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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia en los estudiantes del primery
sexto afo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides Carridn. Ica-Perd, semestre 2017 - |. Material y
Metodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en 194 estudiantes de primer y sexto afio de la
Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrién, semestre 2017- I. Se utilizé un cuestionario de 33 preguntas de
informacién demografica, conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia. Se confecciond la base de
datos y andlisis en el programa SPSS v. 23, los graficos y la presentacién en Excel y Word 2013. Resultados:
Tanto los alumnos de primer y sexto afo tienen un conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%)
respectivamente. Ademas en forma general el 85.5% del total de los encuestados tienen un conocimiento
intermedio. Los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud negativa con (26,8%) y (25,8%)
respectivamente. Ademds que en forma general el 52.5 % de los encuestados tienen una actitud negativa hacia
la epilepsia, mientras que el 97,9% tuvo précticas adecuadas. Se encontrd relacién entre conocimientos y
practicas, pero no hay relacién entre conocimientos y actitudes, de la misma forma que no existe relacién
entre actitud y practica. Conclusiones: un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud
negativa y una practica adecuada. Existe relaciéon entre conocimientos y prdacticas, mas no entre
conocimientos y actitudes ni actitud y préctica.

Palabras Claves: conocimientos, actitudes, practicas, epilepsia (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT:

Objetive: To determine the knowledge, attitudes and practices on epilepsy in the first and sixth year students
of the human medicine school Daniel Alcides Carridn. Ica-Peru, semester 2017 — |. Material And Methods:
Observational, descriptive, cross - sectional study in 194 first and sixth year students of the Daniel Alcides
Carrién School of Medicine, semester 2017 - 1. A questionnaire was used consisting of 33 questions including
demographic information, knowledge, attitudes and Practices on epilepsy. The database and analysis were
made in the SPSS v.23, graphics and presentation in Excel and Word 2013. Results: OBoth the first and the
sixth year have intermediate knowledge with a (41.2%) and (44.3%) respectively. In general, 85.5% of the
respondents have intermediate knowledge. Only 3.6% of first year students and 1% of sixth grade students
have low knowledge. The first and sixth year students have a negative attitude with (26.8%) and (25.8%)
respectively. In addition, in general, 52.5% of the respondents had a negative attitude towards epilepsy, while
97.9% had adequate practices. We find an association between knowledge and practices, but there is no
association between knowledge and attitudes, just as there is no association between attitude and practice.
Conclusions: A high percentage had an intermediate knowledge, a negative attitude and an adequate
practice. There is an association between knowledge and practices, but not between knowledge and
attitudes or attitude and practice.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, epilepsy (source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

La epilepsia es uno de los problemas neuroldgicos mds frecuentes a
nivel mundial, (1). El término epilepsia, procede del griego
“epilambanein” y significa “ser poseido bruscamente por fuerzas
exteriores”, expresando la concepcién animista, y estigmatica que
desde tiempos inmemoriales asocié a esta enfermedad (2). La
Comisién de Epidemiologia y Prondstico de la Liga Internacional
contra la Epilepsia define epilepsia como: “Condicidn caracterizada
por crisis epilépticas o convulsiones recurrentes (dos o0 mds) no
provocadas por alguna causa inmediatamente identificable. La
epilepsia es la afeccidn crénica producida por diferentes etiologias,
caracterizada por la repeticién de crisis debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica o
convulsiones) (3, 4).

El afio 2015 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publica que
unos 50 millones de personas padecen epilepsia al parecer en todo
el mundo, y cerca del 80% de los pacientes viven en paises de
ingresos bajos y medianos. (5) Los pacientes y sus familias suelen
ser victimas de la estigmatizacién y la discriminacion en muchas
partes del mundo (6).

En Pert el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), en el
afo 2016 encontrd que la epilepsia represento la enfermedad mas
atendida en consulta externa con 2,904 casos, lo que representa el
11.3%.(7). En Ica, segun los archivos de la oficina de estadistica de la
Direccién regional de salud (DIRESA), en el afio 2015 un total de 270
pacientes atendidos con diagndstico de sindrome convulsivo,
siendo el grupo etario con mayor casos, es de 0 a 11 afios, con 92
pacientes, siendo el 34 % de la atencidn total por afio de los
pacientes con sindrome convulsivo. Se encuentra ademas que 155
de los casos, fueron de sexo masculino, implicando un porcentaje
de 57 %.(8)

