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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predictores para epilepsia en nifios

de 5 a 10 |afios en un hospital de Piura.

Materiales y métodos: Estudio de tipo casos y controles; realizado
en el Hospital Ill José Cayetano Heredia, Piura en el afio 2022. La
variable de tipo resultado sera epilepsia, mientras que las variables de
exposicion seran los factores: demograficos, de antecedentes,
clinicos. El analisis sera realizado en STATA v.16, se realizd un
analisis de regresion logistica con la finalidad de determinar los

factores predictores y encontrar los Odds Ratios asociados.

Resultados: Los factores asociados significativamente a la epilepsia
fueron: la zona de residencia (OR de 0.328), los antecedentes
familiares de epilepsia (OR de 6.354), el antecedente de bajo peso al
nacer (OR de 4.408), el traumatismo encefalocraneano (OR de
5.206), el bajo puntaje de Apgar (OR de 5.699) y la prematuridad de
los infantes (OR de 3.865).

Conclusiones: Se encontro seis factores asociados a la epilepsia en
los nifos de 5 a 10 afios de un hospital de Piura, un factor
sociodemografico, un factor de antecedente familiar y cuatro factores

de antecedentes patoldgicos.

Palabras clave: Epilepsia, nifios, factores predictores. Fuente: DeCS.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors predictors for epilepsy in children

aged 5 to 10 years in a hospital in Piura.

Materials and methods: Study of types of cases and controls; carried
out at Hospital 11l José Cayetano Heredia, Piura in the year 2022. The
outcome variable will be epilepsy, while the exposure variables will be
the factors: demographic, background, and clinical. The analysis will
be carried out in STATA v.16, a logistic regression analysis was
carried out in order to determine the predictive factors and find the

associated Odds Ratios.

Results: The factors significantly associated with epilepsy were: area
of residence (OR 0.328), family history of epilepsy (OR 6.354), history
of low birth weight (OR 4.408), brain trauma (OR 5.206), low Apgar
score (OR 5.699) and prematurity of infants (OR 3.865).

Conclusions: Six factors were found associated with epilepsy in
children aged 5 to 10 years from a hospital in Piura, a
sociodemographic factor, a family history factor and four pathological

history factors.

Key words: Epilepsy, children, predictors. Source: DeCS.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Privada Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES
PREDICTORES PARA EPILEPSIA EN NINOS DE 5 A 10 ANOS EN
UN HOSPITAL DE PIURA”, un estudio observacional retrospectivo de
tipo casos y controles, que tiene como objetivo determinar los factores
predictores para epilepsia en nifios de 5 a 10 afios en un hospital de

Piura.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico

Cirujanoa evaluacion del Jurado.
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.  INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad caracterizada por la presencia de una
actividad eléctrica cerebral anormal que desencadena convulsiones
(conocidas como crisis epilépticas), asi como conductas o
sensaciones andmalas, y ocasionalmente, pérdida de la conciencia.
La epilepsia se encuentra entre las enfermedades neurologicas
cronicas mas prevalentes y serias, afectando a personas de todas las
edades alrededor del mundo, con incidencias destacadas en nifios y

adultos mayores (1, 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enumera varias causas
comunes incluyendo lesiones prenatales o perinatales, anomalias
congénitas en el cerebro, traumas craneoencefalicos, accidentes
cerebrovasculares, infecciones neuroldégicas como meningitis,
encefalitis o neurocisticercosis, y tumores cerebrales. En ciertos
casos, hay una causa genética subyacente, aunque aproximadamente

la mitad de los casos no tienen una causa identificada (1, 2).

De acuerdo con las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (1)
En todo el mundo, la cantidad de personas que padecen epilepsia es
de alrededor de 50 millones, con casi un 80% de ellos residiendo en
paises de menores ingresos econdmicos. Se estima que cada afio
aparecen mas de cinco millones de nuevos pacientes, un valor que ira
en aumento con los afios. La epilepsia representa mas del 0,5% de la
carga global de enfermedades.

La epilepsia es una afeccion que expone a las personas que la
padecen a aun riesgo de mortalidad prematura hasta tres veces mayor
que el de la poblacién general. Ademas, aquellos con la enfermedad,
suelen experimentar comorbilidades como depresién, ansiedad,
discapacidades intelectuales (especialmente en nifios) y lesiones
fisicas, como fracturas y quemaduras (1, 2).

Con el tratamiento adecuado, se estima que hasta un 70% de quienes
la padecen podrian llevar una vida normal (1, 2, 3).
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La brecha terapéutica asciende a un 75% en los paises de bajos
ingresos e incrementa en las zonas rurales. Son muchos los factores
que incrementan la brecha terapéutica, pero tres de los principales
son: escasez de profesionales especializados, acceso limitado a

medicamentos anticonvulsivos y la falta de conocimiento (2).

Los sindromes epilépticos que inician en la infancia han sido

categorizados por la Liga Internacional Contra la Epilepsia (4) y son:

1. Las focales autolimitadas, que agrupan los siguientes sindromes:
la epilepsia autolimitada con puntas centrotemporales, la epilepsia
autolimitada con crisis autonoémicas, la epilepsia visual occipital
infantil y la epilepsia del fotosensible del I6bulo occipital.

