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RESUMEN

Un estudio cuasi-experimental de una cohorte se utiliz6 para conocer los
Conocimientos, actitudes y practicas sobre Epilepsia en la poblacion de la
parroquia El Valle de la provincia del Azuay antes y después de la intervencién

de un programa educativo.

METODOS: un total de 6000 encuestas (entre antes y después) realizadas en
estudiantes de colegios y en docentes de las instituciones pertenecientes a la
parroquia El Valle fueron recolectadas en el periodo de junio a diciembre del
2011. Se utilizd6 un cuestionario estandarizado por neurdlogos para las
encuestas. Se exoneran de la investigacion a las personas que por diferentes

causas se encontraban ausentes de las instituciones.

RESULTADOS: La poblacién estudiada incluyé a 2999 personas, el 7.3%
enrolados en escuelas y el 92.7% en colegios. Entre ellos, 2759 (92%)
estudiantes y 240 (8%) profesores. La edad media en la poblacion de

estudiantes fue de 15.35 afios y de profesores fue 44.57 afios.

CAPs, las variables que tuvieron significancia estadistica, con una p=0.000
fueron: Conocimiento sobre epilepsia, causas de la epilepsia, personal
encargado de atender pacientes con epilepsia; las variables que estudiaron los
conocimientos y actitudes frente a la epilepsia también tuvieron significancia
estadistica. La variable que determino practicas adecuadas e inadecuadas tuvo
un significancia estadistica con una p=0.000. Se cumplié con los objetivos
planteados, observando que la intervencidén educativa tuvo un gran impacto en
la poblacion, cambiando asi la forma de ver y actuar frente a un paciente con

epilepsia.

DeCS: EPILEPSIA-PREVENCION Y CONTROL, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD, CUESTIONARIOS, ZONAS
RURALES, ESTUDIANTES-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS,
DOCENTES-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS; CUENCA- ECUADOR
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ABSTRACT

A quasi-experimental study of a cohort was used to determine the knowledge,
attitudes and practices regarding epilepsy in the population of the parish Valley
of the Azuay province before and after the intervention of an educational

program.

METHODS: A total of 3000 surveys(between before and after) performed on
college students and teachers of the institutions belong in to the parish Valley
were collected in the period June to December 2011.A standardized
questionnaire was used by neurologists for surveys. Research is exempt people

who for various reasons were absent from the institutions.

RESULTS: The study population included 2999 people, 7.3% enrolled in school
and 92.7% in schools. Among them, 2759 (92%) students and 240(8%)
teachers. The average age of the population was15.35 year’s students and

teachers was 44.57 years.

CAPs, the variables that were statistically significant, with p= 0.000 were
knowledge about epilepsy, causes of epilepsy, care staff, patients with epilepsy,
the variables studied knowledge and attitudes toward epilepsy also had
statistical significance. The variable that determined appropriate and in

appropriate practices had a statistical significance at p =0.000.

These objectives were met, noting that the educational intervention had a large
impact on the population, thus changing the way we see and act on a patient

with epilepsy.

DeCS: EPILEPSY-PREVENTION & CONTROL, HEALTH KNOWLEDGE,
ATTITUDES, PRACTICE, QUESTIONNAIRES, RURAL AREAS, STUDENTS-
STATISTICS & NUMERICAL DATA, FACULTY-STATISTICS & NUMERICAL
DATA; CUENCA-ECUADOR
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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, psicoldgicas 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 relacion 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 El Valle que
fueron obtenidos en investigaciones recientes, demuestran que de la
poblacion el 2.8% resultd con sospecha de epilepsia; de estos,1.7% resultd
con diagndstico de epilepsia confirmado por el neurdlogo; de los cuales el
66.6% tuvo crisistonico-clonicas, la mayor prevalencia en edad fue de 20 a
64 afos (66.6%); en género fue el masculino (66.6%) (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
poblacidn, caracterizados por una disminucion de las patologias propias del

subdesarrollo y el incremento de las enfermedades predominantes de los
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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 Atencién 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 economicas. 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 El Valle, 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
familias, principalmente las de las areas rurales, no tienen acceso a un

diagnoéstico y tratamiento temprano, por no disponer de asistencia médica
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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 pronéstico 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.

Aplicamos un estudio cuasi-experimental de una cohorte a una poblacion de
2999 personas entre estudiantes y maestros de la parroquia estudiada. Se
realizo un pre CAPs y un pos CAPs para valorar los conocimientos, actitudes y

practicas antes y después de una intervencion educativa.

Los resultados fueron significativos, consiguiendo mediante la intervencion que
estudiantes como profesores conozcan la verdadera causa de la epilepsia, asi
89.1 % de estudiantes y el 89 % de maestros sefalaron que la epilepsia esuna
enfermedad cerebral.
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Antes de la intervencién los estudiantes tenian mayores prejuicios que los
profesores con respecto a la epilepsia, sefialando que: no permitirian a su hijo
compartir con niflos epilépticos (46.7%), que la epilepsia afecta la
educacion(46.9%), que la inteligencia de una persona con epilepsia no es igual
a la de los demas (47.3%), que los pacientes con epilepsia no puede llevar una
vida sexual normal (62.6%), que las mujeres que padecen epilepsia no puede
tener un embarazo (79.1%) y que personas con epilepsia no pueden tener
empleos similares a los demas (39.5.%). La intervencion educativa modificd
significativamente (p=0.000) algunos de estos perjuicios. En el caso de los
profesores, también fue positiva la mediacion del 37.3% bajé a 9.9% quienes
creian que la epilepsia afecta la educacién (p=0.000), de 62.6% a 4.3%
quienes creian que persona con epilepsia no pueden tener una vida sexual
normal (p=0.00), y de 79.1% a 6.7% quienes creian que las mujeres con

epilepsia no pueden tener un embarazo normal (p=0.000).

Antes de nuestra intervencion el 68.3% de estudiantes y el 68.1% de
profesores realizarian una practica perjudicial frente a una crisis epiléptica, esto
se logro cambiar significativamente consiguiendo que el 92.3% de estudiantes

y el 94.2% de maestros realicen una practica adecuada frente a una crisis.

