: Epilepsy treatment. Epilepsy failure.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion realizado abarca los procesos administrativos que
estan relacionados con el fracaso del tratamiento de los pacientes con epilepsia
en los establecimientos de salud de la Gerencia Departamental de Arequipa, de
EsSALUD.

Las epilepsias se entienden como una condicién caracterizada por crisis
epilépticas recurrentes (dos o mas) no provocadas por ninguna causa inmediata
identificada. Las crisis epilépticas constituyen las manifestaciones clinicas
resultantes de una descarga anormal y excesiva de un grupo de neuronas en el
cerebro. Las manifestaciones clinicas, que son variadas, consisten en
fendmenos anormales subitos y transitorios que pueden incluir alteraciones de
la conciencia, motoras, sensoriales, autonomicas 0 eventos psiquicos,

percibidos por el paciente o por un observador. (01, 08 ).

El tratamiento de estos cuadros involucran aspectos no farmacologicos y
farmacoldgicos, que tiene como fin, el control de las crisis epilépticas y el
brindar al paciente calidad de vida, entendiendo como calidad de vida al
balance entre lo percibido y el status deseado (17). Es un hecho que las crisis
epilépticas son imprevisibles y durante ellas el paciente percibe una pérdida de
control sobre la actividad conciente, pérdida que se extiende a la vida misma.
La preocupacion sobre las crisis, el bienestar emocional, la funcion cognitiva,
el desempefio laboral y el rechazo social son las areas que mas afectan la
calidad de vida de los pacientes (04, 11). Sin embargo creemos que la
afectacién en la vida del paciente esta estrechamente relacionada con factores
de tratamiento: la falta de éste, problemas con su cumplimiento o la falta de
acceso a nuevos antiepilépticos que serian de ayuda en epilepsias de dificil

control.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

10

También es un factor importante el hecho que las nuevas corrientes de
tratamiento, consideran que el tiempo de tratamiento ya no es “toda la vida”
como estaba establecido, sino que ahora después de dos a cinco afios de
tratamiento y teniendo a la epilepsia controlada, se puede retirar la medicacion,
esto explica la importancia de un control adecuado de crisis, ya que si el
paciente no presenta crisis por ese tiempo, quedaria libre de crisis y de
medicamentos, lo que redundara en su bienestar tanto personal, familiar y

laboral y en una ahorro para la institucion.

El fracaso del tratamiento, es decir, la falta de control de las crisis, involucra
diversos aspectos y si excluimos a los factores relacionados con el trabajo
médico, y los relacionados con el paciente, encontramos que los factores
administrativos actuales, es decir, los procesos de admision, el personal
existente, infraestructura instalada y el abastecimiento de medicamentos en
farmacia, que existen actualmente en los establecimientos de salud de nuestra
institucion — ESSALUD - estan asociados en forma directa con el fracaso de
tratamiento, principalmente la falta de acceso a la consulta y el
desabastecimiento de anticonvulsivantes.

La ausencia de trabajos locales, nacionales o internacionales que se ocupen de
este aspecto en el tratamiento del paciente con epilepsia, y la ensefianza y
experiencia adquirida durante la realizacion de la Maestria en Gerencia en

Salud, fue otra de las motivaciones de la realizacion de este trabajo.

Finalmente creemos que los resultados de este trabajo, podran ser aplicados a
todos los establecimientos de ESSALUD vy permitird tomar las medidas
correctivas para beneficio del paciente que sufre esta enfermedad y

secundariamente también para la institucion.
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CAPITULO |
RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
EPILEPSIA EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE AREQUIPA

HOSPITAL 111 YANAHUARA

TABLAO1
GRUPO HOSPITAL 11l YANAHUARA
ETA?EO Varones Mujeres
(Afos) a % : %

00-09 38 12.75 48 21.15
10-19 80 55.00 58 25.55
20-29 41 25.00 32 14.10
30-39 37 10.00 30 13.22
40 — 49 28 09.40 22 09.62
50 - 59 35 11.74 20 08.81
60 — 69 2, 07.38 11 04.85
70-179 14 04.70 04 01.76
80 -89 03 01.04 02 00.57

TOTAL 298 100.00 227 100.00

Fuente: Elaboracién personal
Promedio de edad: 28.96 afios
Edad minima : 1 afio

Edad Méxima : 84 afios

Interpretacion: En el Hospital 111 Yanahuara, la mayor frecuencia de pacientes
con epilepsia en ambos sexos, se encuentra en el grupo etareo de 10 a 19 afios; 55
por ciento (80 casos).
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
EPILEPSIA EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE AREQUIPA

HOSPITAL Il EDMUNDO ESCOMEL

TABLA 02
GRUPO HOSPITAL 11 EDMUNDO ESCOMEL
ETAFQEO Varones Mujeres
(Afios) . % 4 %
00-09 19 12.75 24 21.24
10-19 40 36.85 29 25.66
20 - 29 21 14.09 16 14.16
30-39 19 12.75 15 13.27
40 - 49 14 09.40 11 09.73
50 -59 17 11.41 10 08.55
60 — 69 11 07.38 06 05.31
70-79 07 04.70 02 01.78
80 - 89 01 00.97 00 00.00
TOTAL 149 100.00 113 100.00