2. Las generalizadas, abarcan los sindromes siguientes: la epilepsia
de ausencia infantil, la epilepsia con ausencias mioclonicas y la
epilepsia con mioclonia palpebral.

3. Las Encefalopatias del epiléptico y/o del desarrollo, que
comprenden cinco sindromes: la epilepsia con crisis mioclénicas-
atonicas, sindrome de Lennox-Gastaut, encefalopatia epiléptica, el
sindrome epiléptico de hemiconvulsion-hemiplejia y el sindrome

epiléptico relacionado con infeccion febril.

En Latinoamérica y el Caribe, al menos la mitad de la poblacion no
tiene acceso adecuado a los servicios de salud. Mas del 60% de los
paises no cuentan con un programa de atencion a la epilepsiay en el
80% de ellos no existe una legislacion adecuada. Ademas, en esta
region, la mortalidad es de 1.04 por 100,000 habitantes, el doble de la
de Estados Unidos y Canada. A nivel de profesionales especializados,

la tasa de neurdlogos es de 7 por cada 100,000 habitantes (3).

En Peru, se calcula que entre 11.9 y 32.1 de cada 1000 personas
sufren de epilepsia, lo que equivale aproximadamente a medio millén
de individuos afectados. Dentro de este grupo, es muy probable que
alrededor de 150 000 personas padezcan de epilepsia farmaco-

resistente. Durante el afio 2023, la epilepsia se identific6 como la
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principal causa de morbilidad entre los pacientes atendidos en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) del Ministerio de
Salud (5).

Dilucidar los factores asociados a la epilepsia infantil es fundamental
para mejorar el diagndstico, tratamiento, prevencion y comprension de
esta enfermedad, lo cual puede tener un impacto significativo en la
salud y bienestar de los nifios afectados y sus familias, por ello
diversos investigadores a nivel mundial estdn dedicando mayores
esfuerzos para determinar dichos factores.

A nivel internacional, en Tunez, la investigacion de Ketata et al (6),
evalia 45,044 casos con epilepsia confirmada y los compara con
2,558,210 casos controles, obteniendo hallazgos significativos
respecto a los factores prenatales como: el nacimiento prematuro con
OR combinado de 4.36, la epilepsia materna con OR combinado de
2.06, fumar durante el embarazo OR combinado de 1.28. Ademas, la
eclampsia tiene un riesgo de 16.9 veces mayor de epilepsia, asi
mismo, para las condiciones del parto, el prolapso del cordén umbilical,
el trabajo de parto prologado (mayor a 6 horas), el traumatismo
craneoencefalico y un Apgar bajo representan un riesgo significativo

de aparicion de epilepsia.

En Japon, una investigacion llevada a cabo por Toshimi F et al (7)
sobre los factores relacionados con el desarrollo de epilepsia en bebés
de muy bajo peso al nacer, indica que los bebés en esta situacion con
factores de riesgo (como anomalias cromosémicas y cerebrales,
hemorragia intraventricular grave, leucomalacia periventricular
quistica y encefalopatia isquémica hipoxica) desarrollaron epilepsia
antes y a un ritmo significativamente mayor que aquellos sin factores

de riesgo.

En Estado Unidos, Singh et al (8) estudiaron los factores asociados a
la epilepsia y convulsiones en niflos nacidos en edad gestacional
extremadamente baja, entre los cuales determinaron que la fiebre

gestacional materna, la inestabilidad fisiolégica temprana, exposicion
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posnatal a hidrocortisona, la enfermedad de la sustancia blanca
cerebral y displasia broncopulmonar grave. Enlazado a esto, Li et al
(9), encontraron que el riesgo de epilepsia es 2.16 veces mayor en
aquellos infantes que pertenecen al grupo de nacidos de manera
prematura (<37 semanas) frente a los nacidos después de las 37
semanas, y los nacidos entre las 32 y 36 semanas tienen un riesgo

aun mayor (2.74 veces).

Record et al (10) realizaron un estudio en nifios con epilepsia que
vivian en Washintong D.C. y son evaluados en el Children’s National
Hospital, de los 289 pacientes que participaron del estudio encontraron
gue los principales factores asociados a la epilepsia fueron la
prematuridad, la hemorragia intraventricular, las convulsiones
neonatales y las convulsiones febriles. Ademas, los participantes
presentaron diversas comorbilidades como retraso en el desarrollo,
discapacidad intelectual, dolores de cabeza, trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad y autismo.

También, Beghi (23), en su investigacion sobre la epidemiologia de la
epilepsia, destaca que la prevalencia y la incidencia de la epilepsia son
ligeramente mayores en los hombres que en las mujeres, ademas, en
los nifios las convulsiones focales son mas comunes que las
generalizas. Dolo et al (24) encontro factores con asociacion alta con
la epilepsia para los antecedentes de meningitis, antecedentes de

malaria cerebral y retraso en el parto.

A nivel latinoamericano, en Cuba, Pérez et al (11) elaboraron una
caracterizacion de nifios epilépticos de dificil control, encontrando una
mayor prevalencia en nifios varones de 6 a 9 afios, y con factores
causales principales lo perinatales y la asfixia perinatal, el tipo de crisis

generalizada se present6 con mayor frecuencia en dicha investigacion.

