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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con el objetivo de promover y prevenir
la epilepsia mediante la aplicacién de conocimientos, actitudes y practicas en
los estudiantes y maestros de la parroquia Quingeo de la Provincia del Azuay

en el ano 2011.

Métodos: Se realizaron 249 encuestas estandarizadas, a estudiantes y
docentes de la Parroquia Quingeo, posteriormente se brindé una intervencién
educativa a la poblacién en estudio y para medir el impacto de la intervencion

se aplicé la misma encuesta post intervencion.

Resultados: Las medias de las edades para la poblacion estudiantil se ubico
en 14,10 afios (DS=1,97) y para la poblacion de profesores en 36,04 afios
(DS=9,99); la mayoria de la poblacion habia oido hablar epilepsia (93,2%
estudiantes y 95,9% profesores), sin embargo el porcentaje de casos que
conocian personas con esta enfermedad fue bajo (17,8% estudiantes y 60,3%
profesores); se lograron cambios estadisticamente significativos en (p<0,05) en
los siguientes items: causa enfermedad cerebral, causa contagiosa, causa
hereditaria (Gnicamente en estudiantes), enfermedades de la sangre
(Unicamente en estudiantes). La aceptacion de las personas con epilepsia
cambio notablemente con beneficio mas para los estudiantes, también en
cuanto hacia el estigma sobre la educacion, igualdad de la inteligencia de
personas con epilepsia, actividad sexual, embarazo y empleo y las practicas

frente a una crisis epiléptica.

Conclusiones: Se lograron cambios positivos en los conocimientos, actitudes,

y practicas en los estudiantes en referente a las causas de la epilepsia.

PALABRAS CLAVE: EPILEPSIA-CONTROL Y PREVENCION, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICA, ZONAS RURALES, ESTUDIANTES, DOCENTES.
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ABSTRACT

Quasi-experimental study was conducted with the aim of promoting and
preventing epilepsy by applying knowledge, attitudes and practices among

students and teachers of the parish Quingeo of the Province of Azuay in 2011.

Methods: 249 surveys were conducted standardized, students and teachers of
the Parroquia Quingeo, subsequently provided an educational intervention to
the study population and to measure the impact of the intervention was the

same post intervention survey.

Results: The mean age for the student population stood at 14.10 years (SD =
1.97) and for the population of teachers in 36.04 years (SD = 9.99), most of the
population had heard epilepsy (93.2% and 95.9% student teachers), but the
percentage of cases heard by people with this disease was low (17.8% and
60.3% student teachers) were achieved statistically significant changes in (p
<0.05) in the following items: cause brain disease, infectious causes, heredity
(students only), blood diseases (students only). The acceptance of people with
epilepsy change significantly with more benefit for students, also as to the
stigma on education, equality of intelligence of people with epilepsy, sexual

activity, pregnancy and employment practices against a seizure.

Conclusions: We achieved positive changes in knowledge, attitudes, and
practices regarding students in the causes of epilepsy.

KEYWORDS: EPILEPSY-CONTROL AND PREVENTION, KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND PRACTICE, RURAL AREAS, students, teachers.
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1. INTRODUCCION

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas de mayor consulta y
con mayor frecuencia, tiene graves consecuencias bioldgicas, psicolégicas y
econdémicas no solo para el paciente y su familia, sino también para la

sociedad en general (1).

Se han publicado varios estudios en relacion a la prevalencia de esta
enfermedad en la poblacion general, con valores que fluctian entre 7-10
casos por cada 1000 habitantes (2, 3, 4); estos datos muestran cifras mas
alarmantes en los paises en vias de desarrollo (3, 4, 5) en relacién a los
paises desarrollados (2, 6, 7). El mayor problema ademas, radica en que
aproximadamente el 90% de los pacientes en estos paises, no recibe
ninguna clase de tratamiento (8). En el Ecuador, varios estudios descriptivos
con cohorte epidemioldgica se realizaron durante los afios ochenta (9, 10),
de ellos se recoge que la prevalencia de la epilepsia seria de 9 x 1000
habitantes; datos de prevalencia de la epilepsia en la parroquia Quingeo que
fueron obtenidos en investigaciones recientes, demuestran que de la
poblacién el 2.7% resultdé con sospecha de epilepsia; de estos,1.6% resultd
con diagnéstico de epilepsia confirmado por el neurdlogo; de estos: el 66.6%
tuvo crisistonico-clénicas y la mayor prevalencia en edad fue de 21 a 60 afios
(66.7%); en género fue el femenino(66.7%) (18).

A diferencia de los paises desarrollados, donde las mayores tasas de
epilepsia se concentran en los niflos y los ancianos, en paises
subdesarrollados los mas afectados son los nifios y los adultos jovenes,
posiblemente debido a deficiencias en la atencidén perinatal y a una mayor
incidencia de traumas craneanos y enfermedades infecciosas y parasitarias

del sistema nervioso central (1, 2).

América Latina esta sufriendo rapidos cambios en los perfiles de salud de su
poblacion, caracterizados por una disminucion de las patologias propias del
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subdesarrollo y el incremento de las enfermedades predominantes de los
paises industrializados. Mientras la mortalidad por enfermedades transmisibles
se ha reducido radicalmente, las defunciones e incapacidades por
padecimientos cronicos (tumores malignos, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares) y enfermedades no transmisibles aumentan. La epilepsia se
encuentra dentro de este grupo de enfermedades. Es por eso que lo ideal seria
la aplicacion de servicios de atencion sostenible, la entrega de farmacos
antiepilépticos de primera linea a través de Centros de Atencion Primaria de
Salud, con lo que se conseguiria reducir las brechas entre el enfermo y el

tratamiento, mejorando asi la calidad de vida (1, 2,3).

La epilepsia es también un importante factor que contribuye al desarrollo de
discapacidades en los nifios y adultos con alta incidencia de problemas
emocionales, que pueden durar toda la vida, con consecuencias en las
aptitudes individuales y en la interaccion social. Tiene importantes
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas. Ademas, las tasas
de mortalidad son cuatro veces mas altas en adultos jévenes con epilepsia que
en la poblacion general. El bienestar econdmico y social de los individuos con
epilepsia esta drasticamente disminuido, y la carga en los sistemas de salud,
en términos de costos por la enfermedad y personales, es significativa (1, 2,3).

Es por eso que queremos dirigir esta investigacion a la promocion de salud y
prevencion de la enfermedad en la poblacion de Quingeo, lo que se
conseguiria mediante la capacitacion de la comunidad respecto al problema, su
sintomatologia, identificacion oportuna y eliminacion de los factores de riesgo
(genéticos, perinatales, infecciones del SNC, neurocisticercosis, traumatismos
craneoencefalicos, intoxicaciones, evento cerebrovascular) para de esta

manera brindar una adecuada atencion.

El manejo temprano de la epilepsia es importante, puesto que es un trastorno
controlable, si se lo detecta y trata en etapas tempranas. No obstante, esta
situacion es bastante diferente en los paises menos desarrollados cuyas

Daniela Nicole Almeida Aragundi.
Israel Andrés Patifio Cabrera.
Adrian Francisco Mufioz Rojas. 9



UNIVERSIDAD DE CUENCA

|
UNNEASIN 06 CUEEA)
! —

familias, principalmente las de las areas rurales, no tienen acceso a un
diagnoéstico y tratamiento temprano, por no disponer de asistencia médica
calificada (1,2), insuficiente disponibilidad de medicamentos, sistemas de salud
mal organizados, falta de transporte y seguro de salud. Comprender la
influencia de estos factores puede ser vital en la elaboracion de un diagnostico

definitivo de la necesidad de la comunidad para hacerle frente (1, 2, 3, 4).

La atencion de los pacientes con epilepsia debe estar a cargo de neurdlogos,
aunque por diversas razones esto no se cumple en muchos paises en
desarrollo. En Ecuador hay 0,6 neurdlogos por 100 000 habitantes, con la
circunstancia agravante de que todos los neurélogos estan concentrados en los
centros asistenciales urbanos de las principales ciudades del pais. Por lo que
para poder cubrir las necesidades asistenciales de las personas con epilepsia
en los paises que no cuentan con suficientes neurdlogos se ha propuesto que
los médicos generales que laboran en la atencién primaria puedan establecer
el diagndstico temprano e iniciar el tratamiento de la epilepsia. Esto es posible
ya que el diagndéstico de la epilepsia es fundamentalmente clinico en el 80—
90% de los casos (10) y que el pronostico de la enfermedad, en términos

generales, es favorable (1, 2, 3, 11, 12).

Por lo que nuestro trabajo esta encaminado a la capacitacion e informacion a
los miembros de esta comunidad y asi colaborar con una adecuada atencion

primaria y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es la enfermedad neuroldgica méas comun alrededor de todo el
mundo (25).De acuerdo a la Liga Internacional Contra le Epilepsia (ILAE), el
85% de la poblacion afectada con esta enfermedad proviene de los paises
subdesarrollados (26). Se estima que en Latinoamérica y el Caribe (LAC)
existen alrededor de cinco millones de personas con epilepsia, de las cuales
aproximadamente el 80% no reciben tratamiento médico (27).

En la dltima década se han realizado estudios, con recomendaciones
metodolégicas de la ILAE (28), la prevalencia de la epilepsia en paises
Latinoamericanos promedia la cifra de 10/1,000 (29, 30) y la incidencia es de
mas de 100/100,000 (29, 31). Esta ultima cifra es significativamente mayor a la
obtenida en paises desarrollados, que es de 40 a 70/100,000 (29). Dicha
diferencia esta probablemente relacionada con la presencia de potenciales
factores de riesgo en paises subdesarrollados, tales como atencion perinatal
deficiente, trauma de craneo y enfermedades infecciosas y parasitarias del
sistema nervioso central (32). De igual forma, en contraste con los paises
desarrollados, en donde las tasas de mayor frecuencia de epilepsia ocurren en
los extremos de la vida (niflos y poblacion senil), en los paises
Latinoamericanos ocurre en nifilos y adultos jovenes, lo cual a su vez estaria
relacionado con la presencia de enfermedades de mayor prevalencia en estos
grupos de edad, como las arriba mencionadas. Adicionalmente, la tasa de
mortalidad de la epilepsia en Latinoamérica es tres a cuatro veces mayor que
la reportada en la poblacidbn general e incluso la razon de mortalidad

estandarizada (33,27) es mayor que en paises desarrollados (17).