Fuente: Elaboracion personal
Promedio de edad: 28.4 afios
Edad minima : 1 afio

Edad Maxima : 82 afios

Interpretacion: La mayor frecuencia de pacientes con epilepsia, varones y
muijeres, en el Hospital Il E. Escomel, se encuentra en el grupo etareo de 10 a 19
afios; 36.85 por ciento (40 casos)
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
EPILEPSIA EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE AREQUIPA

POLICLINICO METROPOLITANO

TABLA 03
GRUPO POLICLINICO METROPOLITANO
ETA?EO Varones Mujeres
(Afios) : % 4 %

00-09 29 13.12 34 20.36
10-19 60 27.15 44 26.35
20-29 30 13.57 24 14.37
30-39 28 12.67 22 13.17
40 — 49 21 09.50 16 09.58
50 -59 26 11.76 15 08.98
60 — 69 16 07.24 08 04.79
70-79 10 04.52 03 01.78
80 -89 01 00.47 01 00.60

TOTAL 221 100.00 167 100.00

Fuente: Elaboracién personal
Promedio de edad: 28.76 afos
Edad minima : 1 afio

Edad Maxima : 83 afios
Interpretacion: El nimero de pacientes con epilepsia en ambos sexos; es mas

frecuente en el Policlinico Metropolitano, en el rango de edad de 10 a 19 afios,
60 casos (27.15 por ciento) en varones, en mujeres es el 44 por ciento.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
EPILEPSIA EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE AREQUIPA

POLICLINICO M. SALAS

TABLA 04
GRUPO POLICLINICO M. SALAS
ETA?EO Varones Mujeres
(ARoS) N % 3 %
00 -09 10 12.75 12 21.43
10-19 20 55.00 14 25.00
20-29 10 25.00 08 14.29
30 -39 09 10.00 08 14.29
40 — 49 07 09.40 06 10.71
50 - 59 09 11.74 05 08.93
60 — 69 05 07.38 02 03.57
70-79 03 04.70 01 01.78
80 — 89 00 00.00 00 00.00
TOTAL 73 100.00 56 100.00

Fuente: Elaboracion personal
Promedio de edad: 27.4 afios
Edad minima : lafio

Edad Maxima : 79 afios

Interpretacion: La epilepsia tiene mayor frecuencia en el grupo etareo de 10 a
19 afios; 55 por ciento (20 casos), en varones y mujeres.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
EPILEPSIA EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE AREQUIPA

GERENCIA DEPARTAMENTAL

TABLA 05
GRUPO GERENCIA DEPARTAMENTAL
ETA?EO Varones Mujeres
(Afios) N % p %

00-09 96 12.96 118 20.96
10 - 19 200 26.99 145 &.758
20-29 102 13.77 80 14.21
30 -39 93 12.55 75 13.32
40 - 49 70 09.45 55 09.77
50 -59 87 11.74 50 08.88
60 — 69 54 07.29 27 04.80
70-79 34 04.59 10 01.78
80 -89 05 00.66 03 00.53

TOTAL 741 100.00 563 100.00

Fuente: Elaboracion personal
Promedio de edad: 29.69 afios
Edad minima : 1 afios

Edad Méxima : 84 afios

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

'
TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

16

FRECUENCIA DE PACIENTES PORTADORES DE EPILEPSIA
PERTENECIENTES A LA GERENCIA DEPARTAMENTAL DE

AREQUIPA.
FIGURA 01
30+
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B Mujeres % |20.96/25.75|14.21/113.32/9.77 |8.88 | 4.8 ' 1.78 | 0.53
Rango Edad (afios)

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: Finalmente en la Gerencia Departamento de Arequipa, la
epilepsia predomina en el grupo etareo de 10 a 19 afios. En varones 26.99 por
ciento (200 casos); en mujeres existe 145 casos (25.75 por ciento).
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FRECUANCIA EN EL FRACASO DE TRATAMIENTO

FRECUENCIA DE FRACASO EN EL TRATAMIENTO DE LA
EPILEPSIAPOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LA RED
ASISTENCIAL DEPARTAMENTAL AREQUIPA

TABLA 06
FRACASO EN EL TRATAMIENTO

ESTABLECIMIENTO

No %

H. 111 Yanahuara 81 39.90

H. Il E. Escomel 61 30.05
P. Metropolitano 41 20.20
P. M Salas 20 09.85

TOTAL 203 100.00

FIGURA 02

80
70 61
60

50 39.90% 41
40

30.05%
30 20.20% 20

20 9.85%
10
0

H. Yanahuara H. E. Escomel P. Metropolitano P. M. Salas

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En el Hospital Il Yanahuara es mas frecuente el fracaso del
tratamiento de la Epilepsia por Factores Administrativos, observandose 81 casos
(39.90 por ciento), siendo menos frecuente en el Policlinico Melitén Salas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

18

FACTORES ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON EL
FRACASO EN EL TRATAMIENTO

FACTORES ADMINISTRATIVOS DE FRACASO EN EL
TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN LA GERENCIA
DEPARTAMENTAL EsSALUD AREQUIPA

TABLA 07
No %
Falta de turno 60 29.50
Cita 15 dias 15 7.40
No atencién por otra patologia 12 5.92
Turno referencia 8 3.94
Personal Insuficiente 21 10.34
Infraestructura Insuficiente 17 8.40
Desabastecimiento farmacia 70 34.50
Total 203 100.00
FIGURA 03