El estigma social, es una condicién, atributo, rasgo o
comportamiento que hace que su portador sea incluido en una
categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta
negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior. (9)
La discriminacidn influye negativamente en la vida de las personas,
su entorno familiar y social; se ha descrito en mdltiples reportes,
que las personas con epilepsia sufren mas por la discriminacién de
la que son objeto que por las crisis. Es importante educar y
capacitar a los profesionales de la salud para la eliminacién del
estigma la cual favorecerd la concientizacién de la comunidad,
posibilitando la mejora de la calidad de vida de los pacientes
afectados por epilepsia (10, 11). Siendo los profesionales de salud,
ya sea neurdlogos o médicos generales, los grupos mas altamente
educados y con mayor influencia en la sociedad, tienen un papel
fundamental, influyente y determinante, de cémo la comunidad ve
a las personas con epilepsia (12). Motivo por lo que consideramos
necesario determinar las actitudes, conocimientos y practicas de
los estudiantes de medicina. De lo cual surge la pregunta ;Cudles
son los conocimientos, actitudes y practicas sobre epilepsia en los
estudiantes del primer y sexto afio de la facultad de medicina
humana Daniel Alcides Carrién. Ica-Pery, semestre 2017 -1? Por ello,
nos planteamos como objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre epilepsia en los estudiantes del primery
sexto aflo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides
Carrién. Ica-Peru, semestre 2017 —I.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de investigacion es Observacional y Transversal. Segun el
nivel investigacidn es descriptiva.

Realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
Daniel Alcides Carrién de La universidad “San Luis Gonzaga de Ica”,
durante los meses de febrero y marzo del afio 2017, y captados
previa autorizacion de las autoridades pertinentes de la facultad.
La poblacién en estudio estuvo constituida por los estudiantes del
primer y sexto afio de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion” de Ica. Mediante muestreo probabilistico
estratificado. Se aplicé la férmula del muestreo aleatorio simple,

Rev méd panacea. 2017 Set-Dic; 6(3): 98 - 103

calculdndose una muestra de 186 estudiantes, para lo que se tomé
la estrategia encuestar a nimero mayor de estudiantes, siendo asi
que el estudio cuenta el tamafio muestra de 194 estudiantes, cifra
vélida para nuestro estudio, con un intervalo de confianza al 95%. Es
asi que los participantes cumplieron indefectiblemente con los
criterios de inclusién y exclusion.

En cuanto a la Técnicas de recoleccién y procesamiento de datos,
se recolectaron los datos, previa entrevista personal con cada
alumno del primer y sexto afio de la facultad de medicina humana
“Daniel Alcides Carrion”, quienes hayan aceptado firmar el
consentimiento informado.

Una vez recolectado los datos, se procediéd a su andlisis en el
programa estadistico SPSS Versidn 23, para la asociaciéon de
variables cualitativas se usé prueba no paramétrica de test de Chi
cuadrado de Pearson. Se asumié significacién estadistica entre las
variables para un valor de p < 0, 05.

Para la presentacién de los graficos y tablas se usaron los
programas Excel 2013 y Word 2013.

El instrumento utilizado es una “encuesta”, validado por la opinién
de expertos. y su fiabilidad fue verificada a través del coeficiente de
alfa de Cronbach para conocimiento, actitud y practicas con valor
mayor a 0.75. Constéd de 04 partes; la primera con datos
sociodemograficos, segunda parte; con preguntas directas para
determinar los conocimientos, tercera y cuarta parte por test tipo
Likert, para determinar actitudes y practicas sobre epilepsia.

RESULTADOS

En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen un
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente.
Ademas solo el 3.6% de los alumnos de primer afio y el 1% de los
alumnos del sexto afio tienen un conocimiento bajo (Figura 1)
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Figura 1: Nivel de conocimientos sobre epilepsia en los alumnos de
primer y sexto de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
Carrién. Ica Pert Semestre 2017-

Nuestros participantes consideran que es diferente tener una
convulsién que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la
epilepsia no tiene cura. En cuanto a la causa, afirmaron que es una
enfermedad del cerebro en un 90%. En cuanto a si el hijo de una
persona con epilepsia tendria también esta enfermedad
respondieron correctamente en un 78.4% (Figura 2).
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El hijo de una persona con epilepsia tendria tambien esta...
Factores que desencadenan una convulsion
Una crisis convulsiva puede presentarse como
Por cuanto tiempo deben tomar farmacos antiepilepticos
Con que se debe tratar la epilepsia
Cual es la causa de la epilepsia
Severidad de la epilepsia
La epilepsia se cura

Es diferente tener una convulsion que tener epilepsia
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94.3%

90.0%

88.1%

88.7%

95.9%

0.0%

20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%  120.0%

Fuente: Encuesta

Figura 2: Respuestas correctas de conocimientos sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad

de Medicina Humana. Semestre 2017 I.