En el Ecuador la incidencia alcanz6 en el afio 2005 alrededor de 25.8% por
cada 100.000 habitantes segun la MSP. En el Azuay para el afio 2005 la
direccion de salud registra 354 nuevos casos, que significa 54,49% por cada
100.000.En un estudio puerta a puerta realizado (etapa de pre-intervencion del
proyecto de “manejo integral de la epilepsia: un modelo de atencién primaria de
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salud), para conocer la prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas
(CAPs) de las familias sobre la Epilepsia en las Parroquias, El Valle, Quingeo,
Santa Ana, Zhidmad, de la Provincia del Azuay en el 2009, los resultados del
estudio, nos muestra una prevalencia significativa de epilepsia en cada
parroquia, estos fueron confirmados con diagnostico positivo por parte de
neurélogos. Segun los CAPs, la mayoria de los encuestados habian escuchado
de epilepsia, conocian alguien con esta patologia, y habian sido testigo de un
ataque. Menos de la mitad de la poblacion, desconocen la causa, y la otra parte,
creen que la causa es hereditaria, y una pequefia parte, cree que se debe a una
enfermedad cerebral. El estudio revel6 que la mayoria de los padres permitirian
a su hijo compartir actividades con un nifio epiléptico, y piensan que el
tratamiento lo debe realizar un especialista. Menos de la mitad de la poblacion,
entre las practicas comunes usadas son buscar ayuda profesional. En
conclusion el estudio revelé que el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas, en cierta forma son favorables en la mitad de la poblacion, sin
embrago surge la necesidad de programas educativos sobre epilepsia en las

parroquias, para llenar los vacios, y minimizar el estigma (18).

De esta manera, la epilepsia constituye un problema de salud publica, con
graves consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y econdmicas, no sélo para el
paciente y su familia, sino para la sociedad en general (33). En virtud del peso
social de esta enfermedad, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
se unio al esfuerzo iniciado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
conjuntamente con la ILAE y el Burd Internacional de la Epilepsia en la
Campafia Global contra la Epilepsia, a fin de “mejorar la aceptabilidad,
tratamiento, servicios y prevencion de la epilepsia alrededor del mundo”. En
este contexto, y en virtud de la magnitud de la problemética de la epilepsia en
nifios menores de 10 afios en los paises de LAC, la OPS decidi6 incorporar la
epilepsia al programa “Atencion Integrada a la Enfermedades Prevalentes de la
Infancia” (AIEPI).
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El programa AIEPI fue inicialmente desarrollado por la OMS y la UNICEF,
orientado a reducir la mortalidad de las enfermedades mas comunes y
prevenibles de la nifiez. Este programa se basa en medidas preventivas e
intervenciones clinicas bien validadas, y tiene los siguientes componentes: 1-
componente clinico, disefiado para mejorar las destrezas de los trabajadores
de la salud, 2- componente administrativo, dirigido al manejo de algunos
aspectos operativos de la salud, y 3- componente comunitario, orientado a
incrementar la informacién, educacion y motivacion de la familia y la comunidad
sobre los problemas de salud de la infancia, en el nivel de atencion primaria. El
programa AIEPI inicialmente se orientd a cubrir las infecciones respiratorias
agudas, diarrea, sarampion, malaria y desnutricion, que eran las principales
causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios. Posteriormente, en virtud
del éxito alcanzado, se incorporé al programa el manejo del asma, diabetes y

maltrato infantil.

Por tales razones, la perspectiva de esta investigacion es contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes con epilepsia, informando,
educando y comunicando mediante la aplicacion de un cuestionario PRECAPS-
POSCAPS.
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3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La epilepsia es una de las enfermedades graves mas comunes
del cerebro, afectando a cerca de 50 millones de personas en todo el mundo y
representando el 1% de la carga mundial de morbilidad, de lo cual el 80% de
ello estd en los paises en desarrollo (16). En Ecuador, de acuerdo a varios
estudios, la prevalencia de la epilepsia es de alrededor de siete por 1.000, lo
cual es similar a las cifras reportadas en los paises desarrollados. Sin
embargo, la incidencia reportada es mucho mayor (alrededor de 140 por
100.000), en comparacion a la de los paises industrializados (40-70/100.000),
lo cual probablemente significa que los factores de riesgo para epilepsia son
diferentes en los paises socioeconémicamente deprivados (17). Mientras los
estudios de paises desarrollados muestran un modelo consistente que sugiere
que el inicio de la epilepsia ocurre en ambos extremos de la vida, las cifras de
los paises en desarrollo son mas altas en los jévenes y en adultos de edad
media, quizads como una manifestacion secundaria de algunas enfermedades
prevalentes en estos grupos etarios, tales como enfermedades infecciosas y

parasitarias que son endémicas en estos paises (16,17).

Debido a la importancia de la epilepsia en nuestro pais hemos decidido realizar
este proyecto, ya que aparte de medir los conocimientos, actitudes y practicas
de epilepsia en la parroquia Quingeo de la provincia del Azuay también vamos
a realizar la promocién de la epilepsia que es parte fundamental de la atencién
primaria de salud (APS). Sabemos que mas de 300.000 ecuatorianos han
presentado una crisis convulsiva, de los cuales aproximadamente 150.000
padecen epilepsia y cada afio seran diagnosticados en nuestro pais entre
12.000 a 18.000 nuevos casos de epilepsia. Casi la mitad de estos pacientes
son nifios o adultos jovenes, lo que constituye un importante sector de la
poblacion potencialmente productiva que estaria en riesgo de constituirse en
una carga para la sociedad, debido a los estigmas y prejuicios sociales que

lamentablemente persisten en nuestro medio. (20)
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Los resultados cientificos demuestran que la atencion primaria de salud (APS)
es un componente clave para alcanzar la efectividad de los sistemas de salud y
puede adaptarse a los diversos contextos sociales, culturales y econémicos de
los diferentes paises. Un sistema de salud basado en la APS, ademas de estar
conformado por elementos estructurales y funcionales que garanticen la
cobertura universal con equidad, es decir, que abarque a todos los individuos
incluidos en un sistema de salud y que todos ellos tengan las mismas
posibilidades y facilidades de acceder a el, debe prestar atencién integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hacer hincapié en la prevencion y
en la promocion y garantizar la atencién del paciente en el primer contacto. Las
familias y las comunidades son la base para su planificacion y puesta en
practica (15).

Se ha propuesto en el 2009 el Programa de Manejo Integral de la Epilepsia en
Atencion Primaria de Salud (PROMEAPS) que integra medidas para la
deteccién precoz, tratamiento efectivo y prevencién de la epilepsia, cuyo
proceso tiene una duracion de por lo menos 5 afios e incluye componentes de

investigacion epidemioldgica, clinica y de salud publica (18).

Con todo lo expuesto anteriormente cabe recalcar que nuestros esfuerzos
estan dirigidos a ensefiar a la comunidad sobre esta enfermedad, como
prevenir y manejar una crisis epiléptica en el hogar y como aportar un mejor
ambiente y posibilidades de desarrollo personal para estos pacientes con
mejora en la calidad de vida, (20) ya que los sistemas de salud centrados en la
atencion individual, los enfoques curativos y el tratamiento de la patologia
deben incluir acciones encaminadas hacia la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades e intervenciones basadas en la poblacién para

lograr la atencién integral e integrada (19).
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4. MARCO TEORICO

La epilepsia es un trastorno neuroldgico grave y es también uno de los mas
frecuentes dentro de las enfermedades no transmisibles (ENT).Se estima que
mas de cuatro quintas partes de los 50 millones de personas con epilepsia en
el mundo se encuentran en los paises en desarrollo. La brecha de las cifras de
tratamiento en los paises en desarrollo sugiere que en algunos lugares, hasta
el 90% de los pacientes con epilepsia activa no estan recibiendo la terapia
anticonvulsiva, y el costo es so6lo uno de una serie de razones. La mejora en la
atencion médica de las personas con epilepsia se encuentra compuesta de
muchos factores, entre ellos la mejora de las capacidades de gestién de
personal de atencién de la salud en el nivel de atencion primaria, por lo que el
empoderamiento de salud de los trabajadores capacitados se ha recomendado

como un medio de mejorar el acceso a la atencion (4).

La epilepsia, enfermedad crénica que afecta de diversos modos la vida
psiquica y social del paciente y su familia, es una entidad donde los
investigadores realizan importantes esfuerzos por revertir los estigmas que
prevalecen en la poblacién producto de toda una historia de incomprensién y
ensafiamiento con estos enfermos (1), obviamente, considerar el concepto de
si mismo como un aspecto que debe ser llevado a analisis, restructuracion y
adecuacion en la atencion a los pacientes con epilepsia, introduce cambios
metodologicos y de procedimientos en el orden practico-asistencial (1).

La epilepsia es altamente prevalente, de alli ha surgido el interés hacia ella, y el
deseo de prestar adecuada atenciéon al paciente con esta entidad (2).
Probablemente la estigmatizacion de la enfermedad como un “mal diabdlico” o
como una “posesion de seres sagrados” fue lo que despertd este interés, que
se mantiene hasta hoy (8).

El desarrollo de los conceptos de calidad de vida y de bienestar psicolégico y
su importancia en las tareas de salud, asi como la caracterizacion de la

atencion primaria de salud como escenario fundamental para el desarrollo de

Daniela Nicole Almeida Aragundi.
Israel Andrés Patifio Cabrera.
Adrian Francisco Mufioz Rojas. 16



UNIVERSIDAD DE CUENCA

|
UNNEASIN 06 CUEEA)
! —

acciones de salud y el trabajo en equipos, son hechos que en las ultimas
décadas han condicionado la inclusion de las ciencias sociales en una nueva

forma de pensar en salud (1).

El Programa de Atencion Integral al paciente con epilepsia, disefiado en 1999 y
aplicado parcialmente, persigue la asistencia especializada (terciaria) y la
cobertura en el medio rural, mediante la implementacion de un sistema de
atencion semejante a las Clinicas Mdviles de Epilepsia, trasladandose asi el
recurso especializado al lugar de origen de la poblacion, con el objeto de

mejorar de esta forma los indices de cobertura y desercion (2).