B Farmacia

O Infraestructura

B Personal insuficiente
O Falta turno referencia

GDA

8 No atenc. por otra
patologia

@ Espera 15 dias

B Falta de turno

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En la Gerencia Departamental Arequipa de ESSALUD,
el desabastecimiento de farmacia (34.5%) y la falta de turno en admision
(29.5%) son los factores més frecuentemente referidos.
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FACTORES ADMINISTRATIVOS DE FRACASO EN EL
TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN HOSPITAL Il
YANAHUARA DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL
EsSALUD AREQUIPA

TABLA 08
No. %
Falta de turno 22 27.16
Espera 15 dias 8 9.87
No atencién por otra patologia 7 8.64
Falta turno referencia 5 6.17
Personal insuficiente 4 4.93
Infraestructura Insuficiente 5 6.17
Desabastecimiento farmacia 30 37.06
Total 81 100.00
FIGURA 04
B Farmacia

O Infraestructura

B Personal insuficiente

Hospital llI
Yanahuara

O Falta turno referencia

O No atenc. por otra
patologia
@ Espera 15 dias

40 |MFalta de turno

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En el Hospital 11l Yanahuara de la Gerencia Departamental
Arequipa de ESSALUD, el desabastecimiento de farmacia (37.06%) y la falta
de turno en admisién (27.16%) son los factores mas frecuentemente referidos.
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FACTORES ADMINISTRATIVOS DE FRACASO EN EL
TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN EL HOSPITAL Il E.
ESCOMEL DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL EsSALUD

AREQUIPA
TABLA 09
No %

JFalta de turno 12 29.3
[cita 15 dias 2 4.87
INo atencion por otra patologl’a 2 4.87
Turno referencia 0 0
[Personal Insuficiente 5 12.19
|Infraestructura Insuficiente 6 14.63
IDesabastecimiento farmacia 14 34.14
Total 41 100.00

FIGURA 05

B Farmacia

O Infraestructura

B Personal insuficiente

Hospital 1l
E. Escomel

O Falta turno referencia

O No atenc. por otra
patologia

@ Espera 15 dias

0 10 20 30 40 B Falta de turno

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En el Hospital 1l Edmundo Escomel de la Gerencia
Departamental Arequipa de ESSALUD, el desabastecimiento de
farmacia (34.14%) y la falta de turno en admision (29.3%) son los
factores mas frecuentemente encontrados.
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FACTORES ADMINISTRATIVOS DE FRACASO EN EL

TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN EL POLICLINICO

METROPOLITANO DE GERENCIA DEPARTAMENTAL
EsSALUD AREQUIPA

TABLA 10
N %
JFalta de turno 19 31.15
[cita 15 dias 4 6.55
INo atencisn por otra patologia 3 4,91
Turno referencia 3 4.91
[Personal Insuficiente 9 14.75
|Infraestructura Insuficiente 3 4,91
IDesabastecimiento farmacia 20 32.82
Total 61 100.00
FIGURA 06

B Farmacia

O Infraestructura

B Personal insuficiente

Policlinico O Falta turno referencia

Metropolitano

@ No atenc. por otra

patologia
W Espera 15 dias
0 10 20 30 40 B Falta de turno

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En la Gerencia Departamental Arequipa de ESSALUD, el
desabastecimiento de farmacia (34.5%) y la falta de turno en admision
(29.5%) son los factores més frecuentemente referidos.
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FACTORES ADMINISTRATIVOS DE FRACASO EN EL
TRATAMIENTO DE EPILEPSIA EN EL CENTRO DE SALUD
MELITON SALAS DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL
EsSALUD AREQUIPA

TABLA 11
No. %

Falta de turno 7 35.00
Espera 15 dias 1 5.00
No atencién por otra patologia 0 0
Falta turno referencia 0 0
Personal insuficiente 3 15.00
Infraestructura Insuficiente 3 15.00
Desabastecimiento farmacia 6 30.00
Total 20 100.00

FIGURA 07

B Farmacia

O Infraestructura

B Personal insuficiente

CS M.Salas O Falta turno referencia

O No atenc. por otra
patologia

B Espera 15 dias

40 B Falta de turno

Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: En el CS Meliton Salas de la Gerencia Departamental
Arequipa de ESSALUD, el desabastecimiento de farmacia (30.0%) y la

falta de turno en admision (35.0%) son los factores més frecuentemente
referidos.
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ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS
PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
ADMINISTRATIVOS Y EL FRACASO DEL TRATAMIENTO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED ASISTENCIAL
AREQUIPA
TABLA 12
ESTABLECIMIENTO X2 gl P
H. Yanahuara 55.29 1 0.0000
P. Metropolitano 41.49 1 0.0000
H. E. Escomel 27.92 1 0.0001
P. M. Salas 14.33 1 0.0262

a: 0.05
1-p: 0.80
Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: El efecto de la variable Factores Administrativos sobre el
resultado del tratamiento de la Epilepsia en los Establecimientos de Salud de la
Red Asistencial Departamental, valorado por el estadistico X?, es menor al
valor de a: (p < 0.05); demostrando que si existe asociacion entre ambas
variables estudiadas.
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ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES ADMINISTRATIVOS

