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RESUMEN: La investigacion se realiz6 para determinar précticas de los cuidados en el hogar a
pacientes con diagndstico de epilepsia; la incidencia de este problema de salud puede reducirse
proporcionando conocimientos basicos sobre el tema. Se realizé una investigacion explicativa cuali-
cuantitativa, utilizando como técnicas de estudio la encuesta dirigida a familiares de los pacientes con
diagndstico de epilepsia, asi identificando el grado de desconocimiento de la enfermedad. Al ejecutar
la investigacion, se demostré que el nivel de desconocimiento sobre la enfermedad es elevado, es
importante resaltar que fue necesario un entrenamiento previo que da como resultado la capacidad y
el conocimiento de los familiares, y sobre todo, la manera de actuar ante estas patologias, para mejorar

la calidad de vida.
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ABSTRACT: The research was carried out to determine home care practices for patients diagnosed
with epilepsy; the incidence of this health problem can be reduced by providing basic knowledge on
the subject. A qualitative and quantitative explanatory investigation was carried out, using the survey
aimed at relatives of patients diagnosed with epilepsy as study techniques, identifying the degree of
ignorance of the disease. When executing the investigation, it was shown that the level of ignorance
about the disease is high, it is important to highlight that a previous training was necessary that results
in the capacity and knowledge of family members and especially the way of acting in these

pathologies, to improve the quality of life.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), en su estudio “Epilepsia” sefiala que es una
enfermedad cerebral crénica que puede presentarse en cualesquiera personas de todo el mundo y se
caracteriza por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad

(convulsiones generalizadas), y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia y del control de



los esfinteres.

Olate (2013), en su estudio “Medidas de autocuidado en el paciente con epilepsia” menciona, que el
autocuidado en epilepsia consta de tres areas: la adherencia al tratamiento, el manejo de las crisis y
el manejo psicosocial. Los pacientes que no logran comprender su enfermedad y manejo presentan
malos resultados en salud.

Segun Schiemann (2010), en su publicacion “Epilepsia” menciona que es una enfermedad que se
manifiesta en forma de ataques, también conocidos como crisis convulsivas, es una de las
alteraciones neuroldgicas mas comunes, y afecta de un 0,5% a un 1% de la poblacion. La epilepsia
puede manifestarse a cualquier edad, aunque es mas frecuente en la infancia y en la vejez.

Como se puede apreciar es una de las enfermedades prevalentes en la poblacion, con necesidades de

intervencion familiar importantes para la prevencion de las complicaciones y consecuencias.

DESARROLLO.

En la actualidad, dentro del Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud- MAIS se incorpora,
como patologias cronicas, nosoldgica de evolucion cronica, infecciosa o no infecciosa en las que se
cita: HTA, la cardiopatia, isquémica, la diabetes, el asma bronquial, la epilepsia, y las nefropatias
cronicas, entre otras (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

La investigacion cuyo objetivo es determinar las practicas de los cuidados en el hogar a pacientes
con diagnostico de epilepsia; este problema de salud se puede reducir proporcionando

conocimientos basicos sobre el tema.

Métodos.
Modalidad de la investigacion Modalidad Cualitativa.
La modalidad cualitativa es utilizada al realizar la descripcion de la situacion actual del proyecto

objeto de investigacion aportando con datos esenciales, los cuales nos permitieron realizar un analisis



mas profundo y exhaustivo de la epilepsia. Asi como también es utilizada en la interpretacion de los

datos obtenidos al aplicar los instrumentos de investigacion.

Modalidad Cuantitativa.

Esta modalidad de investigacion es utilizada en la recoleccion de datos numéricos, asi como en los
analisis estadisticos de los resultados, proporcionados por las encuestas, aplicadas a los beneficiados
con el proyecto de investigacién Cuidados en el hogar en pacientes con diagndstico de epilepsia del

Centro de Salud N.° 1 y Subcentro de Salud Tajamar de la ciudad de Tulcan.

Tipos de investigacion.
Investigacion de campo.
Se empled en la determinacion del problema a investigar, porque se recurrio al propio sitio de la
investigacion; es decir, a cada uno de los domicilios, en donde se indagd acerca del problema en

estudio, para lo cual se aplicd la respectiva encuesta a los familiares.

Investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva se emple0, debido a que en el presente proyecto de investigacion se
realizd una serie de procedimientos los mismos que se los debe ir detallando correctamente, asi como
también en la descripcion de las caracteristicas del proyecto de investigacion cuidados en el hogar

en pacientes con diagndstico de epilepsia.

Investigacion bibliogréfica.
Este tipo de investigacion se aplico en la elaboracion del marco teérico puesto que se encuentra
respaldado por diferentes fuentes de informacion tales como libros, paginasde internet, articulos de

revistas y proyectos investigativos que ayudaron al desarrollo de la investigacion.