Con mucha satisfacciéon podemos decir que nuestra intervencién logré cumplir
con los objetivos planteados y asi desestigmatizar la epilepsia y brindar una

mejor calidad de vida para estos pacientes.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es la enfermedad neurolégica mas 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
més 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 nifios 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 poblacibn general e incluso la razon de mortalidad

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

En el Ecuador la incidencia alcanzo6 en el afio 2005 alrededor de 25.8% por
cada 100.000 habitantes segun la MSP. En el Azuay para el afio 2005 la
direccién 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 atencidn primaria de

salud), para conocer la prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas
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(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
neurodlogos. Segun los CAPs, la mayoria de los encuestados habian escuchado
de epilepsia, conocian alguien con esta patologia, y habian sido testigo de un
atague. Menos de la mitad de la poblacién, 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
conclusién el estudio revelo 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 biologicas, psicoldgicas y economicas, no solo 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 uni6 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 decidié incorporar la
epilepsia al programa “Atencion Integrada a la Enfermedades Prevalentes de la
Infancia” (AIEPI).

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-
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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 informacion, educacion y motivacion de la familia y la comunidad
sobre los problemas de salud de la infancia, en el nivel de atencién primaria. El
programa AIEPI inicialmente se orienté 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. Desde esta perspectiva pretendemos responder la siguiente
pregunta que constituye el objetivo fundamental de este trabajo: ¢La promocion
sobre la prevencion de la epilepsia contribuira a corregir y a reforzar los
conocimientos sobre esta patologia?
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3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La epilepsiaes 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 comparaciéon 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 socioecondémicamente deprivados (17). Mientras los
estudios de paises desarrollados muestran un modelo consistente que sugiere
gue el inicio de la epilepsia ocurre en ambos extremos de la vida, las cifras de
los paises en desarrollo son mas altas en los jovenes y en adultos de edad
media, quizas 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 El Valle de la provincia del Azuay también vamos
a realizar la promocioén 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
poblacién 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 atenciéon 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 econdmicos 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, debe prestar atencién integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, hacer hincapié en la prevencion y en la
promocién y garantizar la atencion del paciente en el primer contacto. Las
familias y las comunidades son la base para su planificacién 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 primordialmente hacia la promocién de la epilepsia por lo que
creemos es de vital importancia 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 promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades e intervenciones basadas en la poblacion para
lograr la atencién integral e integrada (19).
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4. FUNDAMENTO TEORICO

La epilepsia es un trastorno neurolégico 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 gestion de
personal de atencion de la salud en el nivel de atencién primaria, por lo que el
empoderamiento de salud de los trabajadores capacitados se ha recomendado

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

La epilepsia, enfermedad cronica 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 incomprension 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 atencién a los pacientes con epilepsia, introduce cambios

metodoldgicos 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 atencion 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 desperto 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
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acciones de salud y el trabajo en equipos, son hechos que en las ultimas
décadas han condicionado la inclusidon 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 Moviles de Epilepsia, trasladandose asi el
recurso especializado al lugar de origen de la poblacién, 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 atencidbn de la epilepsia conlleva una
disminucién del cumplimiento con los planes de atencion acordados. Debido a
las imprecisiones percibidas en la calidad de la atencion, se han desarrollado
varios modelos de prestacién de servicios, por ejemplo, clinicas especializadas
en epilepsia para pacientes ambulatorios, servicios de enlace entre la atencién
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 comunicacion
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 numero escaso de profesionales.(3)
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A nuestro parecer la salud debe ser llevada mas alla del individualismo vy la
curaciéon, 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
atencion individual, los enfoques curativos y el tratamiento de la enfermedad
deben incluir acciones encaminadas hacia la promociéon de la salud, la
prevencion de enfermedades e intervenciones basadas en la poblacion para

lograr la atencion 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 acompafado 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 psicoldgicas 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 percepcién 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 idiopatica /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

psicoldgico 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 observo 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 revel6 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 estudid 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 béasicos 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 niflos
son menos inteligentes que los nifios normales, mientras que el 38% piensan

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

epilepsia.

Estos resultados nos han llevado a realizar una labor de informacion,
capacitacién y educacion en el sector docente, creando las condiciones para un
cambio de actitud de la poblacién hacia la epilepsia siendo la misma conocida
como promocion de la salud frente a la epilepsia. (12) El pensamiento de
Galeno es una de las primeras evidencias escritas acerca de la relacion 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 trabaj 0, educacion, ejercicio
fisico y los medios de descanso y recreacion” (21) La promocion de la
salud ha sido definida como accion y abogacia para abordar el rango completo
de los determinantes de la salud que son potencialmente modificables (OMS
1998).(22) La promocion de la salud y la prevencion son actividades que
necesariamente se relacionan. Debido a que la promociéon 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 prevencion
(22) La OMS y 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 atencion

y reducir el impacto de la enfermedad.(24)

Elnivelde conocimientos y actitudes es bajo, por lo que las comunidades
necesitan de programas educativos para mejorar los conceptos erroneos, y

minimizar el estigma social. Hay una necesidad de crear conciencia acerca de
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la epilepsia en un nivel base de la nacién 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 permitirdA una mejor concepcion y
desestigmatizaciéon de la enfermedad en la comunidad El Valle de Cuenca en la
provincia del Azuay.

6. OBJETIVO

6.1 OBJETIVO GENERAL

PROMOVER Y PREVENIR LA EPILEPSIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD MEDIANTE LA APLICACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN LOS ESTUDIANTES Y MAESTROS DE LA PARROQUIA EL
VALLE DE LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL ANO 2011.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

maestros de la parroquia El Valle.

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 poblacion

5. Ofrecer medidas de prevencion sobre los factores de riesgo
desencadenantes de epilepsia.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio y disefio general

El tipo de estudio es cuasi-experimental de una cohorte, en el periodo
comprendido entre junio-diciembre de 2011.