En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.6 % de los
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo
que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente (Figura 3).
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Figura 3: Actitudes hacia la epilepsia de los alumnos de primery
sexto afo de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
Carrion. Semestre 2017- |

Solo el 6.2% de los estudiantes tiene una actitud positiva al creer
que un nifio con epilepsia puede asistir al colegio al igual que uno
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de
inteligentes. El 27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un
paciente de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral,
educativo y personal. El 21.6% de estudiantes tienen un actitud
positiva, al considerar que un paciente con epilepsia no deberia
estar en hospital o centro educativo de educacién especial. (Fig. 5).

Rev méd panacea. 2017 Set-Dic; 6(3): 98 - 103

En cuanto a las practicas en forma general el 97.9 % de los
encuestados tienen una practica adecuada hacia la epilepsia,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una
practica adecuada (49.5%) y (48.5%) respectivamente (Figura 4).

Ano de estudios

49.5% — 48.5% ——

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% - r 1
Inadecuado Adecuado

Recuento

1.0% — 1.0%
p— 4

Practicas hacia la epilepsia (agrupado)

M Primer afio M Sexto afio

Fuente: Encuesta

Figura 4: Practicas hacia la epilepsia de los alumnos de primery
sexto afo de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides
carrion. Semestre 2017- |

De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca
durante una crisis epiléptica, El 91% de los encuestados mantienen
la calma durante una crisis epiléptica. El 95.4% de los encuestados
ponen algo suave debajo de la cabeza. El 94.3% afloja la corbata,
camisa o cualquier cosa del cuello. El 97.9% se mantiene cerca
hasta que la respiracion se normalice y comience a levantarse
después de una crisis epiléptica. Y el 96.9% pide ayuda profesional
urgente, cuando la persona tarda en recuperarse o el ataque se
prolonga mas de 5 minutos El 61.9% de los encuestados no
inmovilizan a un paciente cuando tiene una crisis epiléptica (Fig. 6).
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Deben formarse asociaciones de pacientes con epilépsia, para |
compartir informacion y experiencias (club de pacientes 75.3%
epilépticos)
El tratamiento del paciente con epilépsia debe ser _ 97.8%
multidisciplinario (con paoyo psicolégico) e
Las personas con epilépsia no deberian estar en un hospital o en un - 21.6%
centro educativo de educacién especial o7
Ser paciente de epilépsia no afecta el desarrollo personal, laboral, _ 27.3%
educativo y familiar, por lo tanto deben llevar una =
Un nifio con epilépsia puede ir a la misma escuela que un nifio que . 6.2%
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Una persona que esta teniendo una crisis epilépticas es incapaz - 17.0%
volverse agresiva y atacarlo s
No limita el grado de habilidades o desarrollar capacidades en _ 37.6%
forma permanente. No se considera una discapacidad. e
Las crisis epilépticas son esporadicas, las personas con epilépsia son 82.0%
conscientes y capaces el resto de su tiempo s
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Encuesta

Figura 5: Respuestas correctas sobre practicas sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad de
Medicina Humana Daniel Alcides Carrién. Semestre 2017 I.

Si la persona tarda en recuperarse, el ataque se prolonga mas de ‘
cinco minutos o le termina uno y comeinza otro, o muestra 96.9%
dificultad en respirar, pido ayuda profesional urgente
e mantenEe ereona comience 2 vantarse - [ G 7
persona comience a levantarse i
Coloco el cuerpo del paciente de lado durante una crisis epiléptica — 82.5%
Aflojo la corbata, camisa o cualquier cosa alrededor del cuello _ 94.3%
No debo inmovilizar a una persona que esta teniendo una crisis, ya
qgue es muy probable que tenga un reflejo natural, pero voluntario _ 61.9%
de protegerse.
No debo introducir ninglin objeto en la boca cuando alguién tiene
una crisis epileptica. Sus consecuencias pueden ser muy 67.0%
perjudiciales.
T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Encuesta

Figura 6: Actitudes sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto afio facultad de Medicina Humana Daniel
Alcides Carrién. Semestre 2017 I.
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En cuanto a la relacién que existe entre los conocimientos y practi-
cas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson =
0,00; p < 0.05, se determina que si existe asociacién entre ambas
variables, apreciandose que los que tienen un conocimiento
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen practicas adecua-
das, con ello notamos una relacion entre ambas variables.