La atencion de la epilepsia se ha criticado por tener una repercusion limitada al
no abordar todas las necesidades de salud de las personas que la padecen.
También se ha sugerido que la atencion de la epilepsia conlleva una
disminucién del cumplimiento con los planes de atencién acordados. Debido a
las imprecisiones percibidas en la calidad de la atencion, se han desarrollado
varios modelos de prestacion de servicios, por ejemplo, clinicas especializadas
en epilepsia para pacientes ambulatorios, servicios de enlace entre la atencion
primaria (MG) y secundaria/terciaria proporcionados por enfermeras (en los
hospitales) y equipos multidisciplinarios comunitarios especializados en
epilepsia, incluidas las aportaciones de atencion social o el sector voluntario.
Estos servicios pueden incluir clinicas especializadas para grupos especificos,
como mujeres embarazadas o adolescentes, o combinar varios elementos en

redes clinicas multidisciplinarias (3).

La atencion de profesionales con capacitacion especializada en epilepsia
puede mejorar la calidad de la atencion, promover el seguimiento
multidisciplinario sistematico de los participantes, y mejorar la comunicacién
entre los profesionales, los pacientes y otros servicios. Por otro lado, los
pacientes pueden beneficiarse de los servicios no especializados en cuanto a
periodos de espera mas cortos y continuidad mejorada de la atencion ya que
participa un nimero escaso de profesionales (3).
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A nuestro parecer la salud debe ser llevada mas alla del individualismo y la
curacion, abordando a la comunidad, tratando de educarles acerca de la
epilepsia y su impacto social por lo que los sistemas de salud centrados en la
atencién individual, los enfoques curativos y el tratamiento de la enfermedad
deben incluir acciones encaminadas hacia la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades e intervenciones basadas en la poblacion para

lograr la atencidn integral e integrada (5).

Los modelos de atencion de salud deben basarse en sistemas eficaces de
atencion primaria, orientarse a la familia y la comunidad (5); logrando asi un
mayor control de la enfermedad, limitando su riesgo, disminuyendo su

prevalencia, el impacto psicosocial y los costos de salud publica.

El estigma ha acompafiado a la epilepsia durante toda la historia, afecta a
todas las razas y clases sociales y limita el desarrollo humano de los individuos
afectados. El estigma tiene explicaciones antropoldgicas y psicolégicas fuertes,
que pueden ser intervenidas para que las personas con epilepsia logren una

mejor calidad de vida (6).

En el caso de la epilepsia, el estigma se refiere a la magnitud y alcance de la
exclusion social padecida por las personas con la enfermedad; dicho rechazo

se basa en la percepcion y el desconocimiento sobre este mal (6,7).

Nuestro trabajo estaria encaminado a informar a la poblacion que la epilepsia
no constituye una limitante automatica para gozar de todos los beneficios
legales y sociales; y que su etiologia en paises en desarrollo muestra que la
proporcién de epilepsia idiopética /criptogénica (60-70 %) con respecto a la
sintomatica (30-40 %) es mayor a la reportada en los paises desarrollados.
Entre el grupo sintomatico, las enfermedades infecciosas, las parasitarias,
particularmente la neurocisticercosis, el dafio cerebral perinatal y el
traumatismo de craneo, son los desordenes mas frecuentes que se han

reportado como causa de epilepsia (9).
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El conocimiento sobre la enfermedad reduce el temor asociado con las crisis
comiciales, evita practicas potencialmente autolesivas y aminora el impacto

psicolégico de la enfermedad y del tratamiento (6).

En un estudio realizado en la India una gran mayoria (94%) habia oido acerca
de la epilepsia y el 91% sabia que la epilepsia puede ser tratada con
medicamentos modernos. Se observd una actitud positiva con respecto a
permitir que un nifio con epilepsia estudie (80%), no se opusieron a que los
nifos jueguen con uno con epilepsia (95%), al matrimonio (89%) y al tener
hijos (92%). La creencia de que la epilepsia se debe a los poderes
sobrenaturales (16%) y los pecados cometidos por el paciente o ancestros
(21%). Los analisis de los datos de la India reveld diferencias regionales en el
CAP que podria atribuirse a factores, tales como la alfabetizacion, el
conocimiento sobre la epilepsia, y la practica de diferentes sistemas de la

medicina (10).

En otro estudio en Republica Dominicana se estudié 100 acompafiantes de
pacientes epilépticos que acuden a la consulta de la Sociedad Dominicana
contra la Epilepsia (SDCE), la mayoria de los cuales eran madres entre 21 a 49
afos de edad. En general los conocimientos y actitudes sobre la epilepsia eran
adecuados, aunque existia alrededor de un 15% de ellos, con ignorancia

acerca de aspectos basicos de esta enfermedad (11).

Un estudio realizado en la Habana que incluyeron 307 de un total de 340
educadores que trabajan en los centros de cuidado infantil, fueron encuestados
para evaluar sus conocimientos y actitudes en relacién con la epilepsia. Los
resultados fueron los siguientes: 39,6% no sabe qué tipo de enfermedad es la
epilepsia, el 100% nunca ha recibido informacion especializada al respecto, su
origen es desconocido por el 51% de ellos, el 46,2% considera que estos nifios
son menos inteligentes que los nifios normales, mientras que el 38% piensan

gue deben estar en instituciones especializadas (10).
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Otro estudio fue llevado a cabo al Sur de Lima, la capital del Pera, en donde se
conformaron cinco grupos de 50 profesores cada uno, a los que se les aplico
una encuesta andnima y estructurada, destinada a este fin. Los resultados
muestran que los profesores tienen ideas erréneas y prejuicios que influyen
negativamente en el proceso de aprendizaje e integracion social del nifio con

epilepsia.

Estos resultados nos han llevado a realizar una labor de informacion,
capacitacion y educacion en el sector docente, creando las condiciones para un
cambio de actitud de la poblacion hacia la epilepsia siendo la misma conocida
como promocion de la salud frente a la epilepsia (12). ElI pensamiento de
Galeno es una de las primeras evidencias escritas acerca de la relacién entre
"estilos de vida " y salud. El historiador Henry Sigerist es el primero en usar la
palabra promocion de la salud " La salud se promueve proporcionando un nivel
de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y
los medios de descanso y recreacion" (21).La promocion de la salud ha sido
definida como acciéon y abogacia para abordar el rango completo de los
determinantes de la salud que son potencialmente modificables (OMS 1998)
(22). La promocién de la salud y la prevencidbn son actividades que
necesariamente se relacionan. Debido a que la promocién se ocupa de los
determinantes de la salud y la prevencion se centra en las causas de la
enfermedad, la promocion, algunas veces, se utiliza como un concepto
paraguas que abarca también las actividades mas especificas de la prevencién
(22). La OMS vy sus asociados reconocen que la epilepsia es un importante
problema de salud publica. La OMS, la Liga Internacional contra la Epilepsia y
la Oficina Internacional para la Epilepsia estan llevando a cabo una campafa
mundial para mejorar la informacion y la sensibilizacion acerca de esta
patologia y fortalecer las medidas publicas y privadas para mejorar la atencién

y reducir el impacto de la enfermedad (24).

El nivel de conocimientos y actitudes es bajo, por lo que las comunidades

necesitan de programas educativos para mejorar los conceptos erroneos, y
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minimizar el estigma social. Hay una necesidad de crear conciencia acerca de
la epilepsia en un nivel base de la nacidén para disipar los conceptos erroneos y
el estigma a través de programas eficaces con el objetivo de disminuir la carga
de morbilidad (14).

Estos esfuerzos se llevan a la aceptacion del tratamiento, y la aceptacion de los
pacientes epilépticos en sus comunidades, lo que refleja como una entrada
positiva en la calidad de vida de los pacientes y sus familias (13).
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5. HIPOTESIS

La promocion y prevencion mediante la aplicacion de conocimientos actitudes y
practicas frente a la epilepsia permitird una mejor concepciéon y desmitizacion

de la enfermedad en la comunidad Quingeo en la provincia del Azuay.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Promover y prevenir la epilepsia en la atencion primaria de salud mediante la
aplicacibn de conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes y

maestros de la parroquia Quingeo de la provincia del Azuay en el afio 2011.

6.2 Objetivos especificos

1. Determinar Conocimientos, Actitudes y Practicas en los estudiantes y

maestros de la parroquia Quingeo.

2. Promover el conocimiento de epilepsia a través de un programa

educacional dirigido a la comunidad.

3. Promover conductas para desestigmatizar la epilepsia y mejorar la

aceptacion social de los pacientes con epilepsia.

4. Evaluar los conocimientos aprendidos en la muestra escogida para dicho

estudio.

5. Ofrecer medidas de prevencion sobre los factores de riesgo

desencadenantes de epilepsia.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio y disefio general

El tipo de estudio es cuasi-experimental de una cohorte.

7.2 Area de estudio

El area de estudio de nuestro proyecto fue el Colegio “Red Educativa de
Quingeo”, ubicado en la parroquia Quingeo, perteneciente al Canton Cuenca
de la provincia del Azuay.

7.3 Operalizacion de variables ( Anexo 6).

7.4 Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por todos/as los/las 173 estudiantes
del colegio “RED EDUCATIVA DE QUINGEQO?” de la parroquia Quingeo y los/las
30 maestros del mismo colegio.

7.5 Unidad de Analisis y Observacion

La unidad de andlisis y observacion fueron los/las estudiantes y maestros/as
del colegio “RED EDUCATIVA DE QUINGEQO?” de la parroquia Quingeo.

7.6 Criterios de inclusion

Se incluyé a los/las estudiantes que estuvieron matriculados y cursaron el
periodo lectivo 2011 — 2012 del colegio “RED EDUCATIVA DE QUINGEO?,
que aceptaron participar en la investigacion firmando el asentimiento informado
(Anexo 2) vy cuyos padres también firmaron el consentimiento informado

(Anexo 3). Ademas, se incluyé a los/las maestros/as del colegio “RED
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EDUCATIVA DE QUINGEO” que aceptaron participar en la investigacion

firmando el consentimiento informado (Anexo 4).

7.7 Criterios de exclusién

No participaron en la investigacion las personas que no firmaron el
asentimiento informado y/o el consentimiento informado. Asi mismo, los/las
estudiantes que desertaron y los/las maestros/as que no se presentaron por

inaccesibilidad geogréfica.

7.8 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la recole  ccion de los datos.
7.8.1 Método

La informacion se obtuvo a través de una encuesta.

