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Resumen

El propdsito de este estudio fue conocer el nivel de conocimiento que tienen sobre la
epilepsia las parroquias rurales de Checa, Yaruqui y Tumbaco. Corresponde a un estudio
descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo en el cual la informacion se
obtuvo a través de encuestas realizadas a la poblacion en general, la sistematizacion de la
informacion se realizé con el programa Microsoft Excel y para determinar variables
sociodemogréficas y nivel de conocimiento se aplico el estadistico Tau C de Kendall,
realizado a través del programa SPSS .Los resultados sefialaron que la categoria “alto” se
agrupa mayormente en las edades de 20-29 afios, “medio” con las edades 15-19 afios y de
igual manera el nivel de conocimiento “bajo” se reporta en las edades entre 15-19 afios con
lo cual se puede concluyé que es necesaria la socializacion de conocimientos sobre la

enfermedad a personas entre los 15-19 afios.



Abstract

The purpose of this study was to know the level of knowledge that the rural parishes of
Checa, Yaruqui and Tumbaco have about epilepsy. It corresponds to a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach in which the information was obtained through
surveys of the general population, the systematization of the information was carried out
with the Microsoft Excel program and to determine sociodemographic variables and level
of knowledge, the Kendall Tau C statistic was applied, carried out through the SPSS
program. The results indicated that the “high” category is mostly grouped in the ages of
20-29 years, “medium” with the ages 15-19 years and in the same way, the “low” level of
knowledge is reported in the ages between 15-19 years, with which it can be concluded
that the socialization of knowledge about the disease to people between 15-19 years is

necessary.
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Introduccion

La Epilepsia, se define como un trastorno caracterizado por la recurrencia de crisis
epilépticas, siendo estas el resultado de descargas excesivas y desordenadas de neuronas
cerebrales. Estas crisis pueden o no ser convulsivas. (Palacios , 1999). Segtin la OMS, “Es
un trastorno neurolégico cronico que afecta alrededor de 50 millones de personas de todas
las edades en el mundo” (Organizacion Mundial de la Salud , 2019); y en Ecuador “Mas de
300.000 personas han presentado una crisis convulsiva, de los cuales aproximadamente

150.000 padecen epilepsia” (Carpio, y otros, 2001, pag. 5).

Se ha relacionado a nivel mundial el grado de conocimiento sobre la epilepsia con la
disminucion de crisis al afio, ademas se ha demostrado la influencia de un adecuado nivel
de conocimiento en el control de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida,
especialmente al educar al paciente y cuidadores (Mendoza, Miranda , Guillen, &
Samalvides, 2012).

Sin embargo, en estudios realizados en la provincia de Azuay en diciembre de 2009, en el
cual se utiliz6 un cuestionario estandarizado por neur6logos se ha presentado persistencia
de ideas erroneas sobre diferentes ambitos de la enfermedad como las causas,
manifestaciones clinicas y diferentes actitudes en relacion a las creencias de las personas
encuestadas, lo que hace concluir a los autores que se deberia “entrenar al personal médico
de los Subcentros y Centros de Salud acerca de la epilepsia, para que asi la poblacion se

vea beneficiada de conocimientos adecuados basados en explicacion cientifica y no mitica’

(Carpio, y otros, 2001).

En nuestro pais no se tienen datos actualizados sobre los conocimientos que se tiene sobre
la enfermedad, pero existen cuestionarios validados que podrian ser utilizados para medir
el conocimiento de la gente que proporcionaria informacion valiosa que se utilizaria para
saber exactamente la educacién que debe recibir la poblacion sobre la patologia y a que
grupos prioritariamente deben ir dirigidos los mismos. El objetivo de este estudio fue
modificar tales instrumentos (Anexo 3) que permitieron medir el conocimiento de la
poblacién y conocer ciertas creencias erroneas frecuentes, esta informacion posteriormente
permitira elaborar diferentes estrategias de educacion y posiblemente la disminucién de la

discriminacion de personas con epilepsia.



Capitulo 1. Aspectos basicos de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS, “la epilepsia es un trastorno neuroldgico cronico que afecta
alrededor de 50 millones de personas de todas las edades en el mundo. Esta es una
enfermedad que ha estado rodeada de temores, desconocimiento, discriminacion y

estigmatizacion social durante siglos” (Organizacion Mundial de la Salud , 2019).

“En el Ecuador mas de 300.000 personas han presentado una crisis convulsiva, de
los cuales aproximadamente 150.000 padecen epilepsia y cada afio seran diagnosticados
entre 12.000 a 18.000 nuevos casos de epilepsia”. (Carpio, y otros, 2001, pag. 5) “Casi la
mitad de estos pacientes son nifios o adultos jovenes, lo que constituye un importante

sector de la poblacion potencialmente productiva (Carpio, y otros, 2001).

Estudios realizados en la provincia de Azuay, especificamente en la parroquia de
Zhidmad cuyo proposito era estudiar el nivel de conocimientos que las personas tienen
sobre la enfermedad, se noté de suma importancia el cuestionamiento: “No sabe” como un
estado de total ignorancia sobre la patologia, sintiéndola incluso ajena en las prioridades
elementales de salud de su contexto social por lo que se cree que se mantiene una linea de
déficit que se debe cubrir con diversas campafas de educacion poblacional (Sanchez ,

Aveiga, & Sangurima , 2009).

El estudio mencionado mantiene un implicito grado de analisis sobre el rechazo
social que puede experimentar un paciente con epilepsia, al identificar las conductas
socialmente deseables y politicamente correctas sobre las cuales se deberia intervenir
mediante diversos programas para compartir y difundir (Sanchez , Aveiga, & Sangurima ,

2009). Por lo antes mencionado surge como pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de



conocimientos que poseen los miembros de las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco

sobre la epilepsia?

1.2 Justificacion

Se realizd una investigacion sobre el nivel de conocimiento que tienen las personas
de la comunidad acerca de la epilepsia, especificamente en las parroquias de Checa,

Yaruqui y Tumbaco.

“La epilepsia constituye un problema de salud publica, con graves consecuencias
bioldgicas, psicoldgicas y econdémicas, no solo para el paciente y su familia, sino para la

sociedad en general” (Sanchez , Aveiga, & Sangurima , 2009).

“Un porcentaje no determinado, pero probablemente muy significativo de los nifios
y adultos jovenes es discriminado en las aulas escolares o en los lugares de trabajo por falta

de un real conocimientos de la epilepsia” (Carpio, y otros, 2001, pag. 5).

Urge entonces comprometer a las autoridades de salud, a los gremios cientificos,
comunidad educativa y a la sociedad misma, para unirse en un esfuerzo comun y afrontar

la problemaética de la epilepsia en su real dimension (Carpio, y otros, 2001).

El conocer que sabe la comunidad sobre la epilepsia se realizo a través de encuestas
aplicadas en tres parroquias rurales del cantén Quito a personas escogidas aleatoriamente,
con estos resultados se logro observar directamente los temas de la enfermedad en las que

se tiene deficiencia.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar los niveles de conocimientos y las creencias que poseen los miembros de
las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco sobre epilepsia, desde el mes de junio hasta

agosto de 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar el nivel de conocimiento sobre epilepsia que poseen los participantes de
las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco.
e Valorar la relacion existente entre el nivel de conocimiento que poseen lo
miembros de la comunidad sobre la epilepsia y la edad de los participantes.
e Explorar las creencias que tienen los participantes de las parroquias de Checa,

Yaruqui y Tumbaco acerca de la epilepsia.

1.4 Metodologia
1.4.1 Tipo de estudio

Este estudio fue descriptivo, ya que se midio los conocimientos que tienen las
personas que forman parte de las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco acerca de la
epilepsia, fue de corte transversal porque el levantamiento de la informacion se lo realiz6
dentro de los meses de junio hasta agosto de 2019. Ademas, tuvo un enfoque cuantitativo

gue nos ayudd a sintetizar de manera numérica los hallazgos encontrados.