En el Peru la investigacion acerca de factores de riesgo asociados a
la epilepsia en nifos es escasa.

Argandofia Vazquez (25), realizd un estudio de caracterizacion de la
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primera crisis epiléptica en nifios que acuden a uno de los principales
hospitales del pais, encontrando una asociacion significativa con las
crisis febriles, las infecciones agudas del sistema nervioso central y el
trauma encéfalo craneano.

Por su parte, Rios de la Cruz (12) en la ciudad de Trujillo realizé una
investigacion en la cual encontr6 tres factores clave con una
asociacion alta para el riesgo de epilepsia en infantes, estos factores
son la preeclampsia (OR: 2.58), el Apgar bajo a los 5 minutos (OR:
3.27) y el antecedente familiar de epilepsia (OR: 4.7). Estos resultados
nos sirven como referencia para la comparacion y discusion en el

desarrollo de esta investigacion.
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[I.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores predictores para epilepsia en nifios de 5 a
10 afos en un hospital de Piura, evaluados durante el periodo 2018-
20207

ll.  HIPOTESIS
Hipotesis Alternativa (Ha): Los factores sociodemograficos,
antecedentes familiares y antecedentes patolégicos son factores
predictores para epilepsia en nifios de 5 a 10 afios en un hospital de
Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020.
Hipotesis Nula (HO): Los factores sociodemogréficos, antecedentes
familiares y antecedentes patolégicos no son factores predictores
para epilepsia en nifios de 5 a 10 afios en un hospital de Piura,

evaluados durante el periodo 2018-2020.

IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar cudles son los factores predictores para
epilepsia en nifios de 5 a 10 afios en un hospital de Piura,

evaluados durante el periodo 2018-2020.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar los factores sociodemograficos de los
pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de
Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020.

e Determinar el nivel de asociacion de los factores
sociodemograficos a la epilepsia de los pacientes
pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de Piura,
evaluados durante el periodo 2018-2020.

e Caracterizar los antecedentes patoldgicos y familiares de
los pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de
Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020.
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e Determinar el nivel de asociacion de los antecedentes
patolégicos y familiares de los pacientes pediatricos de 5 a
10 afios en un hospital de Piura, evaluados durante el
periodo 2018-2020.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO

El disefio del presente estudio observacional es de casos y controles, el
cual fue registrado con la toma de datos secundarios empleando historias

clinicas en el hospital de estudio.

ESQUEMA DEL DISENO

/ Factor
\

No
Factor

Con Epilepsia

Pacientes  pediatricos
de 5 a 10 afios en un

Sin Epilepsia

hospital de Piura / Factor

No
Factor

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Nifios con epilepsia (casos) y
nifnos sin epilepsia (controles) entre 5 a 10 afios del hospital
José Cayetano Heredia, Piura, evaluados en el periodo 2018-
2020.
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5.3. CRITERIOS DE SELECCION DE CASOS

CRITERIOS DE INCLUSION

e Registro de pacientes con edad de 5 a 10 afios en el hospital

de estudio.

e Pacientes con edad de 5 a 10 afos, con diagnostico de

epilepsia del hospital de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con diagnéstico presuntivo de epilepsia.

e Pacientes con datos incompletas para el estudio de las
variables propuestas.
e Pacientes Registro de historias clinicas incongruentes no

legibles

5.4. CRITERIOS DE SELECCION DE CONTROLES

CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Registro de pacientes con edad de 5 a 10 afios en el hospital
de estudio.
e Pacientes con edad de 5 a 10 afos, hospitalizados por otras

patologias.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con datos incompletos para el estudio de las
variables propuestas.

e Registro de historias clinicas incongruentes no legibles.
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5.5.MUESTRA:
El célculo del tamafio de muestra se realizé aplicando la
formula estadistica siguiente:

(z% + zﬁ)z P(1-P)(r +1)
d?r

n=

Donde:

a = 0.05 (confiabilidad 95%)

B = 0.2 (poder estadistico 80%)

P: Promedio ponderado de ply p2 = (P2 + rP1) /1+r

pl: Proporcién de casos que presentan el factor de riesgo.
p2: Proporcidn de controles que presentan el factor de riesgo.
r: Razon de numero de controles por caso

n: numero de casos

d: diferencia de las proporciones ply p2 (d = p1 — p2)
Za/2: 1.96 (para un a = 0.05)

ZB: 0.84 (paraun  =0.2)

