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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Introduccion: En la monitorizacion de salud de la poblacién, a medida que se controla la mortalidad
prematura, van ganando terreno los indicadores de «Calidad de Vida» en detrimento de los «Cantidad de
Salud». Los instrumentos de medida de Calidad de Vida Relacionados con la Salud (CVRS), pueden ayudar a
valorar la aptitud de los trabajadores epilépticos.

Objetivo: Observar si la empleabilidad influye en la CVRS de los pacientes epilépticos, y como estan
afectados los dominios de sensacion energia/fatiga y funciones cognitivas, con el cuestionario QOLIE-31.

Metodologia: Busqueda bibliografica utilizando las bases de datos PubMed, Scielo, IBECS, Cochrane
Plus, Google Académico y LILACS. El nivel de evidencia se establecié de acuerdo a los criterios de SIGN.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos, de 244 articulos recuperados. De ellos, seis son estudios
transversales y solo uno obtiene asociacion estadisticamente significativa, p<0,001, en el analisis de regresion
multivariante, entre trabajo y total QOLIE-31. De los otros cuatro, de validacion, tres obtienen asociacion
estadisticamente significativa con p<0.001, p<0.0001 y p=0,0002, pero solo en el analisis univariante.

Variables explicativas con mayor valor predictivo en los dominios de sensacion de energia/fatiga y
Juncion cognitiva fueron: la frecuencia de las crisis y los sintomas depresivos.

Conclusion: No se puede concluir que los epilépticos que trabajan tienen una mejor CVRS que los que
no trabajan. Existen sesgos importantes de seleccion e informacion, ademas de diferencias culturales y
sociales. Medidas de CVRS podrian ayudar, a la hora de valorar la aptitud de los enfermos epilépticos en el
trabajo.
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Introduction: When population’s health is studied, and premature mortality is being monitored,
Quuality of Life indicators are gaining ground to the detriment of Quantity of Health indicators. Health-related
Quality of Life (CVRS) scales can help to assess the ability of epileptic workers.

Objective: To analyse if employability has an effect on epileptic patient’s CVRS and how the Energy/
Fatigue and Cognitive Functioning scales are affected by using the Quality of Life in Epilepsy Inventory
QOLIE-31.

Metbods: Data were collected from bibliographic search using the databases PubMed, SciELO, IBECS,
Cochrane Plus, Google Scholar and LILACS. The reliability of the questionnaires was determined according
to the SIGN guidelines.

Results: 10 out of 244 retrieved articles were selected. Six of them are cross-sectional studies, and only
one was significantly correlated, p<0.001 in the multivariate regression analysis between work and the total
result of QOLIE31. Three of the four remaining articles, which are for validation purposes, revealed statistically
significant correlations of p<0.001, p<0.0001 and p=0.002 but just in the univariate analysis.

The frequency of seizures and the existence of depressive symptoms were the explanatory variables
with a greater predictive value within the Energy/Fatigue and Cognitive Functioning scales.

Conclusions: It cannot be concluded that epileptic workers have a higher CVRS than the patients who
do not work. There are relevant selection and information bias other than cultural and social differences.
CVRS scales can help to assess the ability of workers with epilepsy.

Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 157-174
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INTRODUCCION

A medida que en las sociedades desarrolladas se ha ido reduciendo la mortalidad
prematura, los indicadores de «Cantidad de Vida» (p. ej., esperanza de vida)', han ido
perdiendo sensibilidad para monitorizar la salud de la poblacién y han ido ganado terreno
los indicadores de «Calidad de Vida», como son: Esperanza de Vida Libre de Incapacidad,
Calidad de Vida o Calidad de Vida Relacionada con la Salud, que se considera por algunos
autores, como un indicador de resultado en salud.

La Calidad de Vida es un concepto multidimensional definido por el Grupo de
Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL Group)?, como da percepcion de un individuo de
su posicion en la vida, en el contexto cultural y de valores en el que vive, y en relacion a
sus metas expectativas, estandaresy preocupaciones». Se refiere a una evaluacion subjetiva
inmersa en un contexto cultural, social y medioambiental. A partir de este concepto se
desarrolla el de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), como una nocién mas
restringida del mismo y en el que se integra como nueva dimension la salud perceptual,
en sus componentes fisicos, psiquicos y sociales®.

Existen muchas definiciones sobre que es Calidad de Vida Relacionada con la Salud
y cual es la frontera que lo separa del concepto de Calidad de Vida. Se podria definir,
segin O Boyle?, como da expresion de un modelo conceptual, que intenta representar la
perspectiva del paciente en términos cuantificables, lo cual depende de su experiencia
pasada, su estilo de vida presente, sus esperanzasy ambiciones en el futuro». O de forma
mas sencilla, como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza
de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado
de salud®.