Investigacion correlacional.
Esta investigacion se utilizd, al momento de analizar la relacién existente entre la variable
dependiente que es el problema de la investigacion estilos de vida no saludables y la variable

independiente que es los deficientes cuidados en el hogar en los pacientes con epilepsia.

Poblacion y muestra.
La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion fue de 25 personas, por el tamafio de la

poblacion no se calcula muestra.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion Métodos tedricos.

Método Historico-Logico.

Este método se aplica para obtener informacion acerca de la historia, surgimiento de la enfermedad
epilepsia y sobre los cuidados en el hogar utilizados en pacientes con dicha patologia, en donde se
realiz6 una revision bibliografica en diferentes estudios anteriores los mismos que nos permiten

realizar el diagnoéstico de la situacién actual.

Método Analitico-sintético.

Este método permitio determinar la situacion actual sobre el conocimiento que poseen los familiares
de los pacientes con diagndstico de epilepsia que acuden al Centro de salud 1 y Subcentro de Salud
Tajamar sobre la enfermedad epilepsia y los cuidados en el hogar los datos fueron tomados en cuenta

principalmente de la formacion del marco tedrico y del disefio de la propuesta.

Método Inductivo-deductivo.
Este método permitid establecer relaciones entre los datos de la observacion y explicaciones logicas
a través de las teorias existentes, ya que es necesario comprender, explicar y demostrar los objetivos

de la investigacion formulando la situacion del problema en la poblacion, que a su vez produce la



globalizacion del problema y permite conformar una teoria, realizando un circulo racional de varios
elementos dispersos, en una nueva totalidad en el proceso investigativo, para después detallar la

propuesta de forma general.

Enfoque Sistémico.

Es uno métodos importantes, porque se basé en la organizacion de los componentes asi en el objetivo
general, situacién problematica que siempre van estar relacionadas, el cual permitio llevar a cabo
todo el desarrollo de la investigacion de forma ordenada y ldgica.

Métodos Empiricos.

Analisis Documental.

En esta investigacion fue necesario ir a la fuente del problema, en donde se utiliz6 este método en
el momento que se hizo el seguimiento sobre el conocimiento que poseen los familiares de los
pacientes con diagnostico de epilepsia que acuden al Centro de salud N.° 1y Centro de Salud Tajamar

la enfermedad epilepsia y los cuidados en el hogar.

Observacién cientifica.
Se recolectaron datos tanto cuantitativos como cualitativos mediante la encuesta que permitio
identificar el desconocimiento de los familiares sobre la enfermedad epilepsia y acerca de los

cuidados en el hogar que emplean con los pacientes con dicha patologia.

Técnicas de investigacion.

Encuesta.

Se manejé como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas, el cual se aplicé a los
familiares de los pacientes con diagndstico de epilepsia que acuden al Centro de Salud 1y Centro de
Salud Tajamar que permitio recolectar informacion veraz y actual de los hechos y sucesos del

estudio.



Instrumentos de investigacion. Cuestionario.

Para realizar la encuesta se utiliz6 el cuestionario formulado con preguntas cerradas para su mejor

procesamiento e interpretacion.

Resultados.

Gréfico 1. Identifica lo qué es la Epilepsia.

Analisis.
En los datos obtenidos, se determina que la mayoria de los familiares no tienen conocimiento sobre

la epilepsia. No asi los pacientes si conocen parcialmente sobre la enfermedad y pueden aportar a sus

propios cuidados.

Grafico 2. Complicaciones de la Epilepsia.




Anélisis.

De acuerdo a la informacion obtenida en las encuestas realizadas, se determina que la mayoria de los
familiares de los pacientes con diagnéstico de epilepsia desconocen las complicaciones que genera
esta enfermedad, en donde se evidencia que esto se debe por no recibir educacion e informacion
adecuada y por ende el poco aporte al cuidado del paciente en el hogar.

Gréfico 3. Factores desencadenantes de una crisis epiléptica.

B Incumplimiento al
tratamiento

M Falta de suefio

W Ingesta de bebidas
alcoholicas
Fiebre

M Fatiga

M Estrés

Anélisis.

De acuerdo a la informacidn obtenida en las encuestas realizadas, se determina que el factor que
da paso a estas crisis epilépticas en mayor porcentaje es el estrés debido a las emociones intensas,
especialmente cuando se relaciona a cansancio o alteracion del suefio, también encontramos la falta
de suefio que se debe a la disminucidn del numero de horas de suefio habituales, incluso por efectos
adversos a los medicamentos, la ingesta de bebidas alcohdlicas que se ocasiona por no tomar
conciencia sobre la enfermedad, donde provocan el aumento de la excitabilidad de las neuronas
alterando el patrén de suefio, algunas imagenes y luces indican que las crisis pueden ser provocadas
por luces parpadeantes, fendbmenos naturales como el sol, pantalla de la television, video-juegos y
ordenadores. Por lo cual es necesario impartirles educacion sobre cémo prevenir estos factores que

desencadenan las crisis epilépticas.