Se tomé como referencia la investigacién de Risco (13), para
obtener los valores de las proporciones para casos y controles,
las cuales han sido de 58.3% y 33.9% respectivamente. Con
las especificaciones brindadas se obtuvo un tamafio de
muestra de 49 casos y 98 controles, una muestra total de 147

nifos.
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5.6. VARIABLES

Definicién

Definicién

Codig Variable |conceptua|operaciona Indicador Tlp_o de | Escal
o | | variable a
Estado de. Paciente de
recurrencia 9
de 5a 10 afnos
Epilep : . convulsion de ec_iad_ 0=No; Cualitati | Nomi
. Epilepsia hospitalizad | ,_ .
sia €S no 1=Si va nal
0 con
provocadas di . L.
iagnostico
en un de epilepsia
paciente
Factores sociodemograficos
Edad en Edad de
afos paciente al
Edad | Edad desqle_el mo_mento AROS _Cuantltat De ]
nacimiento |de ingreso iva razoén
de una al centro
persona hospitalario
Caracteristi
cas Sexo del
fenotipicas |paciente
y reportado O=Femenino Cualitati | Nomi
Sexo | Sexo _ _ .
genotipicas | en la 1=Masculino va nal
inherentes | historia
a una clinica
persona
Caracteristi .
Clasificacio
cas del n del lugar
Zona de lugar g O=Rural; Cualitati | Nomi
ZR . . de donde _
residencia |donde una | . 1=Urbano va nal
vive cada
persona articipante
reside. P
Antecedentes familiares
Antecedent
e de tener
un familiar
de primer, Historia
Historia segundo o familiar de L .
. tercer . 0=No; Cualitati | Nomi
HFE |familiar de parientes e
. . grado con 1=Si va nal
epilepsia I } cercanos al
a misma :
paciente
enfermeda
d que un
paciente
sufre
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L o Definicion | Definicion .
Cabdig : : , Tipo de | Escal
Variable |conceptua|operaciona Indicador :
o] | | variable a
Antecedentes patologicos
Paciente
Paciente que tuvo
con como
Antecedent |antecedent |registro en
BpN | € de bajo e de peso |su historia | 0=No; Cualitati | Nomi
peso al menor de | bajo peso al | 1=Si va nal
nacer 2500 nacer, es
gramos al | decir menor
nacer de 2500
gramos
Paciente
que
presenta
. epilepsia,
Antecedent |Paciente priep
como
e de gue
. . secuela de
convulsione | presento .
o ) convulsione
s atribuidas | convulsion . i o .
. o s febriles 0=No; Cualitati | Nomi
CASF |asindrome |es atribuido e
. ; durante la | 1=Si va nal
febril en los |a sindrome |. .
: . infancia y
cinco febril en los
. ) gue es
primeros primeros ;
~ : ~ mencionado
afos cinco afios
en la
historia
clinica del
paciente.
Paciente
Antecedent
gue tuvo
; e de
convulsion .
Antecedent convulsione
e de es enla S
. etapa de =No; Cualitati | Nomi
CN convulsione neonatales o
neonato . 1=Si va nal
s registrado
causado
neonatales en la
por L
N historia
distintos ..
clinica
factores
Antecedent
Paciente e de
que sufri6 | paciente
un ue tuvo
Antecedent . 9 ,
traumatism |algun
e de , ] o .
. 0 que traumatismo | 0=No; Cualitati | Nomi
TEC traumatismo L, . e
. condiciond |encéfalo 1=Si va nal
encéfalo
a presentar | craneano
craneano
un que
sindrome | condicion6
convulsivo |a
desarrollar
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L. Definicién | Definiciéon .
Cabdig . : . Tipo de | Escal
Variable |conceptua|operaciona Indicador :
0 | | variable a
un
sindrome
convulsivo
Paciente
con
. | malformacio6
Malformaci Y
. n congénita
6n de de
Malformacio | paciente . 0=No; Cualitati | Nomi
MC L - nacimiento e
n congeénita |adquirida . 1=Si va nal
registrado
desde el
o como
nacimiento
antecedente
de historia
clinica
Paciente )
Paciente
que tuvo
que
como ,
. presentd
patologia
enfermedad | _,, .
una : 0=No;
Antecedent de tipo _ .
enfermeda |. . 1=Neurocisticer
e de infeccioso a . . .
) ., d . COSIS; Cualitati | Nomi
IFN infeccion de |. . nivel _
infecciosa L 2=0tros va|nal
foco neurologico
L de agentes
neurologico : . que ) .
etiologia . ., |infecciosos
, . condicion6
neurologica
a presentar
, tales ,
sindrome
como :
oL convulsivo
meningitis.
Paciente
Paciente que
con presenta
trastorno antecedente
PC Paralisis hipoxico de paralisis | 0=No; Cualitati | Nomi
cerebral severo que |cerebral 1=Si va nal
le causo gue podria
paralisis condicionar
cerebral. a tener
epilepsia
Paciente .
Paciente
con
antecedent con
Antecedent antecedente
e de €o . de o )
: disrupcién . 0=No; Cualitati | Nomi
ACV |accidente . accidente e
del sistema 1=Si va nal
cerebrovasc : cerebrovasc
nervioso
ular ular que
central, tiene como
causado
secuela
por
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- Definicion | Definiciéon .
Cabdig . : . Tipo de | Escal
Variable |conceptua|operaciona Indicador :
0 | | variable a
isquemia o | presentar
sangrado | epilepsia
intracranea
I
Paciente
Paciente con
con antecedente
Antecedent |patologias |de
EM e de del sistema | enfermedad | 0=No; Cualitati | Nomi
enfermedad | metabdlico, | metabdlica, | 1=Si va nal
metabolica |generalme |que puede
nte de tipo | condicionar
congénito |a presentar
epilepsia.
Paciente
Paciente con -,
. con puntuacion
Puntuacion .. |de APGAR N o .
. puntuacion |. . 0=No; Cualitati | Nomi
PBA |bajade : inferior a 7 e
APGAR baja de al primer 1=Si va nal
APGAR .
minuto y a
(menor a 7) I .
0s cinco
minutos
Pacientes |Pacientes
Antecedent
e de conedad conedad g\, Cualitati | Nomi
PR . gestacional | gestacional |,_..”’
prematurida 1=Si va nal
d menor a 37 | menor a 37
semanas |semanas