La ausencia de consenso en la definicion de CVRS, se traduce en la existencia de
multitud de instrumentos de medida de la misma. Segin WHOQOL Group, las medidas
de CVRS deben de ser*:

a. Subjetivas: recoger la percepcion subjetiva del impacto de la enfermedad sobre
el paciente, el cual se encuentra influenciado por sus experiencias, creencias y
expectativas.

b. Multidimensionales: la evaluacion de madltiples aspectos, relacionados con
conductas o experiencias, consideradas importantes para los propios individuos
en los que se mide. Los dominios clasicamente considerados mas importantes
son los de funcion fisica, salud mental, funcion social (que corresponden a los
mismos dominios de la definicién de salud), y los de percepcion global de la
salud y calidad de vida, reservados a una evaluacién global.

c. Deben incluir sentimientos positivos y negativos.
Los instrumentos de medicién de CVRS se dividen en dos grupos':

— Unidimensional: busca un unico indicador sintético que nos pueda servir a la
hora de medir o comparar de forma sencilla o univoca, distintos cursos de accién
o estados de salud.

— Multidimensional: explora separadamente las distintas dimensiones o aspectos
del dafio que ocasionan las enfermedades. En el enfoque multidimensional,
creamos «perfiles» que nos informan de la situacion de distintos atributos de la
Calidad de Vida. El propésito es fundamentalmente analitico.

La aplicacion de los instrumentos de medicion de CVRS en el mundo laboral,
permitiria realizar una adaptacion mas adecuada del puesto de trabajo al «rabajador, ya
que realmente lo que se hace, es adaptar el puesto de trabajo a las caracteristicas de la
enfermedad. Los trabajadores epilépticos, segun el articulo 25 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, entran dentro del concepto de trabajador especialmente sensible. A la
hora de valorar la aptitud para el trabajo, se tienen en cuenta los aspectos clinicos de la
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enfermedad, los riesgos laborales a los que esta expuesto y da forma de afrontar la
situacion y actitud de la persona ante la patologia».

Es en este ultimo aspecto de valoracion de la aptitud para el trabajo, donde
encontraria cabida la valoracién de CVRS ya que, en la actualidad, no se utiliza ningiin
tipo de instrumento de medida de la vivencia de la enfermedad de cada trabajador. Hay
que tener en cuenta que, no todos los trabajadores epilépticos estan limitados laboralmente,
sino que dependera del tipo, evolucién, limitaciones de la enfermedad, los requerimientos
del puesto de trabajo’ y, deberiamos anadir, de la vivencia de la enfermedad del propio
trabajador.

En una revision sistematica, sobre los instrumentos de medida de la CV publicada
en el afio 2005 por Maurizio A. Leone et al® concluyen que, entre aquellos que miden la
CVRS en la epilepsia, el que presenta validacion, fiabilidad, sensibilidad probada y esta
mas extendido en el mundo, es el QOLIE-31. En 1995, a partir del cuestionario de salud
desarrollado por la Corporacién RAND (RAND 36-Item Health Survey), se construyé un
primer cuestionario QOLIE-89 por Devinsky et al.” de la Universidad de Nueva York. A
partir de éste, Cramer et al.® desarrollaron y comprobaron la validez y fiabilidad de una
version mas corta formada por 31 items, el QOLIE-31, que es el cuestionario mas difundido
en la actualidad.

Es un cuestionario desarrollado especificamente para valorar la CVRS de los pacientes
epilépticos. Es multidimensional, analitico, psicométrico, esta formado por 31 items
agrupados en 7 subescalas o dominios®:

1. Preocupacion por las crisis: formado por los items 11, 21, 22, 23 y 25, con un
peso de 0,08 en la puntuacién total.

2. Valoracién global de la Calidad de Vida: formado por los items 1 y 14, con un
peso total de 0,14 en la puntuacion total.

3. Bienestar emocional: formado por los items 3, 4, 5, 7 y 9, con un peso de 0,15
en la puntuacion total.

4. Sensacion de energia o fatiga: formado por los items 2, 6, 8 y 10, con un peso 0,12
en la puntuacién total.

5. Funciones cognitivas: formado por los items 12, 15, 16, 17, 18 y 26, con un
peso 0,27 en la puntuacion total.

6. Efectos de la medicacion: formado por los items 24, 29 y 30, con un peso 0,03 en
la puntuacion total.

7. Relaciones sociales: formado por los items 13, 19, 20, 27 y 28, con un peso
de 0,21 en la puntuacién total.

La respuesta para cada item se obtiene en escala Likert, con rangos del 1 al 4, 1 al 5
o 1 al 6. El total para cada subescala, se obtiene como una media ponderada de los items
que forman la subescala, siendo 100 el valor maximo que se puede obtener, por la media
ponderada de cada subescala.

