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Resumen

Introduccién: La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas comunes
y muy presente desde la antigliedad. En la actualidad esta enfermedad ya no se considera
un término tabu y ha ido adquiriendo cierta normalidad, pero sigue acarreando mitos. La
tecnologia y la investigacién han permitido conseguir avances como farmacos y pruebas
para el diagndstico y conocimientos sobre esta enfermedad ademas de la implicacién por
parte de enfermeria que permite un abordaje integral aportando una mayor calidad de vida
para el paciente y para la familia consiguiendo una reduccién del impacto de esta
enfermedad. El objetivo general: garantizar una formacién teérica y practica a
adolescentes que se encuentran fuera del ambito sanitario, asi como normalizar la
enfermedad y que estos pacientes se encuentren mas integrados en la sociedad

permitiendo una vida normal sin que la enfermedad sea un obstaculo.

Metodologia: Se lleva a cabo a través de un proyecto educativo dirigido a
adolescentes ya que, aunque sea una enfermedad comun sigue siendo una desconocida
para muchos otros. Implicaciones para la préactica enfermera: una de las muchas
competencias del profesional de enfermeria es la prevencién y promocion de la salud en la
comunidad, fomentando asi un entorno seguro y saludable, ofreciendo en este caso una
formacion educativa a una generacion que pueda ponerlo en practica tanto ahora como en
el futuro. Para la consecucién de este objetivo en primer lugar se ha realizado un repaso del
concepto de epilepsia y sus diferentes tipos, asi como un breve acercamiento de su historia.
A continuacién, se presentan los tipos de crisis epilépticas que se presentan en los distintos
tipos de epilepsia, su tratamiento, asi como su diagndstico y protocolo de actuacion.
Finalmente se explica de forma muy detallada la intervencién educativa planteada, asi como

unas reflexiones generales sobre este trabajo.

Palabras clave: Epilepsia, crisis epilépticas, tratamiento, adolescencia.
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Abstract

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological diseases and very
present since ancient times. Nowadays this disease is no longer considered a taboo term

and has been acquiring a certain normality, but it still carries myths.

Technology and research have made it possible to achieve advances such as drugs and
tests for diagnosis and knowledge about this disease in addition to the involvement of
nurses, which allows a comprehensive approach providing a better quality of life for the
patient and for the family achieving a reduction of the impact f this disease. The general
objective: to guarantee a theoretical and practical training to adolescents who are outside
the health field, as well as to normalize the disease to make these patients more integrated

in society allowing a normal life without the disease being an obstacle.

Methodology: It is carried out through, and educational project aimed at adolescents
since, although it is a common disease, it is still unknown to many others. Implications for
nursing practice: one of the many skills of the nursing professional is the prevention and
promotion of health in the community, this promoting a safe and healthy environment,
offering in this case an educational training to a generation that can put it into practice both
now and in the future. To achieve this objective, first, a review of the concept of epilepsy and
its different types, as well as a brief approach of its history has been carried out. Then, the
types of seizures that occur in the different types of epilepsy, their treatment, as well as their

diagnosis and action protocol are presented.

Finally, the educational intervention proposed is explained in detail, as well as some general

reflections on this work.

Key words: Epilepsy, epileptic seizures, treatment, adolescence.
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1. Presentacion

La epilepsia es una enfermedad neurolégica que no tiene cura, pero hoy en dia las
crisis epilépticas pueden estar muy controladas consiguiendo que la persona lleve una vida
practicamente normal. Para ello se debe educar al paciente, partiendo de lo que es
ensefarle a aceptar la enfermedad desde el inicio, ya que a partir de ahi se puede proceder
a un buen cumplimiento del tratamiento, autocuidado y un estilo de vida saludable. El
proceso de ensefianza engloba tanto a él como a su entorno cercano ya que el ser
diagnosticado de una enfermedad crénica siempre genera un gran impacto y sobre todo
durante la adolescencia que es una fase vulnerable, de desarrollo y cambio por lo que
puede llevar muchos cambios psicolégicos y emocionales negativos y tener consecuencias
perjudiciales. Esta enfermedad requiere de cierta madurez que dependiendo de la edad y
del individuo puede ya tener o irla adquiriendo para tomar medidas y habitos saludables que

no le supongan riesgos.

Desde mi propia experiencia como paciente diagnosticada de epilepsia y tras sufrir
crisis epilépticas, el motivo que me ha animado a llevar este trabajo ha sido el
desconocimiento y miedo que provocaron a las personas de mi entorno las situaciones de
crisis epilépticas. La falta de conocimiento ante como actuar no solo causé miedo, sino que
se llevaron a cabo medidas que no se deben realizar ante una persona que esta sufriendo
una crisis y en ningin momento del proceso de mi enfermedad ensefiaron a mi familia las
medidas que debian tomar en caso de que sucediera de nuevo. Por lo que al presenciar mi
primera crisis siendo una adolescente, me ha motivado a llevar a cabo un proyecto
educativo para aportar informacion y preparacion en colegios sobre conocimiento basicos a

cerca de primeros auxilios en crisis epilépticas.
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2. Estado de la cuestiéon

2.1 Fundamentacion

El presente trabajo se trata de un proyecto educativo que cuenta con dos partes. En
la primera se tratan los aspectos mas tedricos relacionados con la epilepsia. La segunda

parte esta formada por el proyecto educativo planteado como trabajo final de grado.