5.7.PROCEDIMIENTO

Inicialmente se redactd el proyecto de investigacion, el cual se
presento a la Universidad Privada Antenor Orrego para su revision
y aprobacién. Luego se solicitd permiso a la Unidad de
Investigacion y Capacitacion del hospital José Cayetano Heredia
para acceder a los expedientes clinicos de casos y controles. Los
datos de las historias clinicas se recolectaron de manera virtual,
ya que el hospital usa un sistema de historias clinicas virtuales.
Estos datos se introdujeron en una base de datos en Microsoft
Excel 2016. Posteriormente, se exportaron a STATA v.16 para su
andlisis estadistico. Los resultados se presentaron en graficos y

tablas para su interpretacién, y se redacto el informe final de la
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tesis. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha
diseflada por la autora con base en la literatura revisada y revisada
por el asesor. Dado que esta ficha recopila datos especificos de

las historias clinicas de los pacientes, no fue necesario validarla.

5.8. ANALISIS DE DATOS:

La base de datos fue procesada con el programa estadistico STATA
v.16.

Para la determinacion de las asociaciones de las variables se uso6 un
nivel de significancia de 5%, por lo cual se tom6 como asociaciones
significativas aquellas que cumplian con la regla de p< 0.05.

Se realizé el andlisis de Odds Ratios (OR) con un nivel de
significancia del 5% y se considera factor de riesgo si el OR supera
al.

Se realizé una regresion logistica para determinar cuéales son las

variables predictoras de la epilepsia en nifios.

5.9. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto cumple con los principios de Helsinki, las normas
CIOMS, ademas con los criterios de ética en investigacion por parte
del autor. Se respetaron que los datos de los participantes fueran
confidenciales, no se presentaron datos que incumplan con la
privacidad de los pacientes en el informe final. Ademas, los datos
obtenidos permitieron conocer mas acerca de la patologia para

mejorar la atencion de esta poblacion.
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VI. RESULTADOS

Se analiz6 a 147 pacientes, 49 con diagnostico de epilepsia y 98 sin epilepsia,
para pacientes atendidos en el hospital José Cayetano Heredia de Piura, en el
periodo de 2018-2020.
A nivel de caracteristicas sociodemogréficas, las principales cifras se muestran
en la Tabla 1. En la investigacion se tuvo mayor participacion en pacientes de 6
afos de edad con 20.4% del total, edad en la que también se concentré la mayor
participacion de pacientes con epilepsia, el 28.6%, la distribucion estadistica no
muestra diferencias importantes en ningun nivel de edad. Con relacion al género
de los infantes de 5 a 10 afios en el estudio, 58.5% fueron de género masculino,
en los pacientes con epilepsias fue 55.1% y en el grupo control de 60.2%.
Respecto a la zona de residencia de los pacientes, el 52.4% del total
pertenecian a una zona urbana y el 47.6% a una zona rural, sin embargo, en
este factor se nota una especial diferencia en las participaciones segun los
grupos, de los pacientes con epilepsia atendidos el 63.3% provienen de zonas
rurales, este porcentaje difiere con el grupo control que solo tiene 39.8%.
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos
de 5a 10 afios de un hospital de Piura.

Epilepsia
Sin Epilepsia Con Epilepsia Total
Casos % Casos % Casos %

Edad

5 afios 19 194 6 12.2 25 17.0
6 afios 16 16.3 14 28.6 30 204
7 afios 14 14.3 8 16.3 22 15.0
8 afios 19 194 10 204 29 19.7
9 afios 13 13.3 3 6.1 16 10.9
10 afios 17 17.3 8 16.3 25 17.0
Total 98 100.0 49 100.0 147 100.0
Sexo

Femenino 39 39.8 22 44.9 61 415
Masculino 59 60.2 27 55.1 86 58.5
Total 98 100.0 49 100.0 147 100.0
Zona de residencia

Rural 39 39.8 31 63.3 70 47.6
Urbana 59 60.2 18 36.7 77 52.4
Total 98 100.0 49 100.0 147 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha de recoleccion de datos.
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En la Tabla 2, se muestra los Odds Ratios (OR) para cada factor
sociodemografico evaluado, en ella se observa que el Unico factor con un OR
significativo al 5%, es la zona de residencia con OR = 0.328 (IC 95%
[0.12;0.90]), lo que indica un menor riesgo de epilepsia en pacientes de la
zona urbana atendidos en este hospital de Piura. Los factores edad y sexo

no resultaron significativos.

