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ACTITUDES Y CREENCIAS ACERCA DE LA EPILEPSIA
EN EL SECTOR DOCENTE DEL CONO SUR DE LIMA

Por JULIO ESPINOZA*, FIDELA SOTO**, LUCY MADRID**
y ROSANNA TORRES***

RESUMEN

Se presenta un estudio que mide el conocimiento y actitudes de un grupo de 250
profesores sobre la epilepsia. Se conformaron cinco grupos de 30 profesores cada uno, a
los que se les aplicé una encuesta andnima y estructurada, destinada a este fin. 11 dmbito
del estudio fue una zona urbano-marginal situada al Sur de Lima, la capital del Peri. Los
resultados muestran que los profesores tienen ideas errdneas y prejuicios que influyen
negativamente en el proceso de aprendizaje e integracion social del nifio con epilepsia.
Estos resultados nos han llevado a realizar una labor de informacion, capacitacion y
educacion en el sector docente, creando las condiciones para un cambio de actitud de fa
poblacion hacia la epilepsia.

SUMMARY

We are presenting a study that measures the knowledge and attitudes of a group of
250 teachers about epilepsy. We formed five groups of 50 teachers each.and we applied an
anonymis survey and structured it to have this goal. The range of the study was the suburb
area situated at the south of Lima,the capital of Peru. The results shows us that the reachers
have wrong ideas and prejudices that affect negatively the learning processes and social
integration of the child with epilepsy. These results have urged us to do informative
work,capacitation and education of the educational sector.creating the conditions for a
change of attitudes of the population towards epilepsy.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una de las principa-
les causas -de consulta médica, especial-
mente de nifios y adolescentes. Este gru-
po etareo tiene dificultades para integrar-
se a sumedio social por ciertas ideas equi-
vocadas que existen en relacion a la en-
fermedad.

La epilepsia causa temor y prejuicios
en la poblacién. Los aspectos psicosociales
referidos al estigma, pobres expectativas
futuras, actitudes negativas de la familia,
rechazo social, discriminacion y otras ex-
presicnes del mal conocimiento de la en-
fermedad han sido ampliamente descritas’
y se esta de acuerdo en sefialar que éstas
crean limitaciones y dificultades al proce-
so de integracion social de la persona con
epilepsia en el hogar y la escuela®.

Con el fin de revertir esta realidad se
realizd una investigacion destinada a co-
nocer las actitudes e ideas prevalentes en
el sector docente y a partir de sus resulta-
dos hemos emprendido un programa de
capacitacién, informacion y educacion
destinado a lograr un cambic de actitud
en los profesores.

Los resultados del estudio se presen-
tan en el siguiente reporte.

MATERIAL Y METODOS

El &mbito de estudio comprendid los
distritos de San Juan de Miraflores, Villa
Maria del Triunfo y Villa El Salvador, si-
tuados al sur de Lima, capital del Perti en
una zona urbano-marginal con una pobla-
cidn estimada en 924,415 personas.

Participaron del eventa 250 profeso-
res, 85 de educacidn inicial, 85 de educa-
cion primaria y 80 de educacion secunda-
ria en el marco de un proyecto conjunto
que desarrollan el Servicio de Neurologia

del Hospital “Maria Auxiliadora” y la Uni-
dad de Servicios Educativos N° 11.

Los profesores fueron seleccionados
porque se desempeiiaban como coerdina-
dores de salud en los colegtos de la zona.
Se conformaron 5 grupos de 50 profeso-
res cada uno, a los cuales se les aplico una
encuesta que mide conocimientos y acti-
tudes hacia la epilepsia. Esta encuesta fue
modificada de una utilizada en Espafia con
propoésitos semejantes®.

La encuesta se tomo en grupos, en
carpetas individuales, no se permitio la
influencia en las respuestas entre los exa-
minados y tuvo una duracion de 20 minu-
tos.

Luego de aplicada la encuesta se con-
dujo un taller que permiti6 explorar diver-
sos aspectos de la epilepsia como su ori-
gen, tratamiento, calidad de vida, accic-
nes a tomar durante un ataque y otros plan-
teados por los profesores.