1.4.2 Poblacién y muestra

Muestra

La poblacion estuvo conformada por personas de parroquias del valle de Tumbaco
en edades comprendidas entre 15 a 54 afios. En Tumbaco en total son 29.231, en Yaruqui
10.268 y en Checa 5.063 que dan un total de 44.562 personas en estas parroquias (INEC,
2010). La técnica de muestreo empleada fue aleatorio simple, para el calculo se realizd
mediante uso de la herramienta tomada de la Unidad de epidemiologia clinica 'y
bioestadistica del Complexo Hospitalario Universitario A. Corufia fijando los siguientes
valores: Total de poblacion: 44562, 95% de confianza, precision del 5%, proporcion del

5%, que da un total de 73 encuestas.

1.4.3 Plan de recoleccién de la informacién

Se utilizaron fuentes de informacion primarias, con aplicacion de una encuesta la
cual estuvo enfocada en identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
analizada, indagacion sobre el conocimiento de la enfermedad y preguntas referidas a las

creencias de las personas sobre ciertos criterios de la enfermedad.

El instrumento fue modificado por la autora de la investigacion, a instrumentos
previamente creados en estudios similares publicados en repositorios académicos (Anexo
3). Las preguntas sociodemograficas se construyeron con posibilidad de escoger las
respuestas seguin el sexo, grupo de edad, etc. Las preguntas de la seccidn de conocimientos
fueron tomadas de estudios anteriores que contemplaron 9 preguntas. Posteriormente, las
respuestas se categorizaron en correctas e incorrectas para facilitar la construccién de una

escala que determind el nivel de conocimiento de los participantes.



Escala aplicada para medicion del nivel de conocimientos

Nivel de conocimiento Puntuacion
Alto 1-3
Medio 4-6
Bajo 7-9

Para la variable creencia se contemplaron 7 preguntas que otorgaron datos para el
analisis a nivel descriptivo con respuestas dicotomicas. Adicionalmente, se comentaron las

respuestas abiertas dadas por los participantes en relacion a cada creencia examinada.

Previo al trabajo de campo se solicitd la autorizacién a los presidentes de 7
Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) parroquiales de los lugares a ser
investigados quienes aceptaron la realizacion del estudio, pero por cuestiones de tiempo se
tomo Unicamente a las 3 parroquias ya que fueron las que aceptaron esta solicitud con

mayor apertura y sin complicaciones.

Durante los dias de la aplicacién del instrumento se les dio a conocer a los
participantes los objetivos de la investigacion, la importancia de la mismay se solicito la

firma del consentimiento informado.

1.4.4 Plan de andlisis de la informacion
El instrumento sirvié como una funcion descriptiva para comprender el conocimiento y
creencias de los participantes hacia la enfermedad. La totalidad de los datos fueron

expresados en frecuencias y porcentajes.

El conjunto de datos fue preparado en Microsoft Excel, lo que implico agregar etiquetas de
encabezado, codificacion de las respuestas para realizar la tabulacion, la revision y
limpieza de los datos incompletos. Para completar el analisis se cre6 una nueva variable
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que incorporo funciones ldgicas para transformar variables categdricas a ordinales, esto dio

la posibilidad de clasificar el conocimiento en niveles (alto, medio, bajo).

Para determinar significancia de la relacion entre edad y nivel de conocimiento se aplico el
estadistico Tau C de Kendall calculado a través del programa SPSS versidn 25 con licencia

disponible para la PUCE.



Capitulo I1: Marco teorico e hipotesis

2.1 Antecedentes

Existen algunas investigaciones sobre el conocimiento de la epilepsia, una de
ellas fue realizada en Turquia en el afio 1997 en la cual se demostrd que el 70% de las
personas pensaban que la epilepsia era resultado de causas sobrenaturales (Figueroa &

Campell, 2004).

En 17 estados de EEUU, hasta 1956 prohibian el matrimonio de personas con
epilepsia, y se negaba el acceso a teatros y restaurantes hasta principios de 1970, en que
legalmente se permiti6 su permanencia. En trabajos realizados recientemente se
encontrd que el conocimiento es muy escaso, observando que el 82,3% de los adultos
encuestados, no habian leido ni escuchado acerca de la epilepsia en el afio anterior. De
los que habian escuchado, el 12,7% fue a través de la television y el 10,4% por parte de

familiares y amigos (Figueroa & Campell, 2004).

Una encuesta a 1213 estudiantes de décimo grado en la India describio la
percepcion de los adolescentes sobre la epilepsia en la cual el 98% tenian alguna nocién
al respecto, el 60% la relacionaban con alteraciones mentales y 63% pensaban que es un
impedimento para vivir una vida plena: para un 41% y un 57% respectivamente, seria
un obstaculo para llevar un matrimonio y una actividad sexual normal, y un 40%

consideraban que afecta el proceso de aprendizaje (Carrizosa, 2009).

Otro estudio llevado a cabo con 19441 adolescentes norteamericanos se obtuvo
que 52% sabian algo sobre la epilepsia, 51% reconocian que no es contagiosa, menos de
un tercio tendrian un noviazgo con una persona epiléptica, 40% los consideraban

individuos peligrosos y para 76% podrian ser objetos de mofa. (Carrizosa, 2009)



En el caso de los estudiantes universitarios es diferente, ya que en estudios
realizados en Malasia se encontrd que 86,5% sabian de la enfermedad y 60% no la
consideraban vergonzosa; sin embargo, solo el 30,7% conocian su causa. (Carrizosa,

2009)

En otros estudios se realizaron encuestas a maestros como es el caso de
Tailandia en el que se realiz a 284 profesores de los cuales el 38% no conocian de la
enfermedad, 29,9% la relacionaban con trastornos mentales, 46,6% consideraban que no
tiene cura o control, 38% percibian la inteligencia de los enfermos como por debajo del
promedio normal y 36,3% no permitirian el matrimonio de uno de sus hijos con una

persona afectada. (Carrizosa, 2009)

En el Ecuador, se realizd una investigacion en la provincia del Azuay,
especificamente en la parroquia de Zhimad en la que se obtuvo que el 72,4% ha oido
acerca de la epilepsia, el 62,1% conoce a alguien que tuvo epilepsia, y el 65,5% ha visto
a una persona tener una crisis. Un 34,5% no permitiria a su hijo compartir actividades
con un nifio epiléptico y solo un 58% cree que las personas con epilepsia deberian tener

empleos similares a los de las demas personas. (Sanchez , Aveiga, & Sangurima , 2009)

2.2 Bases Tedricas

La Epilepsia
La epilepsia es definida como un desorden cerebral caracterizado por una
predisposicion duradera para generar crisis epilépticas y por las consecuencias

neurobiolodgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales de esta condicion”(Mufiiz Landeros,

2015).



“Las crisis epilépticas son la manifestacion de una alteracion de enfermedades
neuroldgicas o metabolicas. Pueden existir muchas causas: predisposicion genética,
traumatismo craneoencefalico, enfermedad cerebrovascular, neoplasias cerebrales,
supresion de farmacos, asi como consumo de alcohol. El diagndstico de epilepsia
requiere la presentacion de al menos dos crisis no provocadas con 24 horas de
diferencia. Dichas crisis son una manifestacion de descargas hipersincrénicas de
neuronas corticales. Las manifestaciones clinicas, signos/sintomas, dependen de la
localizacion de las descargas epilépticas en la corteza cerebral, la extension y el patrén

de la propagacion en el cerebro”’(Mufiiz Landeros, 2015).