7.8.2 Técnica

Se utilizé interrogatorio a través de una entrevista estructurada, en la cual se
aplicé un cuestionario de preguntas cerradas previamente validado que fue
llenado por los/las adolescentes y maestros antes y después de una
conferencia dialogada sobre Epilepsia que impartimos los autores del presente
proyecto previa capacitacion por neurélogos que trabajan en el centro de
Epilepsia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

7.8.3 Instrumentos

* Formulario tipo cuestionario (ver Anexo 5)
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7.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

« Se solicito la aprobacion: del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

» Se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades de los Colegios

para la investigacion.

* Se entrego el consentimiento informado a los/las representantes legales

de los y las adolescentes.
* Se entrego0 el asentimiento informado a los y las adolescentes.

* Losy las participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio
antes de someterse a la entrevista, donde se les aplicé el formulario. Se
les indicé también que la informacion es estrictamente confidencial y que
no seran utilizados los nombres ni datos particulares en otros trabajos, ni

seran expuestos de ninguna forma.

e Se respetd su autonomia.

7.10 Plan de tabulacion de los resultados

Los datos recolectados fueron ingresados en la base de datos disefiada para el

efecto en el software Estadistico SPSS (StatisticalPackageforthe Social

Sciences) version 15.00. La Tabulacién y presentacion de los datos se realizé

en tablas de acuerdo con el tipo de variable. Para el andlisis estadistico se

utilizé medidas de frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas y

medidas de tendencia central de dispersion para las variables cuantitativas.

Para determinar asociacion estadistica se utilizé chi cuadrado de McNemar.
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

La poblacion total en estudio incluyd 2 grupos, el grupo de los estudiantes y el
de los maestros, para el andlisis de los resultados estos grupos seran tratados
por separado debido a sus variabilidades y caracteristicas propias.

8.1.1 Edad

Tabla 1. Distribucion de 493 individuos de la Parroquia Quingeo segun edad.

Cuenca 2011.
Grupo Edad Pre intervencién Post intervencién
n=176 %=100 n=175 %=100
Estudiante 11-15 afios 141 80,1 143 81,7
16-20 afios 33 18,8 32 18,3
21-25 afios 1 0,6 0 0
26-30 anos 1 0,6 0 0
n=73 %=100 n=69 %=100
Profesor 16-20 afios 3 4,1 2 2,9
21-25 afos 14 19,2 11 15,9
26-30 anos 7 9,6 8 11,6
> 30 afios 49 67,1 48 69,6

*

X= 14,10 DS=1,97 afios

**

X=36,04 DS 9,99 afios
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La tabla 1 nos indica la manera en que la edad fue distribuida, la media de
edad para el grupo de estudiantes fue de 14,10 afios con una desviacion de
1,97 mientras que para el grupo de profesores fue de 36,04 afios con una
desviacion estandar de 9,9 afios; en el grupo de estudiantes el 80,1% de la
poblacién se ubicé entre los 11-15 afios de edad siendo éste el intervalo de
mayor prevalencia; en el grupo de profesores el 67,1% de la poblacion tenia

mas de 30 anos de edad.
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8.1.2 Ocupacion

Tabla 2. Distribucion de 493 individuos de la Parroquia Quingeo segun
ocupaciéon. Cuenca 2011.

Grupo Pre intervencion Post intervencion
P n=176 %=100 n=175 %=100
Estudiante 176 70,7 175 71,7
n=73 %=100 n=69 %=100
Profesor 73 29,3 69 28,3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La poblacion basal estuvo constituida por 176 estudiantes y 73 profesores
mientras que la poblacién post intervencion estuvo constituida por 175
estudiantes y 69 profesores; las diferencias entre los grupos son minimas lo

gue hace comparables los grupos.
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8.1.3 Sexo

Tabla 3. Distribucion de 493 individuos de la Parroquia Quingeo segun sexo.

Cuenca 2011.
Grubo Sexo Pre intervencion Post intervencion

P n=176 %=100 n=175 %=100
Estudiante Femenino 74 42 75 42 .9
Masculino 102 58 100 57,1

Profesor n=73 %=100 n=69 %=100
Femenino 46 63 43 62,3

Masculino 27 37 26 37,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En el grupo de estudiantes el sexo masculino fue el de mayor prevalencia con
un 58% pre intervenciébn y un 57,1% post intervencién, en el grupo de
profesores al contrario que el grupo anterior fue el sexo femenino el de mayor

prevalencia en las proporciones que se aprecian en la tabla 3.
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8.1.4 Estado civil

Tabla 4. Distribucién de 493 individuos de la Parroquia Quingeo segun estado

civil. Cuenca 2011.

Grupo Estado civil Pre intervencion Post intervencion

n=176 %=100 n=175 %=100

Estudiante Soltero 172 97,7 175 100
Casado 3 1,7 0 0

Union libre 1 0,6 0 0

Profesor n=73 %=100 n=69 %=100
Soltero 23 31,9 18 26,9

Casado 45 62,5 45 67,2

Viudo 1 1,4 1 1,5

Divorciado 2 2,8 2 3

Union libre 1 1,4 1 1,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El estado civil de mayor prevalencia en el grupo de estudiantes antes y
después de la intervencion fue el soltero, mientras que en el grupo de

profesores fue el estado civil casado.

Daniela Nicole Almeida Aragundi.
Israel Andrés Patifio Cabrera.
Adrian Francisco Mufioz Rojas. 29



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8.1.5 Nivel de instruccion

Tabla 5. Distribucién de 493 individuos de la Parroquia Quingeo segun nivel

de instruccion. Cuenca 2011.

Grupo Instruccion Pre intervencién Post intervencion
n=176 %=100 n=175 %=100

Estudiante Secundaria incompleta 176 100 175 100
Profesor n=73 %=100 n=69 %=100

Secundaria completa 6 8,2 3 4,3

Superior incompleta 14 19,2 16 23,2

Superior completa 53 72,6 50 72,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El 100% de la poblacion estudiantii se encontraba en secundaria, aun
incompleta. En la poblacion de profesores la instruccion superior completa

represento la de mayor prevalencia.
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8.2 CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

Se analizan los siguientes resultados en base a ambos grupos y en base a los

resultados obtenidos pre intervencion, post intervencién educativa

8.2.1 Conocimiento sobre la enfermedad

Tabla 5. Distribucién de individuos de la Parroquia Quingeo segun

conocimientos sobre la enfermedad pre y post intervencion. Cuenca 2011.

Pre intervencidn

Post intervencion Total

Chicuadrado p

Grupo Conocimiento
n=176 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 164 166 94,9 330 94 0,483 0,78
NO 11 8 4,6 19 5,4
No sabe/rehusa 1 1 0,6 2 0,6
n=73 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor  SI 70 69 100 139 97,9 2,89 0,08
NO 3 0 0 3 2,1

No Sabe/Rehusa

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Los autores

En el grupo de estudiantes observamos que en general el 94% de esta

poblacidon conocia sobre la enfermedad, antes de la capacitacion este

conocimiento representaba el 93,2% mientras que después de la intervencion

se aumentd hasta un 94,9%, el desconocimiento como es obvio descendid

porcentualmente de 6,3% al 4,6% pre y pos intervencion.

En el grupo de profesores el conocimiento sobre la enfermedad en general fue

del 97,9%, antes de la intervencion el 95,9% de esta poblaciébn conocia,

mientras que después de la intervencidn este porcentaje ascendid hasta el

100%.
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Se observa que en ambos grupos el conocimiento sobre la enfermedad es
elevado, antes de la intervencién, y posterior a ella los cambios son minimos
pero representan un gran avance pues superan el 95% de conocimiento
llegando incluso al 100% en el grupo de profesores. No se logré6 demostrar
significativamente que la intervencidn educativa haya mejorado estos

conocimientos en ninguna de las poblaciones encuestadas.
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Tabla 6. Distribucién de individuos de la Parroquia Quingeo segun

conocimientos sobre personas con epilepsia pre y post intervencion. Cuenca

Grupo Pre intervencién Post intervencién

Total Chi cuadrado p
n=349 %=100
77 219
266 75,8 3,88 0,14
8 2,3

n=142 %=100

95 66,9

Conocimiento
n=176
Estudiante SI 31
NO 141
NO SABE 4
n=73
Profesor  SI 44
NO 29

2,98 0,08
47 33,1

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

Se evidencia que el 17,6% de la poblacién estudiantil conoce sobre personas

con epilepsia, pos intervencion el 26,3%; mientras que entre los profesores

antes de la intervencion este porcentaje llegaba a 60,3% y pos intervencién al

73,9%, en ningun grupo las diferencias fueron estadisticamente significativas.
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8.2.2 Observacion de una crisis epiléptica

Tabla 7. Distribucién de individuos de la Parroquia Quingeo segun observacion

de una crisis epiléptica pre y post intervencion. Cuenca 2011.

Pre intervencién Post intervencién Total Chi cuadrado p

Grupo Observacion

n=176 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 39 53 30,3 92 26,2
NO 133 119 68 252 71,8 3,04 0,21
NO SABE 4 3 1,7 7 2
n=73 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor  SI 48 52 75,4 100 70,4 157 0,21
NO 25 17 24,6 42 29,6

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

El 22,2% de los estudiantes habia observado una crisis epiléptica posterior a la

intervencion este porcentaje subid a un 30,3% en cambio en la poblacion de

profesores en un principio fue del 65,8% y post intervencién ascendié a un

75,4%.

Daniela Nicole Almeida Aragundi.

Israel Andrés Patifio Cabrera.

Adrian Francisco Mufioz Rojas.