Para el desarrollo del presente trabajo, he ido obteniendo informacién de diversas
fuentes de documentacion bibliografica que se encuentran en el apartado de Bibliografia y
las herramientas y bases de datos utilizadas han sido: Elsevier, Pubmed, Google
Académico, Scielo, Dialnet junto con herramientas como C17, Refworks y la biblioteca de
Intranet para la consulta de libros o articulos. Se prioriz6 la busqueda de articulos recientes
y publicados en los ultimos afios, pero en ciertos casos tuve que recurrir a articulos mas

antiguos. Las publicaciones encontradas han sido en espafiol y en inglés.

Epilepsia Epilepsy
Crisis epilépticas Seizures
Tratamiento Treatment.
Adolescencia Adolescent.
Protocolo de actuacion First Aid

Action protocol
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2.1.2 Concepto de epilepsia y terminologia.

La epilepsia se entiende como una alteracion del cerebro caracterizada por la
predisposicidbn mantenida a generar crisis epilépticas, siendo una de las enfermedades que
mas afectan a la calidad de vida del paciente (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2019). Es
decir, una enfermedad crénica del sistema nervioso central, que se manifiesta en forma de
crisis inesperadas y espontaneas, liberadas por una actividad eléctrica de un grupo de

neuronas.

En el siguiente cuadro se realiza un acercamiento sobre terminologia utilizada cuando se

habla de epilepsia (crisis epiléptica, convulsiones y sindrome epiléptico). (Tabla 1)

“Trastorno caracterizado por la recurrencia de crisis
epilépticas. Estas, a su vez, son el resultado de
EPILEPSIA descargas excesivas y desordenadas de neuronas
cerebrales” (Palacios, 1999, p.146).

“Se denomina crisis epiléptica a la aparicion
transitoria de signos y/o sintomas provocados por
una actividad neuronal andémala excesiva del

CRISIS EPILEPTICAS
cerebro” (Reséndiz-Aparicio et al.,2019, p.2).

“La convulsibn es una contraccion violenta e
incontrolable de los masculos del cuerpo que
CONVULSIONES produce sacudidas de brazos, piernas y cabeza. Una
convulsién puede ser debida a muchas causas, como
por ejemplo la epilepsia. Una convulsién no es lo
mismo que epilepsia” (Sociedad Espafiola de

Medicina de Familia y Comunitaria, semFYC, 2021).

“Hace referencia a un conjunto de caracteristicas que
incorporan tipos de crisis, EEG y caracteristicas de

SINDROME EPILEPTICO diagndstico por imagenes que suelen presentarse
juntas” (Garcés y Villanueva,2019, p. 17).

Tabla 1: Listado de términos. Elaboracién propia.

Por tanto, se debe distinguir entre la epilepsia que es la enfermedad, las crisis
epilépticas que son las manifestaciones de dicha enfermedad, las convulsiones que es una
manifestacion que puede presentar una persona epiléptica o no epiléptica y estar asociada

a otros trastornos y el sindrome epiléptico definido como un conjunto de caracteristicas.
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2.1.3 Historia de la epilepsia.

El origen de esta enfermedad no esta del todo claro, pero si parece que el término
epilepsia esta asociado a los griegos, siendo uno de ellos Hipécrates el padre de la
Medicina moderna (460. A de Cristo), explicaba que la epilepsia tiene un origen natural y
gue estd localizada en el cerebro. Posteriormente en el siglo XVI se seguia pensando que la
epilepsia era algo maligno y que podia ser curada mediante plantas medicinales u 6rganos
de animales y asi expulsar el diablo. Aquellos que sufrian crisis epilépticas eran ingresados
en manicomios o loquerias y tratados con técnicas poco humanas (Figueroa y Campbell,
2015). Es en el Renacimiento (1400-1600) donde la medicina empieza tener mas
importancia y se modifica la etiologia de la epilepsia, asi como una clasificacion de estas y
los sintomas, a pesar de ello durante esta época se sigui6 relacionando la epilepsia con
otras enfermedades, otros érganos y los pacientes siguieron sufriendo técnicas agresivas
como método de cura o investigacion, asi como amputaciones de miembros (Villarejo,1998).
De modo que durante siglos esta enfermedad estaba asociada a lo magico, sobrenatural y
religioso en el que la persona epiléptica habia cometido un pecado o un demonio se habia

apoderado de su alma (Lopez, 2013).

A comienzos de los siglos XVIII y XIX se presencia un enorme avance intelectual y
cientifico y a finales del siglo XIX el neurélogo inglés John Hungling Jackson establece
en 1873 la primera definicion que todavia hoy es vigente: “Una descarga subita, rapida y

excesiva de las células cerebrales” (lvonne, Maldonado y Cepeda, 2019).

Actualmente vivimos en un mundo donde la tecnologia esta en todo lo que nos rodea
y ha supuesto un gran progreso en diferentes areas, asi como en el area de salud. La
creacion de nuevos farmacos antiepilépticos (FAE) han posibilitado un control de las crisis
epilépticas mas exhaustivo y unos efectos secundarios con menos riesgos que los
anteriores, asi lo afirma Javier Lopez (2021) neur6logo y coordinador del Grupo de Estudio
de Epilepsia de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), en la revista Espafiola de
Economia de Salud. “El tratamiento en epilepsia ha cambiado enormemente en los ultimos
aflos. Han aparecido nuevos farmacos antiepilépticos con la misma capacidad para
controlar las crisis, pero con muchos menos efectos secundarios que los farmacos que
habia hace 20 afios, como era el valproato, la fenitoina o el fenobarbital, que eran los

clasicos de entonces”.