“La crisis sefiala un momento de la enfermedad, caracterizada por este cambio
stbito y para ser entendidas como formando parte de una enfermedad epiléptica
propiamente tal deben ser recurrentes, es decir, se requiere de la repeticion de ellas,
conformandose una situacion de estado o permanencia de los sintomas a lo largo del

tiempo” (Ivanovic-Zuvic, 2010, pag. 15).
Clasificacion de las epilepsias

Crisis Parciales

Consisten en sintomas motores, sensoriales y psiquicos o autonémicos que no son
extensos como en las crisis generalizadas y reflejan una descarga neuronal localizada en

una parte del cerebro. (Ivanovic-Zuvic, 2010, pag. 22)

La diferencia fundamental entre las crisis parciales simples y complejas es la
alteracion de la conciencia. Las crisis parciales corresponden a la activacion de un

sistema anatémico y/o funcional de neuronas limitado a una parte de un solo hemisferio.
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Las caracteristicas clinicas de la crisis representaran las areas funcionales afectadas.

(Ilvanovic-Zuvic, 2010, pag. 23)

Crisis Parciales con sintomatologia elemental
Con sintomas motores

Los sintomas estan en relacion con el area motora afectada, preferentemente a
areas con mayor representacion cortical como el dedo pulgar, dedos de las manos,
musculos faciales o dedos del pie. En las crisis provenientes del area suplementaria las

manos se elevan, la cabeza y los 0jos se mueven. (lvanovic-Zuvic, 2010)

La marcha jacksoniana representa un modo de propagacién de las convulsiones
o de las parestesias durante las crisis epilépticas elementales somatomotoras o
motorosensoriales que se propagan desde una zona muscular o cutanea hacia otra,
siguiendo el orden de representacion en la corteza cerebral. Un orden caracteristico es el

inicio del dedo pulgar, mano y luego el antebrazo. (lvanovic-Zuvic, 2010)

Con sintomas sensoriales 0 somatosensoriales

Se caracterizan por la aparicion de sintomas sensoriales sin un estimulo externo.
Corresponden a parestesias, entumecimientos, hormigueos, picazén o dolor. Quedan
localizadas en un sector del hemicuerpo, o bien se propagan en la forma de una marcha

jacksoniana.

Las crisis sensoriales visuales comprenden formas elementales o paropsias.
Estas pueden ser negativas con pérdida del campo visual, como los escotomas,
hemianopsias, amaurosis, 0 bien positivas como destellos de luz o fosfenos (Ivanovic-

Zuvic, 2010).

Las crisis sensoriales auditivas son fendmenos transitorios sin estimulos

exteriores (paracusias). Pueden ser negativos (sorderas) o positivas (sensaciones
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auditivas). Las negativas afectan principalmente a un solo oido, las positivas o acufenos

consisten en tonos puros, en ruidos agudos o silbidos (lvanovic-Zuvic, 2010).

Las crisis olfatorias consisten en parosomias, descritas en general como
desagradables para el sujeto. Son olores que no pueden ser identificados a diferencia de

las crisis parciales con sintomas olfatorios (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Estas crisis parciales elementales rara vez se presentan como el tipo Unico de
crisis epiléptica. Se asocian con frecuencia a la generalizacion de la crisis o a crisis

parciales complejas (lvanovic-Zuvic, 2010).

Con sintomas autondémicos o vegetativos

Incluyen vomitos, salivacidn, masticacion, sensaciones epigastricas, colicos,
palidez, enrojecimiento del rostro, sudoracion, polioereccion, midriasis, enuresis y

fendmenos sexuales. (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Crisis parciales con sintomatologia compleja
Estas crisis son de importancia en psiquiatria pues incluyen una variada
sintomatologia, la cual debe ser diferenciada con otras entidades psiquiatricas

(Ilvanovic-Zuvic, 2010).

Estas tienen mayor duracion que las elementales. Estas Gltimas duran
habitualmente segundos, mientras que las primeras suelen durar algunos minutos. Son

tipicas de la edad adulta o de la pubertad. (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Crisis parciales secundariamente generalizadas
Consisten en crisis parciales de cualquier tipo que se contintan con la
generalizacion, esta es rapida por lo que esconde a la crisis parcial. El epiléptico en
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ocasiones no recordara el inicio parcial del episodio, que se denomina aura o sintoma de

sefial (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Las manifestaciones motoras durante la crisis parcial suelen pasar inadvertidas
por su brevedad, o bien debido a que los sintomas sensitivos o sensoriales se olvidan
por la amnesia retrégrada que acompafia a los diferentes tipos de convulsiones

(lvanovic-Zuvic, 2010).

Crisis generalizadas
Se caracterizan clinicamente por alteraciones de la conciencia, sintomas
autonémicos con o sin sintomas motores o bien convulsiones que afectan bilateralmente

al organismo.

Se denominan crisis generalizadas para distinguirlas de las parciales o focales
con y sin generalizacion. En el electroencefalograma (EEG) las descargas son
simétricas, bilaterales y sincronicas. Son consecuencias de lesiones cerebrales difusas
mdaltiples, relacionadas con trastornos toxicos, metabdlicos o bien a factores
constitucionales o genéticos. Comienzan a cualquier edad, la mayoria de ellas debutan

en la infancia (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Ausencias

Tienen un comienzo brusco y el sujeto interrumpe las actividades que esta
efectuando. Durante la crisis habitualmente no hay respuesta a estimulos ambientales,
pero en algunos las crisis ceden a la estimulacion sensorial. Duran pocos segundos y

cursan con interrupcion de la conciencia (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Crisis Mioclonicas
Consisten en contracciones subitas, breves que afectan a los musculos agonistas

y antagonistas de varios segmentos corporales de forma simétrica. Se las denomina
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sacudidas mioclonicas y también mioclonias masivas bilaterales (lvanovic-Zuvic,

2010).

La sacudida es en flexion o en extension afectando a los musculos faciales,
cabeza, cuello, extremidades superiores o inferiores, musculos del tronco o de la

totalidad del cuerpo (lvanovic-Zuvic, 2010).

Se asocian a otras crisis como tonico-clénicas o ausencias. Poseen una tendencia
hereditaria, no afectan a la inteligencia y generalmente responden a farmacos

anticonvulsivantes (lvanovic-Zuvic, 2010).

Crisis Clonicas

Se observan en la infancia. Consiste en sacudidas clonicas repetidas con una fase
postictal breve. Duran alrededor de un minuto y se acompafian de alteracion de la
conciencia. Comprometen todas las partes del cuerpo con contracciones musculares

cldnicas bilaterales en forma ritmica (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Crisis Tonicas

Contraccidn violenta de los musculos con desviacion de la mirada y de cabeza
hacia un lado o rotacion de todo el cuerpo, con una duracion de 5 a 20 segundos. El
rostro esta palido, luego enrojecido y livido. Los 0jos estan abiertos o cerrados con

midriasis o cianosis (lvanovic-Zuvic, 2010).

Crisis Tonico-Clonicas

Es la més frecuente de las crisis generalizadas. Es también conocida como el
gran mal. Tiene un comienzo brusco en una secuencia ordenada con un inicio que
consiste en una contraccion tonica de los musculos que dura de 10 a 20 segundos,

seguido de una fase clonica (lvanovic-Zuvic, 2010).
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Consisten en aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial y presion vesical con
espasmo del esfinter estriado, sin incontinencia urinaria. Existe midriasis asociada
desviacion conjugada de la mirada hacia arriba, palidez, luego rubicundez y cianosis
con hemorragias petequiales. Se observa hipersecrecion glandular con salivacion y
aumento de las secreciones traqueos bronquiales seguidos de apnea prolongada

(lvanovic-Zuvic, 2010).