34



8.2.3 Conocimientos sobre causas de epilepsia

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 8. Distribucién de individuos de la Parroquia Quingeo segun

conocimiento sobre causas de epilepsia pre y post intervencion. Cuenca 2011.

a Enfermedad Preintervencion Postintervenciéon Total Chi cuadrado p
rupo
& Mental n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 41 23,3 35 20 76 21,7 0,56 0,45
NO 135 76,7 140 80 275 78,3
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor  SI 2 2,7 6 8,7 8 5,6 223 0,12
NO 71 97,3 63 91,3 134 94,4
a Enfermedad Preintervencion Postintervencion Total Chi cuadrado p
rupo
P Cerebral n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante Sl 82 46,6 147 84 229 65,2 54 0, 00
NO 94 53,4 28 16 122 34,8
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor Sl 32 43,8 56 81,2 88 62 20,96 0,00
NO 41 56,2 13 18,8 54 38
g Causa Pre intervencién Post intervencion Total Chi cuadrado P
rupo .
P contagiosa n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante Sl 23 13,1 2 1,1 25 7,1 186 0. 00
NO 153 86,9 173 98,9 326 92,9
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor Sl 0 0 0 0 0 0
NO 73 100 69 100 142 100
g Causa Pre intervencién Post intervencion Total Chi cuadrado P
rupo .
P hereditaria  n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante Sl 30 17 3 1,7 33 9,4 2421 0. 00
NO 146 83 172 98,3 318 90,6
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor  SI 25 34,2 17 24,6 42 29,6
1,57 0,.21
NO 48 65,8 52 75,4 100 70,4
a Problemas en Preintervencion Post intervencion Total Chi cuadrado P
rupo .
PO elnacimiento n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 32 18,2 28 16 60 17,1 0,29 0,58
NO 144 81,8 147 84 291 82,9
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n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100

Profesor Sl 12 16,4 30 43,5 42 29,6 12,45 0. 00
NO 61 83,6 39 56,5 100 70,4
g Enfermedades Pre intervencion Post intervencion Total Chi cuadrado P
rupo
P delasangre n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante Sl 23 13,1 11 6,3 34 9,7 4,61 0,03
NO 153 86,9 164 93,7 317 90,3
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor Sl 3 4,1 0 0 3 2,1 289 0,08
NO 70 95,9 69 100 139 97,9
g Desconoce Preintervencion Post intervencion Total Chi cuadrado P
rupo
: causa n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante Sl 38 21,6 4 2,3 42 12 31,04 0. 00
NO 138 78,4 171 97,7 309 88

n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100

Profesor S 17 23,3 0 0 17 12

NO 56 76,7 69 100 125 88

18,25 0.00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

En primer lugar observamos que el conocimiento sobre la epilepsia y su causa
atribuible a enfermedad mental en los estudiantes fue del 23,3%
posteriormente se redujo a un 20%; en los profesores en cambio aumento esta
causa del 2,7% al 8,7% en ninguno de los grupos las diferencias fueron

estadisticamente significativas.

La causa de epilepsia: enfermedad cerebral en los estudiantes ascendié de un
46,6% a un 84% pre y post intervencion respectivamente, en el grupo de
profesores sucediod algo similar antes de la intervencion el 43,8% atribuia que la
epilepsia es de causa cerebral posterior a la intervencion este porcentaje
ascendié hasta un 81,2%; en ambos grupos la intervencion mejor estos
conocimientos, los resultados fueron estadisticamente significativos en ambos

grupos.
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El 13,1% de los estudiantes colocaba como causa contagiosa atribuible a
epilepsia, posterior a la intervencion esta afirmacion se redujo a un 1,1%
mientras que en los profesores ninguno de ellos afirmo que la causa de
epilepsia sea infecciosa; en el grupo de estudiantes las diferencias fueron

estadisticamente significativas.

En lo que a causa hereditaria el 17% de los estudiantes la atribuia como causa
de epilepsia este porcentaje disminuyd hasta unl,7% posterior a la
intervencion; en el grupo de profesores este porcentaje se redujo de un 34,2%
a un 24,6% tras la intervencion; unicamente en el grupo de estudiantes las

diferencias fueron estadisticamente significativas.

El 18,2% de la poblacién estudiantil atribuia a problemas con el nacimiento la
causa de epilepsia pre intervencion, tras ésta este porcentaje se redujo a un
16%; en el grupo de profesores el porcentaje inicial de 16,4% a un 43,5% tras
la intervencion siendo en este grupo que los resultados fueron estadisticamente

significativos.

El conocimiento que la epilepsia se debe a enfermedades de la sangre se
redujo en la poblacién estudiantil de un 13,1% a un 6,3% tras la intervencion; y
en el grupo de profesores de un 4,1% a un 0%; Unicamente en el grupo de

estudiantes estos resultados fueron estadisticamente significativos.

El 21,6% de la poblacion estudiantil y el 23,3% de la poblacion de profesores
desconocian la causa, posteriormente a la intervencion este porcentaje se
redujo al 2,3% y al 0% respectivamente; estos resultados en ambos grupos

fueron estadisticamente significativos.
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8.2.4 Conocimiento sobre el personal encargado del tratamiento de

epilepsia

Tabla 9. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun

conocimiento del personal que trata la epilepsia pre y post intervencion.

Cuenca 2011.
Encargado  Preintervencidn Post intervencién Total Chi cuadrado p
Grupo del

tratamiento =176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100

Estudiante MEDICO 168 95,5 169 96,6 337 96

CURANDERO 4 2,3 0 0 4 1,1
NATURISTAS 1 0,6 0 0 1 0,3 8,66 0,12

OTROS 1 0,6 0 0 1 0,3

NO SABE 2 1,1 4 2,3 6 1,7

TODOS 0 0 2 1,1 2 0,6

n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100

Profesor MEDICO 72 98,6 68 98,6 140 98,6
OTROS 1 1,4 0 0 1 0,7 2 0,36

NO SABE 0 0 1 1,4 1 0,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

En grupo de estudiantes el 95,5% refirid que es el medico la persona indicada
para el tratamiento de esta enfermedad posterior a la intervencién educativa
este porcentaje ascendio hasta un 96,6%; en el grupo de profesores el 98,6%
refirio que es el médico quien es el encargado del tratamiento, este porcentaje
permanecio antes y después de la intervencion. No se presentaron diferencias

estadisticamente significativas en ninguno de los grupos.
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8.2.5 Aceptacion de las personas con epilepsia

Tabla 10. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun aceptacion

de las personas con epilepsia, pre y post intervencién. Cuenca 2011.

Aceptacié Pre Post Chi
. . . ., Total
n de intervencioén intervencioén cuadrado
Grupo pacientes %=10
= 0ph= = 0p= =
epilépticos n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 0
Estudiant
e Sl 58 33 154 88 212 60,4
NO 115 65,3 18 10,3 133 37,9 114,21 0.00
NO SABE 3 1,7 3 1,7 6 1,7
n= %=10
= 0= = 0fH=
n=73 %=100 n=69 %=100 142 0
Profesor Sl 64 87,7 65 94,2 129 90,8
0,19
NO 6 8,2 4 5.8 10 7 3,29 2
NO SABE 3 4,1 0 0 3 2,1

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En la poblacidon estudiantil se observd que la aceptacion de las personas con
epilepsia aumentd de un 33% a un 88% tras la intervencion, siendo uno de los
logros mas aceptables del estudio no solo por la significancia estadistico sino
por el componente social que trae esta situacion; en la poblacion de profesores
en cambio la aceptacion inicial a este tipo de pacientes fue alta es decir del
87,7% mientras que posterior a la intervencion fue de un 94,2% en este grupo

los resultados no fueron estadisticamente significativos.
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8.2.6 Estigma de la epilepsia sobre la educacion

Tabla 11. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun
estigmatizacion sobre la educacion de las personas con epilepsia, prey post
intervenciéon. Cuenca 2011

Pre Post Chi
. - . L Total p
. intervencion intervencién cuadrado
Grupo Estigma

0, —
n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 % 010
Estudiant
e Sl 101 58 16 9,1 117 33,5
0.0
NO 71 40,8 157 89,7 228 65,3 94,18 0
NO
SABE 2 1,1 2 1,1 4 1,1
n= %=10
- 0 - - 0 -
n=73 %=100 n=69 %=100 142 0
Profesor Sl 27 37 11 15,9 38 26,8
NO 45 61,6 58 84,1 103 72,5 0,0
9,27
NO 1
SABE 1 1,4 0 0 1 0,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Otro de los logros de la intervencion educativa fue disminuir el estigma de las
persona con epilepsia para la educacion, en el grupo de estudiantes el 58%
creia que esta enfermedad afecta la educacion, posterior a la intervencion este
porcentaje se redujo a un 9,1%; en la poblacién de profesores se redujo de un
37% a un 15,9% en ambos casos las diferencias fueron estadisticamente

significativas.
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pilepsia

Tabla 12. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun igualdad

de la inteligencia de las personas con epilepsia, pre y post intervencion.

Cuenca 2011.
Pre Post Chi
intervencion intervencion cuadrado P
Grupo Igualdad %=10
n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 06
Estudiant
e Sl 44 25 134 76,6 50,7
0.
NO 128 727 38 21,7 47,3 9444 00
NO
SABE 4 2,3 3 1,7 2
0=
n=73 %=100 n=69 %=100 % 010
Profesor Sl 56 76,7 65 94,2
NO 15 20,5 4 5.8 13,4 8,93 0,01
NO
SABE 2 2,7 0 0 1,4

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Elaborado por: Los autores

El 25% de los estudiantes aseveraba que la inteligencia de las personas con

epilepsia es igual a la de las personas no afectadas con esta enfermedad;

posterior a la intervencidn este porcentaje aumento a un 76,6%; en el grupo de

profesores el 76,7% de esta poblacion afirmo que la inteligencia es igual y tras

la intervencion este porcentaje se elevd hasta un 94,2%; en ambos grupos de

estudio las diferencias fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 13. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun

discriminacion de las personas con epilepsia, pre y post intervencion. Cuenca

2011.

Pre intervencién Post intervencion Total Chi cuadrado p
Grupo Discriminacion
n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 134 76,1 118 67,4 252 71,8
NO 40 22,7 53 30,3 93 26,5 3,49 0,17
NO SABE 2 1,1 4 2,3 6 1,7
n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100
Profesor  SI 62 84,9 53 76,8 115 81
NO 10 13,7 16 23,2 26 18,3 2,97 0,22
NO SABE 1 1,4 0 0 1 0,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

El 76,1% de la poblacién estudiantil refirié que si existe discriminacion para las

personas con epilepsia, antes de la intervencion, posterior a ella el porcentaje

descendi6 a un 67,4%; mientras que en la poblacion de profesores este

porcentaje alcanzé un 84,9% mientras que tras la intervencion disminuy6 hasta

un 76,8%; en ambos grupos de estudio no fue significativa la relacion ni las

diferencias.
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8.2.9 Epilepsia y actividad sexual
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Tabla 14. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun epilepsia 'y

actividad sexual, prey post intervenciéon. Cuenca 2011.