Y EL FRACASO DEL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN

TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA GERENCIA
DEPARTAMENTAL DE AREQUIPA.
TABLA 13
ESTABLECIMIENTO X2 gl P
G.D.A. 133.17 1 0.0000

a: 0.05
1-: 0.80
Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: Del analisis de los Factores Administrativos asociados al Fracaso del
Tratamiento de la Epilepsia en todos los Establecimientos de la Gerencia
Departamental de Arequipa, se encuentra asociacion significativa en conjunto. El
valor de a es: (p < 0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




R
REPOSITORIO DE Shy o dad
& i B CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA
25
ANALISIS DE CONTINGENCIA DE LA ASOCIACION DE LA
VARIABLE FACTORES ADMINISTRATIVOS Y EL
FRACASO DEL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN
TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA GERENCIA
DEPARTAMENTAL DE AREQUIPA.
TABLA 14
PRUEBA Coeficiente P
Phi 0.1208 0.0000
Coefic. de Contingencia 0.1199 0.0000
Coeficiente V de Cramer 0.1208 0.0000

a: 0.05
1-B: 0.80
Fuente: Elaboracion personal

Interpretacion: La asociacion de las variables en estudio en los
Establecimientos de Salud de la Red Asistencial de Arequipa, valorados por el
estadistico X? es menor al valor de a: (p < 0.05); este resultado nos demuestra
que la asociacion entre ambas variables tiene una buena significancia
estadistica (tabla 6). Esta la comprobamos por las pruebas de Asociacion /
Independencia (contingencia):

El andlisis de correccion de dependencia del estadistico X? es adecuado, el
valor del coeficiente es de 0.1y un a: (p < 0.05)

El coeficiente de contingencia, nos indica si existe dependencia entre la
variable Factores Administrativos y el fracaso de tratamiento de la epilepsia, al
nivel de o es (p = 0.00), por lo que no se acepta la hipdtesis de nulidad y se
afirma que si existe dependencia de asociacion.

El valor del coeficiente VV de Cramer (0.12), corrobora la existencia de
asociacion entre las variables estudiadas.
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DISCUSION

En cuanto a la distribucién por sexo y edad, delos pacientes con epilepsia, en
los establecimientos de la Gerencia Departamental de Arequipa de ESSALUD,
(tablas 01, 02, 03, 04, 05) encontramos en cuanto a la edad, que los primeros
20 afios de vida se presenta con mayor frecuencia esta dolencia, estos
resultados que estan de acuerdo con la literatura consultada y con otros trabajos
realizados (02, 05).

En cuanto al sexo hallamos una ligera predominancia en el sexo masculino,
dato que es muy variable en los trabajos realizado pero que en ninguno de ellos
asi como en el presente, tiene una diferencia que sea estadisticamente
significativa (01, 08)

Estos hallazgos tienen importancia por el hecho que estas edades constituyen
las mas importantes, ya que son en las que se forma el paciente tanto en los

aspectos de su personalidad como en su educacion.

En relacion con el fracaso en el tratamiento de la epilepsia en asociacion a los
factores administrativos en los establecimientos de la Gerencia de la Red
Asistencial Arequipa de ESSALUD, encontramos que el Hospital Yanahuara es
el que tiene un mayor porcentaje en dicho fracaso, esto se deberia a que este
Hospital cuenta con la mayor afluencia de asegurados. (tabla 06). Sin embargo
es importante resaltar que este Hospital cuenta con dos Neurdlogos, mientras
que el Hospital E. Escomel y el Policlinico Meliton Salas no cuentan con estas
especialidades, de tal manera que la existencia de la especialidad no explica el
fracaso en estos establecimientos, sino son mas determinantes los factores

ajenos al trabajo médico.
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En todos los establecimientos de la Red Asistencial, la falta de turnos y el
desabastecimiento de medicamentos para el control de la epilepsia son los
factores mas frecuentes. (Figuras 03, 04, 05, 06 y 07). No encontramos datos

para establecer comparaciones con nuestros resultados.

Finalmente las pruebas estadisticas usadas demuestran una asociacion entre los

factores administrativos estudiados Yy el fracaso en el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Primera: El grupo etareo en el que predomind el fracaso del tratamiento de la
epilepsia, en todos los establecimientos de salud de la Gerencia Departamental
de Arequipa, fue entre 10 a 19 afios, siendo similar en ambos sexos. El
establecimiento de salud en el que se encontr6 mas frecuentemente el fracaso
del tratamiento de la epilepsia, fue el Hospital 1l Yanahuara (39.90 por
ciento). La falta de turno y el desabastecimiento en farmacia son los factores

més frecuentes hallados en el estudio.
Segunda: Se encontrd asociacién entre la Variable Factores Administrativos y
Fracaso del tratamiento de la epilepsia, cuando se valor6 el estadistico X2, y un

valor de a : (p <0.05).

Tercera: El analisis de contingencia por indices mostrd que la asociacion entre

las variables estudiadas fue adecuada.