Crisis Atonicas

Disminucion brusca del tono muscular con caida de la cabeza o del cuerpo y con
pérdida de la conciencia. Las caidas son cortas, en fracciones de segundo, por lo que se
las denomina drop attacks. Cuando son méas prolongadas corresponden a las crisis de
ausencia atonicas y se observan especialmente en nifios. Llama la atencion la violencia

de la caida que provoca lesiones en el paciente. (Ivanovic-Zuvic, 2010)

Crisis Acinéticas
Tienen una duracion relativamente larga y consisten en una caida con ausencia de
movimientos a pesar de la mantencion del tono muscular, asocidndose a alteracion de la

conciencia. (lvanovic-Zuvic, 2010)

Crisis unilaterales
Presentan las caracteristicas clinicas de las crisis generalizadas, pero sus
manifestaciones motoras se presentan predominante o en forma unica en un lado del

cuerpo. (lvanovic-Zuvic, 2010)

Crisis no clasificadas
Corresponden a aquellas en las cuales por falta de informacion no concuerdan con las
anteriores descripciones. Se observan movimientos oculares ritmicos, apneas,

movimientos como nadar, etc. (Ivanovic-Zuvic, 2010)
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Aspectos psicosociales en la epilepsia

Estigmatizacion y epilepsia

La presencia de una crisis epiléptica es un acontecimiento de vital importancia para un
sujeto, méas aun cuando éste se ve enfrentado a la posibilidad de portar una enfermedad
epiléptica. Surgen temores y prejuicios que influiran en su autopercepcion dando origen
a un proceso de estigmatizacion social producto de las ideas e imagenes que el paciente
y las demés personas poseen acerca de la enfermedad y que se extienden hacia toda la

sociedad. (Ivanovic-Zuvic, 2010)

Los conflictos que se originan dependen en gran medida de la actitud que los otros
muestran hacia él, pueden surgir sentimientos de hostilidad, rechazo y desvalorizacion.
Este proceso de estigmatizacidn se observa en las actividades que desempefia el sujeto
que puede provocar menoscabo en su autoconfianza y su seguridad. (Ivanovic-Zuvic,

2010)

La estigmatizacion se observara en sus diferentes entornos sociales, por lo que suele ser
rechazado o alejado de otros. Esto impedira el desarrollo normal de sus capacidades
intelectuales y emocionales y lo colocara en desventaja frente a sus congéneres

(lvanovic-Zuvic, 2010).

El origen de la estigmatizacion en la epilepsia puede ser encontrada en las actitudes
hacia la enfermedad desde tiempos remotos, basadas en creencias religiosas,
supersticiones 0 mitos que encuentran en antiguas representaciones literarias.
Posteriormente se atribuyeron patologias mentales, por lo que en algunos paises se
implementaron leyes que obligaron a la esterilizacién y a la imposibilidad de contraer
matrimonio, ademas de ser internados cronicamente en instituciones para enfermos

mentales ser eliminados de la sociedad (lvanovic-Zuvic, 2010).
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Estos prejuicios surgen tanto por el escaso conocimiento acerca de la enfermedad ya
que este proceso de discriminacion puede ser facilitado por los mismos profesionales
que adoptan actitudes de descalificacion ante el enfermo, lo que es transmitido a su vez

a sus familiares y entorno (lvanovic-Zuvic, 2010).

En el proceso educativo es objeto de restricciones y prohibiciones por parte de los
profesores. En encuestas realizadas en colegios indican que frente a una crisis no son los
comparfieros los que experimentan temor ante ella, sino que es el profesor quien
transfiere sus propias aprensiones a los estudiantes, ya sea rechazando o

sobreprotegiendo al epiléptico (Ivanovic-Zuvic, 2010).

West encontré que aquellos jovenes que no hablan de su epilepsia y ocultan sus crisis
tendian a presentar mayores dificultades de adaptacion, en lograr autonomia e identidad
individual. El ocultar el tema provocaba estigmatizacidn subjetiva. Sin embargo
aquellos que aceptaban voluntariamente que eran epilépticos y adoptaban medidas para
lograr plenos derechos y reconocimiento de sus logros, poseian mayores posibilidades

de alcanzar una mejor adaptacion social (Ivanovic-Zuvic, 2010).

Ocultar la epilepsia se vincula con restricciones y limitacion de actividades sociales,
junto a la sobreproteccién por los padres con consecuencias deletéreas en el paciente,
por el contrario, la aceptacion voluntaria de la enfermedad junto a un esfuerzo conjunto
del paciente, la familia y su entorno por asumir la enfermedad lleva a mejores resultados

en la adaptacion social e individuos mas sanos (lvanovic-Zuvic, 2010).

Epilepsia y familia
La presencia de un nifio epiléptico origina una serie de conflictos que modifican el

funcionamiento del sistema familiar, su estructura y dindmica. La interaccién resultante
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depende del tipo de crisis, tratamiento y actitud que adopte cada uno de los miembros

de la familia frente al hijo epiléptico (lvanovic-Zuvic, 2010).

En las familias con hijos epilépticos generalmente existen prejuicios acerca de sus
verdaderas capacidades. Los padres los mantienen en constante supervision y
sobreproteccidn, legitimando esta actitud en el supuesto que una crisis se desencadenara
en cualquier momento, especialmente en situaciones riesgosas, inhabilitando al nifio
ante cualquier actividad que intente desarrollar. Sin embargo a pesar de que
habitualmente las crisis provocan un impacto en los que la observan, estos padres
imponen limites excesivos, sobreprotegiéndolos en forma desmedida (Ivanovic-Zuvic,

2010).

Los nifios subjetivan estas actitudes disminuyendo asi su autoestima o generando
dependencia junto a menores aspiraciones de logros y como consecuencia aislandose y
restringiendo sus actividades ya que las expectativas de los padres pueden ser menos, ya
que los padres lo estimulan y exigen menos por temor a desencadenar crisis si adoptan
actitudes exigentes frente a ellos. Esto genera desacuerdos entre los padres en cuanto a

las exigencias, normas o reglas (lvanovic-Zuvic, 2010).

Respecto al matrimonio, este es menos frecuente en epilépticos que en la poblacién
general. La edad de aparicién de la primera crisis modifica estos porcentajes, si estas
ocurren después de los 20 afios, las repercusiones son de menor importancia en relacién
a aquellas crisis que comienzan a menor edad. A mayor frecuencia de crisis, menores
probabilidades de contraer matrimonio; y los matrimonios en los cuales el epiléptico no
ha logrado controlar sus crisis es mas frecuente la separacion o el divorcio (lvanovic-

Zuvic, 2010).

Epilepsia y educacion
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El paciente con epilepsia debe adaptarse al proceso educativo y a las dificultades del
régimen educacional, lo que esta determinado por las actitudes que poseen hacia la
enfermedad los profesores, padres y otros alumnos. El nivel intelectual juega un papel
relevante, ya que si este estd comprometido afectara el rendimiento y estaré en

desventaja con respecto a sus pares (Ivanovic-Zuvic, 2010).

La conducta que un nifio epiléptico presenta en la escuela esta fuertemente influida por
la interaccion familiar. El nifio que se desarrolla bajo un clima de aceptacion y
seguridad presentara mayor autoestima para enfrentar las dificultades que se encuentre

en la adaptacion escolar (Ivanovic-Zuvic, 2010).

En cuanto a la permanencia de los nifios en colegios regulares, la gran mayoria puede
permanecer en ellos, aunque algunos desarrollen menores capacidades de aprendizaje
que el resto de sus comparieros. El colocar a un nifio en un colegio especializado o de
educacion diferencial dependeréa de las caracteristicas particulares de la enfermedad. En
términos generales, el joven epiléptico deberia asistir a colegios regulares y en casos
especificos ser enviados a colegios especializados, particularmente en aquellos en que el
déficit neuroldgico es de importancia, pues en estos casos el asistir a un colegio regular
representa una condicién de desventaja a los otros alumnos que favorecerd mayores
indices de ansiedad, depresion u otras alteraciones psicopatolégicas como producto del
mal ajuste social y mayores requerimientos que no es capaz de enfrentar (Ivanovic-

Zuvic, 2010).