7.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas fueron: (ANEXO 4)

e Ocupacion

« Edad
 Estado Civil
e Sexo

» Conocimiento sobre Epilepsia

» Conocimiento de personas con Epilepsia

e Observacion de una crisis epiléptica

» Causas de epilepsia

* Personal encargado de atender a un enfermo con Epilepsia
» Discriminacion de personas con Epilepsia

» Estigma de la Epilepsia sobre la educacion

» 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
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7.3 Area de estudio

El area de estudio de nuestro proyecto es la parroquia El Valle perteneciente al
Canton Cuenca de la provincia del Azuay: numero de habitantes (20 000
habitantes). (Censo 2010). (ANEXO 5)

7.4 Universo y muestra

El universo estara constituido por todos los/las 1680 estudiantes de los colegios
“GUILLERMO MENSI Y MARIO RIZZINI” de la parroquia El Valle y los/las 219
maestros delos colegios y las escuelas “LA CONSOLACION, BELISARIO
MEDINA, BERTHA VINUEZA, CATALINA GUERRERO, ELOY ALFARO,
HIPOLITO MORA, JUAN PENAFIEL, MANUEL GUERRERO, MARISCAL
SUCRE, MOISES ARTEAGA, NICOLAS S0OJOS, OCTAVIO DIAZ, RAMON
BORRERO, TOMAS RENDON”. La muestra estara representada por todo el

universo.

7.5 Unidad de Analisis y Observacion

Todos los estudiantes y maestros delos colegios GUILLERMO MENSI Y
MARIO RIZZINI y los maestros de las escuelas: LA CONSOLACION,
BELISARIO MEDINA, BERTHA VINUEZA, CATALINA GUERRERO, ELOY
ALFARO, HIPOLITO MORA, JUAN PENAFIEL, MANUEL GUERRERO,
MARISCAL SUCRE, MOISES ARTEAGA, NICOLAS S0OJOS, OCTAVIO DIAZ,
RAMON BORRERO, TOMAS RENDON de la parroquia El Valle.

El presente proyecto tuvo como centro de operaciones el Centro de Epilepsias
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, en donde
sean realizado durante los ultimos 15 afios varios proyectos de investigacion
relacionados con epilepsia. Este Centro cuenta con un equipo multidisciplinario
de investigadores, tiene local propio, con 5 oficinas de trabajo, equipadas con
computadoras, impresoras, scanners, conexion permanente a internet, servicio

de fax, fotocopiado, etc.
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El Centro de Epilepsias funciona en el Hospital Vicente Corral Moscoso, que a
su vez es un hospital de especialidades de Tercer Nivel, que cuenta con equipo
humano, material y técnico para cubrir las necesidades asistenciales de la
region austral del pais. En este Centro funciona un equipo administrativo que
se responsabilizé6 de la coordinacion general de actividades. En el proyecto
trabajaron los especialistas neurdlogos del CEREPI, el neurdlogo por el
Subcentro de Salud de la parroquia El Valle, al menos 2 horas a la semana, y
se contd con la participacion de los estudiantes: Cristian Vicente Pintado
Cajamarca, Fanny Eulalia Pintado Tinizhaiay y Carmen Andrea Ponce
Zambrano estudiantes de pregrado de medicina, quienes realizaron la
promocioén en epilepsia, las encuestas y tabulacion de los datos obtenidos.
También se conté con el apoyo estadistico a cargo del Dr. Jorge Garcia,

profesor de la Escuela de Medicina dela Universidad de Cuenca.

Todas las actividades fueron aprobadas por el Comité de Bioética de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

7.6 Criterios de i nclusiony exclusion

7.6.1 Criterios de i nclusion .

Se incluird a los/las estudiantes que se encuentren matriculados y cursando el
periodo lectivo 2010 — 2011 de los colegios “GUILLERMO MENSI Y MARIO
RIZZINI”, y que acepten participar en la investigacion firmando el asentimiento
informado (Anexo 2) y cuyos padres también hayan firmado el consentimiento

informado (Anexo 1).

Ademas, se incluira a los/las maestros/as del colegio “GUILLERMO MENSI Y
MARIO RIZZINI” y los docentes de las escuelas “LA CONSOLACION,
BELISARIO MEDINA, BERTHA VINUEZA, CATALINA GUERRERO, ELOY
ALFARO, HIPOLITO MORA, JUAN PENAFIEL, MANUEL GUERRERO,
MARISCAL SUCRE, MOISES ARTEAGA, NICOLAS S0OJOS, OCTAVIO DIAZ,
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RAMON BORRERO, TOMAS RENDON” que acepten participar en la

investigaciéon firmando el consentimiento informado (Anexo 3).

7.6.2 Criterios de e xclusion

No participaran en la investigacion las personas que no firmen el asentimiento
informado y/o el consentimiento informado. Asi mismo, los/las estudiantes que
hayan desertado y los/las maestros/as que no se presenten por inaccesibilidad

geografica.

7.7 Intervencion

7.7.1 Determinar los conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) en la

comunidad.

Se realiz6 una encuesta aplicando un cuestionario previamente validado
por un estudio realizado anteriormente, que permitio determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad frente a la
Epilepsia.(ANEXO 4)

7.7.2 Promocion y Prevencion de Epilepsia mediante un programa

educacional.

Se realizé una intervencion mediante una conferencia dialogada sobre
Epilepsia que fue impartida por las autoras del presente proyecto, previa
capacitaciéon por neurdlogos que trabajan en el centro de Epilepsia del
Hospital Vicente Corral Moscoso; con la finalidad de promover el
conocimiento sobre Epilepsia y a la vez impartir conductas para su
desestigmatizacion y lograr mejorar la aceptacion social de los pacientes

con esta patologia

Cristian Vicente Pintado Cajamarca.
Fanny Eulalia Pintado Tinizhafiay
Carmen Andrea Ponce Zambrano 34



UNIVERSIDAD DE CUENCA

7.7.3 Evaluar los conocimientos aprendidos en la comunidad

Para evaluar los conocimientos se aplicO nuevamente la encuesta
utilizando el mismo cuestionario, asi se pudo valorar si la intervencion

tuvo resultados estadisticamente significativos.