La valoracion de la puntuacion final del test es:

— 91-100: excelente calidad de vida.
— 81-90: muy buena calidad de vida.
— 71-80: buena calidad de vida.

— 61-70: regular calidad de vida.

— Menor o igual a 60: mala calidad de vida.

De los siete dominios que explora el cuestionario QOLIE-31, fundamentalmente dos:
la sensacion de energia/fatiga (dominio n.° 4 items 2,6,8,10) y las funciones cognitivas
(dominio n.° 5 items 12,15,16,17,18,26) son los factores psicosociales mds intimamente
relacionados con el trabajo. La hipotesis de esta revision es que el hecho de tener una
vida laboral activa se asocia a una mayor puntuaciéon en la CVRS global.
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OBJETIVOS

1. Observar si la variable independiente «empleabilidad», tiene una influencia sobre
CVRS en los pacientes epilépticos, medidos con el cuestionario QOLIE-31.

2. Conocer los valores alcanzados en los dominios sensacion de energia/fatiga y
Junciones cognitivas, considerados como factores psicosociales con influencia en la
valoracién de la aptitud para el trabajo y que variables explicativas son las que mas
influyen en sus valores.

METODOS

Se realiz6 una busqueda en bases de datos bibliograficas en Internet, MEDLINE a
través de PubMed, SciELO, IBECS, Cochrane, Google Scholar. Para llevar a cabo los
términos y descriptores libres de busqueda, se utilizaron DeCS, MeSH y DeCS Major Term.
Se buscaron trabajos en los que el instrumento de medida de la CVRS fuera QOLIE-31, ya
que es el tipo de cuestionario mas difundido que presenta validez y fiabilidad comprobada
en cada pais. La busqueda se realizo entre los meses de Noviembre y Diciembre del
ano 2015. Las ecuaciones de busqueda se muestran en la Tabla I. En la eleccion de los
estudios transversales se aplicaron los criterios STROBE.

Tablal.  Bases de datos y estrategias de bisqueda

Bases de datos Ecuacion de bisqueda y descriptores
MEDLINE <health status indicators»* OR «quality of lifex AND «QOLIE-31»**
SCIELO (epilepsy)* AND (quality of life)* AND (QOLIE-31)
IBECS Epilepsy AND QOLIE AND quality of life
COCHRANE PLUS ((Epilepsy) OR (seizures)) AND (QOLIE-31)
GOOGLE ACADEMICO QOLIE 31 (en el titulo)
LILACS Epilepsy AND QOLIE AND quality of life

*Término MESH.
*#Filtrado para edades de 19 a 65 afios.

Existe un vacio en la literatura de articulos referentes a los objetivos de esta revision,
por lo cual se acudi6 a los dos tunicos tipos de estudios publicados: observacional
transversal y de validacion.

1° Estudios observacionales transversales
Criterios de inclusion y exclusion:
1. Criterios de inclusion:

— Estudios transversales en los que se estudie la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud en pacientes epilépticos, mediante el cuestionario QOLIE-31.
— Articulos publicados en: inglés, portugués o espaiol.

— No se ha delimitado intervalo de tiempo.

2. Criterios de exclusion:
— Articulos procedentes de paises donde, el cuestionario QOLIE-31, no ha sido
adaptado culturalmente ni validado.

— Articulos con una muestra formada solo por hombres o mujeres y muestras con
edades menores de 18 o mayores de 65 afios.
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— Articulos en los que no se incluye la situacion laboral, en las caracteristicas
demograficas.

— Estudio realizado sobre algtn tipo de epilepsia o co-morbilidad especifica.
— Estudio realizado sobre alguna intervencion terapéutica.

— Articulos donde no se consigue el texto completo.

2° Estudios de validacion
Criterios de inclusion

— Traduccién y adaptacion cultural del cuestionario y forma de aplicacion.
— Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra.

— Consistencia interna: a de Cronbach 20,7 en la escala y en cada subescala.
— Estabilidad temporal: prueba test-retest con r2 0,7 o ICC entre 0,7 y 0,95.
— Anilisis factorial.

Una vez obtenida la coleccion bibliografica, la evaluacion de la pertinencia de los
articulos, se llevé a cabo mediante la comparacion de la idoneidad de los documentos,
titulos, resimenes y se aplicaron posteriormente los criterios de inclusion y exclusion.
Luego se realiz6 la lectura sistematica de los articulos, seleccionado los mas idéneos para
el objetivo de la revision.

En caso de encontrar un trabajo repetido en varias publicaciones, fue incluido el
publicado en la revista con factor de mayor impacto y/o la publicacion mas reciente. Las
discrepancias se resolvieron mediante revisiéon conjunta y consenso, sobre la pertinencia
de su inclusion en la lectura sistematica, siguiendo los criterios descritos anteriormente.
Como resultado, se obtuvieron seis articulos que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, respecto a los estudios transversales y 4 que cumplian los criterios de seleccion,
de los estudios de validacion.