Los efectos colaterales de los farmacos juegan un papel determinante en las dificultades
cognitivas. Reconocidas son las alteraciones sobre la memoria, concentracién y
somnolencia que provocan los barbitdricos y la difenilhidrantoina (Ivanovic-Zuvic,

2010).
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En conclusidn, se puede decir que los epilépticos podran tener un desempefio
educacional adecuado y por lo tanto deberan ser considerados como alumnos regulares.
Considerados como grupo, los epilépticos presentan indices de coeficiente intelectual
(CI) menores que el resto de la poblacidn, por lo que es necesario distinguir aquellos
que no poseen estos déficits, los que tendran un buen desempefio escolar y aquellos que
poseen dafio organico. Los pacientes deberian ser evaluados en forma individual para
establecer sus capacidades y posibilidades de mantenerse en un colegio regular

(Ilvanovic-Zuvic, 2010).

Epilepsia, trabajo y empleo

Las descripciones de los primeros epileptélogos mencionaban que éstos permanecian en
sus hogares, retraidos, sin efectuar labores remuneradas por el temor a presentar crisis
en los lugares de trabajo, o bien eran institucionalizados por la gravedad de sus
alteraciones psicopatolégicas y episodios psicoticos. Sin embargo estudios actuales
muestran una situacion distinta, ya que muchos epilépticos mantienen labores
remuneradas y algunos de ellos reconocimiento social, mostrandose emprendedores,
capaces, responsables y cumplidores en sus oficios o labores de mayor jerarquia como

carreras profesionales.

Existe temor en muchas industrias y empleos al contratar epilépticos debido a que una
crisis pudiera trastornar al ambiente de trabajo y que el empleador sea responsable de
éste. Estos temores son causales de rechazo a los pacientes, los que en la practica

minimizan o niegan su enfermedad para optar a un trabajo.

Muchos de ellos se desempefian eficazmente y en ocasiones presentan mejores
rendimientos que otros sujetos sin patologias, incluso el ausentismo laboral es menor

que otros trabajadores.
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El desempefio laboral depende del grado de aceptacion de la enfermedad por parte del
empleador, lo que favorece su adaptacion y motivacion, al dar oportunidades de trabajo
tomando en consideracion sus capacidades, aptitudes y habilidades individuales
permitird la actividad para la cual esta mejor capacitado, logrando un mejor desempefio

laboral.

La mantencion de un empleo estara en relacion con eventuales alteraciones de la
personalidad que desfavorecen la adaptacion, ya que en este caso el sujeto posee
menores recursos psicoldgicos para enfrentar las dificultades propias de cualquier
actividad y en las relaciones interpersonales. Estos trastornos de la personalidad en
ocasiones poseen una mayor repercusion en la adaptacion social que las crisis
epilépticas mismas, las que llegan a ser aceptadas cuando poseen una baja frecuencia y

una menor repercusion ambiental.

Hipotesis

HO: No existe relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento.

H1: Existe relacion significativa entre edad y nivel de conocimiento.
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2.4 Operacionalizacion de Variables

situacion legal

respecto a esto.

Variable Dimensiones | Definicion Indicadores Escala
operacional
Datos socio- Edad: Tiempo que ha | Frecuencias Cuantitativa
demograficos | < 20 afios vivido una absolutas y ordinal
> 20 afios persona desde | descripcion
su nacimiento | porcentual
de las respuestas
por grupos de
edades
Sexo: Condicion Frecuencias Cualitativa
Femenino organica que absolutas y nominal
Masculino distingue a los | descripcién
hombres de las | porcentual de las
mujeres respuestas por
Sexo.
Grado de Periodo de Frecuencias Cualitativo
Instruccion: tiempo que una | absolutas y ordinal
Educacién persona asiste a | descripcion
Secundaria una institucion | porcentual
Educacion para estudiary | de las respuestas
Superior aprender. por grado de
instruccion
Estado Civil: | Condicion de Frecuencias Cualitativo
Soltero la persona absolutas y nominal
Casado segun el descripcion
Divorciado registro civil en | porcentual de las
Viudo funcion de si respuestas por
tiene 0 no estado civil.
parejay su
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Actividad Actividad o Cualitativa
productiva: trabajo que nominal
Estudiante realiza la

Trabajador persona.

Conocimiento | Alto (escala) | Indicador Frecuencias Cualitativa
Medio estadistico que | absolutasy ordinal
Bajo Describe el descripcion

nivel de porcentual de las
conocimiento | respuestas por
de los indice de
participantes en | conocimiento.
relacion a la

epilepsia.

Creencias Epilepsiay Indicador Frecuencias Cualitativa
compartir estadistico que | absolutasy nominal
actividades describe la descripcion
con otras creencia de los | porcentual de las
personas participantes en | respuestas por
Epilepsiay relacion a la creencias.
educacion epilepsia.

Epilepsiay
capacidad
cognitiva
Epilepsiay
vida sexual
Epilepsiay
embarazo
Verguenza

por padecer
la

enfermedad

Epilepsiay

trabajo
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Capitulo I11: Resultados y discusién

3.1 Resultados

Variables sociodemograficas

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograéficas

Items Frecuencia %
Edad

< 20 afios 32 43.84
> 20 afios 41 56.16
Total 73 100.00
Sexo

Masculino 43 58.90
Femenino 30 41.10
Total 73 100.00
Grado de instruccion

Educacion Secundaria 44 60.27
Educacién Superior 29 39.73
Total 73 100.00
Estado Civil

Soltero 60 82.19
Casado 9 12.33
Divorciado 4 5.48
Total 73 100.00
Dedicacion

Estudiante 61 83.56
Trabajador 12 16.44
Total 73 100.00

Fuente: Instrumento aplicado.
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Variable de conocimiento

Tabla 2. Distribucion de las respuestas a nivel descriptivo para la variable
conocimiento.

Preguntas Si No
N° (%) N° (%)
1. Ha oido o leido acerca de la enfermedad 61 (83,56%) 12 (16,44%)

Ilamada Epilepsia

2. Conoce a alguien con epilepsia 27 (36.99%) 46 (63.01%)
3. Ha visto alguna vez a una persona tener un 28 (38,36%) 45 (61,64%)
ataque de epilepsia

4. Sabe como reaccionar ante un ataque de 34 (46.58%) 39 (53,42%)
epilepsia

Fuente: Instrumento aplicado.

En la variable conocimiento, se exploro la percepcion de los participantes sobre
las formas de adquisicion del conocimiento, proximidad con personas que tengan la
patologia, capacidad de reaccién ante una crisis epiléptica y los medios o formas para
obtener el conocimiento sobre la enfermedad.

En los resultados analizados se evidencid, que la mayoria de los encuestados si
habian oido o leido acerca de la enfermedad, aunque el mayor porcentaje de los
participantes niega conocer a una persona con esta patologia. En la pregunta relacionada
con la capacidad para reaccionar ante un ataque de epilepsia, la mayoria responde que
desconocen como hacerlo.

Las formas méas comunes de obtener conocimiento de la enfermedad, fueron a
través de otra persona n=28 (38,36%), internet n=24 (32,88%), television n=15

(20,55%) vy libros n=6 (8,22%).
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Tabla 3. Distribucidn de respuestas segun nivel de conocimiento que se tiene sobre

la enfermedad
Nivel Frecuencia %
Alto 15 20.55
Medio 39 53.42
Bajo 19 26.03
Total 73 100.00

Fuente: Instrumento aplicado.

La tabla 3 presenta los resultados obtenidos para medir el nivel de conocimiento

que los participantes tenian sobre la enfermedad, se pudo evidenciar, que la mayoria de

las respuestas obtenidas 53% se situaron entre 4-6 puntos quedando categorizadas con

un nivel de conocimiento medio.