7.8 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a

utilizar y métodos para el control y calidad de los datos.

7.8.1 Métodos, Técnicas e Instrumentos para lareco leccién de los datos.

El método para recolectar los datos es la encuesta que se aplicG antes y
después de la intervencion educativa, la técnica es el interrogatorio a través de
“entrenamiento estructurado” y el instrumento es un formulario tipo cuestionario

gue fue previamente validado en un estudio anterior.

7.8.2 Plan de tabulacion y andlisis de los dat  os.

Los datos recolectados fueron ingresados en la base de datos disefiada para el
efecto, en el software Estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 19.0. La Tabulacion y presentacion de los datos se realizaron
en tablas y graficos de acuerdo con el tipo de variable. Para el analisis
estadistico se utilizaron medidas de frecuencia absoluta y relativa para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central de dispersién para las

variables cuantitativas.

7.8.3 Técnica

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

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

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

para la investigacion.

7.10 Aspectos Eticos

Se entrego el consentimiento informado a los/las representantes legales

de los y las adolescentes. (Anexo 1)

e Se entregd el consentimiento informado a los/las maestros de la

parroquia EL Valle. (Anexo3)
» Se entreg6 el asentimiento informado a los y las adolescentes. (Anexo 2)

* Los Yy 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 Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos, con

acceso Unicamente a las autoras del proyecto.
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8. RESULTADOS

La poblacion estudiada incluyd a 1517 personas, el 7.3% enrolados en
escuelas y el 92.7% en colegios. Entre ellos, 1396 (92%) estudiantes y 121

(8%) profesores.

De los 1396 estudiantes, 964 fueron hombres mostrando una relacion
hombres/mujeres de 1:2.28. Entre los profesores 88 fueron mujeres con una

relacion mujeres/hombres de 1:2.75.

Tabla 1. Estudiantes y profesores distribuidos segun sexo, de acuerdo a

la aplicacion de la encuesta, Cuenca 2012.

Intervencion Educativa

Antes Después Total

Ocupacion Sexo No. % No. % No. %
Femenino |408 30,0 432 30,9 |840 30,4 |>0.05
Estudiante Masculino | 955 70,0 964 69,1 |1919 69,6

Total 1363 100,0 1396 100 |2759 100

Femenino |88 74,0 88 72,7 |176 73,3 [>0.05
Profesor Masculino |31 26,0 33 27,3 |64 26,7

Total 119 100 121 100 |240 100

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de
Atencion Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los Autores.

La edad media en la poblacién de estudiantes fue de 15.35 afios con una
desviacion estdndar de 3.17, edad minima 11 y maxima 35. No mencionaron
la edad 17 estudiantes. En los profesores, la media fue de 44.57 afos, con una
desviacion estandar de 13.21, edad minima de 15 y maxima de 70. El nivel de

instruccion se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Instruccién de la poblacion estudiada segd n ocupacién . Cuenca
2012.

Intervencion Educativa

Antes Después Total

Ocupacion | Instruccion No. (% No. |% No. %

Estudiante Secundaria incompleta 1363 | 100 1396 |100 2759 (100 >0.05

Profesor Primaria completa 1 0,8 0 0 1 0,4 -
Secundaria completa 18 151 (16 132 [34 14,2
Superior incompleta 16 134 (19 15,7 |35 14,6
Superior completa 84 70,6 |86 71,1 |170 70,8
Total 119 (99,9 |121 100 240 |100

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de Atencion
Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los Autores

Al preguntarles si han oido o leido acerca de la Epilepsia antes de aplicar las
herramientas de educacién el 53.8% respondieron que si. Luego de la
aplicacion paso al 95.9%. De ellos, 50.2% de estudiantes y 95% de profesores.
Luego de utilizar la herramienta educativa, los estudiantes que han oido o
leido sobre la epilepsia pasan de 50.2% a 95.7.5%; mientras que los profesores
pasan de 95% a 98.3%. Seguramente porque en la capacitacion se les indico
gue una sola crisis no es epilepsia. La intervencién tuvo significancia

estadistica para los estudiantes con una p igual a 0,000.

Al preguntarles si conocen a alguien con epilepsia, respondieron que si el
21.4% de estudiantes y el 78% de profesores. Luego de la intervencién
educativa, los estudiantes pasan del 21.4% al 34.9% y tuvo significancia
estadistica con una p igual a 0,000. En los profesores paso de 78% a 80.8% lo

cual no fue significativo.

En el caso de los estudiantes, la intervencién también fue significativa (p=
0,000) con respecto a la pregunta ha visto a una persona tener un ataque de
epilepsia, pues pasan de 24.8% que respondieron que si a un 37.5%; mientras

gue los profesores pasan de 78.6% a 83.5%, lo cual no fue significativo.
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Tabla 3. Causas de epilepsia segun la aplicacion de

educacion, Cuenca 2012.

las herramientas de

Intervencion Educativa Valor p

Antes Después
Causas de | Ocupacion | No. % No. %
Epilepsia
No es una | Estudiantes |190 13,9 190 13,6 >0.05
enfermedad Profesores |6 50% |6 50 >0.05
mental (SI)
Si es una | Estudiantes | 291 21,3 1244 89,1 0
enfermedad Profesores |69 58,0 108 89,3 0
cerebral (SI)
Es una | Estudiantes |85 6,2 0,6 >0.05
enfermedad Profesores |1 0,8 >0.05
contagiosa (Sl)
Es una | Estudiantes | 168 12,3 54 3,9
enfermedad Profesores | 33 27,7 |5 4.1
hereditaria (SI)
Se debe a | Estudiantes |141 10,3 117 8,4 >0.05
problemas del
nacimiento (SI) Profesores |32 26,9 25 20,7 >0.05
No se debe a]|Estudiantes |106 7,8 24 1,7 >0.05
problemas de la[profesores |0 0 0 0 >0.05
sangre (Sl)

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un
Modelo de Atencion Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los autores

En la Tabla 3 se puede apreciar que con la intervencion educativa se
consiguié que tanto los estudiantes como los profesores modifiquen su
conocimiento con respecto a la causa de la epilepsia; los estudiantes pasaron
de 21.3% a 89.1% y los profesores de 58% a 89% en sefialar que la epilepsia
es una enfermedad cerebral (p=0,000);y, ademas dejaron de pensar que es
una enfermedad hereditaria, los estudiantes pasaron de 12.3% a 3.9% vy los

profesores de 27.7% a 4.1% (p=0,000).
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Tabla 4. Quién trata la epilepsia segun la aplicaci  6n de las herramientas
de educacion, Cuenca 2012.