10
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No obstante, en busqueda del conocimiento que tiene la sociedad acerca de esta
enfermedad encontré una encuesta realizada en cinco paises europeos por el Instituto de
Investigacion Independiente Italiano SWG, el 24 de marzo en 2021 por encargo de Angelini
Pharma cuyo resultado mostr6 que de 800 personas encuestadas solo un 13% referian

conocer la epilepsia muy bien (2021).

De forma que, aunque el concepto de persona epiléptica ya no se mire desde el
punto de vista espiritual, religioso 0 magico actualmente sigue existiendo una ignorancia y
estigma social hacia este grupo de personas, afectandoles negativamente a su calidad de
vida. Por esta razon es conveniente la inclusion, sensibilizacion y formacién de la poblacion
con relacion a esta enfermedad y la actuacion frente a crisis epilépticas, de ahi el objetivo

final de este proyecto educativo.

11
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2.1.4 Diagnéstico.

El manejo de la epilepsia se debe realizar de forma multidisciplinar y llevado a cabo
de manera integral, es decir atendiendo a todas las necesidades del paciente y todos los
aspectos que le rodean, asi como a su familia. Los cuidados y tratamiento deben ser tanto
preventivos como no farmacoldgicos y farmacoldgicos, disminuyendo los riesgos fisicos y

psicolégicos.

Existen ciertos criterios establecidos por la Liga Internacional contra la Epilepsia
(2014) los cuales definen y constituyen el diagnéstico de epilepsia permitiendo también
unas caracteristicas claras que permiten un margen de error considerable ya que la
epilepsia suele ser confundida con convulsiones febriles, convulsiones neonatales causadas
por trastornos metabdlicos, crisis psicégenas o también llamadas crisis no epilépticas
(NES), sincopes...etc. Estos son algunos de los ejemplos de diagndsticos diferenciales
(Stafstrom y Carmant, 2015, p.23). Los criterios son 3 y son los siguientes (Fisher et
al.,2014, p.3).

1. “La epilepsia es una enfermedad cerebral que se define por cualquiera de las
siguientes circunstancias: Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con >24 h
de separacion” (p.3).

2. “Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis
durante los 10 afios siguientes similar al riesgo general de recurrencia (al menos el
60 %) tras la aparicidén de dos crisis no provocadas” (p.3).

3. “Diagnéstico de un sindrome de epilepsia” (p.3).

Se entiende que la epilepsia esta resuelta en aquellas personas con un sindrome
epiléptico dependiente de la edad, la cual ya han superado y/o en aquellas personas que no
han sufrido crisis en los Ultimos diez afios y que no han estado sujetos a medicacion

antiepiléptica durante al menos los Ultimos cinco afios (Fisher et al.,2014).

Para el desarrollo de este apartado me he ayudado del Manual de Practica Clinica
en Epilepsia (Recomendaciones diagndstico-terapéuticas de la SEN 2019, edicion
revisada). El abordaje para un correcto diagndstico se inicia a partir de una anamnesis
recopilando informacion sobre los antecedentes personales y familiares y sobre la situacion
ocurrida. En los casos en que el episodio no sea recordado por el paciente o el estado de
ese momento se lo impida habrd que preguntar a familiares o personas que hayan

presenciado la crisis.

12
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Esta fase es de real importancia ya que el profesional sanitario debe saber realizar
preguntas muy especificas y fundamentales que ayudaran al diagndstico y tratamiento
(Sancho y Aparicio,2019, p.25). A continuacion, se hace una exploracion fisica, determinada
por una serie de pautas sistematicas que tienen que abarcar una serie de actividades como:
la exploracion de la piel, exploracion cardiovascular, evaluacién del estado psiquico y
neurologico. Esta exploracion va ligada a la realizacion de unas pruebas complementarias,
hay seis descritas y desarrolladas: analitica general de sangre, orina y liquido
cefalorraquideo (LCR); test genéticos, electrocardiograma (ECG), estudios y/o video de
electroencefalografia, resonancia magnética (RM) y test neuropsicolégicos (Miré y
Gonzalez, 2019, p.38). Estas pruebas son de competencia médica y de enfermeria por lo
gue se excluyen de ellas a la poblacion a la que va dirigida este proyecto educativo, pero si
me gustaria resaltar las dos técnicas diagndsticas complementarias consideradas como las
mas importantes en epileptologia: “Disciplina que se ocupa del estudio de la epilepsia y de

los sindromes epilépticos” (Diccionario clinico Universidad de Navarra).

La primera se trata del electroencefalograma (EEG) concepto que acufi Hans
Berger (1929), sirve como método diagndstico para registrar la actividad eléctrica del
cerebro en tiempo real, a través de unos electrodos fijados al cuero cabelludo. ElI EEG
también puede ser utilizado cuando la utilizacion requiere registros mas prolongados de la
actividad cerebral, en este caso se realiza la prueba durante 24 horas con registro y video
(Ramos-Arguelles, Morales, Egozcue, Pabdn y Alonso, 2009, p.2). Respecto a la segunda
prueba complementaria es la RM: técnica utilizada para la obtencibn de imagenes
anatdmicas tridimensionales de los 6rganos y tejidos del cuerpo, no invasiva cuando es sin
contraste, invasiva cuando se le administra contraste a través de una via intravenosa

(National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (NIBIB)).

A pesar de ser las mas importantes, siguen existiendo ciertas limitaciones y errores
en los resultados y “ninguna es adecuada para la deteccion o exclusion de la epilepsia y
s6lo deben evaluarse en el contexto clinico” (Hampel, Garcés, GOmez, Palanca y
Villanueva, 2019).