Gréafico 4. Conoce como actuar ante una crisis epiléptica.

Anélisis.

En los datos obtenidos, se determina que el 20 % de los familiares encuestados saben como actuar
ante una crisis epiléptica, el 80 % de los familiares desconocen se forma adecuada de actuar, siendo
necesario la actuacion de manera inmediata con los pacientes para evitar futuras complicaciones.

Gréfico 5. Tipo de cuidados para mejorar la calidad de vida.

B TRATAMIENTO ADECUADO B DESCANSO H ALIMENTACION ADECUADA
Anélisis.
De acuerdo a la informacion obtenida, en la investigacion realizada, se determina que el mayor
porcentaje de los familiares de los pacientes con diagndstico de epilepsia creen que el mejor cuidado

es un tratamiento adecuado 57% medicamentos para mejorar el estado de salud del paciente y evitar la

secuencia de crisis epilépticas y sus complicaciones.
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Discusion.

El 80% en el presente estudio han referido no tener conocimientos sobre la enfermedad y sus
complicaciones, los pacientes incluso tienen mayor comprension y conocimiento sobre su patologia;
importante contrastar con informacion como la emitida por el presidente de la Asociacidén Corufiesa
de Epilepsia repaso el estado actual de la epilepsia al mismo tiempo que sirvio para evidenciar el
desconocimiento que la sociedad tiene sobre este trastorno neuronal.

Se determina que el factor que da paso a estas crisis epilépticas en mayor porcentaje es el estrés
48%, debido a emociones intensas, asociadas a cansancio o alteracion del ritmo de suefio, fatiga
14%, suefio 9% y dentro del menor porcentaje encontramos la falta de suefio con el 5 % que se debe
a la disminucion del nimero de horas de suefio habituales incluso por efectos adversos a los
medicamentos. Alrededor del 20% de los pacientes con epilepsia contintan teniendo crisis pese a
tomar medicamentos antiepilépticos.

En el estudio, solo el 20% saben qué hacer frente a una crisis de epilepsia. Resultados que guardan
mucha relacion con la encuesta sobre epilepsia y primeros auxilios, un tercio de los encuestados
indicaron conocer a una persona con epilepsia y de ellos, sélo entre el 35% y el 40% dicen que sabrian
qué hacer en caso de crisis.

En el indicador de atribuir al mejor cuidado de los pacientes es un tratamiento adecuado 57%. Las
crisis convulsivas pueden superarse en un 70% a 80% de los pacientes diagnosticados como
epilépticos. El curso de la enfermedad depende de la causa y del tipo de crisis convulsiva
(Schiemann, 2010). Se estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin
convulsiones si se diagnosticaran y trataran adecuadamente (OMS, 2019).

Es posible controlar las convulsiones. Con un tratamiento anticonvulsivante adecuado, hasta un 70%
de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones. Ademas, despues de 2 a 5 afios de

tratamiento eficaz y sin convulsiones, se puede suspender el tratamiento farmacoldgico en
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aproximadamente un 70% de los nifios y un 60% de los adultos sin que haya recidivas.

Desde las responsabilidades de los servicios de salud, la prevencién de los traumatismos craneales es
importante para evitar la epilepsia postraumatica, y en la atencién prenatal esta el reducir los nuevos
casos de epilepsia causados por lesiones durante el parto; es controlar adecuadamente las infecciones

del sistema nervioso central y las infecciones por parasitos.

CONCLUSIONES.

Existe desconocimiento sobre la epilepsia, las causas, sintomas, complicaciones, tipos de crisis
epiléptica, la manera adecuada de actuar ante estas crisis y sobre todo los cuidados en el hogar; la
manera correcta de actuar ante una crisis epiléptica, los cuidados basicos que deben aplicarse en el
hogar a los pacientes con diagnostico de epilepsia como es el apoyo de la familia, la alimentacion
equilibrada, control médico, tratamiento farmacol6gico, descanso Optimo y actividad fisica, y que
todo aquello va a favorecer la calidad de vida de dichos pacientes.

Al ser un tema de salud, no se ha integrado de una forma eficaz al personal de salud a trabajar en los
cuidados en el hogar para prevenir las diferentes complicaciones en la salud de los pacientes con
epilepsia, mejorando sus estilos y calidad de vida de él y su familia.

El apoyo familiar es muy importante en el tratamiento y la convivencia del paciente y lograr evitar
la discriminacién; por tanto, el paciente debe ser adherido a los servicios de salud junto con el
soporte familiar.

Los aspectos en los cuales se debe educar a los pacientes con epilepsia son de importancia en la
adecuada adherenciaal tratamiento, siendo la forma més acertada de la simplificacion del tratamiento
posoldgico; primeros auxilios en crisis epilépticas y en el manejo de aspectos de la vida diaria tal

como la disminucion del suefio, consumo de alcohol, la importancia de llevar un diario de crisis.
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