Intervencion Educativa
Ocupacion | ¢Quién trata a los | Antes Después Total p
pacientes  con [No. [% No. [% No. [%
epilepsia?
Médicos 1253 (92,0 |1365 ([97,8 (2618 |95,0 |[p=0,000
Curanderos 21 15 9 0,6 29 11
Naturistas 33 2,4 12 0,9 45 1,6
Estudiante | Otros 1 0,1 2 0,1 3 0,1
No sabe 50 3,7 8 0,6 58 2,1
Todos 5 0,4 1 0,1 6 0,2
Total 1363 (100 |1397 (100 (2759 |100
Médicos 119 100 |120 99,2 |239 99,6 |>0.05
Profesor Curanderos 0 0 1 0,8 1 0,4
Total 119 100 (121 100 |240 100

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de Atencién
Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los autores.

Al preguntarles a los estudiantes quien trata la epilepsia se modifico
significativamente de 92% a 97.8% la creencia de que es el médico quien

deberia tratar la epilepsia (p=0,000).
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Tabla 5. Conocimientos y actitudes segun la aplicac  i6n de las
herramientas de educacion , Cuenca 2012.
Intervencion Educativa
Antes Después
Conocimientos y actitudes No. % No. % Valor p
sobre Epilepsia
¢Permitiria a su hijo compartir | Estudiantes [ 601 46,7 |97 7,0 0.000
actividades con un nifio
epiléptico? No Profesores 5 4,2 1 0,8 >0,05
¢,Cree que la epilepsia afecta | Estudiantes |622 46,9 |[136 9,8 0.000
la ed ion d ?
o CRCOn e IR PR Erofesores |44 37,3 |12 9.9 |0.000
¢,Cree que la inteligencia de | Estudiantes |624 47,3 | 156 11,3 |0.000
una persona con epilepsia es
igual a la de las demas? No Profesores 20 16,9 |7 5,8 0.005
¢,Cree que hay personas que | Estudiantes |[1097 (82,4 1103 |79,8 [>0.05
discriminan a los que tienen
epilepsia? Si Profesores 94 79,7 |90 75,0 [>0.05
¢Los pacientes con epilepsia | Estudiantes | 794 62,6 |60 4,3 0.000
pueden llevar una vida sexual
normal? No Profesores 12 10,6 (O 0 0.000
¢,Cree que las mujeres con |Estudiantes [1017 |[79,1 |93 6,7 0.000
epilepsia pueden tener un
embarazo normal? No Profesores 38 349 |1 0,8 0.000
¢,Cree que las personas con | Estudiantes |525 39,5 (101 7,2 0.000
epilepsia  deberian  tener
empleos similares a  las[profesores 16 14,0 |1 0,8 0.000
demas personas? No

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de
Atencion Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los autores.

En la Tabla 5, se puede apreciar las respuestas sobre conocimientos y
actitudes sobre epilepsia. Los estudiantes tenian mayores prejuicios que los
profesores con respecto a la epilepsia, sefialan que: no permitirian a su hijo
compartir con nifios epilépticos (46.7%); que la epilepsia afecta la educacion
(46.9%); que la inteligencia de una persona con epilepsia no es igual a la de los
demés (47.3%); que los pacientes con epilepsia no pueden llevar una vida
sexual normal (62.6%); que las mujeres que padecen epilepsia no puede tener
un embarazo (79.1%) y que personas con epilepsia no pueden tener empleos
los demas (39.5%). La

significativamente (p=0.000) algunos de estos perjuicios.

similares a intervencion educativa modifico

En el caso de los
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profesores, también fue positiva la mediacion del 37.3% bajé a 9.9% quienes
creian que la epilepsia afecta la educacion (p=0.000), de 62.6% a 4.3%
quienes creian que persona con epilepsia no pueden tener una vida sexual
normal (p=0.00), y de 79.1% a 6.7% quienes creian que las mujeres con

epilepsia no pueden tener un embarazo normal (p=0.000).

Para conocer qué harian los estudiantes o profesores si ven a una persona
teniendo una crisis, se les realizdé una pregunta abierta: ¢Qué haria si ve a una
persona teniendo una crisis epiléptica? Las respuestas fueron muy variadas y
se clasificaron en ocho niveles con la finalidad de conocer cuales eran las
practicas mas frecuentes y cuales se modificaron con la intervencion educativa
(Tabla 6).
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Tabla 6. Clasifica cion de las practicas frente a una persona  con crisis
epilépticas segun la aplicacién de las herramientas de educacion ,

Cuenca 2012.
Intervencion Educativa
Antes Después Total P

Clasificacion de las préacticas No. (% No. |% No. %

1. Ayuda 19 14 1228 |88 1247 | 45,2 (0.000

2. Retirar objetos 414 (30,4 (60 4,3 474 (17,2

3. Curso natural 234 17,2 |56 4 290 |[10,5

4. Creencias populares 11 0,8 2 0,1 13 0,5

5. Medidas caseras 9 0,7 1 0,1 10 0,4
Estudiante | 6. Miedo/prejuicio 59 4,3 6 0,4 65 2,4

7. Maniobras perjudiciales 173 |12,7 |19 1.4 192 |7,0

8. No sabe/rehusa 444 32,6 (24 1,7 468 (17,0

Total 1363 |100 (21396 |100 |2759 (100

1. Ayuda 13 10,9 |100 (82,6 |113 |47,1 [0.000

2. Retirar objetos 25 21 14 11,6 |39 16,3

3. Curso natural 22 185 |3 25 25 10,4

5. Medidas caseras 2 1,7 0 0 2 0,8
Profesor 6. Miedo/prejuicio 1 0,8 0 0 1 0,4

7. Maniobras perjudiciales |44 37 3 2,5 a7 19,6

8. No sabe/rehusa 12 10,1 |1 0,8 13 54

Total 119 |100 (2121 |100 |240 (100

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de Atencion
Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los autores.