Los resultados de la busqueda, incluidos ambos tipos de articulos, se exponen en la

tabla II.
Tabla Il.  Resultados obtenidos
Bases de datos reﬁz‘::;is Ci‘;l;flii:i:}:e C::ﬁ;:e Duplicados Tras lectura
MEDLINE 141 132 21 21 9
SCIELO 13 13 2 0 0
IBECS 7 1 0 0 0
COCHRANE PLUS 44 40 0 0
G. SCHOLAR 33 28 21 3 1
LILACS 6 6 2 2 0

Tras la bisqueda en la bases de datos, se obtuvieron un total de 244 articulos de los
cuales, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién a los observacionales y los
criterios de calidad a los de validacion, quedaron 46. De ellos, 20 estaban duplicados vy,
tras lectura de los articulos a texto completo, quedaron 10, segin se muestra en el
siguiente diagrama de flujo.
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[ N2 articulos recuperados 244 ]

4>[ Criterios de inclusion: 24 ]

[ N2 articulos recuperados 220 ]

4>[ Criterios de exclusion: 174 ]

[ N2 articulos recuperados 46 ]

4>[ Duplicados: 20 ]

v

[ N2 articulos recuperados 26 ]

%{ Tras lectura: 16 ]

[ N2 articulos recuperados 10 ]

RESULTADOS

En las Tablas III y IV se muestran los 10 articulos seleccionados, el ano de su
publicacion, tipo de estudio y el objetivo de cada uno de ellos. En la Tabla V se muestran
las caracteristicas demograficas.

Tabla lll. Relacién de estudios observacionales

Articulo Ao Tipo de estudio Objetivo

Maja Milovanovi¢' 2014 Transversal Hallar los determinantes de la calidad de vida
de pacientes epilépticos en Belgrado, Serbia

B. Norsa’adah! 2013 Transversal Determinar la CVRS en un centro de
referencia terciario en Malasia.

Elina Melikyan' 2012 Transversal Evaluar la influencia de factores demograficos
y clinicos en CVRS en Rusia.

Hidemoto 2010 Transversal Explorar el estado actual y los factores que

Kubota® influencian la calidad de vida en Japon.

Eva Tlusta't 2009 Transversal Medir la influencia de las distintas variables

clinicas y demograficas sobre la CV de
pacientes con epilepsia en la Republica Checa.

S. Choi-Kwon" 2003 Transversal Factores que afectan la calidad de vida de los
enfermos epilépticos en Corea.

Tabla IV. Relacién de estudios de validacién

Articulo Ano Tipo de estudio Objetivo

S. Todorova'¢ 2013 Validacién Evaluar las propiedades psicométricas de la
version bulgara del QOLIE-31.

P. Haritomeni'’ 2006 Validacion Evaluar las propiedades psicométricas de la
version griega del QOLIE-31.

Christine Picot'® 2004 Validacién Evaluacién psicométrica de la version francesa
de QOLIE-31.

J. Cramer® 1998 Validacion Desarrollo y adaptacion transcultural del

cuestionario QOLIE-31
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Tabla V. Caracteristicas demogrdficas

ESTUDIOS OBSERVACIONALES
Articulo N (Eg(a::) Sexo (%) Duracion (afios)
Media SD Q d Media SD
Maja Milovanovié®® 203 37,90 13,64 41,90 58,10 18,60 12,90
B. Norsa’adah!! 106 31,80 11,00 43,40 56,60 14,10 9,00
Elina Melikyan'? 208 31,49 13,20 58,70 41,30 12,05 9,69
Hidemoto Kubota®® 584 37,20 11,61 49,70 50,30 23,80 12,10
Eva Tlusta! 268 39,90 14,70 42,50 57,50 18,10 14,70
S. Choi-Kwon® 154 327 8,4 39,62 60,38 15 —
ESTUDIOS DE VALIDACION
Articulo N (Egzg) Sexo (%) Duracion (afios)
Media SD Q 3 Media SD
S. Todorova'® 106 37,20 11,50 61,30 38,70 17,50 12,30
P. Haritomeni'” 63 33,6 — 48 52 14,9 —
Christine Picot™® 190 40,80 15,50 51,50 48,90 17,00 —
J. Cramer® 304 36 — 57 43 17,9 12,1

Las diferentes categorias de la variable explicativa «empleabilidad» para cada articulo,
junto con sus frecuencias absolutas y relativas, se muestran en la Tabla VI.