Cuarta: Por los resultados obtenidos, se confirma en forma total la hipdtesis

planteada.
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PROPUESTAS

Primera: La Gerencia Departamental de ESSALUD Arequipa y sus
establecimientos deben tener una planificacion adecuada y real en la
programacion de medicamentos y evitar asi el desabastecimiento de los
mismos. Si entendemos que la planificacion tiene como una primera fase a la
investigacion y esta a su ves puede tener un nivel empirico o un nivel
cientifico, vemos que en la Institucion todavia estamos en el nivel de tipo
empirico, no se planifica en forma cientifica, por lo tanto debe estimularse la
investigacion por lo menos de las patologias mas frecuentes o aquellas que por
su importancia lo requieran, de tal manera que los resultados de estas
investigaciones sirvan para la segunda fase de la planificacion, es decir la
programacion. Ahora, si la programacion, es decir los datos o informacion que
permite conocer los medicamentos y la cantidad de los mismos que se
requieren en la institucion para lograr los objetivos en el tratamiento son
procesados de manera administrativa no se encontraria mayores dificultades en
la adquisicion y distribucion de medicamentos. Este  problema en parte se
solucionaria descentralizando la compra de medicamentos, la cual se realiza
desde Lima con informacién (no siempre real y adecuada) de la Gerencia
Departamental Arequipa. Por lo tanto creemos que la aplicacion de los
procesos administrativos  vigentes, elaborados por personal capacitado
permitird que el problema de desabastecimiento de anticonvulsivantes sea

minimo, favoreciendo directamente a los pacientes que paceden de epilepsia.
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Segunda: Debe mejorarse y buscar alternativas de solucién en la entrega de
turnos para el paciente crénico y que ademas no pueden dejar de tomar sus
farmacos, como es el caso. Para ello la institucion debe considerar los
indicadores de la prestacion de la atencion de salud (cobertura de la atencién de
salud y la cobertura de referencias y contrarreferencias). Se deben considerar a
los indicadores de estructura (accesibilidad y disponibilidad), los indicadores
de proceso (actividades, productividad y rendimiento) y evaluar
permanentemente los indicadores de resultados (cobertura, eficacia, eficiencia

y efectividad)

Se plantea ademas la creacion de un programa de epilepsia y la entrega de
medicamentos para tres meses, disminuyendo asi la demanda en las ventanillas

de admision para poder acceder a los turnos en el Servicio de Neurologia.

Tercera: Debe contratarse personal, es decir Médicos Neurdlogos titulados,

para satisfacer la oferta ya que la demanda es creciente.

Cuarta: Debe establecerse un convenio entre la Universidad Catdlica de santa
Maria, mediante la Escuela de Post Grado y la Gerencia de la Red Asistencial
Arequipa de ESSALUD para que los trabajos de Investigacion y sus resultados
sean considerados y aplicados en los establecimientos de salud para beneficio

de la institucion, los pacientes y la universidad.
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ANEXOS

ANEXO O1

PROYECTO DE INVESTIGACION

l. PREAMBULO

Durante todo el tiempo de ejercicio de la especialidad de Neurologia,
hemos tenido la oportunidad de tratar un gran nimero de pacientes que
padece de epilepsia, patologia frecuente y que tiene muchas
implicancias tanto de salud como su influencia en los aspectos
personales, familiares y sociales. Estos aspectos siempre han tenido una
influencia negativa cuando el paciente no se encuentra controlado de
sus crisis y esta falta de control en muchas oportunidades han tenido
como causa directa, el no contar con medicacion, ya sea por no
conseguir turno por diversas causas administrativas o por falta de
medicacion, carencia también que en ultima instancia tiene su origen en

problemas relacionados con la actividad administrativa.

Al ser testigos de esta situacion, que en estos casos hacia sentir que el
trabajo médico pasaba a un segundo plano y también ser testigos del
como nuestros pacientes sufrian por esta enfermedad, es que nos vemos
motivados a la realizacion del presente trabajo, para determinar la
magnitud  del problema, descubrir cuales son los factores
administrativos mas importantes que determinan el fracaso del
tratamiento de esta enfermedad y poder plantear alternativas de
solucibn  en beneficio no solo del paciente si no también de la

institucion.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

Factores administrativos relacionados con el fracaso en el
tratamiento de los pacientes con epilepsia en la Red Asistencial
Arequipa ESSALUD 2002.

1.2. Descripcion del problema

El problema a investigar se ubican en el area general de las
Ciencias de la Salud, el area especifica de la Medicina; en la

especialidad de Neurologia.

1.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR | SUBINDICADOR
Admision -Demanda (falta de
turno)
-Normas

institucionales (cita
15 dias)
-Oportunidad de
atencion en
FACTORES pacientes referidos
ADMINISTRATIVOS
(Variable independiente)
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Personal - NUmero de
especialistas
Infraestructura |-NUmero de
consultorios
Farmacia -Abastecimiento de

medicamentos

FRACASO DE Recurrencia de | NUmero de crisis
TRATAMIENTO crisis
(Variable dependiente)

1.2.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo es del tipo de campo.

1.2.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigaciones de tipo explicativo.

1.3. Justificacion del problema

Es la epilepsia y sus distintas formas, una de las patologias mas
frecuentes en la practica médica neurologica. Sin embargo, esta

dolencia ha significado para el que la padece un problema de salud

que tiene una diferencia especial en relacion con cualquier otra
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dolencia neurologica o no. Esta diferencia viene desde los tiempos
biblicos en la que se le consideraba como una posesion demoniaca
0 un castigo divino y no como una real enfermedad.(17, 18) Esta
concepcion de la epilepsia persiste hasta la actualidad, de tal
manera que la falta de control de las crisis epilépticas, por
multiples razones, representa no-solo un problema de salud, sino

un problema familiar, social y econdmico.(16)

El manejo del paciente con epilepsia involucra una serie de
aspectos que van desde el manejo de farmacos antiepilépticos
hasta medidas higiénico-dietéticas, y las causas de fracaso en el
tratamiento son también variadas. Dentro de ellas, la falta de
medicacion es una de las razones mas frecuentes y si
consideramos a los  distintos  problemas  administrativos
institucionales que ocasionan la falta de los mismos en los
pacientes de nuestra institucion comprenderemos la importancia

que tiene el abordar este problema.