Tabla 2: Nivel de asociacion de los factores sociodemogréaficos de los
pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de Piura.
IC 95% Confianza

Odds Ratio
Factor Std. Err. z P>z _
(OR) L. Inferior _
Superior

Edad 1.148 0.167 0.950 0.343 0.86 1.53
Sexo 1.188 0.633 0.320 0.746 0.42 3.37
Zona

residencia 0.328 0.170 -2.150 0.031 0.12 0.90

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha de recoleccion de datos.

La caracterizacion de los antecedentes familiares (historia familiar de casos
de epilepsia) y antecedentes patoldgicos incluidos en este estudio se
presentan en la Tabla 3. El andlisis descriptivo de los datos refleja mayor
prevalencia de casos con antecedentes de historia familiar con epilepsia para
el grupo de pacientes con epilepsia, con 40.8%, frente al 5.1% de los
pacientes del grupo control.

El antecedente de bajo peso al nacer presentd una prevalencia de 69.4% en
los pacientes con epilepsia frente al grupo control que present6 29.6%. Otro
factor diferencial es el antecedente de traumatismo encéfalo-craneano, cuya
prevalencia en los pacientes con epilepsia es de 20.4% frente al 5.1% en el

grupo control.
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La baja puntuacion de Apgar y la prematuridad también presentan
prevalencia alta en el grupo de pacientes con epilepsia (32.7% y 40.8%
respectivamente).

En el proceso de elaboracién del analisis de asociacion para determinar las
variables predictoras se descarto los factores: antecedentes de infeccién de
foco neurolégico, antecedente de paralisis cerebral y antecedente cerebro
vascular debido a que el nimero de casos hallados en la muestra fue menos

de 5 para cada uno.

Tabla 3: Caracteristicas de antecedentes familiares y patologicos de los

pacientes pediatricos de 5 a 10 afios de un hospital de Piura.

Epilepsia

Sin Epilepsia Con Epilepsia Total

Casos % Casos % Casos

%

Historia familiar de epilepsia 5 51 20 40.8 25
Ant. de bajo peso al nacer 29 29.6 34 69.4 63
Ant. de convulsiones atribuidas a sindrome

febril en los cinco primeros afios 23 235 1 224 34
Ant. de convulsiones neonatales 2 20 5 10.2 7
Ant. de traumatismo encéfalo craneano 5 51 10 204 15
Malformacién congénita 4 41 8 16.3 12
Ant. de infeccién de foco neurolégico 0 0.0 4 8.2 4
Ant. Pardlisis cerebral 0 0.0 2 41

Ant. de accidente cerebrovascular 0 0.0 1 20

Ant. de enfermedad metabdlica 2 20 4 82 6
Ant. Puntuacion baja de APGAR 4 41 16 32.7 20
Ant. de prematuridad 10 10.2 20 40.8 30

17.0
42.9

23.1

4.8
10.2
8.2
2.7
1.4
0.7
4.1
13.6
20.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccién de datos.
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En la Tabla 4 se presentan las asociaciones de los antecedentes familiares y
los antecedentes patologicos. El antecedente de epilepsia familiar muestra
un OR de 6.35 (IC 95% [1.55; 26.03]) con un nivel de significancia estadistica
del 5%. El antecedente de bajo peso al nacer tiene un OR asociado de 4.408
(IC 95% [1.58;12.33]) con p < 0.05. El antecedente de traumatismo encéfalo
craneano presenta un OR =5.206 (IC 95% [1.09;24.80]) y p < 0.05. Los otros
dos factores diferenciales son: Puntuacion baja de Apgar al nacer (OR =
5.699) y antecedente de prematuridad (OR = 3.865). El resto de los
antecedentes registrados en la base de datos resultaron no significativos en

esta investigacion.

Tabla 4: Nivel de asociacion de los antecedentes familiares y

patologicos de los pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital

de Piura.

Factor Odds Ratio Std. Err. i by IC 95% Confianza

(OR) L. Inf. L. Sup.
Historia familiar de epilepsia 6.354 4572 2570 0.010 1.55 26.03
Bajo peso al nacer 4.408 2.313 2.830 0.005 1.58 12.33
Conv. Atrib. Sindrome Febril 1.392 0.821 0.560 0.574 0.44 4.42
Conv. Neonatales 2.364 2878 0.710 0.480 0.22 25.70
Traumatismo encefalocraneano 5.206 4146 2.070 0.038 1.09 24.80
Malformacién congénita 2914 2730 1.140 0.254 0.46 18.28
Enfermedad metabdlica 0.890 1.118 -0.090 0.926 0.08 10.43
Puntaje bajo de Apgar (< 7) 5.699 4,323 2.290 0.022 1.29 25.21
Prematuridad 3.865 2.347 2.230 0.026 1.18 12.71

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccién de datos.
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VIl. DISCUSION

En este estudio, se planteé como objetivo principal determinar cuales
son los factores predictores para la epilepsia en nifios de 5 a 10 afios
en un hospital de Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020.
Investigaciones similares, desarrolladas a nivel internacional, como la
de Ketata et al (6) determin6 que el nacimiento prematuro, la epilepsia
materna, bajo peso al nacer, apgar bajo, y el traumatismo encéfalo
craneano (como factores similares a los evaluados en esta
investigacion) resultaron significativos para una asociacion con la
epilepsia, aunque este autor concentrd su investigacion en factores
adicionales como: las condiciones de parto, el prolapso de cordén
umbilical y el trabajo de parto prolongado. Toshimi F et al (7) también
encontré una asociacion significativa para los infantes con muy bajo
peso al nacery la aparicion de la epilepsia. En el Perq, la investigacion
de Rios de la Cruz (12) evidencia que los puntajes bajos de Apgar a
los 5 minutos y el antecedente familiar de epilepsia son factores

asociados a la epilepsia en infantes.