Tabla VI.  Estratificacion de caracteristicas de empleabilidad

Empleados Pension de
Articulos Empleados + Desempleo Estudiantes L Retirados
Estudiantes invalidez
% N % N % N % N % N % N
Milovanovi¢'® 47,8 97 — — 251 51 11,8 24 — — 153 31
Norsa’adah 36,9 39 — — 63,2 67 — — — — — —
Melikyan'? 433 90 — — 412 86 155 32 — — — —
H. Kubota® 428 231 — — 494 288 7,7 45 — — — —
Eva Tlusta'* — — 556 149 63 17 — — 291 78 7,8 21
Choi-Kwon"® 66,23 102 — — 3376 52 — — — — — —
Todorova'® 45,3 48 — — 204 28 1,9 2 264 28 — —
Haritomeni” 52 29 —_ — 25 14 18 10 — — 5 3
Picot™® 35,2 67 — — 158 30 10,5 20 15,3 29 11 21

J. Cramer® — — — — — — — — — — — —

Los resultados de los estudios observacionales, con la valoracion de la evidencia
cientifica, se muestran en la Tabla VII y los resultados de los estudios de validacién en la
Tabla VIII.
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En cuanto a los estudios transversales:

Las muestras fueron obtenidas de pacientes ambulatorios controlados por los
servicios de neurologia de hospitales de tercer nivel, excepto en el caso de Hidemoto
Kubota®, en el que la muestra esta formada por epilépticos pertenecientes a la Sociedad
Japonesa de Epilepsia (JEA) y en el articulo de Elina Melikyan **, donde no se especifica
la procedencia.

Los cuestionarios fueron autoadministrados en el momento de la visita médica,
excepto en el caso del trabajo japonés que fue enviado por correo.

Todos aplicaron como criterios de exclusion la incapacidad para entender y contestar
el cuestionario.

En cuanto a las variables clinicas, todos incluyeron el tipo y frecuencia de las crisis,
utilizando criterios distintos en cada estudio y la administracién de farmacos antiepilépticos.

En todos los trabajos se estudia la relaciéon entre la variable explicativa «nivel de
empleo» y la variable dependiente, puntuacion total QOLIE-31». Sin embargo, cada uno
categoriza de forma distinta la variable explicativa, segin se muestra en la tabla VI y
emplean distintas técnicas estadisticas para analizar la relacion entre ambas.

En el articulo de Maja Milovanovi¢'® realizado en Belgrado, se utiliza el analisis de
regresion multiple para medir el valor predictivo de la variable explicativa sobre la
variable dependiente, «fotal de QOLIE-31». Aplican la técnica de paso a paso, obteniendo
un modelo en cinco pasos, que explicaria el 75% de la variabilidad de la CVRS. En el
primer paso se introducen las variables sociodemograficas de: edad, sexo, nivel educativo
y empleo y se obtiene un coeficiente de correlacion miltiple R=0,368, un coeficiente de
determinacion de R?= 0,13, el valor del estadistico de contraste F=1,266 y p=0,263. Cuando
se calculan los coeficientes de regresion parcial estandarizados de cada valor de la
variable explicativa, se obtiene = 0,014 y p= 0,855, para el valor «desempleado» y f= 0,045
y p=0,549, para el valor «empleado», concluyendo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la CVRS y el nivel de empleo.

En el estudio de Bachok Norsa’adah', realizado en Malasia, la variable «nivel de
empleo» toma uUnicamente dos valores: «mpleados> y «desempleados» y se realiza el
contraste mediante la t de Student. La diferencia encontrada, p=0.985, no es estadisticamente
significativa.

Igual resultado obtiene el trabajo de Elina Melikyan'? realizado en Rusia, reuniendo
los datos en dos grupos: «empleados» y «estudiantes» con p=0,3, no obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas, mediante analisis univariante.

Hidemoto Kubota®, realiza su trabajo en Japon, analiza mediante ANOVA unifactorial
categorizando la variable explicativa en: «mpleo a tiempo completo», «estudiantes» y
«desempleados» y, con analisis post-hoc con el test de Dunnett, encuentra diferencias
significativas con p<0,05 y considera que el empleo tiene una influencia sustancial en la
CVRS de los enfermos epilépticos.

En el articulo de Eva Tlusta®, realizado en la Republica Checa, aplican primero un
analisis de regresion univariante. Con aquellas variables independientes con significacion
estadistica, p<0,05, se construye un modelo de regresion lineal multiple, por el método
paso a paso. De esta forma, se obtiene un modelo formado por tres variables independientes,
que explican el 30% de la varianza de la variable dependiente. Estas variables son:
drecuencia de la crisis» con R? ajustado=0,201, «capacidad para trabajar» con R?
ajustado=0,301 y «co-morbilidad psiquiatrica» con R*ajustado=0,334 y p<0,001.