Se consider6é como practicas bésicas al nivel 1 y 2 (Ayuda, Retirar objetos):
guardar la calma y mirar la duracion de la crisis, colocar la cabeza de lado,
permitir el flujo de saliva, aflojar la ropa, evitar que se asfixie, esperar a que
pase la crisis para poder auxiliarle, llamar al médico. Las demas (nivel 3-8) se
consideraron como perjudiciales (Tabla 7).
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Tabla 7. Clasificacion de las practicas de ayuda y perjud iciales frente a
una persona con crisis epilépticas segun la aplicac ion de las

herramientas de educacion , Cuenca 2012

Intervencion Educativa

Antes Después Total P
Clasificacion de las préacticas No. |% No. % No. %
Estudiantes | AYUDA 433 |31,8 |1288 (92,3 |1721 |62,4 |(0.000

PERJUDICIALES (930 |68,3 |108 7,7 1038 (37,8

Profesores AYUDA 38 31,9 |114 94,2 1152 63,4 |0.000
PERJUDICIALES |81 68,1 |7 5.8 88 36,6

Fuente: Base de datos del Programa Manejo Integral de la Epilepsia: Un Modelo de Atencion
Primaria de Salud en la Provincia del Azuay.
Elaboracion: Los autores.

Tanto los estudiantes como los profesores mejoraron significativamente sus
practicas luego de la intervencion educativa (p=0.000). Las practicas

perjudiciales de los estudiantes se redujo de 68.3% a 7.7% y de los profesores
de 68.1% a 5.8%.
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9. DISCUSION

La epilepsia es una de las enfermedades graves mas comunes del cerebro. En
Ecuador, de acuerdo a varios estudios, la prevalencia es de alrededor de siete

por 1.000, lo cual es similar a las cifras reportadas en los paises desarrollados.

Méas 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.

Comenzaremos comparando los dos proyectos sobre Epilepsia realizados en
nuestra provincia, el uno “Prevalencia, conocimientos — actitudes y practicas de
Epilepsia en la parroquia El Valle, provincia del Azuay, afio 2009”(34) y el otro
“Promover y prevenir la epilepsia en la atencion primaria de salud mediante la
aplicacion de “conocimientos, actitudes y practicas” en estudiantes y maestros
de la parroquia El Valle, provincia del Azuay, afio 2011”. El primero fue un
estudio puerta a puerta, se aplicaron encuestas, procesaron 2.162 datos,
fueron451 informantes. En nuestro estudio, que corresponde al segundo,

también se aplicaron encuestas y fueron 2.999 personas.

La edad minima fue de un afio, la méxima de 93 afios, con una desviacion
estandar de 20.34 en el primer estudio, y en el segundo La edad media en la
poblacion de estudiantes fue de 15.35 con una desviacion estandar de 3.17 yen

los profesores, la media fue de 44.57, con una desviacion estandar de 13.21.

En nuestro estudio, los resultados revelan que del total de las encuestas que se
aplicaron antes de la intervencion educativa (2.999), un 53.8% de la poblacién
en estudio ha oido sobre Epilepsia comparando con el proyecto anterior en
donde el 78.6% responde que han oido sobre esta enfermedad lo cual es un
valor similar y alto a otro estudio realizado en la India en donde un 94% habia

oido acerca de la epilepsia.
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Al referirse sobre la pregunta de las causas de epilepsia, en el estudio
realizado en el 2009 anterior al nuestro, se observa que 0.9% de personas
todavia piensan que la principal causa es contagiosa, comparado con nuestro
proyecto en donde un 6.3% de estudiantes y 0.8 de profesores piensan lo
mismo pero llama la atencién en otro estudio en un area suburbana de Senegal
(13)realizada en el 2001 entre 4500 personas en el distrito de Pikine (poblacién

total 480000) en donde este valor se incrementa a35.

Segun los resultados obtenidos en el estudio realizado en la parroquia El Valle
del canton Cuenca de la provincia del Azuay del afio 2009 (34), entre otras
respuestas se encuentran que el 27.3% que desconoce la causa de esta
enfermedad, el 26.4% piensa que la causa es hereditaria, un 7.3% responde

gue se debe a problemas en el nacimiento.

Un estudio realizado en la Habana que incluyeron 307 de un total de
340educadores que trabajan en los centros de cuidado infantil, fueron
encuestados para evaluar sus conocimientos y actitudes en relacion 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 (10),
comparado con el nuestro en donde un 45% no sabe que es la epilepsia, en
donde también toda la poblacion si recibié informacion sobre esta patologia

(excepto los que se encuentran con criterios de exclusion).

En cuanto a quien deberia tratar esta enfermedad, el estudio anterior al
nuestro, muestra que un 88.5% sefalan que son los médicos, algo similar
sucede en Pekine() con un 82%, teniendo en nuestro estudio 92.0% que
corresponde a un valor un poco mas alto, pero que constituyen mayoria. Sin
embargo 2.6% (El Valle 2009), y el 18% (Pikine) de los encuestados aun creen
gue la epilepsia debe ser tratada por medicina tradicional(curanderos y
naturistas), comparando con 1.5% (curanderos), 2.4% (naturistas) de El Valle
2011
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Sobre si han visto tener un ataque de Epilepsia, en nuestro estudio se pudo ver
gue un 24.8% (estudiantes) y 78.6% (maestros) respondieron que si, en
comparacion con el estudio anterior de El Valle que aparece un valor mayor de
59.3%.