L Pre Post Chi
Actividad intervencion intervencion Total cuadrado
Grupo sexual %=10
normal n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 °6
Estudiant
e Sl 41 23,3 159 90,9 200 57 0.0
NO 132 75 15 86 147 419 16374 0
NO
SABE 3 1,7 1 0,6 4 1,1
n= %=10
= 0p= = 0fH=
n=73 %=100 n=69 %=100 142 0
Profesor Sl 63 86,3 69 100 132 93
NO 9 12,3 0 0 9 6,3 10,16 0
NO
SABE 1 1,4 0 0 1 0,7

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

El 23,3% de la poblacidon estudiantil antes de la intervencion expreso que las

personas con epilepsia llevan una vida sexual normal, tras la intervencion este

porcentaje aumento en un 90,9%; en el grupo de profesores el porcentaje

inicial fue de un 86,3% Yy tras la intervencion ascendid hasta un 100%; en

ambos grupos se evidencio que las diferencias pre y post capacitacion fueron

estadisticamente significativas.
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8.2.10 Epilepsia y embarazo

Tabla 15. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun epilepsia y
embarazo, prey postintervencion. Cuenca 2011.

Grupo Embarazo Preintervencién Postintervencién Total Chi cuadrado p
normal n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 %=100
Estudiante SI 31 17,6 165 94,3 196 55,8
NO 143 81,3 8 4,6 151 43 212,30 0.00
NO SABE 2 1,1 2 1,1 4 1,1

n=73 %=100 n=69 %=100 n=142 %=100

Profesor Sl 39 53,4 68 98,6 107 75,4
NO 28 38,4 1 1,4 29 20,4 38,91 0.00
NO SABE 6 8,2 0 0 6 4,2

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

El 17,6% de la poblacion de la poblacion estudiantil antes de la intervencion
expresd que las mujeres epilépticas pueden llevar un embarazo totalmente
normal a pesar de su enfermedad; posterior a la intervencion este porcentaje
aumento a un 94,3%; en la poblacién de profesores este conocimiento inicial
fue del 53,4% vy tras la intervencion fue de 98,6%, en ambos grupos las
diferencias fueron estadisticamente significativas evidenciandose los logros de

la intervencion en este aspecto.
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8.2.11 Epilepsia y trabajo
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Tabla 16. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun epilepsia 'y

trabajo, prey post intervencion. Cuenca 2011.

Pre Post Chi
. iy . L Total p
. intervencién intervencion cuadrado
Grupo Trabajo %=10
n=176 %=100 n=175 %=100 n=349 °6
Estudiant
e Sl 88 50,3 155 88,6 243 69,4
0.0
NO 87 49,7 17 9,7 104 29,7 68,58 0
NO
SABE 0 0 3 1,7 3 0,9
n= %=10
—_ 0o/ — —_ 0o/ —
n=73 %=100 n=69 %=100 142 0
Profesor Sl 57 78,1 64 92,8 121 85,2
NO 14 19,2 5 7,2 19 13,4 6,56 0,0
NO 3
SABE 2 2,7 0 0 2 1,4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

En la poblacién estudiantil el 50,3% expresé que las personas con epilepsia

deberian tener un trabajos o empleos similares a las demas personas previa a

la intervencion, después este porcentaje se elevo hasta un 88,6% mientras que

en el grupo de profesores en un principio fue del 78,1% mientras que tras la

intervencién ascendié hasta un 92,8%; en ambos grupos estas diferencias

fueron estadisticamente significativas.
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8.2.12 Practicas ante una crisis epiléptica

Tabla 17. Distribucion de individuos de la Parroquia Quingeo segun practicas
ante una crisis epiléptica, prey post intervencion. Cuenca 2011.

. . Pre . . Post . Total chi p
Grupo Practicas a'm’te 'un ataque intervencién intervencion cuadrado
epiléptico n=176 %=100 n=175 %=100 ”=934 %310
Estudiant
e AYUDA PROFESIONAL 56 31,8 109 62,3 165 47
PRIMEROS AUXILIOS 21 11,9 38 21,7 59 16,8
AYUDAN 42 239 9 51 51 145
RETIRAR OBJETOS 7 4 16 91 23 66
CURSO NATURAL 3 1,7 0 0 309 oo 00
CREENCIAS POPULARES 3 17 0 0 309 ' 0
MEDIDAS CASERAS 12 68 1 06 13 37
MIEDO/PREJUICIO 3 17 1 06 13 37
MANIOBRAS
PERJUDICIALES 3 1,7 0 0 309
NO SABE/REHUSA 26 14,8 1 06 27 17
= %=
n=73 %=100 n=69 %=100 122 % 010
Profesor AYUDA PROFESIONAL 14 19,2 9 13 23 162
PRIMEROS AUXILIOS 3 41 29 42 32 225
AYUDAN 35 47,9 25 362 60 423
RETIRAR OBJETOS 4 55 0 0 4 28
CURSO NATURAL 0 0 1 1,4 107 4774 90
CREENCIAS POPULARES 3 41 0 0 3 21 0
MEDIDAS CASERAS 0 0 4 5,8 4 28
MANIOBRAS
PERJUDICIALES 8 11 1 1,4 9 63
NO SABE/REHUSA 6 82 0 0 6 42

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En ambos grupos se evidencid que las practicas cambiaron tras la intervencion
y que estas variaciones fueron estadisticamente significativas; en el grupo de
estudiantes la practica mas prevalente antes de la intervencion fue buscar
ayuda profesional tras la intervencion esta practica continua siendo la de mayor

prevalencia con el 62,3%; una mejoria significativa se evidencié en cuanto a la
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practica de brindar primeros auxilios que mejoraron de un 11,9% a un 21,7%
antes y después de la intervencion; en el grupo de profesores lo mas
prevalente fue que buscan ayuda aunque no se especifica de que tipo con el
47,9% posterior a la intervencion este porcentaje se redujo a un 36,2% sin
embargo tras la intervencion en este grupo los primeros auxilios fueron la

practica de mayor prevalencia con un 42%.
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9. DISCUSION

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas de mayor consulta y
con mayor frecuencia, tiene graves consecuencias bioldgicas, psicolégicas y
econdémicas no solo para el paciente y su familia, sino también para la

sociedad en general (1).

La epilepsia es una de las afecciones reconocidas desde la antigiedad, y
durante siglos ha estado rodeada por el miedo, el desconocimiento, la
discriminacion y la estigmatizacion social que persiste aun en muchos paises

y puede afectar a la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

En este sentido se planted el presente estudio en una poblacion de
estudiantes y de profesores de la parroquia de Quingeo, con medias de edad
de 14,10 afios (DS= 1,97) y de 36,04 afos (DS= 9,99) para estudiantes y
profesores respectivamente. En el grupo de estudiantes la mayor prevalencia
fue para el sexo masculino y en la poblacion de profesores fue el sexo
femenino el de mayor prevalencia, los grupos fueron los mismos antes y
después con ligeras diferencias porcentuales por pérdida de 1 caso posterior
a la intervenciéon en el grupo estudiantil y de 4 casos en la poblacion de

profesores.

El conocimiento sobre la enfermedad se colocd con un 93,2% en el grupo de
profesores y de un 95,9% en el grupo de profesores antes de la intervencion,
se evidencia que el porcentaje de conocimiento de esta enfermedad es
grande en ambos grupos, posteriormente a la intervencion se mejoraron los
conocimiento aunque de manera leve, es por esta razén que no resulté
significativa las intervencion (p>0,05); al respecto Agurto y colaboradores
(34) encontraron en una muestra de una Parroquia cercana a la nuestra y en
una poblacion de estudiantes y docentes y con las mismas herramientas que
nuestro estudio que los conocimientos sobre la enfermedad esa poblaciéon
fue del 54,1% la basal en los estudiantes y del 86,2% en la poblacion de
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profesores observamos que en comparacion con esta poblacion en la nuestra

el conocimiento sobre esta patologia es alto.

Internacionalmente citamos un estudio llevado a cabo en la India y citado por
Gonzales (35) donde se encontré que la poblacidn tenia conocimiento sobre la
enfermedad en un 94%, ademas este estudio nos contribuye con los siguientes
resultadosel 91% sabia que la epilepsia puede ser tratada con medicamentos
modernos. Se observd una actitud positiva con respecto a permitir que un nifio
con epilepsia estudie (80%), no se opusieron a jugar los nifios con un nifio con
epilepsia (95%), el matrimonio (89%) y tener hijos (92%). La creencia de que la
epilepsia se debe a los poderes sobrenaturales (16%) y los pecados cometidos
por el paciente o ancestros (21%). Analisis de los datos de la India reveld
diferencias regionales en el CAPs que podria atribuirse a factores, tales como
la alfabetizacion, el conocimiento sobre la epilepsia, y la practica de diferentes

sistemas de la medicina.

Es evidente que el conocimiento sobre alguna enfermedad que por afos ha
sido motivo de discriminacion es importante pues pone en evidencia puntos
gue la gente comun desconoce y contribuyen a la discriminacién, en nuestra
poblacién evidenciamos satisfactoriamente que la gran mayoria conoce
sobre la enfermedad sin embargo y como vamos apreciar su conocimiento es

deficiente en otras particularidades de ésta.

La intervencién educativa mejoré significativamente los siguientes

conocimientos, actitudes y practicas en esta poblacion:

En lo referente a las causas de la enfermedad, el 46,6% de la poblacién
estudiantil conocia que la causa de epilepsia era una causa cerebral y este
porcentaje en la poblacion de profesores alcanzé un 43,8%, luego de la
intervencion este porcentaje ascendié hasta un 84% en estudiantes y hasta un
81,2% en profesores con una significancia estadistica p<0,05; lo que nos indica

qgue la intervencion mejoro estos conocimientos a cerca de esta causa, estos
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datos concuerdan con lo encontrado por Agurto y colaboradores (34) quienes
también lograron mejorar este conocimiento. Datos similares encontraron
Aguirre y colaboradores (36) en un estudio llevado a cabo en la Parroquia
Santa Ana en la Provincia del Azuay.

También se logré modificar los conocimientos sobre la causa contagiosa de la
epilepsia pues en el grupo de estudiantes antes de la intervencion el 13,1%
creia en esta afirmacion tras la intervencion se disminuy6 hasta un 1,1% con un
valor de p<0,05; en los 2 estudios locales anteriormente citados no se logro

modificar este conocimiento.