Entendido asi el problema, el proposito del presente trabajo es
determinar los factores administrativos que sean el motivo directo
del fracaso del tratamiento del paciente que padece epilepsia, y
para ello se excluiran a todos los casos cuyo fracaso no sean de
causas administrativas. = Este aspecto a indagar, no ha sido
investigado en nuestro medio, ni se encuentran reportes acerca del
mismo en la bibliografia revisada. Se espera que los resultados del
presente sirvan para tomar posteriormente las medidas correctivas
del caso y asi beneficiar al paciente, no solo como ser humano que
padece la enfermedad, sino ofrecerle calidad de vida, la que va a

repercutir en su entorno familiar, personal y social.
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2. Marco conceptual

Es la epilepsia una patologia neuroldgica cronica frecuente,
caracterizada por la repeticion de crisis epilépticas. (18 Se
entiende por crisis epileptica al resultado de wuna descarga
transitoria, brusca, anormal por su intensidad e hipersincronia, de
un agregado neuronal, que causa sUbitamente un fenémeno
neuroldgico (motor, sensorial, autondmico o psiquico) también
transitorio. Sin embargo una crisis Unica no define a un sindrome
o enfermedad epiléptica (7). La definicion de enfermedad
epiléptica aceptada por la OMS exige la repeticion crénica de
crisis epilépticas; ninguna otra manifestacion paroxistica clinica ni

anormalidades en el electroencefalograma permite su diagnostico.

(4,11)

Se tiene la seguridad que los indicadores epidemiologicos béasicos
como son la incidencia, prevalencia y morbilidad, estan
subestimados con respecto a la realidad; influidos por factores
como la dificutad del diagnostico y su ocultacion por estigmas
sociales. Se acepta en los paises desarrollados una incidencia de

25 a 50 casos nuevos por 100.000 habitantes cada afio.

La prevalencia estimada en los paises occidentales es de 500 a

1.000 enfermos de epilepsia por 100.000 habitantes 7). En los
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paises en vias de desarrollo, estas cifras son mayores, asi por
ejemplo en Ecuador la incidencia es de 190 casos por 100,000
habitantes y una prevalencia que oscila entre 800 a 1430 enfermos
por 100,000 habitantes. (12) En nuestro pais encontramos estudios
urbanos en Lima, los que reportan una prevalencia de 1600 casos
por 100,000 el afio 1970 y otro estudio que da cifras de 1200
pacientes por 100,000 habitantes. (310) No encontramos datos

acerca de la incidencia de las epilepsias en nuestro medio.

Los sindromes epilépticos se dividen en tres categorias de acuerdo
a la etiologia del mismo, asi:

a) Las epilepsias idiopaticas o primarias, son aquellas en la
que no se ha demostrado causa del cuadro, aceptandose que la
influencia genética suele ser un factor importante.

b) Las epilepsias sintomaticas o secundarias, aquellas que
son consecuencia de una lesion estructural cerebral.

C) Las epilepsias criptogenéticas, aquellas con cuadro
clinico focal, que se supone que son sintomaticas, pero su
etiologia no puede demostrarse aun con los examenes auxiliares

que poseemos en la actualidad. @7)

La clasificacion usada en el estudio, se basa en el tipo de crisis

epiléptica, ), asitenemos:
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Crisis parciales (focales):

Simples: sin compromiso de conciencia

- Consignos motores.

- Con sintomas sensoriales: visual, auditivo, olfatorio,
gustativa.

- Con sintomas o signos autonémicos.

- Con sintomas psiquicos.

Complejas: Con compromiso de conciencia

- De inicio parcial simple y compromiso de conciencia, con
automatismos o sin ellos.

- Con compromiso de conciencia desde el inicio, con

automatismos o sin ellos.

Crisis generalizadas:
- Ausencias tipicas y atipicas.

Miocldnicas.

Clébnicas, tonicas, tonico clonicas.

Atonicas.

Crisis epilépticas no clasificadas.
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El diagnéstico de epilepsia es fundamentalmente clinico y se
realiza con la anamnesis cuidadosa acerca de los sintomas y los
signos que refieren el paciente, sin embargo la entrevista del
paciente con epilepsia, requiere siempre de la presencia de testigo

o testigos del fendmeno clinico (4. 11.15),

El examen fisico del paciente debe ser cuidadoso y completo, lo
mismo que el examen neuroldgico. Los examenes auxiliares
ayudan a confirmar la naturaleza epiléptica del cuadro
(Electroencefalograma); sirven para buscar la etiologia del mismo
(Tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear);
permiten evaluar el estado funcional del cerebro (examen
neuropsicolégico). Otros examenes usados son la arteriografia, el

estudio del LCR de acuerdo a la sospecha clinica del cuadro. (1)

El tratamiento de las epilepsias no debe reducirse a la simple
administracion de farmacos, sino que se requiere tomar en cuenta
la realidad global del paciente y con frecuencia abordaje
multidiciplinario. (1237 El tratamiento del paciente con crisis
epilépticas esta dirigido al control - supresion o maxima
reduccion, de las crisis en su intensidad, duracion, y

principalmente en la frecuencia de su presentacion, a fin de lograr
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que el paciente cumpla con la mayor eficiencia posible su rol

social, en la familia, los estudios y en el trabajo.