Tabla 4. Distribucion de las respuestas por nivel de conocimiento y grupo de edad

Edad * Nivel de conocimiento

Tabla Cruzada

Nivel de conocimiento Total
Alto Medio Bajo

Edad <20 Frecuencia 3 16 13 32
afios % 20,0% 41,1% 68,4%  44,9%
> 20 Frecuencia 12 23 6 41
afios % 80,0% 589% 31,6%  55,1%
Total Frecuencia 15 39 19 73
% 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 4 se muestran los resultados descriptivos sobre nivel de conocimiento

y edad, observandose que la categoria “alto nivel de conocimiento” agrupa mayormente

las edades comprendidas entre 20-29 afios, en el nivel de conocimiento “medio” se
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agruparon mayormente el grupo de edad comprendido entre 20-29 afios, y el nivel de

conocimiento “bajo” se reporto en las edades entre 15-19 afios.

Tabla 5. Correlacion de Tau C de Kendall

Value  Asymptotic ~ Approxi

Approximate

Standard mate T° Significance
Error?
Ordinal by Kendall's -,355 ,135 -2,629 ,009
Ordinal tau-c
N of Valid Cases 73

Fuente: Instrumento aplicado

Para conocer si el nivel de conocimiento esta relacionado con la edad se llevo a cabo el

test de correlacion Tau C de Kendall. Luego de la aplicacion de la prueba estadistica se

pudo determinar que la variable nivel de conocimiento se relaciona estadisticamente con

la edad de los participantes, esto evidenciado con una p < ,05. En este particular, se

rechaza la hipotesis nula ya que de acuerdo a los resultados existe relacion significativa

entre la edad y el nivel de conocimiento.

Variable Creencias

Tabla 6. Distribucidn de las respuestas de los participantes de acuerdo a la

variable creencias

Items Si % No %

Compartir actividades con personas que tienen epilepsia 68 93.15 5 6.85
La enfermedad afecta la educacion 27 3699 46 63.01
La capacidad cognitiva es igual a personas sanas 29 39.73 44 60.27
La enfermedad permite una vida sexual normal 48 65.75 25 34.25
La enfermedad permite un embarazo normal 22 30.14 51 69.86
Considera que es una enfermedad vergonzosa 8 10.96 65 89.04
Deberian tener empleos similares a los de otras personas 58  79.45 15 20.55

Fuente: Instrumento aplicado
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En cuanto a los resultados obtenidos a nivel exploratorio sobre creencias se observo
que el 93,15% afirmo que si dejarian que sus hijos compartieran actividades con un nifio
con epilepsia, pero entre los comentarios mas relevantes estuvo el “si, porque saludando

0 mientras no le derrame sangre a otro nifio no pasara nada”.

El 63,01% cree que tener la enfermedad no afecta la educacion de una persona, entre los
comentarios mas relevantes “no, porque no tiene nada que ver con el desarrollo

neuronal”.

Un 60,27% cree que la capacidad cognitiva de una persona que tiene epilepsia no es
igual a la de una persona que no tiene la enfermedad, entre los comentarios mas

repetidos “No sé”.

El 65, 75% cree que una persona con epilepsia si puede mantener una vida sexual
normal, entre los comentarios mas relevantes esta “si, porque creo que la crisis no se da

tan a menudo”.

El 69, 86% cree que las personas con epilepsia no pueden mantener un embarazo

normal, entre los comentarios mas repetidos esta “no sé” o “desconozco”.

El 89,04% cree que tener epilepsia no es vergonzoso, entre los comentarios mas
relevantes esta “no, porque es algo que no podemos saber como nos contagiamos o

como nos da la enfermedad”.

Finalmente, el 79,45% cree que las personas con epilepsia deberian tener empleos
similares a los de otras personas, entre los comentarios mas relevantes esta “Si, porque
su condicién no debe ser motivo de discriminacion mientras se cuide y lleve con

cuidado puede realizar actividades con normalidad”.
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3.2 Discusion

En esta investigacion se logré medir el nivel de conocimientos sobre epilepsia en una
muestra de personas encuestadas en las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco. En el
estudio se pudo identificar que la poblacion entre 15-19 afios son quienes poseen el
nivel méas bajo de conocimientos acerca de la epilepsia, esto sugiere que ese grupo de
edad no posee suficiente informacion sobre la enfermedad. El resultado obtenido puede
compararse con los hallazgos de un estudio previo donde se sostiene que, a pesar de
toda la informacion existente, las personas jovenes son quienes mas estigmatizan y

discriminan a los enfermos con epilepsia (Figueroa & Campell, 2004).

El mismo autor sostuvo que la discriminacion y la ignorancia acerca de la epilepsia se
presentan en todo el mundo, por ese motivo los pacientes muy a menudo sufren mas por
las actitudes de los otros, que por las propias convulsiones. En tal sentido, brindar
informacion sobre la enfermedad tiene un papel fundamental en la reduccién del
estigma hacia las personas que padecen epilepsia. Esta educacion a la comunidad en
general debe proporcionarla el equipo de salud, esto facilita una mayor comprension de

la enfermedad (Figueroa & Campell Araujo, 2004).

Otro estudio que sirve como referencia para comparar los resultados obtenidos, es el
realizado por Alamri, et.al., (2018) en el que se evidencié que la mayoria de los
participantes (84%) han leido o escuchado acerca de la epilepsia, y méas de la mitad
(67%) ha sido testigo de una convulsién. Sin embargo, pudo observarse una tendencia
negativa en la actitud de los encuestados hacia las personas con la epilepsia (Alamri ,

Alghamdi, & Al Quait, 2018).
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En relacion a la variable creencias, la exploracion de las opiniones facilité la
identificacion de las ideas que son manejadas por las personas encuestadas sobre la

enfermedad.

En un nivel descriptivo, se logro identificar que la mayoria de los participantes
desaprueban las falsas creencias sobre la enfermedad. Sin embargo, un nimero reducido
de personas sefialaron ciertas opciones de respuestas que apuntaron hacia el estigma, la

discriminacion y la falta de conocimiento.

Los resultados antes mencionados concuerdan con los hallazgos de un estudio
internacional que analiz6 la relacion entre percepciones y estigmas en familiares de
pacientes con epilepsia, donde se determind que las personas con un nivel educativo
bajo obtuvieron puntajes mas altos en la sub-dimensiones creencias falsas y prejuicios

(Dayapoglu & Yildiz, 2019).

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden enumerar las siguientes: 1) El tamafio
de la muestra, la cual fue pequefia tomando en consideracion la cantidad de habitantes
que poseen las tres parroquias y aunque hubo una distribucién comparable en los grupos
de edad, es conveniente ampliar el analisis para proporcionar resultados concluyentes.
2) Con respecto al instrumento, valdria la pena desarrollar una escala que favorezca la
medicién objetiva de creencias sobre la epilepsia. 3) Fue dificil la comparacion de los
resultados obtenidos en este estudio con resultados de investigaciones a nivel nacional,

ya que Se recuperaron muy pocas investigaciones actualizadas sobre el topico.

Con los resultados obtenidos se podria tener una base que oriente la educacion que se le
debe brindar a la poblacion de adolescentes en relacion a la epilepsia, ya que fue el

segmento de la poblacion que evidencia un bajo nivel de conocimientos.
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Conclusiones

La mayoria de las personas encuestadas reportaron un nivel de conocimiento medio. Sin
embargo, el rango entre 15-19 afos de edad mostré un bajo nivel de conocimiento este

hecho con significancia estadistica.

La prueba de significancia estadistica arrojo que existe una relacion de dependencia
entre las variables de edad y conocimiento, por lo que se puede afirmar que un alto nivel
de conocimiento sobre la epilepsia esta relacionado con personas que poseen una edad

mayor o igual a 20 afios.

A nivel porcentual el rechazo a las falsas creencias fue mayor. No obstante, se debe

prestar atencion a los resultados que avalan las creencias erréneas sobre la enfermedad.