DISCUSION

En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen un
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente.
Ademas solo el 3.6% de los alumnos de primer afio y el 1% de los
alumnos del sexto afio tienen un conocimiento bajo, semejante en
el trabajo de Njamnshi y col (13). En el cual el nivel de formacién
médica del encuestado no parece influir en el nivel de conocimiento
de la epilepsia

Nuestros participantes consideran que es diferente tener una
convulsién que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la
epilepsia no tiene cura, resultado similar sefiala Tiamkao y col (14)
donde el 71,8% de los encuestados pensaban que la epilepsia no
tenfa cura. En cuanto a la causa, afirmaron que es una enfermedad
del cerebro en un 90%, contrasta notablemente con Bigelow y col.
(15) que solo 45 % de sus encuestados pensaba que la epilepsia era
un enfermedad del cerebro.

En cuanto a si el hijo de una persona con epilepsia tendria también
esta enfermedad respondieron correctamente en un 78.4% En su
estudio Sudhansu y col. (16) hallo que el 40,3% consideran que es
hereditaria.

En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.5 % de los
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo
que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una actitud
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente.

Solo el 6.2% de los estudiantes tiene una actitud positiva al creer
que un nifio con epilepsia puede asistir al colegio al igual que uno
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de
inteligentes. El los resultados de Bigelow y col. (15) el 55 % de los
entrevistados considera que un nifio con epilepsia puede tener un
alto nivel de inteligencia, y que por lo tanto debe asistir una escuela
regular como cualquier otro nifio.

Solo el 27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un paciente
de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral, educativo y
personal; en el estudio de Sudhansu y col. (16) el 77,7%
consideraban que una persona con epilepsia se debe permitir que
contindie con su trabajo como cualquier otra persona normal. El
21.6% de estudiantes tienen un actitud positiva, al considerar que un
paciente con epilepsia no deberia estar en hospital o centro
educativo de educacidén especial, en el trabajo de Hijazeen y col.
(18) el 56,6% afirma que los nifios con epilepsia no deben unirse a las
escuelas especiales para personas con discapacidad

En cuanto a las practicas en forma general el 97.9 % de los
encuestados tienen una practica adecuada hacia la epilepsia,
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto afio tienen una
practica adecuada con (49.5%) y (48.5%) respectivamente.

De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca
durante una crisis epiléptica, ya que pueden ser perjudiciales,
semejantes a los estudios de Tiamkao y col (14) y Lineu y col (19)
encuentran que, de los encuestados la mayoria recomienda la
colocacion de una pieza de madera entre los dientes durante una
convulsién para evitar que la lengua se mordiera; 50,9%y 71 %
respectivamente, contrasta con en el trabajo de Falavigna y col
(20) donde la idea de insertar algo dentro de la boca del paciente
durante la convulsion fue mencionada por el 38,8% de los
estudiantes. El 61.9% de los encuestados no inmovilizan a un
paciente cuando tiene una crisis epiléptica, difiriendo
notablemente con el trabajo de Lineu y col (19) en el cual solo el
20% de los encuestados considera que los pacientes deben ser
sujetados e inmovilizados durante una crisis convulsiva.
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En cuanto a la relacidn que existe entre los conocimientos y
practicas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de
Pearson = 0,00; p < 0.05, se determina que si existe asociacion entre
ambas variables, aprecidndose que los que tienen un conocimiento
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen practicas
adecuadas, con ello notamos una relacion entre ambas variables.
En cuanto a la relacidn que existe entre los conocimientos y
actitudes de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de
Pearson= 0,29; p 20.05, se determina que no existe asociacion
entre ambas variables, resultado semejante al trabajo de Njamnshi
y col (13) en cual un mayor conocimiento sobre epilepsia no afecta
a los prejuicios y las actitudes hacia las personas con epilepsia, y a
pesar de su buen conocimiento de la epilepsia, las actitudes de los
encuestados fueron en general negativas.

En cuanto a la relacién que existe entre los actitudes y practicas de
nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson= 0,55; p >
0.05, se determina que no existe asociacién entre ambas variables.

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud
negativa y una practica adecuada. Existe asociacién entre
conocimientos y practicas, mas no entre conocimientos y actitudes
ni actitud y practica.
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