Con respecto al comportamiento frente a un paciente con epilepsia, en nuestro
estudio, los estudiantes tenian mas perjuicios, ellos sefialaron que no
permitirian a su hijo compartir con nifios epilépticos (46.7%), que la epilepsia
afecta la educacion (46.9%), que la inteligencia de una persona con epilepsia
no es igual a la de los demas (47.3%), que los pacientes con epilepsia no
puede llevar una vida sexual normal (62.6%), que las mujeres que padecen
epilepsia no puede tener un embarazo (79.1%) y que personas con epilepsia

no pueden tener empleos similares a los demas (39.5%).

Comparando con el estudio realizado en India (14) llama la atencion una actitud
positiva con respecto a permitir que un nifio con epilepsia estudie (80%), no se
opusieron a que los nifios 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%).

En otro estudio en Republica Dominicana (19) se estudié 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
49anos 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.

En el estudio realizado en la Habana (10) que se menciond anteriormente, el
46,2%considera que estos nifios son menos inteligentes que los nifios
normales, mientras que el 38% piensan que deben estar en instituciones

especializadas.
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Otro estudio fue llevado a cabo al Sur de Lima, la capital del Pera, (28) 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 integracién social del

nifio con epilepsia.
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10. CONCLUSION

Mediante este proyecto concluimos que, al determinar los conocimientos
acerca de la epilepsia antes de aplicar las herramientas de la educacion, el
53,8% ha oido o ha leido acerca de la epilepsia, tras la aplicacién educacional
pasa al 95,9% lo cual indica que la intervencién tuvo significancia estadistica,

principalmente en los estudiantes (P=0,000).

Con respecto a las causas de epilepsia se puede apreciar que, con la
intervencidn educativa se consiguié que tanto estudiantes como profesores
modifiqguen su conocimiento; pasando de un 21,3% a un 89,1% y de un 58% a
89%, respectivamente “en sefalar que la epilepsia es una enfermedad
cerebral”, ademas dejaron de pensar que “es una enfermedad hereditaria” de
12,3% a 3,9% en estudiantes, y en profesores de 27,7% a 4,1% con

significancia estadistica.

En el conocimiento acerca de “el personal que maneja pacientes con
epilepsia”, los estudiantes mejoraron su creencia de forma significativa de que
es el médico quien deberia tratar la epilepsia y no el curandero, naturista, entre
otros (P=0,000).

Las actitudes como de “no permitir a su hijo compartir actividades con un
epiléptico “mejora en los estudiantes, disminuyendo de forma significativa de
un 43% a un 7% ya que tenian prejuicios negativos con respecto a los nifios

epilépticos.

Este proyecto ademas permiti6 mejorar actitudes como “la creencia de que la
epilepsia afecta la educacion de una persona” de un 46,9% a un 9,8%; de que
“la inteligencia de una persona, no es igual a las demas” de un 47,3% a un
11,3%. Ademas permiti6 desmitizar creencias de que “las personas con
epilepsia no pueden llevar una vida sexual normal” de un 62,6% a un 4,3%, de
que “las mujeres con epilepsia no pueden tener un embarazo normal” de un

79,1% a un 6,7% Yy de que “las personas con epilepsia no deberian tener
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empleos similares a las demas personas” mejorando significativamente de un
39,5% a un 7,2%; esto indica que la intervencién educativa modificd
significativamente estos prejuicios, mejorando actitudes y conocimientos de

manera principal en los estudiantes (P=0,000) .

De ésta manera se cumplen los objetivos de promover el conocimiento de
epilepsia a través de un programa educacional dirigido a la comunidad, los
cuales se ven reflejados en estos datos. Ademas de promover conductas para
des estigmatizar la epilepsia y mejorar la aceptacion social con pacientes con
epilepsia, reflejando la apertura ofrecida por parte de maestros y estudiantes al

proyecto.

Entre las medidas de “practicas de prevencion” frente a una persona con crisis
epiléptica, podemos observar que el estudiante mejora de manera significativa
cambiando su inaccién de un 1,4% en brindar ayuda, a un 88%. De ofrecer
conocimientos basicos frente a una crisis convulsiva mediante practicas
beneficiosas de primeros auxilios como: mantener la calma, proteger a la
persona para que no se lastime, retirara a la persona de objetos peligrosos
como el fuego, vidrio o cables eléctricos; colocarle algo suave bajo la cabeza,
aflojar toda prenda de vestir en la cintura y en el cuello, y girar a la persona
sobre un costado para permitir que pueda respirar mejor, no colocar objetos
duros en la boca, observar a la persona que haya recuperado totalmente la
conciencia y ayudarla a buscar un lugar para descansar o0 para que se oriente.
De esta manera se reducen practicas y medidas perjudiciales como las
creencias populares, medidas caseras, tanto en estudiantes como profesores
de un 12,7% a un 1,4% y de un 37% a un 2,5% respectivamente, lo que es
positivo para conformidad de este proyecto.
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11. RECOMENDACIONES

Es necesario dar a conocer al gobierno competente, la magnitud y la realidad
de la epilepsia como un trastorno neurolégico frecuente severo en nuestra

region.

Es preciso emprender estrategias dirigidas a corregir esta realidad, por lo

queso sugieren:

a. Medidas de prevencién en los diferentes niveles primario, secundario y

terciario,

b. A nivel politico: Estrechar vinculos entre los gobiernos, las autoridades
desalad, y del trabajo, con OMS /OPS, IBE e ILAE con el objetivo de
desarrollar proyectos conjuntos para lograr un mejor control de la

epilepsia.

c. A Nivel Econdémico: Demostrar al gobierno que los gastos que se
realizan en salud tienen una alta rentabilidad costo-beneficio tanto para
las personas como para el estado.

d. A nivel educacional: Mejorar el conocimiento que se tiene sobre la
epilepsia a nivel Internacional, Nacional, Comunitario, familias e
individuos para disminuir el estigma, los prejuicios, la ignorancia y la

discriminacion que sufren las personas con epilepsia.

e. Investigacion: Se requiere con urgencia estudios epidemiolégicos, para

conocer la real magnitud del problema de la epilepsia en nuestro pais.