Para dar por concluido este apartado y lo expresado anteriormente, una correcta
evaluacion clinica y la realizacién de una historia clinica correcta previa a las pruebas es el
paso inicial y fundamental que més informacion puede aportar para conseguir el
diagnostico, asi lo afirman Aicardi y Taylor en su libro sobre la comprension de la Epilepsia

“El diagnostico sera tan bueno como lo sea la historia clinica”(2008).

13
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2.1.5 Incidencia de la epilepsia en Europay en Espafia.

La epilepsia es una patologia neurolégica muy frecuente en las distintas regiones del
mundo y los datos refieren que afecta aproximadamente a 50 millones de personas (OMS,
2023). La OMS clasifica la epilepsia como la segunda enfermedad en afios de vida
potencialmente perdidos o vividos con discapacidad y advierte que existen diversos factores
genéticos y metabdlicos implicados, ademas de otros aun desconocidos, por lo que
podemos considerar esta patologia como un problema de salud a nivel global. Respecto a la
incidencia existe un mayor porcentaje en paises en desarrollo debido a la dificultad de la
accesibilidad del tratamiento, y en paises desarrollados se producen entre 24 y 53 casos
nuevos cada afio por cada 100.000 habitantes (Ondategui, 2018).

En el caso de la prevalencia e incidencia en Espafa segun la revista oficial de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y la Fundacién Espafola de Enfermedades
Neurolégicas (FEEN), hay aproximadamente 400.000 pacientes con epilepsia, de los que
unos 100.000 enfermos son pacientes cuya medicacion no les hace efecto y tienen que
recurrir a tratamientos alternativos como es la cirugia de la epilepsia, suponiendo un gran
impacto sociosanitario. Por otro lado, los casos nuevos cada detectados cada afio en
Espafia estan alrededor de unos 22.000 (Pérez, 2022) existiendo dos picos de maxima
incidencia los cuales son la senectud y la infancia, siendo frecuente en nifios por causa
connatal (transmitida de madre a feto o recién nacido) y en adultos esta acompafiada de
otras patologias como son los ataques cerebrovasculares. Se deben tener en cuenta los
términos utilizados mas arriba en la Tabla 1 ya que muchas personas sufren una crisis

convulsiva a lo largo de la vida, pero no padecen de epilepsia.

Existen otros aspectos que presentan mayor posibilidad de padecer epilepsia, asi
como la edad o el sexo, mayor incidencia en hombres por la prevalencia de factores de
riesgo o por el ocultamiento de mujeres epilépticas en paises de desarrollo (Beghi, 2019,
p.3) Yy ciertas caracteristicas que suponen un riesgo y un peor prondstico mayor como es la
etiologia de la epilepsia o vivir en paises subdesarrollados ya que el diagndstico,
tratamiento, pluripatologias asociadas pueden interferir en la calidad de vida y en una mayor

tasa de mortalidad (Garcia-Ramos, Garcia-Pastor, Masjuan, Sanchez y Gil, 2011).
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2.1.6 Fisiopatologia y anatomia del cerebro: los hemisferios cerebrales.

En este apartado se va a realizar un breve acercamiento de la anatomia de los
hemisferios cerebrales ya que la anatomia del cerebro es muy compleja y son las distintas
funciones de los hemisferios derecho e izquierdo los que juegan un papel importante a la

hora de estar afectados por una excitacion neuronal.

Las neuronas, término que proviene del griego: neuron (nervio), son la unidad basica
del sistema nervioso y son las encargadas de las funciones voluntarias e involuntarias del
organismo a través de la captacion, procesamiento y transmision de la informacion
mediante sefales tanto quimicas como eléctricas (Ruiz, 2021). Siguiendo con la
fisiopatologia del cerebro, éste esta formado por dos hemisferios cerebrales unidos entre si
por el cuerpo calloso y ubicados en la cavidad craneal junto con el cerebelo y el tallo
cerebral que constituyen las partes del encéfalo. Estos dos hemisferios son las estructuras
encargadas de coordinar una serie de funciones ejecutivas del organismo, pero cada uno de
ellos cumple una serie de acciones especificas y estdn compuestos a su vez por los lébulos:

temporal, frontal, parietal y occipital (Ferreres, 2020, p.12).

En 1999 autores como Ontoria, GoOmez y Luque tuvieron gran relevancia en la
identificacion de las partes cerebrales y sus investigaciones han sido referenciadas y de
gran uso en la actualidad (Los hemisferios cerebrales, 2012). De esta forma observamos

que:

1. El hemisferio derecho: engloba la parte artistica, emocional, visual, imaginativa. Es
decir, aquellas funciones que no implican la comunicacién verbal como las tareas
visuales o espaciales. (Tabla 2).

- El'lado derecho controla el lado izquierdo del cerebro.

2. Hemisferio izquierdo: engloba las tareas motoras del cuerpo tales como el
aprendizaje, la coordinacién del habla, la atencion, la memoria y la toma de
decisiones. (Tabla 2).

- Controla el lado izquierdo.
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HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO
A. Verbal. Codificacion y A. No verbal, visoespacial, musical.
decodificacion del habla,
matematica, notacion musical.

B. Secuencial, temporal, digital. B. Simultaneo, espacial, analdgico

C. Logico, analitico C. Gestaltico, sintético. Relaciones,

constructivo, busca pautas.

