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IMPACTO DE LA INFORMACION EN EPILEPSIA SOBRE LAS
ACTITUDES Y CREENCIAS DE UN GRUPO DE PROFESORES

Por JULIO ESPINOZA®, LUCY MADRID™, FIDELA SOTO" y MATILDE MONTOYA™

RESUMEN

En 1992 se aplico una encuesta andnima y estructurada a un grupo de profesores del cono
sur de Lima, con el fin de conocer sus actitudes, conocimientos y creencias sobre la epilepsia.
Encontramos numerosas ideas equivocadas y prejuicio hacia los nifios con epilepsia, por lo
que iniciamos un programa de informacion para profesores, el que se mantiene hasta la fecha.
La encuesta se repitio en julio del 2000 y permitié evaluar el impacto de la informacion y
orientacion. El resultado mds importante es que los prejuicios y creencias se mantienen, y que
la informacion recibida permitié a la mayoria de profesores saber qué hacer ante una crisis.

ABSTRACT

In 1992 an anonymous and strictured survey was taken to a group of teachers in the Cono
Sur of Lima, aiming to get to know their attitudes, knowledge and beliefs about epilepsy. We
found several wrong ideas and prejudices towards children with epilepsy, due to these fin-
dings, an informative program was started which is kept to date. The survey was applied again
in July 2000 which allowed us to assess the impact of the information and orientation given.
The most important findings were that prejudice and beliefs were kept unchanged and that
most of the teachers knew what to do in a crisis.

PaLaBras-Crave: Epilepsia, colegio, sociedad, prejuicios, discriminacidn.
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INTRODUCCION I6gicos son hasta cuatro veces més altos
que en el mundo industrializado, por lo que
La epilepsia es un problema de salud se postula una relacidn entre su frecuencia
piiblica no reconocido como tal en muchos y el desarrollo econémico'-2. Es uno de los
paises, especialmente aquellos en vias de trastornos neurolégicos mas frecuentes?
desarrollo donde los indicadores epidemio- con una prevalencia importante en la po-
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blacién escolar, como lo confirman estu-
dios realizados en Ecuador y México**. La
mayoria de nifios con epilepsia asisten a
una escuela normal® con independencia de
su rendimiento, el que es influenciado por
la crisis, el efecto colateral de los medi-
camentos o los problemas psicosociales.
Devinsky’ sefiala que muchas veces los
médicos no damos importancia a las ne-
cesidades del paciente con epilepsia, o
no nos interesamos por su percepcién del
problema. La calidad de vida de los ni-
fios con epilepsia® estd afectada por los
prejuicios y han sido descritos amplia-
mente. En un trabajo previo® reportamos
las actitudes y creencias de un grupo de
profesores del cono sur de Lima. Nuestra
experiencia confirma que la informacién
a los padres y profesores es tan impor-
tante como el control de las crisis'®, ra-
z4n por la que desde 1992 desarrollamos
un programa de informacién a los profe-
sores durante el afio escolar. La encues-
ta repetida luego de ocho afios mostré
que los prejuicios se mantienen y que el
principal cambio ocurre en el manejo de
la crisis convulsiva.

METODOLOGIA

Con el fin de conocer las actitudes e ideas
prevalentes en los profesores del cono sur
de Lima aplicamos en 1992 una encuesta ¢s-
tructurada a 250 docentes de educacién ini-
cial, primaria y secundaria. A partir de los
hallazgos se inicié un programa de informa-
cion que se desarrolla el tercer miércoles de
cada mes durante el afio escolar, con énfasis
en el manejo de la crisis, para superar los pre-
juictos y crear un clima de aceptacién y tole-
rancia a los nifios con epilepsia. En julio del
2000 se repitié la encuesta en 185 profesores,
lo que nos permitié evaluar el impacte del
programa de informacidn.

RESULTADOS

En ocasién de la primera encuesta con-
cluimos que los profesores tenian poca infor-
macién en epilepsia y una baja valoracidn de
la capacidad intelectual del nifio con epilep-
sia®. Nuestra pregunta bisica ha sido ¢en qué
medida ha cambiado esta percepcion luego
de ocho afios de informacién? En los cuadros
que siguen se comparan ambos aspectos.