El primer objetivo especifico planteaba caracterizar los factores
sociodemograficos de los pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un
hospital de Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020. Para el
gue se encontrd que la distribucion de edad fue equitativa en las seis
edades incluidas en la investigacion, con un ligero mayor porcentaje
de casos en pacientes de 6 afios. A nivel de género, el 58.5% de los
infantes fueron de género masculino y el 52.4% provenian de zonas
urbanas, sin embargo, del total de infantes con epilepsia el 63.3%

provienen de zonas rurales.

Estas caracteristicas son similares a las encontradas en Honduras por
Zuniga et al (14), quién determind que en los pacientes con epilepsia
la edad mediana era de 7 afios, sin embargo, en cuanto a la zona de
residencia se encuentra una marcada diferencia, debido a que en
dicho estudio se encontr6 que la mayor prevalencia de nifios con
epilepsia procedia de la zona urbana con 69.2% de los casos.

Respecto al género, también encontraron que la mayor proporcion era
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de pacientes de género masculino con 55.7% de los casos.

En otro estudio, Cordero-Cabrera et al (15) encontraron que las
edades mas predominantes para epilepsia en nifios han sido las
edades entre 1y 6 afios con 34.9% de los casos, en esta investigacion
también se encontr6 mayor predominancia en el género masculino

con 57.8% de los casos.

En Perd, la investigacion de Segovia-Sanchez et al (16), en el hospital
Cayetano Heredia de Lima, encontré el 73.9% de los nifios atendidos
por estados epiléptico fueron varones. Por otra parte, Catalina et al
(19) en su investigacion no encontro diferencias significativas con
respecto al género. Es importante mencionar que Moon et al (20),
encontré una mayor tasa de mortalidad prematura en pacientes con

epilepsia que provenian de zonas rurales.

Como segundo objetivo especifico se planted determinar el nivel de
asociacion de los factores sociodemograficos a la epilepsia de los
pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de Piura,
evaluados durante el periodo 2018-2020. Encontrando que el Gnico
factor que se asocia significativamente a la epilepsia y sirve para
predecirla, para este grupo de pacientes, es la zona de residencia,
con un OR de 0.328 (IC 95% [0.119;0.904]), es decir, los infantes de
zonas urbanas tienen un menor riesgo asociado a la epilepsia. En
comparacion con los estudios detallados anteriormente (14, 15, 16,
20), los cuales indican una mayor prevalencia del género masculino,
en el caso de esta investigacion no se determiné una diferencia

significativa entre niflos de género femenino o masculino.

El tercer objetivo especifico buscaba caracterizar los antecedentes
patoldgicos y familiares de los pacientes pediatricos de 5 a 10 afios
en un hospital de Piura, evaluados durante el periodo 2018-2020. El
resultado de esta evaluacion mostré que el 17% de todos los infantes
tuvieron algin antecedente de epilepsia familiar, el 42.9% tuvo

antecedentes de bajo peso al nacer, el 23.1% tuvo antecedentes de
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convulsiones atribuidas a sindrome febril en los cinco primeros afos,
el 20.4% tuvieron antecedentes de prematuridad, el 13.6%
presentaron antecedentes de baja puntuacion de Apgar, el 10.2%
antecedentes de traumatismo encéfalo-craneano y el 8.2% tuvieron
alguna malformacién congénita. Para la infeccion de foco neurolégico,
paralisis cerebral, accidente cerebrovascular y enfermedad

metabdlica los porcentajes no superaron el 5%.

Hirfanoglu et al (17), determiné que la edad gestacional, el peso al
nacer, las puntuaciones de Apgar en el primer minuto y en el quinto
minuto, los antecedentes de reanimacion, el examen neurolégico
anormal, la etiologia, la respuesta al tratamiento, los hallazgos
anormales en electroencefalogramas fueron los factores asociados
mas importantes para la epilepsia, de los cuales coinciden en los
evaluados en esta investigacion, la edad gestacional, el peso al nacer
y las puntuaciones bajas de Apgar.

Muhigwa et al (18), identific6 cuatro grupos de comorbilidades
presentes, en su estudio comorbilidades de la epilepsia en paises de
ingresos bajos y medios. De las comorbilidades identificadas, las
principales fueron la presencia de neurocisticercosis y el traumatismo
encéfalo craneano. Ambas, comorbilidades fueron incluidas en el
relevamiento de variables de esta investigacion, sin embargo, el
primero no fue un factor significativo en esta investigacion, pero el
segundo ha destacado como factor asociado a la epilepsia en nifios

de 5 a 10 afios.