Existe la necesidad de brindar educacion sobre la epilepsia a los adolescentes entre 15y
19 afios de edad de las parroquias de Checa, Yaruqui y Tumbaco, esto se puede lograr
con el disefio de intervenciones educativas desarrolladas desde los servicios prestados

por las profesionales de enfermeria en los centros de salud.
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Recomendaciones

Mantener este tema de investigacion con la intencion de ampliar el estudio sobre los

conocimientos y actitudes de la poblacion general hacia la epilepsia.

Promover el desarrollo de nuevos estudios que aborden como afecta la intolerancia y la

falta de conocimiento sobre la epilepsia en los pacientes y sus familias.

Se sugiere tomar en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion, ya que
pueden ser Utiles para el disefio de intervenciones educativas desde el campo de la

enfermeria.
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Anexos
Anexo 1. Autorizaciones Aprobadas

\P—\‘l* GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

1 &
R\ T I} RURAL CHECA
8 'Q_" DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO “CIUDAD JARDIN®
s TELEFONOS: 2300- 055/2300-525 CORREO ELECTRONICO: secretariaf@checa gob.ec hipcheco@andinanet net
—

OF N" 078A- GADPCH-AN-2019
Checa, 12 de julio de 2019

Abogada

Alejandra Pérez Philco
SECRETARIA-ABOGADA
FACULTAD DE ENFERMERIA
Presente.-

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos el Gobierno Auténomo
Descentralizado Parroquial Rural Checa.

En respuesta al Oficio No.037-C-ENF-019, AUTORIZO a la sefiorita Marilyn Mishel
Cérdenas Peralta CC.1725542854; estudiante de séptimo nivel de la carrera de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, para que pueda obtener datos para su
trabajo de disertacion titulado “Conocimiento de la epilepsia en la comunidad y el papel de
la enfermeria en la promocion, prevencion y cuidados. Quito, junio-agosto 2019™ en el que
se aplicard un cuestionario a las personas de la parroquia sobre el conocimiento de la epilepsia
entre los meses de julio — agosto del 2019.

Por la atencién que se digne en dar a la presente me suscribo.

Atentamente,

PICHINCHA
ECURDOR

C.L N°171128909-8

GAD Parroquial Rural Checa

Checa, {Princesa Del Ande! Calle Padre Eladio Sanchez Oe1-71 www.checa.gob.ec
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIA RURAL YARUQUI

“Libre como el condor”

Of. No. 452 GPY
Yaruqui, 21 de agosto de 2019

Sefora Abogada

Alejandra Pérez Philco

SECRETARIA-ABOGADA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE LA PONTIFICIA UNIVESIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Presente

De mi consideracion:

El GOBIERNO DE LA PARROQUIA DE YARUQUI, presenta a usted un respetuoso saludo y a la
vez el deseo de éxito en las delicadas funciones a usted encomendadas.

En relacién a su Of. No. 038-C-ENF-019 de 3 de julio de 2019, mediante la cual solicita que se le
autorice a la Srta. MARILYN MISHEL CARDENAS PERALTA, con cédula de ciudadania No.
1725542854, estudiante del séptimo nivel de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, aplique un cuestionario a las personas de la parroquia de Yaruqui, sobre el
conocimiento de la epilepsia, actividad que la desarrollard desde el 21 de agosto hasta el 30 de
septiembre de 2018.

Al respecto el Gobierno Parroquial autoriza que la Srta. MARILYN MISHEL CARDENAS PERALTA,
con cédula de ciudadania No. 1725542854, realice las encuestas en mencién.

Con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente, o 0 g R
c . %

. S .
G TS
Dra. Patricia Osorio Ffores /<xi3a &
PRESIDENTA DEL GOBIER) &3& g
AUTONOMO DESCENTRALIZADO, peElYARUQUI

o W 4
PO/MD Uito - gouad™
Eloy Alfaro N°. E1-52 e Isidro Ayora Esq. www.yaruqui.gob.ec
Telfs.: 2777 109/ 2 777 684/ 2 777 669 ‘ Juntaparroquialyaruqui@andinanet.net

Celular: 098 774 3681
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GAD
j -Emeaco %

GOBIERNO AUTONOMO DLSC[N 'RALIZADO DE TUMBACO

Oficio No.2019-23-123-GAD-TUMBACO

Tumbaco, a 16 de agosto de 2019

Estimado

Ab. Alejandra Pérez
Facultad Enfermeria
PUCE

Presente.

De mi consideracion:

En atencién al Oficio Nro. 034, de 05 de julio de 2019, en el mismo que solicita que la
MARILYN MISHEL CARDENAS PERALTA , realice un cuestionario a las personas de
la parroquia sobre el conocimiento de la epilepsia.

Al respecto, me permito indicar que la mencionada alumna MARILYN MISHEL
CARDENAS PERALTA, alumna de la Facultad de Enfermeria, es autorizada para

realizar dicho cuestionario.

Particular que se pone en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente

Ab. Mayfa Lorena Brito
PRESIDENTA DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO PARROQUIAL DE TUMBACO




Anexo 2. Instrumento
Datos Personales

Encuesta

Tema: Conocimiento de la epilepsia en la comunidad y el papel de la enfermeria en la
promocion, prevencion y cuidados.

Datos Personales
Edad: Seleccione el rango de edad en el que se encuentra

15 a 19 afos
20 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 54 afios

®oo0 o

Sexo:

a. Masculino
b. Femenino

Grado de instruccion

a. Basica

b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

Estado Civil

a. Soltero
b. Casado
c. Divorciado
d. Viudo

Ocupacion:

Conocimientos Sobre la Epilepsia

¢Ha oido o leido acerca de la enfermedad llamada Epilepsia?
Si

No

¢Conoce a alguien con epilepsia?

Si

No

¢Por qué medio usted se entero de esta enfermedad?
Television

Internet

Libros

Por otra persona

¢Ha visto alguna vez a una persona tener un ataque de epilepsia?

PO TR WO NT P
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Si

No

¢ Sabe cdmo reaccionar ante un ataque de epilepsia?
Si

No

¢Cual es la causa de la epilepsia?

Trastorno de la funcion cerebral

Enfermedad que se contagia

Castigo de Dios

Enfermedad hereditaria

No conoce

Sabe usted ¢Quién debe tratar a la persona con Epilepsia?
Sacerdote

Farmaceutico

Medico

Chaman

Cualquier persona

No conoce

Si contesto médico, ¢qué médico especialista debe tratar a la persona que
sufre de Epilepsia?

Endocrinélogo

Cardiologo

Cirujano

Neurologo

No conoce

Una crisis convulsiva puede presentarse como:
Sacudidas del cuerpo

Cambios de expresion y miradas al vacio

Hablar solo al vacio

Vision de objetos inexistentes

Conductas extrarias

No conoce

. Sabe usted ¢ Qué se debe hacer ante una crisis convulsiva?

Poner a la persona de costado para que respire mejor
Colocarle una almohada debajo de la cabeza

Sujetar a la persona para impedir que siga sacudiéndose
Tirarle agua encima para que reaccione

Aflojar o retirar corbatas, correas y/o collares

Ponerle objetos en la boca

No conoce

. ¢, Qué factores pueden desencadenar una crisis epiléptica en una persona

que sufre de Epilepsia?
Dormir pocas horas
Tomar café en exceso
Tomar alcohol

El estrés

Todas las anteriores

No conoce

. ¢Como cree usted que se trata la Epilepsia?

Hierbas medicinales
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Oracion
Medicamentos
Bafios de sanacion
No conoce
. Sabe usted ¢ Qué deportes pueden realizar los nifios que sufren de
Epilepsia?
Atletismo
Futbol
Buceo
Deportes extremos
No conoce
. ¢ Qué actividades pueden realizar los nifios que sufren de Epilepsia?
Ir a la escuela
Ir al cine
Bailar
Trabajar
Todas las anteriores
No conoce

Boooo

w

PP TPERPA0 T

Creencias

15. ¢ Permitiria a su hijo compartir actividades con un nifio epiléptico?
a. Si
b. No

¢Por qué?