D. Racional. Interesado en partes D. Intuitivo. Interesado en conjuntos,
componentes; detecta integra partes componentes y las
caracteristicas. organiza en un todo.
E. Pensamiento occidental. E. Pensamiento oriental

Tabla 2: Elaboracion propia a partir del articulo: Los hemisferios cerebrales (Mufioz, Gutiérrez y
Serrano, 2012).

Por otro lado, en una investigacion llevada a cabo por profesionales del
departamento de Anatomia junto con estudiantes y profesionales médicos hacen otra
distincion cerebral en base a que la determinacion sexual, las diferencias anatomicas entre
hombre y mujer influyen en el comportamiento, respuestas humanas y desarrollo de las
funciones de los hemisferios, investigacion que se llevo a cabo a partir de un estudio de las
estructuras anatémicas en mamiferos y posteriormente contrastado en los humanos pero
gue no estan del todo establecidas ni son recalcables anatomicamente sino mas en el

comportamiento y respuestas humanas (Parra et al.,2009).

Podriamos resumir a continuacidon que existe una estrecha relacion entre los
hemisferios, los I6bulos cerebrales y la epilepsia tanto en el tipo de manifestaciones clinicas
gue va a presentar el paciente epiléptico como en la afectacion cerebral cognitiva y
funcional dependiendo del area cerebral afectada. “Por ejemplo, las crisis que se inician en
el hemisferio izquierdo suelen estar asociadas a déficits en funciones verbales, como la
memoria verbal, abstraccion verbal...etc., mientras que pacientes con crisis de inicio en el
hemisferio derecho presentan con mayor probabilidad déficit visuo-perceptivos, en memoria

visual y en habilidades visuo-constructivas” (Pérez y Barr, 2013, p.5).
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2.1.7 Clasificacion.

Existen dos instituciones fundamentales con relacion a la epilepsia, la SEN y la ILAE,
se tratan de la base para cualquier consulta, investigacion o avance, formadas por

numerosos grupos de trabajo que las forman.

Tras la clasificacion en 1989, ampliada en 2010, el Grupo de Trabajo de
Clasificacién de los Tipos de Crisis de la ILAE hace una nueva revision en 2017 teniendo
como referencia los fundamentos de las anteriores, ya que la version anterior a pesar de la
repercusion e influencia que ha tenido, diversos términos resultaban poco claros para el
entendimiento del lector y han sido sustituidos e incluidos en la actualizacion de 2017 para
mayor entendimiento de los tipos de epilepsia, a parte de los avances cientificos actuales

gue han aportado nuevos conocimientos (S. Fisher et al.,2017, p.8).

Esta clasificacion incluye aquellas las CE por lo que ya estan descartados aquellos
diagnosticos diferenciales que pueden cursar con convulsiones, pero no son epilepsia, tales
como: las parasomnias, sincopes convulsivos, convulsiones provocadas con un alto
episodio febril o infeccioso y otros episodios no epilépticos (Guia Clinica AUGE Epilepsia
Adultos, p.10).

Comenzaremos con la clasificacion de las CE segun su etiologia que se debe
determinar desde el momento en el que ocurre la primera crisis epiléptica en el paciente y
cuya determinacion es posible a través de técnicas diagndésticas como la RM para saber por
ejemplo si el origen es estructural, continuando con la clasificacion de las CE segun la zona
cerebral del foco epiléptico y posteriormente destacando las mas comunes en la

adolescencia.

El grupo de la ILAE distingue 7 grupos etiol6égicos considerando la epilepsia como
una enfermedad multifactorial y el origen es uno de los condicionantes para elegir el
tratamiento y pronéstico. Es cierto que hay quienes reducen esta clasificacion
simplificAndola en 3 grupos siendo: estructural-metabdlico todo en un mismo grupo,
genético y de origen idiopético, pero para un mayor entendimiento y desarrollo procederé a

explicar la clasificacion de la ILAE con los 7 grupos etiolégicos.
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DE ORIGEN ESTRUCTURAL

— Aquella que presenta anomalias

estructurales visibles a partir de una
neuroimagen. Estas a su vez pueden
ser el resultado de causas infecciosas,
genéticas, traumatismos o accidentes
cerebrovasculares.

Ejemplo: Tumor.

DE ORIGEN INFECCIOSO

Es la mas comuin de todas, tanto en
Espafia como en el mundo, siendo las
crisis uno de los principales sintomas
del trastorno infeccioso. Se dan
especialmente cuando virus o bacterias
infectan el cerebro.

Ejemplo: meningitis

DE ORIGEN GENETICO

Relacionado con antecedentes
familiares y/o mutaciones en los genes
gue dan lugar a crisis epilépticas siendo
uno de los principales sintomas.

Ejemplo: esclerosis tuberosa.

DE ORIGEN INMUNITARIA

Las crisis son el resultado directo de un
trastorno inmunitario en donde existe
una inflamacion del sistema nervioso

central mediada por anticuerpos.

DE ORIGEN METABOLICO

Las crisis se producen debido a un
trastorno  metabdélico o cambios

bioquimicos

DE ORIGEN CONNATAL

Durante el embarazo o en el parto.
Pueden producirse lesiones en el Utero
materno o en el parto. Estas lesiones
pueden ser producidas por diversas
causas: escaso oxigeno, infecciones,

toxicos, nutricion escasa...etc.

DE ORIGEN IDIOPATICO.

— De causa desconocida.