RESULTADOS

Las respuestas a la encuesta mues-
tran que ¢l sector docente presenta prejui-
cios, ideas errdneas y actitudes negativas
en relacion a la epilepsia y las personas
con epilepsia, semejantes a las que hemos
encontrado en otros grupos de la pobla-
cidn, incluyendo profesionales de la salud
y que serd motivo de un reporte posterior.

TABLA 1
EPILEPSIA Y CURACION

Considera Ud. a la epilepsia como una en-
fermedad incurable?



288 I ESPINOZA, F. SOTO, L. MADRID Y R. TORRES

TABLA 2
EPILEPSIA: CARACTER DE LA
ENFERMEDAD

La epilepsia es una enfermedad;

Poco importante ..... 18%

Leve ... 28%

Grave ... 48%

No responde ............ 6%
TABLA 3

EPILEPSIA: FRECUENCIA

Ha tenido o tiene un alumno con epilep-
sia?

TABLA 4
EPILEPSIA: LUGAR DE ESTUDIOC

El nifio con epilepsia debe estudiar en:

Centro de educacion basica

regular ... 38%
Centro de educacion basica

regular con atencion especial .... 57%
Centro de educacion

para nifios excepcionales.............. 5%

TABLA S
EPILEPSIA: RENDIMIENTO ESCOLAR

Cree Ud. que ¢l rendimiento de un alum-
no con epilepsia es el mismo que el rendi-
miento de uno sin epilepsia ?

TABLA 6
EPILEPSTA: CAPACIDAD PARA
APRENDER

Cree Ud. que ¢l mifio con epilepsia posee
la misma capacidad para aprender que uno
sin epilepsia ?

Igual capacidad ......48%
Menor capacidad ...27%

No responde............ 15%
TABLA 7
EPILEPSIA: RELACION PROFESOR-
ALUMNO

;Cudl es su refacion con el alumne con
epilepsia 7
Igual que con todos .. 66%

Mas estrecha ........... 32%
No contesta ............ . 2%
TABLA 8
EPILEPSIA: RIESGOS DEL NINO CON
EPILEPSIA

Cual es el mayor inconveniente para un
alumno con epilepsia?

Riesgo de accidente................... 85%
Bajo rendimiento por
AUSENTISNO ..o rerreere 10%
Deterioro intelectual ................. 4%
Noresponde ........ccocoeeviiniinnnnn. 1%
TABLA 9
EPILEPSIA: ACCIONES ANTE UN
ATAQUE

Qué acciones toma ante un ataque?

Colocar un pafizelo en la boca .. 96%

Frotar brazos y piemnas ............... 92%
Estirar los dedos ........................ 85%
Daraire.......cccoeevveieviiee e 83%
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DISCUSION

La epilepsia, a diferencia de otras en-
fermedades cronicas, otorga a quien la pre-
senta el caracter de estigma. Esta conno-
tacién social negativa ha sido descrita am-
pliamente en diversos paises y grupos so-
ciales **,

En las Tablas 1 y 2 encontramos el
marco general que seitala las pautas de
conducta de los profesores ante la epilep-
sia. El 59% la considera incurable y el 48%
la juzga una enfermedad grave. En verdad
muchos tipos de epilepsia pueden ser de
dificil control y acompafiarse de otros sin-
tomas que impiden la realizacion de una
vida normal, de modo que considerar la
epilepsia como grave ¢ incurable no es una
opinion equivocada en el aspecto cualita-
tivo. Llamamos la atencion al sentido
cuantitative y juzgamos elevado este por-
centaje toda vez que ¢l 75% de personas
con epilepsia pueden conseguir un buen
control de los ataques y llevar una vida
normal.

Planteamos que al pensar de esta for-
ma los profesores educan al nifio con epi-
lepsia en un contexto fatalista de desven-
taja que se pone en evidencia en los cua-
dros siguientes.

La Tabla 3 nos indica que el 28% de
profesores tiene o ha tenido contacto di-
recto con un alumno con epilepsia, lo que
nos muestra su elevada frecuencia en la
poblacion escolar.