También la intervencion logré mejorar los conocimientos en cuanto a las
causas hereditarias, problemas al nacimiento, enfermedades de la sangre
(aunque unicamente en el grupo de estudiantes), pues ambos grupos poseian
conocimiento errados sobre el tema. Agurto y colaboradores (34) y Aguirre y
colaboradores (36) poseen resultados similares.

En nuestra poblacion el 21,6% de la poblacion estudiantil y el 23,3% de los
profesores desconocian sobre las causas de epilepsia, luego de la intervencion
el 2,3% en los estudiantes y el 0% de los profesores desconocian las causas;
estos resultados demuestran que los conocimientos sobre las causas de la
enfermedad se modificaron significativamente (p<0,05); resultados similares
encontré Agurto y colaboradores (34) quien disminuyo de un 52,4% a un 0,90%
en estudiantes y de 17,20% a un 0% en profesores (p<0,05).

Otro item modificado satisfactoriamente fue el hecho de la aceptacion de las
personas con epilepsia en la sociedad, pues en el grupo de estudiantes el 33%
refiri6 aceptar a este tipo de pacientes mientras que tras la intervencion
ascendié hasta un 88%, y en el grupo de profesores alcanz6 de un 87,7% a un
94,2%, es de recalcar que fue en los estudiantes donde mas se logré modificar
estos conocimientos e importantes pues las personas jévenes se convierten en

diseminadores de la informacion reduciendo asi la inclusion de las personas
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afectadas con esta enfermedad. Agurto y colaboradores (34) en una muestra
parecida la nuestra modificé también estos conocimientos aunque Unicamente
en la poblacion estudiantil (p<0,05) pues de un 45,9% inicial de aceptaciéon
subid a un 78,9%,

Otro conocimiento errado fue la estigmatizacion que las personas con epilepsia
sufrian en lo referente a la educacion en esta poblacion, en este sentido el 58%
de la poblacion estudiantil tenia criterios errados y se disminuyo hasta un 9,1%
, en la poblacion de profesores se disminuyo el estigma sobre la educacion de
un 37% a un 15,9%, en ambos casos los resultados fueron significativos
(p<0,05). Aguirre y colaboradores (36) también cambié estas actitudes en su
poblacion de un 60,5% a un 9,7% en estudiantes (p<0,05%) y en profesores

este cambio no fue significativo (p>0,05).

La igualdad de la inteligencia errbneamente durante afios ha sido mal
entendida pues se creia que es menor en personas con epilepsia, y esto se
evidencia en que el 72,2% de estudiantes y 20,5% de los profesores
mantengan esta idea en las encestas basales, post intervencién se logré
reducir esta creencia a un 21,7% en estudiantes y aun 5,8% en profesores,
siendo estos significativos (p<0,05). Agurto y colaboradores (34) y Aguirre y
colaboradores (36) lograron también modificar estos conocimientos aunque

anicamente en estudiantes en ambos estudios (p<0,05).

Con la intervencion educativa se logr6 mejorar los conocimientos sobre las
relaciones entre la actividad sexual y la epilepsia, el 23,3% de los estudiantes
expusieron que una persona con epilepsia puede llevar una vida sexual normal
este porcentaje en profesores alcanz6 un 86,3%; luego de la intervencion fue
del 90,9% y del 100% para profesores con un valor de p<0,05.

Se logré mejorar los conocimiento sobre el embarazo, pues el 81,3% de los
estudiantes y el 38,4% de los profesores creia que una mujer con epilepsia no

puede llevar un embarazo normal, tras la intervencion se disminuyo esta
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creencia erronea a un 4,6% en estudiantes y aun 1,4% en profesores (p<0,05).
También se logré mejorar la creencia que las personas con epilepsia deben y
pueden poseer empleos similares que las personas no afectadas con epilepsia
(p<0,05).

Las practicas sobre las acciones a tomar ante una crisis fueron también
modificas significativamente con la intervencion (p<0,05); los primeros auxilios
a brindar a la persona con una crisis fueron las practicas de mayor prevalencia

tras la intervencion, con un valor de p<0,05.

Los demas items fueron modificados satisfactoriamente, sin embargo no se
logré demostrar que la intervencion haya jugado un papel significativo, sin

embargo en la practica se notaran estas diferencias.

En un estudio en Republica Dominicana se estudi6 100 acompafantes de
pacientes epilépticos que acuden a la consulta de la Sociedad Dominicana
contra la Epilepsia (SDCE), la mayoria de los cuales eran madres entre 21 a 49
afos de edad. En general los conocimientos y actitudes sobre la epilepsia eran
adecuados, aunque existia alrededor de un 15% de ellos, con ignorancia
acerca de aspectos basicos de esta enfermedad, este estudio se parece al

nuestro aunque la poblacion estudiada difiere de la nuestra.

La poblacién objeto de este estudio demostré conocimientos bésicos sobre la
enfermedad, la intervencién educativa mejor6 de manera significativas estos
conocimientos, un punto basico fue la aceptacion de las personas con epilepsia
pues se logré que sean aceptadas en la mayoria de los casos después de

conocer su enfermedad por parte de los demas.

Este trabajo se limitd a una poblacion estudiantil y de profesores, sin embargo
es vital que la comunidad sea evaluada, que tenga los conceptos claros sobre
la enfermedad y apoye a las personas con esta enfermedad con un

conocimiento solido y correcto.
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10. CONCLUSIONES

Las intervenciones educativas llevadas de manera adecuada con un
enfoque correcto y con la dedicacion de los participantes han
demostrado modificar los conocimientos actitudes y practicas sobre el

tema de la epilepsia.

* En este estudio se logré modificar los conocimientos de los estudiantes
en mayor porcentaje que el de los profesores pues en éstos ultimos los
conocimientos sobre la epilepsia no eran tan ambiguos como en la

poblacion joven.

» Es cierto que no se logré estadisticamente mejorar todos los items
evaluados sin embargo en la practica basta que un caso haya mejorado
sus conocimientos se vera traducido en un mejor manejo, cuidado y trato

a los pacientes con epilepsia.

* Se logr6 mejorar los conocimientos actitudes y practicas en los
siguientes casos con un valor de p<0,05: Causas de epilepsia
(enfermedad cerebral, causa contagiosa solo en estudiantes, causa
hereditaria solo en estudiantes, problemas al nacimiento solo en
profesores, enfermedades de la sangre solo estudiantes, y causa

desconocida).

* En lo referente a las actitudes se modificaron las siguientes: aceptacion
de las personas con epilepsia (Unicamente en estudiantes), estigma de
la epilepsia sobre la educacion (en ambos grupos), sobre la igualdad de
la inteligencia (en ambos grupos), sobre epilepsia y actividad sexual (en
ambos grupos), epilepsia y embarazo (en ambos grupos), epilepsia y
empleo (en ambos grupos) y en las acciones sobre el comportamiento
frente a una crisis de epilepsia.

Daniela Nicole Almeida Aragundi.
Israel Andrés Patifio Cabrera.
Adrian Francisco Mufioz Rojas. 53



UNIVERSIDAD DE CUENCA

* Elimpacto de la intervencién se vera reflejado en los siguientes meses y
afios pues la comunidad informada es menos excluyente vy
discriminatoria con las personas cuyas enfermedades conoce vy

entiende.
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11. RECOMENDACIONES

» Los estudios sobre la epilepsia son escasos en nuestro pais la mayoria
aborda temas descriptivos, las intervenciones educativas como hemos
revisado modifican los conocimientos, actitudes y practicas en una
poblacidén blanco, continuar con este tipo de intervenciones es de vital
importancia, pues la familia y la comunidad debe ser informada sobre la
epilepsia y con esto reducir la discriminacion de este tipo de pacientes.

e El estudio de la epilepsia debe ser continuo, por lo que se recomienda
continuar evaluando la epilepsia en sus esferas: clinicas, sociales,

familiares, econdmicas, etc. en nuestra poblacion.

» Este proyecto debe integrase a los ya existentes con el fin de obtener de
manera integral datos sobre el comportamiento social y comunitario de

esta enfermedad.
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13. ANEXOS

ANEXO 1:

Solicitud a los representantes de las unidades educativas correspondientes.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Cuenca, Dia...... Mes........ Afo.........

Rector/ra del colegio
Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Daniela Nicole Almeida Aragundi, Israel Andrés Patifio Cabrera,
Adrian Francisco Mufioz Rojas, estudiantes de la Escuela de Medicina
estamos por realizar un proyecto de investigacion de tipo cuasi experimental de
promocion de salud en atencion primaria, cuyo objetivo es “PROMOVER Y
PREVENIR LA EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE S ALUD
MEDIANTE LA APLICACION DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS” EN LA PARROQUIA QUINGEO, PROVINCIA DEL A ZUAY,
ANO 2011.” para lo cual es necesario la participacion de los y las estudiantes y
docentes de su establecimiento, por el lapso de 2 horas al dia durante una
semana, a quienes se les entregara un cuestionario formulado antes y después

de una capacitacion sobre epilepsia , el mismo que sera respondido de acuerdo
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a los conocimientos que cada estudiante posee sobre la mencionada

enfermedad.

La informacidn recogida sera utilizada uUnicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio serd conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacion permitira disminuir el

estigma de la epilepsia asi como fomentar la salud en atencién primaria.

Esperamos contar con su colaboracion y agradecemos de antemano por la
atencion brindada.

Atentamente,

Nicole Almeida Aragundi Israel Patifio Cabrera Adrian Mufioz

Rojas
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ANEXO 2:

Asentimiento informado del/la adolescente

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL/LA ADOLESCENTE

Nosotros,Daniela Nicole Almeida Aragundi, Israel Andrés Patifio Cabrera,
Adrian Francisco Mufioz Rojasestudiantes de la Escuela de Medicina estamos
por realizar nuestro proyecto de tesis con el tema: “PROMOVER Y PREVENIR
LA EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MEDIA NTE LA
APLICACION DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ” EN LA
PARROQUIA QUINGEO, PROVINCIA DEL AZUAY, ANO 2011.” para lo cual
es necesario la participacion de usted Sefior/Sefiorita estudiante. Para dicho
proyecto se le entregard un cuestionario formulado, el mismo que sera
respondido de acuerdo a los conocimientos que cada uno/a posee sobre el
tema de la investigacion, posterior a ello se procedera a capacitar por un
periodo de una semana, 2 horas por dia, acerca del tema de investigacion y al

finalizar se procedera a realizar el mismo cuestionario.