Tabla 3: Clasificacién de la etiologia de la epilepsia. Tabla de elaboracién propia con informacion de

la Clasificacion de la ILAE, 2017.
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El origen de la epilepsia no determina el tipo de crisis epiléptica ni el tipo de epilepsia
pero si que ambos factores estan relacionados. Las crisis epilépticas pueden cursar con
diferentes manifestaciones cuya sintomatologia es diversa y puede tener cambios
sensoriales, pérdida brusca del tono muscular o pérdida de conciencia (Ondategui-
Parra,2018).

“Las crisis estan divididas en focales, generalizadas y de inicio desconocido, con
subcategorias de motoras y no motoras, y para las crisis focales sin y con alteracién del
nivel de consciencia” Grupo de Trabajo de la ILAE (Scheffer, Berkovic, Capovilla, Connolly,
et al., 2017).

Como he mencionado antes veremos brevemente los tipos de crisis que se dividen
teniendo en cuenta la localizacion del inicio de la crisis y mas adelante las epilepsias mas
comunes en la adolescencia, grupo de trabajo para el que va dirigido este Proyecto

Educativo.

Crisis epilépticas de inicio focal: se inician en redes neuronales de uno de los dos
hemisferios.
A su vez se subdivide en:
- Motoras y no motoras.
- Crisis parcial simple o compleja: La conciencia es una caracteristica que el
Grupo de Trabajo de Clasificacion de los Tipos de Crisis de la ILAE lo tiene
en cuenta en esa subclasificacibn ya que la parcial simple preserva la
conciencia “La persona es consciente de si mismo y del entorno durante la
crisis, incluso si esta inmévil’, mientras que la compleja es aquella con

alteracion de la conciencia.

Crisis epilépticas generalizadas: Aquellas que abarcan con una actividad eléctrica en
redes bilaterales, de ambos hemisferios.
Se subdivide en:
- Motoras
- No motoras
En las generalizadas la conciencia regularmente est4 alterada o hay una ausencia total de

la misma, por lo que no se incorpora otro grupo de clasificacion.
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Dentro de las focales podemos encontrar una crisis denominada actualmente como
crisis focal o bilateral ténico-clinica, antiguamente descrita como crisis de inicio parcial con
generalizacién secundaria (Clasificacion de la ILAE, 1981). Este tipo de crisis presenta la
caracteristica de comenzar como una crisis focal, pero extendiéndose progresivamente la

hiperactividad de las redes de forma bilateral, es decir propagandose a ambos hemisferios.

TIPDS DE CRISIS
l
r T 1 1
INICIO FOCAL = *  [Facal & bilateral Tonica-cldnica = [NICIO GENERALIZADO INICIO DESCONGCIDD

Conciancia preservada Conciancia altsrada Matara Maotar

o = Ténica eldnice - Tanica-clénica

- Clénica » Cro motor
L Tonica Ne metor

Inicie mater Miacldnica » Datancion del
) ""”f’f"'"‘"'“ - Mioclanica-tonica-clanica comportamianto
- Aténica «  Ardnica Ne elazificadn,

= Clénica

= Ezpazrme epilaptica
- Hiparguindtica

= Mioclanica

- Tonica

Ezpasene epilaptice

No motara
{ausencin)

- Tipica
Atipica
Miacldnica
Migclgnia palpalral

Inicio na motor

Autandmica
Dratancian del
campartamianta
Ceognitive
Emocicnal

Sensarial

Figura 1: Elaboracion propia a partir de la Clasificacion Operacional de los Tipos de Crisis, Version
Extendida ILAE 2017.
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2.1.8 Epilepsia en la adolescencia.

La OMS define la adolescencia como “el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios
de edad” y la Real Academia Espanola (RAE) como “periodo de la vida humana que sigue a
la nifez y precede a la juventud” (2022). La aparicion de una enfermedad como es la
epilepsia durante este periodo, causa mayor inseguridad y vulnerabilidad ya que es una
etapa determinada por numerosos cambios fisicos, sociales, biolégicos, psicologicos y
emocionales, por lo que es de gran importancia implicarse en pacientes con esta franja de
edad ya que de ello va a depender la respuesta y adherencia al tratamiento, la aceptacion
de la enfermedad y la aparicién de posibles sintomas cognitivos, de atencion, emocionales
0 sociales asi como trastornos psicolégicos como son la ansiedad o depresion (Plevin y
Smith, 2019).

La epilepsia esta muy presente en la adolescencia, tanto por la desaparicién de
ciertos sindromes epilépticos como por el inicio de otros, aproximadamente el 18% de las
epilepsias comienzan entre los 12 y 18 afos (Nieto Barrera, Candau y Nieto Jiménez,
2008). Como aspecto positivo, existe un alto porcentaje de efectividad de respuesta a los
farmacos antiepilépticos (FAE), hasta un 70% logran un control completo de la crisis, siendo

un 58% de adolescentes quienes lo consiguen con un solo farmaco (Tirado, 2018, p.6).