La Tabla 4 indica que el 57% de pro-
fesores opina que el nifio con epilepsia
debe estudiar en un centro de educacion
basica regular con atencion especial fren-
te a un 38% que sostiene que deben estu-
diar en condiciones normales. E! 51% de
los profesores afirma que el rendimiento
escolar es menor en los nifies con epilep-
sia. E1 27% sostiene que tienen menor ca-
pacidad para aprender,

Vistas en conjunto estas respuestas
nos muestran que un porcentaje importan-
te de profesores tienen la percepcion que
el nifio con epilepsia es un deficiente fisi-
co y mental®. Hemos encontrado que en el
campo fisico se limitan sus actividades
deportivas y de recreacion. En el mental
su nivel de exigencia es bajo porque los
profesores estiman que una demanda ma-
yor provocaria una crisis convulsiva. Por
esta razon el nifio con epilepsia tiene una
menor oportunidad de educacidon y no
siempre por causa de la crisis sino por la
actitud negativa del ambiente escolar que
no estimula su capacidad creativa, optan-
dose por el abandono’.

Esta opinion se reafirma cuando con-
sideran que el nifio con epilepsia tiene
menor rendimiento intelectual y ademas
no posee la capacidad para desarrollarlo,
El que los profesores participen de esta
percepcion tiene profundas implicancias,
ya que si ellos creen que el alumno no va
a rendir se desatienden de €1. Esta vision
esta muy arraigada a pesar que diversos
estudios muestran que la capacidad inte-
lectual del nifio con epilepsia cae en el ran-
go normal®®,

Otras actitudes equivocadas se mues-
tran las Tablas 7 y 8. La sobreproteccion
-del profesor- y el rechazo -de los compa-
fieros de clase- expresan la reaccién del
grupo ante la presencia de alguien capaz
de crear una situacion de tension.

Como se aprecia en la Tabla 9, el
100% de encuestados no sabe que hacer
ante un ataque de epilepsia y asumen las
actitudes y respuestas comunes al resto de
la poblacion. La posibilidad de un ataque
es un temor real que se refuerza al no sa-
ber que hacer en esa situacion,

A partir de estos hallazgos hemos mni-
ciado un programa de capacitacién al sec-
tor docente que nos ha permitido capaci-
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tar a 950 profesores de educacion inicial, - Aligual que otros sectores de la co-
educacion primaria y educacién secunda- munidad, tienen prejuicios y actitudes ne-
ria. Al hacerle reconocemos el liderazgo gativas. :

que los profesores tienen en su comuni-

dad y el efecto multiplicador que se ob- - Tienen una baja valoracion de la ca-
tendra con su participacion. pacidad intelectual del nifio con epilepsia.

Este es un trabajo de largo plazo que ] ]

se complementa con otro semejante que - A partir de este estudio planteamos
venimos realizando a nivel de los pacien- la necesidad de incorporar a los profeso-
tes, sus familiares y la comunidad. res en un programa de capacitacion con el

objetivo de superar los prejuicios hacia la
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES enfermedad.

- Los profesores tienen poca infor-
macion acerca de la epilepsia,

RESUME

Les connaisances et attitudes sur 1‘epilepsie parmi 250 professeurs sont présentés.
Une enquéte anonyme et estructurée est apliquée, en conformant 5 groupes de 50
professeurs. L ‘enqueté est apliquée dans une zone urbaine‘ marginale au sud de Lima. Les
professeurs ont des idées erronés et des prejudices qui influent d‘une faison négative le
processus d‘apprentissage et |‘intégration sociale des enfants ayant une épilepsie. Ces
résultats nous ont encouragé ‘a faire un travail de capacitation et éducation parmi eux, pur
modifier cette attitude.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden 250 Lehrer in ihren Kenntnissen und in ihrem Verhalten gegeniiber der
Epilepsie untersucht. Die Lehrer waren in fiinf Gruppen, je 50 Lehrer verteilt. Jeder Lehrer
bekam einen anonymen Fragebogen iiber Epilepsic. Das Gebiet war ein siidlicher Stadteil
Limas. Die Befunde zeigen, dass die Lehrer falsche Ideen, bzw. Vorstellungen haben, die
einen negativen Einfluss auf die epileptischen Kinder bewirken. Die Verfasser meinen,
dass es sehr wichtig waere, eine Aenderung des Verhaltens der Bevolkerung der Epilepsie
gegniiber zu erreichen.
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