DISCUSION

Los maestros del cono sur de Lima tienen
ideas equivocadas, actitudes negativas y
prejuicios con relacidn a la epilepsia y los
nifios con epilepsia, semejante a las encon-
tradas en otros pafses'’. Esta actitud explica
por qué en muchas oportunidades la matri-
cula de estos alumnos es rechazada cuando
se conoce que tienen epilepsia, o son retira-
dos de la escuela luego de ocurrida una cri-
sis. Con frecuencia la familia del paciente
participa de muchos de estos prejuicios como
lo sefialan Long y Moore!. Asi por ejemplo,
se asume que la epilepsia invalida al nifio,
que €l no serd capaz de culminar sus estu-
dios con éxito y ser un profesional o técnico
calificado. El nifio criado en estas condicio-
nes crecerd inseguro, sobreprotegido, con
dificultad para tomar decisiones y baja au-
toestima, todo lo cual contribuye a que ten-
ga pobres expectativas futuras.

Este prejuicio y discriminacidn social cau-
sa mayor sufrimiento a los pacientes que sus
propias crisis, y ha sido descrita ampliamen-
te en diversos paises y grupos sociales'2 13,
Es significativo que en ambas encuestas la
mayoria sefiale a la epilepsia como una enfer-
medad incurable y grave, lo que constituye
el marco general que regula la conducta de
los profesores ante los nifios con epilepsia
(Cuadros 1y 2).
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Aumenta el porcentaje de profesores que
tienen o han terudo un alumno con epilepsia (Cua-
dro 3). Una explicacién posible es que se diag-
nostica mejor o que pese a sus prejuicios los
profesores aceptan ta matricula y continuidad en
el colegio de los alumnos con epilepsia.

Con relacidn al tipo de escuela y educa-
¢i6n a recibir hay un cambio a favor del centro
de educacidn regular, lo que no siempre es
recomendable (Cuadro 4). Si bien lo ideal es
asistir a un colegio de educacién regular, esta
decisién depende de Ia evaluacién neuroldgi-
ca, neuropsicolégica y de las habilidades so-
ciales. Compromisos en estas dreas explican
que sdlo el 33% de niiios en edad escolar cur-
sen educacién secundaria en comparacién con
el 68% del grupo control'. Las aspiraciones irrea-
les pueden causar fracaso escolar.

Aumenta el niimero de profesores que creen
que el rendimiento escolar y la capacidad para
aprender de los alumnos con epilepsia son seme-
jantes al de los alumnos sin epilepsia (Cuadros 5
y 6). Es probable que esta percepcion correspon-
da al tipo de alumno que asiste a la escuela, por-
que aquellos portadores de epilepsia asociada a
retardo psicomotor, problemas de aprendizaje,
crisis refractarias o algtn otro déficit neuroldgico
no van a la escuela regular. La relacién con el
alumno se mantiene en porcentajes semejantes
de modo que es tratado igual al resto de alurmnos,
sin sobreproteccién ni rechazo (Cuadro 7).

El Cuadro 8 muestra que en ambas en-
cuestas se percibe que el riesgo de accidente
es el principal problema en este grupo, lo que
podria ser una causa para evitar tener un alum-
no con epilepsia en el salén de clase. Por
esta razdn en las reuniones con los profeso-
res hemos puesto énfasis en las acciones a
tomar durante una crisis epiléptica, el manejo
de los factores desencadenantes, las activi-
dades que pueden realizar sin peligros y

aquélias que deben ser evitadas porque po-
nen en riesgo su vida o la de terceros.