En el articulo de Choi-Kwon® realizado en Corea, cuando aplican el anailisis
univariante con la variable explicativa «empleo», las diferencias en las puntuaciones
totales del QOLIE-31, para el valor empleados de 48,7 y de 44,8 para desempleados, se
encuentran estadisticamente significativas, con valores de p<0,05. Sin embargo, al realizar

Calided de vida relacionada con la salud y trabaio en la epilepsia
Beatriz C. Thomann Rey, Francisco Rull del Aguila, Giovanni Portal Rossetti, Trinidad de la Pefia Alvarez



Abril - junio 2016 Med Segur Trab (Internet) 2016; 62 (243) 157-174
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

el analisis de regresion multiple por el método paso a paso, no se encuentra una
contribucion estadisticamente significativa a la varianza, de la variable dependiente.

En cuanto a los estudios de validacion, los resultados son los siguientes:

S. Todorova', realizado en Bulgaria, utiliza como categorias de la wvariable
independiente: «empleados», «desempleados», «estudiantes» y «pension de incapacidad»,
encontrando diferencias estadisticamente significativas: F= 7,3 y p<0,001. Cuando se
realiza la prueba a posteriori de Scheffe, se diferencian dos subgrupos con valores
extremos: «estudiantes» y «pensién por incapacidad», aunque también es significativa la
diferencia entre «empleados» y «desempleados»>. Cuando analizan la correlacién entre
«nivel de empleo» y «puntuacion total de QOLIE-31», encuentran un coeficiente, 1=0.48
con p<0,001, por lo que concluyen que existe relacion entre ambas variables
estadisticamente significativa.

P. Haritomeni' realizado en Grecia, utiliza el método de los grupos conocidos,
como una forma de medir la validez de constructo y plantea la hipétesis: aquellos
epilépticos empleados, tendrian una mejor puntuacion total del QOLIE-31. Sus resultados
no muestran diferencias estadisticamente significativas.

Christine Picot*® realizado en Francia, categoriza la variable explicativa en los valores:
«empleados», «desempleados», «etirados», «pensiéon por invalidez», <amas de casa» y
«estudiantes». Utilizan la técnica no paramétrica de Kruskall-Wallis obteniendo que, un
mejor status econémico y nivel de empleo, se relaciona con mejor puntuacion total del
QOLIE-31, con valores de p=0,0002. En el test a posteriori, utilizando la correccion de
Bonferroni, mostré que los sujetos con «pensién por invalidez» tenian valores mas bajos
de puntuacion total, que los «empleados» y, ademas que tanto éstos, como «retirados»,
tenian mejores puntuaciones que los «desempleados». Concluyen que el nivel de empleo
tiene una influencia estadisticamente significativa, en la puntuacion total del QOLIE-31.

En el trabajo de J. Cramer® realizado en USA, categorizan el nivel de empleo como
«empleado», fuera del mercado laboral> y «desempleados» y obtienen la puntuacion total
para: «desempleado» y «empleado» con p<0,0001, por tanto estadisticamente significativo.

Por tanto con a partir de los estudios revisados no podemos confirmar la hipétesis
de que el tener una vida laboral activa o la empleabilidad mejora la CVRS en los pacientes
epilépticos.

El segundo objetivo, se refiere a la variacion de los dominios: funcion cognitiva y
sensacion de energia/fatiga, en relacion a la puntuacion total de QOLIE-31 y las variables
clinicas y demograficas, los resultados fueron:

El articulo de Bachok Norsa’adah' obtiene, mediante ANCOVA, una relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de las crisis y la puntuacién total. La
sensacion energia/fatiga estaba relacionada con la frecuencia de las crisis y, para la
funcién cognitiva, no se obtuvo asociacion estadisticamente significativa.

En el articulo de Elina Melikyan' estiman, mediante el analisis de regresion
multivariante, que hay asociacion estadisticamente significativa entre: puntuacion total,
funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga, con depresion y frecuencia de las crisis.
Ademas, la funcion cognitiva tenia asociacion estadisticamente significativa con la edad.

En el articulo de Choi-Kwon'® con el anilisis de regresion multivariante, obtienen un
modelo que explica el 51% de la varianza de la puntuacién total del QOLIE-31. Los
factores que mas influyen son: ansiedad 27%, depresién 12% y frecuencia de las crisis 3%,
todos ellos con p<0,01. Para el dominio de funcién cognitiva, los factores que mas
influyen son: depresion 18%, frecuencia de las crisis 8% y ansiedad 5%, con p<0,001. Para
sensacion de energia/fatiga: depresion 21% e insatisfaccion con la vida familiar 6%,
con p<0,001.