Entre las diferentes formas de agrupar la epilepsia (edad, clinica, etiologia, origen
del foco...etc) se encuentra el realizado por el grupo de la ILAE en el que divide los tipos de
epilepsias segun la edad obteniendo cinco grupos: periodo neonatal, de la infancia,
adolescencia, adultos y aquellas que se pueden encontrar en distintas etapas.
Centrdndome en la adolescencia voy a desarrollar brevemente las mas frecuentes, siendo:
las epilepsias focales benignas, ciertos sindromes epilépticos (Sindrome de Gastaut,
sindrome de Panayiotopoulos), la epilepsia con patrén catamenial exclusivamente en chicas
ya que esta ligada a los cambios hormonales y al proceso de menstruacion (Castro y
Martinez, SEN 2019, p. 135), epilepsias generalizadas idiopaticas siendo el grupo donde se
hallan las mas comunes tales como; La epilepsia de ausencia juvenil: Entre los 10 y 17 afios
aunque es cierto que contrastandolo con estudios o articulos como la revista Adolescere no
existe una edad establecida exacta ya que engloba un amplio rango de edad,
frecuentemente se dan al despertar (Nieto Barrera, Candau y Nieto Jiménez, 2008, p. 2) y
normalmente se presentan como ausencias tipicas, pero sefialan que en el 80% de los
casos surgen también crisis ténico-clonicas generalizas debido a factores de riesgo como la

deprivacion del suefio o hiperventilacién (Aiguabella Macau et al., 2011).
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La epilepsia mioclénica juvenil (EMJ): suele presentarse entre los 12 y 18 afios en la
mayoria de los casos, suelen aparecer al despertar cursando con fuertes sacudidas de los
miembros superiores, la privacion del suefio y el alcohol suelen ser los desencadenantes
mas comunes, y retne el 5-10% de todas las epilepsias por lo que se considera la mas
frecuente (Caldera y Burneo, 2018). Y por ultimo y no menos importante ya que no tienen
una clasificacion jerarquica, la epilepsia con crisis generalizadas ténico-clonicas o también
llamada crisis del Gran Mal del Despertar (GMD) con un pico de incidencia entre los 9y 18
afios y destaca por sus manifestaciones clinicas como la relajacion de esfinteres,

mordedura de lengua o respiracion irregular (Nieto Barrera, Candau y Nieto Jiménez, 2008,
p. 2).
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2.1.9 Tratamiento en la adolescencia.

La epilepsia no tiene cura, es decir es una enfermedad crénica cuyo obijetivo del
tratamiento es prevenir o detener la aparicion de una crisis comicial y proporcionar mayor
calidad de vida para el paciente (Requero y Jiménez, 2015) y “el efecto de los farmacos
antiepilépticos (FAE) en la supresion de las crisis epilépticas (CE) esta relacionado con la
accion sobre diferentes dianas disminuyendo la excitabilidad neuronal y la hipersincronia de

los circuitos cerebrales” (Falip y Estévez, 2019, pg.90).

El tratamiento y cuidados deben ser individualizados considerando las circunstancias
(sociales, econdmicas, psicolégicas) y aspectos que engloban a cada uno y se debe tener
en cuenta el proceso de transicion, ya que la epilepsia se considera la enfermedad
neuroldgica que con mayor frecuencia se inicia en la infancia y continta en la adolescencia,
por lo que el seguimiento engloba al paciente pediatrico y continla con seguimiento
neuroldgico durante la etapa adulta (Geerlings et al., 2015). El abanico de alternativas en el
abordaje de la epilepsia no es excesivamente amplio distinguiendo tres grandes grupos:
preventivo, farmacoldgico y no farmacolégico (cirugia, estimulacion del nervio vago y dieta
cetogénica) junto con el apoyo psiquiatrico/psicolégico si es necesario (Bender del Busto y
Hernandez, 2017, p. 4). Es recomendable valorar el examen fisico y pruebas
complementarias, la toxicidad y eficacia del medicamento, la probabilidad de recurrencia,
los factores de riesgo antes y durante el inicio del tratamiento por parte de un profesional y
los posibles tratamientos. Se debe hacer énfasis en la importancia de los criterios de
inclusion para diagnosticar epilepsia recordando que uno de ellos era que las CE no son
provocadas es decir hay una ausencia de factores o enfermedades que pueden
desencadenar CE temporalmente lo que dure esa enfermedad, en las no provocadas no

hay reversibilidad (Gien-Lopez et al., 2019).

Respecto al tratamiento farmacolégico, la respuesta al tratamiento va estrechamente
relacionada con el tipo de farmaco utilizado, las caracteristicas fisicas y psicosociales del
adolescente y del tipo de epilepsia. Como resultados de la terapia antiepiléptica se observo
una buena evolucion significativa durante el primer afio de tratamiento, donde un 58% de
pacientes tenian su epilepsia controlada con una Unica medicacion mientras que el 13%
tenian que recurrir a la combinacién de dos medicamentos (Requero,2018). Segun la
evidencia cientifica disponible actualmente lo recomendado es comenzar con la
monoterapia, es decir, la administracion de un Unico medicamento, en el caso de que no
haya un buen control se recurre a la politerapia “Tratamiento de una enfermedad con dos o
mas farmacos distintos de forma simultanea” (Real Academia Nacional de Medicina de
Espafia, 2012).
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Ademas de tener en cuenta los factores comentados anteriormente como la edad, el
tipo de epilepsia, las caracteristicas individuales del adolescente se debe dar importancia al
mecanismo de accion, la absorcion y eliminacion, toxicidad, tolerancia y la interaccion con

otros farmacos en el caso de ser un paciente con otras patologias (Marcia, 2014).

Una vez pautado el farmaco y comenzado el tratamiento la persona no esta libre de
sufrir una CE en el futuro por lo que se debera hacer una reevaluacion tanto del farmaco
como factores desencadenantes e informar al paciente de las posibles reacciones adversas
y posibles cambios en su estilo de vida ya sea la restriccion en la conduccion de un vehiculo
si no ha pasado mas de un afio desde la primera crisis, gasto econdmico, cambios en el
estado de animo, el estigma o el miedo a la posibilidad de sufrir la muerte subita, ...etc
(Bender del Busto y Hernandez, 2017, p. 4).