La informacion recogida sera utilizada uUnicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio serd conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacion permitira disminuir el

estigma de la epilepsia asi como fomentar la salud en atencién primaria.
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Yo he sido informado sobre mi participacion en este estudio y entiendo que voy
a ser sometido/a a dos encuestas y que estas pruebas no tienen riesgo alguno
porque se mantendra confidencialidad de los datos obtenidos. También

comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por los cuestionarios.

Yo:

, estudiante del colegio:

) Ccurs o:

; luego de que mis padres o representantes

legales firmaron el respectivo consentimiento informado el cual valida mi
decision sobre este documento, libremente y sin ninguna presién acepto

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.
Firma del/la adolecente

Fecha:
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ANEXO 3:

Consentimiento informado del representante legal para el/la adolescente.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

Nosotros,Daniela Nicole Almeida Aragundi, Israel Andrés Patifio Cabrera,
Adrian Francisco Mufioz Rojasestudiantes de la Escuela de Medicina estamos
por realizar nuestro proyecto de tesis con el tema: “PROMOVER Y PREVENIR
LA EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MEDIA NTE LA
APLICACION DE “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ” EN LA
PARROQUIA QUINGEO, PROVINCIA DEL AZUAY, ANO 2011.” para lo cual
es necesario la participacion de su hijo/hija estudiante. Para dicho proyecto se
le entregara un cuestionario formulado, el mismo que serd respondido de
acuerdo a los conocimientos que cada uno/a posee sobre el tema de la
investigacion, posterior a ello se procedera a capacitar por un periodo de una
semana, 2 horas a la dia, acerca del tema de investigacion y al finalizar se

procedera a realizar el mismo cuestionario.

La informacion recogida sera utilizada uUnicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio serd conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacion permitira disminuir el

estigma de la epilepsia asi como fomentar la salud en atencion primaria.

Yo padre de familia y/o madre de familia, o represe ntante legal de:

estudiante del colegio:
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libremente y sin ninguna presion

acepto que mi hijo/a participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la

informacion que he recibido.

Firma de el Padre y/o Madre de familia, o Representante legal
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ANEXO 4:

Consentimiento informado para el/la profesor/a

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESOR/A.

Nosotros, Nicole Almeida A., Israel Patifio C. y Adrian Mufioz R. estudiantes de
la Escuela de Medicina estamos por realizar nuestro proyecto de tesis con el
tema: “PROMOCION Y PREVENCION DE LA EPILEPSIA EN LA ATENC ION
PRIMARIA DE SALUD MEDIANTE LA APLICACION DE “CONOCI MIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS” EN LA PARROQUIA QUINGEO, PRO VINCIA
DEL AZUAY, ANO 2011.” para lo cual es necesario la participacion de usted
Sefor/Sefora profesor/a. Para dicho proyecto se le entregara un cuestionario
formulado, el mismo gue sera respondido de acuerdo a los conocimientos que
cada uno/a posee sobre el tema de la investigacion, posterior a ello se
procedera a capacitar por un periodo de 1 semana, 2 horas al dia, acerca del
tema de investigacion y al finalizar se procedera a realizar el mismo

cuestionario.

La informacion recogida sera utilizada unicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio serd conocer los
resultados de la investigacioén y saber que su participacion permitira disminuir el

estigma de la epilepsia asi como fomentar la salud en atencién primaria.

Yo he sido informado sobre mi participacion en este estudio y entiendo que voy

a ser sometido/a a dos encuestas y que estas pruebas no tienen riesgo alguno
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porque se mantendra confidencialidad de los datos obtenidos. También

comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por los cuestionarios.

Yo:

, profesor del colegio:

; libremente y sin

ninguna presion acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la

informacion que he recibido.
Firma del/la profesor/ra

Fecha:
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ANEXO 5

Cuestionario utilizado.

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS POBLACIO NES, ZHIDMAD,
SANTA ANA, EL VALLE Y QUINGEO FRENTE A LA EPILEPSIA

No. Formulario

DATOS GENERALES

zHIDMAD L JsanTA ANA LIEL vALLE [ QuinGgEO [

Direccion (zona o caserio):

EDAD: (en afios)  SEXO: Masculino [ 1remenino [

Instruccion:  Ninguna [primaria incompleta [primaria completa [] secundaria

incompleta [1 secundaria Completa []

Superior incompleta [] Superior completa []

Ocupacion:

Estado Civil:  Soltero |:|Casado |:|Viudo |:| Divorciado |:| Unioén Libre |:|

Cuestionario CAPs

1. ;Ha oido o leido acerca de la enfermedad
llamada Epilepsia? s ~nod
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2. ¢ Conoce alguien que tuvo epilepsia?

3. ¢Usted ha visto a una persona tener un
ataque de epilepsia?

4. ;Cual cree que es la causa de la epilepsia?

5. ¢Quien trata a los pacientes con epilepsia?

6. ¢ Permitiria a su hijo compartir actividades
con un nifio epiléptico?

7. ¢ Cree que la epilepsia afecta la educacion
de una persona?

8. ¢ Cree que la inteligencia de una persona
con epilepsia puede ser igual a la de las
demas personas?
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sl No

st nod

Enfermedad mental []
Enfermedad cerebral []
Contagiosa ]

Hereditaria []

Problemas en el nacimiento []
Enfermedades de la sangre ]

No sé |:|

Otros (especifique)

Médicos |:|
Curanderos |:|

Naturistas |:|

Otros (especifique:

sild ~nod

sild nod

sild ~nod
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9. ¢ Cree que hay personas que discriminan a
los que tienen epilepsia? sid no

10. ¢ Los pacientes con epilepsia pueden
llevar una vida sexual normal? st ~o [

11. ¢ Cree que las mujeres con epilepsia
pueden tener un embarazo normal? sid no

12. ¢ Cree que las personas con epilepsia
deberian tener empleos similares alos de Sl 1 no O
las demas personas?

13. ¢ Que haria si ve a una persona teniendo una crisis epiléptica?

Nombre del entrevistador: Firma:

Fecha: / / (dia / mes / afio)
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Operalizacién de las variables
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Ocupacion Tiempo usado para Estudiante Individuo Nominal
realizar una actividad matriculado en el
laboral y/o estudiantil afio lectivo 2010 -
2011
Profesor Individuo que
trabajo en la
docencia.
Edad Tiempo transcurrido Afos Numero de afios Intervalos
desde el nacimiento Cumplidos
hasta el momento de
ingresar al estudio
Estado Civil Condicién ala cual Soltero Individuo que no Nominal
estd sujeta la vida de tiene esposo/a o
un individuo pareja.
Casado Individuo que tiene
esposo/a.
Viudo Individuo cuyo/a
esposo/a ha
muerto.
Divorciado Individuo cuyo
matrimonio ha
finalizado por una
decision oficial de
una corte de leyes.
Unién Libre Individuo que tiene
una pareja sin
necesidad de estar
casado/a.
Sexo Clasificaciéon de un Masculino Clasificacion de un Dicotémica
individuo en individuo en
masculino y femenino | Femenino masculino y
teniendo en cuenta femenino teniendo
criterios anatémicos en cuenta criterios
anatémicos
Conocimiento Entendimiento o Presencia de Presencia de Dicotémica
sobre Epilepsia inteligencia con conocimiento conocimiento
relacién ala
enfermedad
mencionada.
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Conocimiento de
personas
con Epilepsia

Observacion de
una crisis
epiléptica

Causas de la
Epilepsia

Personal
encargado de
atender a un
enfermo con
Epilepsia

Saber si una persona
padece o no de dicha
enfermedad.

Haber visualizado
alguna manifestacion
clinica que indique la
Enfermedad.

Motivo por el cual se

suscita la enfermedad.

Persona y/grupo de
personas encargadas
de vigilar, mejorar y
hasta curar a dicho
enfermo.
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Presencia de
cocimiento

Observar una
crisis
epiléptica

Enfermedad
mental

Enfermedad
cerebral

Contagiosa

Hereditaria

Problemas en
el nacimiento

Enfermedades

de la sangre

No sé

Otro

Médicos

Curanderos

Naturistas
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Presencia de
cocimiento

Observar una crisis
epiléptica

Creer que la
epilepsia tiene un
origen mental.

Creer que la
epilepsia tiene un
origen cerebral.

Creer que la
epilepsia se la
adquiere mediante
el contagio.

Creer que la
epilepsia tiene un
origen hereditario.

Creer que la
epilepsia se da por
problemas en el
nacimiento.

Creer que la
epilepsia se origina
por enfermedades
de la sangre.

No saber cudl es el
origen de la
epilepsia.

Creer que otro es el
origen de la
epilepsia.

Persona calificada y
licenciada para dar
tratamiento médico
ala poblacioén.

Equivalente
moderno del
chaman o hierbero.

Individuo que
fomenta la
terapéutica
fundamentada en el
apoyo de la

Dicotémica

Dicotémica

Nominal

Nominal
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Discriminacion
de personas con
Epilepsia

Estigma de la
Epilepsia sobre la
educacién

Estigma de la
Epilepsia sobre la
inteligencia

Conocimiento de
personas que
discriminan
epilépticos

Estigma de la
Epilepsia sobre el
embarazo

Estigma de la
Epilepsia con
respecto al
trabajo

Actuacion frente
a una crisis
epiléptica

Vejar, maltratar

y/o despreciar a una
persona por su
condicion de salud.

Creencia de que dicha
enfermedad causa
dificultad en el
aprendizaje y
aprehension de
conocimientos nuevos

Creencia de que dicha
enfermedad causa
dificultad para
relacionarse con los
demas y para adquirir

nuevos conocimientos.

Saber de la existencia
de individuos que
rechacen o desprecien
a personas con
Epilepsia

Creencia de que la
enfermedad puede
causas problemas en
la gestacion y mal
formaciones
congénitas

Creencia de que la
enfermedad cause
dificultad para que
pueda desempefarse
bien en la ocupacion
de su vida cotidiana
Actitud o conducta de
una persona frente a
un paciente que
presente
manifestaciones
clinicas de la Epilepsia
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Otros

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Adecuada

Inadecuada
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tendencia
espontanea ala
curacion.

Otras de las
personas ya
mencionadas que
crean que es el
encargado de
atender a un
enfermo con
epilepsia.

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

La forma de actuar
frente a una crisis
epiléptica del sujeto
en estudio.

Dicotoémica

Dicotoémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotoémica

Dicotoémica

Dicotoémica
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