Finalmente, en el cuarto objetivo especifico se planteé determinar el
nivel de asociacién de los antecedentes patologicos y familiares de
los pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en un hospital de Piura,
evaluados durante el periodo 2018-2020. Como se menciond
anteriormente, se determiné que el factor de antecedentes familiares
de epilepsiay 4 antecedentes patoldgicos resultaron estadisticamente

significativos, y sus asociaciones son las siguientes: Antecedentes
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familiares de epilepsia OR de 6.35 (IC 95% [1.55;26.03));
Antecedentes de bajo peso al nacer OR de 4.41 (IC 95% [1.58;12.33));
Antecedentes de traumatismo encéfalo-craneano OR de 5.21 (IC 95%
[1.09;24.8]); Antecedentes de puntaje bajo de Apgar OR de 5.70 (IC
95% [1.29; 25.21]) y; Antecedente de prematuridad OR de 3.86 (IC
95% [1.18;12.71]).

De acuerdo con la investigacién de Record et al (10), los factores de
riesgo de epilepsia son prematuridad, convulsiones neonatales y
convulsiones febriles, en comparacion con ello, esta investigacion ha
determinado la asociacion de la prematuridad con la epilepsia. El
nacimiento prematuro es un factor que también se evidencia como
significativo en la investigacion de Ketata et al (6), en esta
investigacion también se encuentra una asociacién significativa en el
antecedente de epilepsia materna, bajo peso al nacer, apgar bajo, y
traumatismo encéfalo craneano, factores que han sido evaluados en
este estudio, resultando con una asociacién estadisticamente

significativa.

La investigacion de Watila et al (21), también encuentra una
asociacion significativa con los antecedentes de epilepsia en
familiares. Chou et al (22), determin6 que los factores prematuridad y

bajo peso al nacer se asocian significativamente a la epilepsia.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1. La distribucion de infantes seleccionados en el estudio se
presentd una tendencia uniforme en cuanto al factor edad, con
una ligera mayor participacion en el grupo de nifios de 6 afios
(20.4%). El generd que predomind la muestra fue el masculino
con 58.5% y la zona de residencia predominante fue la urbana
con 52.4% de los casos.

2. De los tres factores sociodemograficos evaluados en la
investigacion, solo la zona de residencia resultdo tener una
asociacion significativa con la epilepsia, presentando un OR de
0.328 (IC 95% [0.12;0.9]), es decir, en el contexto de este
estudio, la residencia en zona urbana representa un menor

riesgo para la epilepsia.

3. Los antecedentes que aparecieron en mayor proporcién en los
infantes seleccionados fueron: antecedente de bajo peso al
nacer (42.9%), antecedente de convulsiones atribuidas a
sindrome febril en los cinco primeros afios (23.1%),
antecedente de prematuridad (20.4%), antecedente familiar de
epilepsia (17.0%) y baja puntuacion de Apgar a los 5 minutos
(13.6%).

4. De los doce factores de antecedentes, los que resultaron
significativos como predictores fueron antecedentes familiares
de epilepsia con un OR de 6.35 (IC 95% [1.55;26.03]), bajo
peso al nacer con un OR de 4.41 (IC 95% [1.58;12.33)]),
antecedente de traumatismo encéfalo craneano con un OR de
5.21 (IC 95% [1.09;24.80]), puntaje bajo de Apgar con un OR
de 5.70 (IC 95% [1.29;25.21]) y prematuridad con un OR de
3.87 (IC 95% [1.18;12.71)).
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IX.  RECOMENDACIONES

1. Debido a que la residencia en zona urbana se asocié con un
menor riesgo de epilepsia, se recomienda investigar mas a
fondo las posibles razones de esta asociacion y explorar si hay
diferencias en el acceso a la atencion médica, el estilo de vida,
la exposicién a factores de riesgo ambientales u otros factores

gue podrian influir en esta asociacion.

2. Realizar un tamizaje de antecedentes familiares de epilepsia
en infantes con sospecha de epilepsia, para identificar a
aguellos que podrian estar en mayor riesgo de desarrollar

epilepsia.

3. Implementar programas de seguimiento estrecho para bebés
gue nacen con antecedentes de bajo peso, traumatismo
encéfalo craneano, puntaje bajo de Apgar y prematuridad, para
identificar y tratar oportunamente a aquellos que se encuentran

en riesgo de desarrollar epilepsia.
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Xl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES PREDICTORES PARA EPILEPSIA EN NINOSDE5 A 10
ANOS EN UN HOSPITAL DE PIURA.

NaHC:

Edad: Sexo: Femenino () Masculino ( )

Area de residencia: Rural ( ) Urbano ( )

Factores No Si
predictores
Historia familiar
de epilepsia
Antecedente de
bajo peso al
nacer
Antecedente de
convulsiones
atribuidas a
sindrome febril
en los primeros
cinco afnos
Antecedente de
convulsiones
neonatales
Antecedente de
traumatismo
encéfalo
craneano
Malformacion
congénita
Antecedente de
infeccién por
foco
neurolégico

Paralisis
cerebral
Antecedente de
accidente
cerebrovascular
Antecedente de
enfermedad
metabdlica
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Puntuacion de APGAR:
1 minuto ()

5 minutos ()
Antecedente de edad gestacional:
Semanas ()

Meses ()

Epilepsia:

Si
No

—_
— —
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