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RESUMEN: La investigación se realizó para determinar prácticas de los cuidados en el hogar a 

pacientes con diagnóstico de epilepsia; la incidencia de este problema de salud puede reducirse 

proporcionando conocimientos básicos sobre el tema. Se realizó una investigación explicativa cuali- 

cuantitativa, utilizando como técnicas de estudio la encuesta dirigida a familiares de los pacientes con 

diagnóstico de epilepsia, así identificando el grado de desconocimiento de la enfermedad. Al ejecutar 

la investigación, se demostró 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 patologías, 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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INTRODUCCIÓN. 

La Organización Mundial de la Salud (2019), en su estudio “Epilepsia” señala que es una 

enfermedad cerebral crónica 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 acompañan de pérdida de la consciencia y del control de 
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los esfínteres.  

Olate (2013), en su estudio “Medidas de autocuidado en el paciente con epilepsia” menciona, que el 

autocuidado en epilepsia consta de tres áreas: 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.  

Según Schiemann (2010), en su publicación “Epilepsia” menciona que es una enfermedad que se 

manifiesta en forma de ataques, también conocidos como crisis convulsivas, es una de las 

alteraciones neurológicas más comunes, y afecta de un 0,5% a un 1% de la población. La epilepsia 

puede manifestarse a cualquier edad, aunque es más frecuente en la infancia y en la vejez.  

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

intervención familiar importantes para la prevención de las complicaciones y consecuencias. 

DESARROLLO. 

En la actualidad, dentro del Manual del Modelo de Atención Integral de Salud- MAIS se incorpora, 

como patologías crónicas, nosológica de evolución crónica, infecciosa o no infecciosa en las que se 

cita: HTA, la cardiopatía, isquémica, la diabetes, el asma bronquial, la epilepsia, y las nefropatías 

crónicas, entre otras (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012).  

La investigación cuyo objetivo es determinar las prácticas de los cuidados en el hogar a pacientes 

con diagnóstico de epilepsia; este problema de salud se puede reducir proporcionando 

conocimientos básicos sobre el tema. 

Métodos.  

Modalidad de la investigación Modalidad Cualitativa. 

La modalidad cualitativa es utilizada al realizar la descripción de la situación actual del proyecto 

objeto de investigación aportando con datos esenciales, los cuales nos permitieron realizar un análisis 
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más profundo y exhaustivo de la epilepsia. Así como también es utilizada en la interpretación de los 

datos obtenidos al aplicar los instrumentos de investigación. 

Modalidad Cuantitativa. 

Esta modalidad de investigación es utilizada en la recolección de datos numéricos, así como en los 

análisis estadísticos de los resultados, proporcionados por las encuestas, aplicadas a los beneficiados 

con el proyecto de investigación Cuidados en el hogar en pacientes con diagnóstico de epilepsia del 

Centro de Salud N.º 1 y Subcentro de Salud Tajamar de la ciudad de Tulcán. 

Tipos de investigación. 

Investigación de campo. 

Se empleó en la determinación del problema a investigar, porque se recurrió al propio sitio de la 

investigación; es decir, a cada uno de los domicilios, en donde se indagó acerca del problema en 

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

Investigación descriptiva. 

La investigación descriptiva se empleó, debido a que en el presente proyecto de investigación se 

realizó una serie de procedimientos los mismos que se los debe ir detallando correctamente, así como 

también en la descripción de las características del proyecto de investigación cuidados en el hogar 

en pacientes con diagnóstico de epilepsia. 

Investigación bibliográfica. 

Este tipo de investigación se aplicó en la elaboración del marco teórico puesto que se encuentra 

respaldado por diferentes fuentes de información tales como libros, páginas de internet, artículos de 

revistas y proyectos investigativos que ayudaron al desarrollo de la investigación. 
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Investigación correlacional. 

Esta investigación se utilizó, al momento de analizar la relación existente entre la variable 

dependiente que es el problema de la investigación estilos de vida no saludables y la variable 

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

Población y muestra. 

La población objeto de estudio de la presente investigación fue de 25 personas, por el tamaño de la 

población no se calcula muestra. 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación Métodos teóricos. 

Método Histórico-Lógico. 

Este método se aplica para obtener información acerca de la historia, surgimiento de la enfermedad 

epilepsia y sobre los cuidados en el hogar utilizados en pacientes con dicha patología, en donde se 

realizó una revisión bibliográfica en diferentes estudios anteriores los mismos que nos permiten 

realizar el diagnóstico de la situación actual. 

Método Analítico-sintético. 

Este método permitió determinar la situación actual sobre el conocimiento que poseen los familiares 

de los pacientes con diagnóstico 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 formación del marco teórico y del diseño de la propuesta. 

Método Inductivo-deductivo. 

Este método permitió establecer relaciones entre los datos de la observación y explicaciones lógicas 

a través de las teorías existentes, ya que es necesario comprender, explicar y demostrar los objetivos 

de la investigación formulando la situación del problema en la población, que a su vez produce la 
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globalización del problema y permite conformar una teoría, realizando un círculo 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 basó en la organización de los componentes así en el objetivo 

general, situación problemática que siempre van estar relacionadas, el cual permitió llevar a cabo 

todo el desarrollo de la investigación de forma ordenada y lógica. 