PRECAUCIONES RUTINARIAS EN LA VIDA DEL

PACIENTE

Con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente y en
alguna medida contribuir a evitar las crisis, el paciente debe tomar
ciertas precauciones como son las siguientes:

1. Dormir el tiempo méas adecuado a su ritmo personal.

2. Ewitar las bebidas alcoholicas vy si es preciso el tabaco.

3. No excederse en la ingesta de liquidos.

4. Ser consciente acerca del manejo de vehiculos
principalmente motorizados, evitandolos hasta que las crisis
hayan dejado de presentarse por lo menos dos afios.

5. Practicar deporte, evitando aquellos que impliquen riesgo

como ciclismo, natacion, caza submarina, entre otros.

6. Debe llevar una vida marital y sexual normal. EI embarazo no
necesariamente complica el problema de crisis, pero la
gestante debe tener una vigilancia méas estricta.

7. El nifio con epilepsia no debe ser sobreprotegido ni ignorado

debe recibir un trato similar a sus hermanos.
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8.  El paciente debe estar convencido de la necesidad de tomar
sus medicamentos, pues de ello dependera su seguridad y el

desarrollo de sus capacidades personales.

Principios Bésicos para el Uso de Antiepilépticos.

Los esquemas terapéuticos deben basarse en ciertos principios, de

los cuales los siguientes son los més importantes:

1. El problema clinico que plantea el manejo del paciente
con epilepsia es complejo por si mismo, y puede tomarse ain mas

complicado por la administracion de medicacion antiepiléptica.

2. Todo paciente con cualquiera de las formas de epilepsia,
requiere de tratamiento farmacologico, el cual puede durar afios o

décadas; su descontinuacion requiere opinion especializada.

3. El paciente debe conocer todo lo posible acerca de sus crisis,
desde lo que significa el término epilepsia, sus posibles causas y
mecanismos, hasta la necesidad de usar los medicamentos y las

consecuencias de no tratarse adecuadamente.

4. El médico debe conocer todo lo concerniente al medicamento
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que indica. Debe conocer acerca de sus indicaciones, dosis,
presentaciones, su farmacocinética, sus efectos adversos y el costo
que va a representar el tratamiento, considerando la caracteristica

crénica del cuadro.

Como principio actual de tratamiento farmacoldgico, debe
procurase la monoterapia hasta donde sea posible, es decir el uso
de un solo anticonvulsivante incrementandolo hasta conseguir el
control adecuado de las crisis, 0 la aparicion de efectos

toxicos.(®:11)

La eficacia del tratamiento se estima en el control total o casi total
de las crisis y simultaneamente evitar los efectos indeseables que
se produzcan por toxicidad. También en los esquemas de
tratamiento que involucren el uso de dos o0 mas
anticonvulsivantes, debe considerarse la interaccion
medicamentosa entre los mismos sin olvidar que el tratamiento
del paciente con epilepsia debe ser personalizado y de acuerdo a
los diversos factores que constituyen la individualidad de cada

uno de ellos. 4

Los diversos tipos de crisis tienen generalmente una respuesta

més adecuada a un determinado farmaco. (12.13) Asi tenemos en el
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siguiente cuadro los farmacos tradicionalmente usados mas Utiles

para cada tipo de crisis, lo mismo que sus indicaciones Yy dosis:

TIPO DE CRISIS FARMACO DOSIS kp
Parciales
Carbamazepina 15-25 mg
Fenitoina 03-08 mg
Primidona 10-20 mg
Ac. Valproico 15-60 mg
Generalizadas Carbamazepina 15-25mg
Fenitoina 03-08 mg
Ac. Valproico 15-60 mg
Fenobarbital 03-06 mg
Ausencias Ac. Valproico 15-60 mg
Clonazepan 0.1-0.3 mg
Mioclonias Clonazepan 0.1-0.3 mg
Ac. Valproico 15-60 mg
M ltiples Ac. Valproico 15-60 mg
Politerapia
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Fracaso de tratamiento

Las causas mas frecuentes que han sido reportadas como factores
relacionados a la falta de control de las crisis en los pacientes con

epilepsia son:

Medicacién irregular

Dosis insuficiente

Usar un farmaco que no es de primera eleccion
Consumo de alcohol

Alteraciones del suefio

Excesos alimentarios

S o MEER 0

Menstruacion

De estos factores, la dosificacion insuficiente y el no usar un
farmaco de primera eleccion son responsabilidades del Médico
tratante, los cuatro Gltimos dependen del paciente; pero el méas
frecuente e importante, es decir la medicacion irregular, si es
una causa en que la institucion tiene que ver en forma directa, es

decir los factores administrativos, motivo del presente trabajo.