16. ¢ Cree que la epilepsia afecta la educacién de una persona?
a. Si
b. No

¢Por qué?

17. ¢ Cree que la capacidad cognitiva de una persona que tiene epilepsia es igual
a la de una persona que no la tiene?

a. Si

b. No

¢Por qué?
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18. ¢ Cree usted que las personas con epilepsia llevan una vida sexual normal?
a. Si
b. No

¢Por qué?

19. ¢ Cree que las mujeres con epilepsia pueden tener un embarazo normal?
a. Si
b. No

¢Por qué?

20. ¢Considera que tener epilepsia es vergonzoso?
a. Si
b. No

¢Por qué?

21. ¢ Cree que las personas con epilepsia deberian tener empleos similares a los
de las demaés personas?

a. Si

b. No

¢Por qué?

22. ¢Ha recibido alguna vez informacién acerca de la epilepsia?
a. Si
b. No

42



Consentimiento Informado

Tema: Conocimiento de la epilepsia en la comunidad y el papel de la enfermeria en la
promocidn, prevencion y cuidados.

Se invita a (usted/su hijo) a participar en un proyecto de investigacion que esta bajo la
responsabilidad de Marilyn Mishel Cardenas Peralta de la Carrera de Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Es muy
importante que usted lea y entienda los principios generales a aplicarse en todos los que
participen en el estudio: 1) su participacion dentro de este estudio es completamente
voluntaria; 2) No hay beneficios personales en su participacion en el estudio, pero el
conocimiento adquirido beneficiara a otras personas. 3) usted podré retirarse en
cualquier momento del estudio.

Riesgos
No se detectaron riesgos al participar en esta investigacion.
Beneficios

No existiran beneficios personales en esta investigacion, pero el beneficio adquirido
beneficiara a otras personas

Confidencialidad

Su privacidad y los datos de su cuestionario son estrictamente confidenciales. Sin
embargo, los investigadores tendran acceso a sus datos. Cuando los resultados del
estudio estén listos podran ser publicados Unicamente en la universidad, en estos no se
incluird su nombre ni ningun otro dato relacionado con su identidad, estos seran
codificados y mantenidos en absoluta reserva.

Problemas o preguntas: Si hubiera algin problema o pregunta al respecto, usted puede
contactarse con

Nombre y Apellidos (del participante):

He leido 0 me han sido leidos los detalles del estudio y he tenido la oportunidad de
discutir y hacer preguntas sobre el proyecto. Una vez comprendido el objetivo de este
proyecto doy mi consentimiento para ser parte de este estudio.

Firmay Fecha

Firma del investigador y fecha
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Anexo 3. Instrumento estandarizado

Tabla 1. Cuestionano y respuestas comactas (en neznza)

1. Edd 2. Sexo
2 Grado de msnkcion 5 Relizon
7. Domuilo 8. Tiempo da ressdencia en Lima

S contesto si, contmue I encuesta. S contesto wo, &2 encuesta ha conchado muchas gracias
10. Marque ; Cuel &5 la cans2 de &2 Epilepaa” 11. Sabe usted  Quien debe tratar 2 [a persona con Epilepsia®

Trastorno de la fancion cerebral. Sacerdote
Enfermeded qua se contaga E! sedior de la farmacia
Castigo de Dios Medico

Pszsion malizna Chaman

Enfermedad que e heredh Am:p

3 contesto madico pase a la nzmente; 5ino pase ala pregmea 13

12. S contesto madico, que medico especialista dsbe tratarala 17, Que factores puaden desercadenar una crisis

3. Estado civl
§. Lugzar de nacimiento:

9. ;Sabe usted alzo sobee Epilepsia?

22, ;Que actividades pueder realizar los nifios que nufren de

persona gue sufre de Epilepsia? epiléptica en yma persona que awfre da Epdlepsia” Epilepsia?
Endocrinclogo Dormir pocas horas (menos d 6 horas) Si No Ir al colezo Si No
Cardologo Dormir muy tarde Si No Iral cine Si No
Neurologo Tomar café 9 No Estudiar Si No
Cinjano Tomar alcohol Si No Batlar Si No
13, Sabe usted (A gue adad e: mas frecueare la Elestres Si No 23, Cresusted que las personas que sufren de
Epilepsia? 18. ;Cuando una crisis apiléptica puzds dafiar al carebro? epilepsia pueden ser trdes 2 u comnmidad” S No
Babes (0-1) Cuando el nifo e sacude nucho tiempo Si No 24, Usedpermiting que un nifio con epilepaa fiera
Ninos (I-9) Cuando 25 crisis son muy frecuentes Si No 2migo desukioa” S No
Adplescentes (9-18) Cuando se prasenta figtee R No 25 Creewsted que wn nifio con spilepsia puedeir a
Adultos (18-60) Cmindo el nitto vomita o sabiva demasiado S No lamimma escuela goe tm nimio que no padece da
Arcianos (>60) 19, Sabe usted ;Dénds dsberia atendsrse uza parsora Epilepsia? S No
14, Upa crisis convulsiva puads presentarse como con Epilepsia para controlar su enfermadd? 26. ;Cree wted que um nito con apilepzia 23 menos
Sacudicas del cuerpo si No En el hospital intaligente que uz nifio gue mo padece de Epiapsia? & No
Cambxos ec [2 expresion ¥ mizadas al vacio Si No En supropia caza 27. ;La epilepzia se herech? X No
Hablar solo al vacio 9 No Enlalglesa 28, ;Laepilepata 5= cma? R No
Vidion de objetos inexistentes 4 No En la farmacia 20. (A traves de qué medio obtuvo la informacion
Conductas extraias Si No Enlacasa de la vecma que acerca de Ja Epilepsia”
15, Cre= wsted (Qua una persona que esta teniendd 20. ,Como cre= usted que 5= trata la Epilepsa” De amigos, vecinos, familiares
ma crisis epiléptica puads volverse azesiva v Hierbas mecicivales De campatias de salud 2n hospitales y posta:
atacarlo? 9 No Brabajes de sanze Dewn famuliar o conocido qee tiene epilepsia
16. Sabe usted (Qua s= dabe hacer ante wma crists convidava? Con rezos De la radto. pariacico o television
Porar a la persona de costado para que respire Medicamentos Otro ;cnl?
mejor Si No Cor aza de azahar 30. ;Sabe usted i en 2l hospital se realizan charlas
Colocarie uza almohada debojo da la cabeza Si No Con kafios de sanacion acenca de Epilepsia? S No
Colocar 1@ paiinelo 2n la boca. Si No 21 Sabeusted ;Qua deportes pueden raalizar los nifios que 31. Sicontesto 1.  Alsupa vez ha asistudb? 2 No
Sujetar 2l a0 para mpedr que 2 sufren de Epilapsa?
sacudiéndose. 9 No Arletizno Si No
Tirarle 2z 2ncima para que reaccions 9 Ne Fizbol Si No
Aflosar o retirar corbatas, coraas vo collares Si No Pinz-pong Si No
Porarle m lapiz =1 la oca 9 Neo Juegos de mesa (wedrez) Si No
Sobarle los brazos 9 No Buxeo S No

* Las prezimtas sobre creencias i tielen respuestas corractas.

(Mendoza, Miranda , Guillen, & Samalvides, 2012)
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Anexo 3. Célculo muestral

[ Total de Ia poblacién (N) [ 44567
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1.q) [ 955
[Precision (d) | 55|
|Pr0porcién {valor aproximado del parametro que queremos medir) | S%I

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 73|

Fuente: Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica del Complexo Hospitalario
Universitario A. Corufia
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