Esperamos que este proyecto no sea uno de los pocos ni de los ultimos, sino
gue pueda servir para en un futuro realizar mas investigaciones en pro de la

salud de nuestro pais y de Latinoamérica.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento informado del representante legal pa ra el/la adolescente.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

Nosotros, Cristian Pintado, Fanny Pintado, Andrea Ponce. Estudiantes de la
Escuela de Medicina estamos por realizar nuestro proyecto de tesis con el tema:
“PROMOVER YPREVENIR LA EPILEPSIA EN LA ATENCION PRI MARIA DE
SALUD MEDIANTE LAAPLICACION DE “CONOCIMIENTOS, ACTI TUDES Y
PRACTICAS” EN LA PARROQUIASEL VALLE, PROVINCIA DEL AZUAY, ANO
2011.” para lo cual es necesario la participacion de usted Sefor/Seforita
estudiante. Para dicho proyecto se le entregard un cuestionario formulado, el mismo
gue sera respondido de acuerdo a los conocimientos que cada uno/a posee sobre
el tema de la investigacion y que durara aproximadamente quince minutos,
inmediatamente se procedera a capacitar acerca del tema de investigacion por
treinta minutos y al finalizar la charla nuevamente se le entregara el mismo
cuestionario que durara quince minutos.

La informacion recogida sera utilizada Unicamente 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 famili a, o representante legal

de: estudiante del colegio:

libremente y sin ninguna

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

informacion que he recibido.

Firma del Padre y/o Madre de familia, o Representante legal
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL/LA ADOLESCENTE

Nosotros, Cristian Pintado, Fanny Pintado, Andrea Ponce. estudiantes 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 MEDIANTE LA APLICACION DE “CONOCI MIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS” EN LA PARROQUIA EL VALLE , PROVINCIA
DEL AZUAY, ANO 2011.” para lo cual es necesario la participacion de usted
Sefor/Seforita estudiante. Para dicho proyecto se le entregara 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 acerca del tema de investigacion y al finalizar se

procedera a realizar el mismo cuestionario.

La informacién recogida sera utilizada unicamente 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 he sido informado sobre mi participacién 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: , padre
de familia y/o madre de familia, o representante legal de:
,estudiante del cole gio:

; libremente y sin ninguna presion acepto

gue mi hijo/a participe en este  estudio.
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Yo:

______, estudiante del colegio: , Curso:
libremente y sin ninguna presidn acepto

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he

recibido.

Firma del/la adolecente Firma del Padre y/o Madre de familia, o

representante legal

Fecha:
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ANEXO 3

Consentimiento informado para el/la profesor/a

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROFESOR/A.

Nosotros, Cristian Pintado, Fanny Pintado, Andrea Ponce, estudiantes de la
Escuela de Medicina estamos por realizar nuestro proyecto de tesis con el
tema: “PROMOCION Y PREVENCION DELA EPILEPSIA EN LA ATENCI ON
PRIMARIA DE SALUD MEDIANTE LA APLICACION DE“CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS” EN LA PARROQUIA EL VALLE , PROVINCIA
DELAZUAY, ANO 2011.” para lo cual es necesario la participacion de usted
Sefor/Seforita estudiante. Para dicho proyecto se le entregara un cuestionario
formulado, el mismo que sera respondido de acuerdo a los conocimientos que
cada uno/a posee sobre el tema de la investigacibn y que durard
aproximadamente quince minutos, inmediatamente se procederd a capacitar
acerca del tema de investigacion por treinta minutos y al finalizar la charla

nuevamente se le entregara el mismo cuestionario que durara quince minutos.

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.

Yo he sido informado sobre mi participacion en este estudio y entiendo que voy
a ser sometido/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.
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Yo:

profesor del colegio:

libremente y sin ninguna presion acepto participar en este estudio. Estoy de

acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma del/la profesor/ra

Fecha:
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ANEXO 4

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

APLICACION: ANTES [ pespues [

INSTITUCION:

NOMBRE DEL ENCUESTADO:

PARROQUIA:

zriomap [ SANTA ANA [] ELvaLLe [ auingeo [
EDAD: __ (en afios) SEXO: Masculino [] Femenino [}
Instruccién: Ninguna O Primaria incompleta (1 Primaria completa 1
Secundaria incompleta [0 secundaria Compieta [
Superior incompleta O Superior completa []

Ocupacidn:

Estado Civil: Soltero [ ] casado [J  wviudo [ Divorciade [J Unién Libre [
Cuestionario CAPs
1. ¢Ha oido o leido acerca de la enfermedad

llamada Epilepsia? sild nod
2. i Conoce alguien que tuvo epilepsia?

st nod

3. ¢Usled ha visto a una persona lener un

atagque de epilepsia? st noOd

4. ¢Cual cree que es la causa de la epilepsia?
= 9 “ plieps Enfermedad mental [_]

Enfermedad cerebral [
Contagiosa
Heraditaria
Problemas en el nacimiento ]
Enfermedades de la sangre |
No se []
Otros {especifique)
5. ,Quien trata a los pacientes con epilepsia? T
Curanderos []
MNaturistas D

Otros {especifique;
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]

- ¢ Permitiria a su hijo compartir actividades
con un nifio epiléptico? Sl El no [

7. ¢ Cree que la epilepsia afecta la educacion
de una persona? si[d no [
8. ¢Cree que la inteligencia de una persona

con epilepsia puede ser igual a la de las si 1 no O
demas personas?

9, ¢ Cree que hay personas que discriminan a
los que tienen epilepsia? sild 00O

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

11. ¢Cree que las mujeres con epilepsia
pueden tener un embarazo normal? sil] ne

12. g,Gree-: que las personas con epilepsia
deberian tener empleos similares alosde  s1 ] nNo ]
las demas personas?

13. ¢Que haria si ve a una persona teniendo una crisis epil ptica?
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ANEXO 5

PARROQUIA EL VALLE
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