Métodos Empíricos. 

Análisis Documental. 

En esta investigación fue necesario ir a la fuente del problema, en donde se utilizó este método en 

el momento que se hizo el seguimiento sobre el conocimiento que poseen los familiares de los 

pacientes con diagnóstico de epilepsia que acuden al Centro de salud N.º 1 y Centro de Salud Tajamar 

la enfermedad epilepsia y los cuidados en el hogar. 

Observación científica. 

Se recolectaron datos tanto cuantitativos como cualitativos mediante la encuesta que permitió 

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 patología. 

Técnicas de investigación.  

Encuesta. 

Se manejó como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas, el cual se aplicó a los 

familiares de los pacientes con diagnóstico de epilepsia que acuden al Centro de Salud 1 y Centro de 

Salud Tajamar que permitió recolectar información veraz y actual de los hechos y sucesos del 

estudio. 
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Instrumentos de investigación. Cuestionario. 

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

procesamiento e interpretación.  

Resultados. 

                                     Gráfico 1. Identifica lo qué es la Epilepsia. 

 

Análisis. 

En los datos obtenidos, se determina que la mayoría de los familiares no tienen conocimiento sobre 

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

propios cuidados. 

                                    Gráfico 2. Complicaciones de la Epilepsia. 
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Análisis.  

De acuerdo a la información obtenida en las encuestas realizadas, se determina que la mayoría de los 

familiares de los pacientes con diagnóstico de epilepsia desconocen las complicaciones que genera 

esta enfermedad, en donde se evidencia que esto se debe por no recibir educación e información 

adecuada y por ende el poco aporte al cuidado del paciente en el hogar. 

Gráfico 3. Factores desencadenantes de una crisis epiléptica. 

 

Análisis. 

De acuerdo a la información 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 alteración del sueño, también encontramos la falta 

de sueño que se debe a la disminución del número de horas de sueño habituales, incluso por efectos 

adversos a los medicamentos, la ingesta de bebidas alcohólicas que se ocasiona por no tomar 

conciencia sobre la enfermedad, donde provocan el aumento de la excitabilidad de las neuronas 

alterando el patrón de sueño, algunas imágenes y luces indican que las crisis pueden ser provocadas 

por luces parpadeantes, fenómenos naturales como el sol, pantalla de la televisión, vídeo-juegos y 

ordenadores. Por lo cual es necesario impartirles educación sobre cómo prevenir estos factores que 

desencadenan las crisis epilépticas. 
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Gráfico 4. Conoce cómo actuar ante una crisis epiléptica. 

 

Análisis. 

En los datos obtenidos, se determina que el 20 % de los familiares encuestados saben cómo actuar 

ante una crisis epiléptica, el 80 % de los familiares desconocen se forma adecuada de actuar, siendo 

necesario la actuación de manera inmediata con los pacientes para evitar futuras complicaciones. 

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

 

Análisis. 

De acuerdo a la información obtenida, en la investigación realizada, se determina que el mayor 

porcentaje de los familiares de los pacientes con diagnóstico 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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Discusión. 

El 80% en el presente estudio han referido no tener conocimientos sobre la enfermedad y sus 

complicaciones, los pacientes incluso tienen mayor comprensión y conocimiento sobre su patología; 

importante contrastar con información como la emitida por el presidente de la Asociación Coruñesa 

de Epilepsia repasó el estado actual de la epilepsia al mismo tiempo que sirvió 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 alteración del ritmo de sueño, fatiga 

14%, sueño 9% y dentro del menor porcentaje encontramos la falta de sueño con el 5 % que se debe 

a la disminución del número de horas de sueño habituales incluso por efectos adversos a los 

medicamentos. Alrededor del 20% de los pacientes con epilepsia continúan 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 relación con la encuesta sobre epilepsia y primeros auxilios, un tercio de los encuestados 

indicaron conocer a una persona con epilepsia y de ellos, sólo entre el 35% y el 40% dicen que sabrían 

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 podrían 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 podrían vivir sin convulsiones. Además, después de 2 a 5 años de 

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

Desde las responsabilidades de los servicios de salud, la prevención de los traumatismos craneales es 

importante para evitar la epilepsia postraumática, y en la atención prenatal está 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 parásitos. 

CONCLUSIONES. 

Existe desconocimiento sobre la epilepsia,  las causas, síntomas, 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 básicos que deben aplicarse en el 

hogar a los pacientes con diagnóstico de epilepsia como es el apoyo de la familia, la alimentación 

equilibrada, control médico, tratamiento farmacológico, descanso óptimo y actividad física, 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 discriminación; 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 adherencia al tratamiento, siendo la forma más acertada de la simplificación del tratamiento 

posológico; primeros auxilios en crisis epilépticas y en el manejo de aspectos de la vida diaria tal 

como la disminución del sueño, consumo de alcohol, la importancia de llevar un diario de crisis. 
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