El articulo de Eva Tlusta'® al realizar el analisis de regresion multiple para estudiar
la relacion entre variables independientes y dominios de QOLIE-31, obtiene que el 33%
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de la varianza de la puntuacién total de su modelo, se explica por tres factores: frecuencia
de las crisis, nivel de empleo y co-morbilidad psiquiatrica.

El modelo para cada una de las variables dependientes es:

— Puntuacion total: solo es significativa la relacién con frecuencia de las crisis,
nivel de empleo y co-morbilidad psiquiatrica, que explica un 33% de la varianza.

— Funcién cognitiva: solo es significativa la relacién nivel de empleo, frecuencia de
las crisis, co-morbilidad psiquidtrica y edad, que explica un 26% de la varianza.

— Sensacién de energia/fatiga: solo es significativa la relaciéon nivel de empleo,
frecuencia de las crisis y co-morbilidad psiquiatrica, que explica un 21% de la
varianza.

En el articulo de S. Todorova'®, las variables externas: edad, nivel educativo, trabajo
y frecuencia de las crisis, estan relacionados de forma estadisticamente significativa con
el total de puntuacién y sensacién de energia/fatiga. Las mismas variables, excepto la
edad, se relacionan con la funcién cognitiva.

El resto de los articulos revisados, no aportan datos especificamente referidos a los
dominios de funcién cognitiva y sensacion de energia y fatiga.

Por tanto los dos factores externos que mas influyen en la puntuacién de los
dominios de sensacion de fatiga y energia y funcion cognitiva son las frecuencias de las
crisis y la presencia de sintomas ansiosos y depresivos.

En la Tabla IX se resumen los resultados estadisticos obtenidos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los estudios transversales incluidos en esta revision, se observan sesgos que
afectan a la validez externa y, por tanto, sus resultados no podrian aplicarse a la poblacion.
El primero es un sesgo de seleccion que se produce porque, los integrantes de la muestra,
son elegidos entre los pacientes externos atendidos en los Servicios de Neurologia de
Hospitales de 3.° Nivel.

Es muy probable que, el nimero de epilepsia refractaria, sea mayor que entre la
poblacion general y, como consecuencia de esto, el nimero de incapacidades laborales
esté incrementado. Unicamente en el articulo de Hidemoto Kubota® realizado en Japon,
la muestra se obtiene a partir de la Sociedad Japonesa de Epilepsia y no de un hospital.

Por otra parte, las categorias asignadas a las variables: tipo y frecuencia de las crisis,
son distintas unas de otras. Ocurre lo mismo con las categorias de la variable empleo, que
varian en los distintos trabajos, tal como se muestra en la tabla VIIIL.

Solo en uno de estos seis estudios, el de Eva Tlusta'® encuentra, en el andlisis de
regresion multivariante, una asociacion estadisticamente significativa, pero negativa,
entre la capacidad para trabajar y la puntuacién total de QOLIE-31. Esto se debe, al
elevado porcentaje de epilépticos con pension de incapacidad dentro de la muestra. En
los trabajos de Hidemoto Kubota® y Choi-Kwon', encuentran una asociacién entre ambas
variables en el analisis univariante, pero cuando se aplica el analisis de regresion
multivariante, la asociacion no es estadisticamente significativa.

Y, en cuanto a los estudios de validacion del cuestionario QOLIE-31, todos plantean
la hipétesis que, la medicion de CVRS en los pacientes epilépticos empleados es mas alta,
como medida de la validez discriminante. En tres casos, se obtienen asociaciones
estadisticamente significativas, pero solo realizan analisis univariante. Estos resultados
podrian deberse a la asociacién del empleo con alguna variable sociodemografica, como
por ejemplo: nivel educativo o estatus econémico. Ambos podrian haber actuado como
factor de confusion.

En los articulos que han medido la asociacién de las puntuaciones en los dominios
de funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga, los factores predictivos mas importantes
han sido: la frecuencia de las crisis, los sintomas depresivos y la ansiedad,
independientemente de la escala de medida utilizada, para valorar la intensidad de los
sintomas y de la clasificacion que se haya hecho en la frecuencia de las crisis. Ninguno
ha encontrado asociacion entre: tipo de crisis, tipo de epilepsia, con la puntuaciéon de
estos dominios, ni con el total del QOLIE-31.

Quizas, el criterio mas adecuado, sea el seguido por J. Cramer®y Christine Picot '3
que utilizan el término «severidad de las crisis», estableciendo un cuadro en el que
relacionan, el nimero de crisis en el ultimo afio, con el tipo de crisis. Asi, por ejemplo,
considera baja severidad de las crisis, cuando aparece una crisis ténico-clonica generalizada
o 1 a 20 crisis de tipo parcial simple.

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), define esta enfermedad', «como un
trastorno del cerebro caracterizado por una permanente predisposiciéon a generar crisis
epilépticas y, por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicologicas y sociales,
debidas a dicha condicién».