Procesos administrativos:

En cuanto a los procesos administrativos que guardan relacion
con el problema a investigar, encontramos en primer lugar el del
servicio de Admisidn. Es en este, en el que paciente tiene que
acudir a obtener una cita y para conseguir la misma tiene que
acudir por la madrugada, siendo frecuente el no encontrar una

cita y tener que acudir en forma reiterada hasta conseguir la
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misma. Este problema de falta de citas se debe a la demanda
insatisfecha  existente en casi todos los servicios de los
establecimientos de la Red Asistencial, problemas relacionados
con el nimero de especialistas y con el nimero de consultorios.
Un problema semejante se observa con el paciente que es
referido a los centros de mayor complejidad en donde se cuenta

con la especialidad de Neurologia.

La Red Asistencial cuenta con el Hospital 111 Yanahuara, en
donde se ofrecen 30 turnos diarios en dos consultorios y cuenta
con dos Neurélogos y dos consultorios. EI Hospital 1l Edmundo
Escomel, no cuenta con Neurdlogo de planta, se realiza atencion
una 0 dos veces por semana por especialistas que van en
condiciones de apoyo del Hospital Nacional del Sur, como del
Hospital 11l Yanahuara, situacion semejante sucede con el
Policlinico Meliton Salas. El Policlinico Metropolitano cuenta
con un Neurélogo y recibe apoyo del Hospital Yanahuara. En
todos los establecimientos, el nimero de citas ofrecidas, no son
suficientes para la demanda de las mismas, creando un
“embalse” constante de pacientes.

Finalmente el servicio de farmacia por motivos a investigar

sufre en forma recurrente de carencia de farmacos.

3 .- Anédlisis de antecedentes investigativos

Revisada la bibliografia acerca de la influencia de los factores
administrativos en el fracaso del tratamiento de la epilepsia, no
existe trabajos ni reportes nacionales ni en el extranjero acerca
de la influencia especifica de estos factores en el fracaso de
tratamiento. Esto se debe a la forma en que se desarrolla
ESSALUD, es decir que todos los trabajos no consideran esta
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influencia por que no la tienen, o por que Sus sistemas
administrativos son eficientes.

Sin embargo, en un trabajo realizado en el Hospital [l
Yanahuara de ESSALUD se encontro un 36% de fracaso en el
tratamiento en forma general y de este, 16% corresponden a
razones que guardan directamente relaciébn con los procesos

administrativos de la Institucion (13

Objetivos

a) Precisar la frecuencia de fracaso en el tratamiento de la
epilepsia, asociado a factores administrativos, en los
pacientes con epilepsia en la Red Asistencial Arequipa de
ESSALUD.

b) Investigar la asociacion entre los factores administrativos
(admision, personal, infraestructura y abastecimiento) en el

fracaso del tratamiento del paciente con epilepsia.

c) Evaluar estadisticamente el grado de asociacion entre los
factores administrativos con el fracaso del tratamiento del

paciente con epilepsia.

Hipotesis

Considerando que para el control adecuado del paciente que

padece de epilepsia es necesario un tratamiento regular y

adecuado:
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Es probable que los factores administrativos (admision,
personal, infraestructura y abastecimiento) sean la causa del
fracaso del tratamiento de los pacientes con epilepsia en la Red

Asistencial Arequipa de ESSALUD

6.- Planteamiento operacional

6.1.- Técnicas e instrumentos de verificacion

VARIABLES INDICADORES | TECNICA | INSTRUMENTO
Formulario de
FRESSPO B8 Recurrencia de Entrevista preguntas
TRATAMIENTO crisis
Variable
dependiente
Admision
Personal
EACTORES Entrevista Formulario de
Infraestructura preguntas
ADMINISTRATI
VOS Farmacia
Variable
independiente
7.- Campo de verificacion
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7.1.- Ubicacion espacial
El presente estudio se realizara en los establecimientos de la Red
Asistencial Arequipa de ESSALUD, que comprenden a los
Hospitales 111 Yanahuara, |1 Edmundo Escomel, Policlinicos
Metropolitano y Meliton Salas, de la Ciudad de Arequipa.

7.2.- Ubicacion temporal

El estudio se realizard desde el mes de marzo a julio del afio

2002

7.3.- Unidades de estudio

Las unidades de estudio estardn constituidas por los pacientes con
diagndstico de epilepsia y no tengan un control de crisis epilépticas
por razones administrativas.

La Poblacion de estudio abarcara la totalidad de pacientes con
epilepsia y fracaso en el tratamiento como consecuencia de factores

administrativos.

La poblacion en la que se llevara a cabo este estudio esta constituida
por 203, los que constituyen la totalidad de pacientes con epilepsias
y que han tenido fracaso en el tratamiento en la Red Asistencial

Arequipa
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8.- Cronograma de trabajo

Mes Mes Mes Mes Mes Mes
Tiem
Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
Actividades

Recoleccion  Cle: |
datos

Estructuracion L
de resultados

Informe final

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

e
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

50

Anexo No 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
No registro
Edad

Sexo (M) (F)

Respuesta a tratamiento

Adecuada () Inadecuada ( )

Causa de fracaso de tratamiento
Administrativa ( ) No administrativa ( )
Admision (1)Falta de turno
(2)Cita en 15 dias
(3)No atencion por otra patologia
(4)Turno referencia
Personal (1) Adecuado (2)Inadecuado numero

Infraestructura (1) Adecuada (2) Falta de consultorios

Farmacia (1) desabastecimiento
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