El principal cambio ocurre en las acciones a
tomar durante una crisis (Cuadro 9). La posibi-
lidad de que ésta ocurra es un temor real que se
refuerza al no saber qué hacer en esta situa-
cién. Las respuestas correctas incluyen evitar
que se lastime, mantener la via aérea permea-
ble, y las incorrectas colocar un objeto en la
boca o sujetarlo de brazos y piernas. Se mantie-
nen supuestos sobre la gravedad, curacién,
capacidad de aprendizaje, y se aprecia una ten-
dencia al cambio en la actitud negativa del am-
biente escolar, lo que tiene profundas implican-
cias al favorecer el proceso de aprendizaje.

La educacion incluye a la comunidad, para
quien la epilepsia es algo misteriosa y plena de
interrogantes. Parte de ese trabajo educativo
es el que regularmente cumplimos con los pro-
fesores, aprovechando su liderazgo natural con
los alumnos y las familias.

CONCLUSIONES

1. Ladivulgacién de informacidn permite un
cambio en el conocimiento de 1a epilepsia.

2. Enel drea de las actitudes se operan me-
nos cambios.

3. Los prejuicios hacia las personas con epi-
lepsia atin se mantienen.

4. Lainformacién a los profesores es una
estrategia vilida en el esfuerzo por
crear un clima social de aceptacién y
tolerancia que permita a las personas
con epilepsia realizar una vida normal.

5. Es necesario contar con centros educati-
vos especializados en nifios con epilepsia
y problemas de aprendizaje.
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Cuapro N° 1

EPILEPSIA Y CURACION

¢ Considera Ud. a la epilepsia como una enfermedad incurable? (%)

1992 2000
Si 54 59
NO 43 36
NQO SABE 03 05
CuabroN°2

EPILEPSIA: CARACTER DE LA ENFERMEDAD

¢ La epilepsia es una enfermedad? (%)

1992 2000
GRAVE 48 7
LEVE 28 20
POCO MPORTANTE 18 05
NO RESPONDE 06 04
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CuaproN®3

EPILEPSIA: RELACION CON EL ALUMNO

¢ Ha tenido o tiene un alumno con epilepsia? (%)

1992 2000
si 69 62
NO 28 38
NO SABE 03 0o
CuabroN°4

EPILEPSIA: LUGAR DE ESTUDIO

¢ El nifio con epilepsia debe estudiar en? (%)

1992 2000
CENTRC DE EDUCACION ESPECIAL 57 50
CENTRO DE EDUCACION REGULAR 38 44
CENTRO PARA EXCEPCIONALES 05 08
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CuabroN°5
EPILEPSIA: RENDIMIENTO ESCOLAR

{Cree Ud. que el rendimiento de un alumno con epilepsia es el mismo que el de otro sin

epilepsia? (%)
1992 2000
si 48 59
NO 51 28
NO SABE o1 13
CuaproN° 6

EPILEPSIA: CAPACIDAD DE APRENDER

¢ Cree Ud. que el alumno con epilepsia posee la misma capacidad

para aprender que uno sin epilepsia? (%)

1992 2000
IGUAL CAPACIDAD 48 70
MENOR CAPACIDAD 27 19

NO RESPONDE

15

1
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Cuapro N°7
EPILEPSIA: RELACION PROFESOR-ALUMNO

¢ Cudl es su relacidn con el alumno con epilepsia? (%)

1992 2000
IGUAL QUE CON TODOS 66 70
MAS ESTRECHA 32 24
NO RESPONDE 2 6
Cuapro N° 8

EPILEPSIA: PERCEPCION DE RIESGO

{Cudl es el mayor inconveniente para el alumno con epilepsia? (%)

1992 2000
RIESGO DE ACCIDENTE 83 79
AUSENTISMO 08 12
DETERIORO
INTELECTUAL 05 04
NO HESPONDE 04 05
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Cuapro N°9

EPILEPSIA: ACCIONES ANTE UNA CRISIS

{ Qué hacer ante una crisis? (%)

1992 2000
COLOCAR UN PANUELO EN LA BOCA 96 39
FROTAR BRAZOS Y PIERNAS 92 27
ESTIRAR LOS DEDOS 85 13
DAR AIRE 83 19
PROTEGER LA CABEZA 7 31
COLOCAR EN DECUBITO LATERAL 4 32