Ya en la misma definicion, incluye la importante carga psicosocial que presenta esta
enfermedad. En efecto, estos enfermos presentan dificultades sociales importantes como:
problemas cognitivos, inadaptacion social, fracaso escolar no relacionado con la capacidad
cognitiva, desempleo y bajo indice de matrimonios®.

Partiendo de esto, la hipotesis de trabajo planteada al realizar esta revision, era que
los epilépticos que tienen una vida laboral activa, presentan mejores puntuaciones en el
total del QOLIE-31, que aquellos que no trabajan. Sin embargo, después de lo explicado
en la discusion y del hecho de que hay que tener en cuenta las diferencias socioculturales,
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entre los distintos paises en los que se han hecho los estudios, no hemos podido llegar a
ninguna conclusion. Estas diferencias, se deben a los distintos conceptos de salud y a la
diferente valoraciéon que se da al trabajo, en cada sociedad.

Desde luego, el empleo supone un problema de primer orden para estos pacientes.
Entre los epilépticos, en el ano 2000, el porcentaje de desempleados fue 18%, mientras
que el porcentaje de desempleados no epilépticos fue 13%. En cuanto a las licencias de
conducir, fue para los epilépticos de 44%, frente a 67% en los no epilépticos. Entre los
principales factores que contribuyen a este nivel de desempleo estan: el aislamiento
social, las actitudes negativas de familiares, empresarios y de la sociedad en general. Los
empleadores todavia creen que las crisis epilépticas son muy frecuentes y que la
accidentabilidad y el absentismo laboral, es mucho mayor entre los trabajadores
epilépticos®.

Cuando se pregunt6 a los pacientes epilépticos, que problemas relacionados con su
enfermedad les preocupaban® mis, el 65% incluy6 el permiso de conducir, el 55% el
nivel de independencia y el 50% el empleo. Al preguntar cual era el problema que mas
les preocupaba, para el 28% fue la licencia de conducir, seguido por el empleo en el 22%.
En otros estudios, los epilépticos consideran que su primera preocupacién en la vida
diaria es conseguir y mantener un empleo, seguido de las restricciones en la conduccion.
En estudios no incluidos en esta revision, por cumplir criterios de exclusién, como el de
Hideki Azuma?® en Japon, o el de Judit Lam et al* en Hungria, obtienen como resultado
una asociacion significativa entre trabajo y epilepsia.

Aunque algunos estudios, no encuentran relacion entre: sintomas depresivos y
funcién cognitiva y sensacion de energia/fatiga”, los articulos de esta revisién y otros 2% %
consideran, que los sintomas depresivos son el principal factor predictor psicosocial de
bajas puntuaciones en estos dominios.

Por tanto, el empleo supone una carga extra afadida a la experiencia de la
enfermedad y un reto para los médicos del trabajo, a 1a hora de emitir la aptitud en estos
trabajadores.

Cuando se valora la aptitud para el trabajo’, se tiene en cuenta la enfermedad, el tipo
de crisis (siendo las mas peligrosas las crisis que presentan pérdida de conciencia), los
efectos secundarios de los antiepilépticos (somnolencia, vértigo, cefalea, alteraciones
cognitivas y conductuales) y las deficiencias organicas y funcionales.

Las deficiencias mas frecuentes en las crisis son: pérdida de conciencia y, en las
intercrisis, el trastorno de: conducta, aprendizaje, atencion y los trastornos secundarios a
la etiologia organica.

En la evaluacion del puesto de trabajo se considera el entorno fisico, carga fisica,
riesgo de accidentes, carga mental, aspectos psicosociales y el tiempo de trabajo. En estos
tres puntos se deberia incluir la percepcion del trabajador, en cuanto a la vivencia de su
enfermedad y aqui podria ser muy util el cuestionario QOLIE-31.

Quiza la aplicaciéon mas util de este cuestionario, en relacion a la aptitud para el
trabajo, resida en la aplicacion del mismo al grupo de profesiones considerado por Jaume
Bur®* como desaconsejado, formado por:

— Profesiones basadas en la conduccién de vehiculos, excluidas el transporte
publico y los vehiculos pesados, teniendo en cuenta las restricciones en la
legislacion actual®.

— Profesiones que requieran control de una maquinaria.
— Tareas en las que se requiere trabajar a cierta altura.
— Vigilante nocturno, a turnos.

— Guardia de seguridad.

— Gruista.
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De esta manera, se podria conseguir una adaptacion mas real del trabajador al

puesto de trabajo. Esta autoevaluacion psicosocial y clinica, puede ser muy valiosa, sobre
todo aplicado a aquellos casos donde la profesion del trabajador, se encuentra en el
grupo considerado desaconsejado, para los enfermos epilépticos.
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