En la siguiente tabla se nombran los farmacos antiepilépticos (FAE) mas comunes (Tabla 4)

y en la tabla secundaria (Tabla 5) para qué tipo de crisis son utilizados.

1. Fenobarbital

2. Fenitoina

3. Carbamazepina
4. Valproato

5. Benzodiacepinas

6. Topiramato
7. Levetiracetam

Tabla 4: Elaboracion propia. Los FAES mas frecuentes.
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Tipo de crisis BP | PHT | ESM | CBZ | VPA | VGB | LTG | GBP | TPM | TGB | OXC | LEV
PRM

Parciales

Toénico-
clénicas

generalizadas

Ausencias

Mioclénicas

Espasmos

Acinéticas

Tonicas

PB: Fenobarbital; PRM: Primidona; PHT: Fenitoina; ESM: Etosuximida; CBZ: Carbazepina;
VPA: Valproato; VGB: Vigabatrina; LTG: Lamotrigina; GBP: Gabapentina; TPM: Topiramato;
TGB: Tiagabina; OXC: Oxcarbazepina; LEV: Levetiracetam.

Tabla 5: Espectro terapéutico de los farmacos antiepilépticos, es decir, la eficacia de los farmacos
antiepilépticos en los distintos tipos de crisis. Elaboracion propia a partir de Factores clinicos,
farmacol6gicos y sociales que modulan el tratamiento de los nifios con epilepsia, VOL 42 (L.Herranz,
2002).

Podemos encontrar también diferentes escalas y cuestionarios para la valoracion de
pacientes epilépticos entre ellas se validé la escala Quality-of-Life in Epilepsy (QOLIE) como
herramienta util para valorar la calidad de vida del paciente epiléptico, en los adolescentes
es la QOLIE-AD-48 Qol impact in epilepsy adolescents (CAVE) la escala de calidad de vida
del nifio con epilepsia 0 FEGEA una Ficha Evolutiva Global de Epilepsia en Adulto, ambas
son un cuestionario breve que se puede realizar en poco tiempo, sin la necesidad de la
presencia de un psicélogo. La QOLIE-AD-48 es una de las escalas que surgieron mas tarde
ya que las primeras valoraban principalmente parametros funcionales y fisicos mientras que
esta incluy6 otras variables psicol6gicas y sociales, asi como la afeccién de la epilepsia en
la vida del adolescente. Esta escala se utilizd en un estudio llevado a cabo en México en
pacientes con una media de 14 afios y donde los resultados demaostraron que aparte de que

la percepcién de la salud y la actitud hacia la epilepsia eran dos aspectos bastante
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afectados en ambos sexos, los medicamentos mas utilizados fueron el &cido valproico y el

levetiracetam (L6pez-Séanchez, Barragan, Castafion y Lépez-Valdés, 2019).

Al tratarse de adolescentes también se deben evitar fraccionar mucho las dosis de
modo que sea facil recordar las tomas consiguiendo una mejor adherencia al tratamiento y

por otro lado que no tengan que llevarselas al colegio.

Para finalizar el apartado se debe recalcar que el tratamiento va a depender de los
factores asociados a la epilepsia, al farmaco y a las caracteristicas de la persona, en este
caso la poblacién a la que va dirigida este proyecto son los adolescentes con los cuales se
debe incidir en los factores de riesgo que pueden perjudicar en la buena adherencia al
tratamiento y la aparicion de CE, por lo que debe ser individualizado (Herranz, 2002) y
existen bastantes diferencias y evidencias entre la administracion de tratamiento y la
ausencia del mismo (Chadwick, 2006, p.61).
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2.1.10 Protocolo de actuacion.

Anteriormente se ha mencionado el tratamiento de la epilepsia incidiendo en que la
buena adherencia al tratamiento evita o controla la aparicién de crisis, pero esto no quiere
decir que tanto el paciente como su entorno mas cercano no deba estar preparado para
actuar ante ellas y reducir los dafios ante la aparicion de una, ya que la epilepsia no sélo se
considera una enfermedad cronica de salud publica sino que tiene una alta tasa de
mortalidad y asi lo indican varios estudios como el estudio clinico realizado sobre la
mortalidad en nifios con epilepsia (Devilat, Rivera, Gomez y Sepulveda, 2004) o el estudio
de cohorte realizado en Reino Unido 2015, que dio como resultado un aumento de muertes
por epilepsia y los datos obtenidos fueron que de 70.431 personas caso/control el nUmero
de muertes por cada 1.000 personas con epilepsia de 2005 a 2013 aument6 un 68.8% y en
torno al 45% de personas menores de 35 afios la epilepsia fue la causa contribuyente de la
muerte (Wojewodka et al., 2021).

A medida que las CE interfieren y complican la vida de la persona esto provoca que
exista una estrecha relacién de forma indirecta entre la muerte, epilepsia y la depresién y el
suicidio (Erazo, 2021), pero la causa de muerte mas nombrada y frecuente es la muerte
subita por epilepsia (MSE) definida y traducida del inglés como “Muerte subita, inesperada,
presenciada o no, no traumatica y no por ahogamiento en pacientes con epilepsia, con o sin
evidencia de crisis y excluyendo el estado epiléptico documentado, en el que el examen
post mértem no revela una causa toxicologica o anatomica de la muerte” (Nashef, 1997).
Aunque no existe una evidencia exacta de la muerte y relacion con otros mecanismos
patogénicos se hizo una propuesta para la clasificacion de la MSE (Nashef et al., 2012).
Teniendo en cuenta estos datos de importancia surge el interés y la motivacion para
aprender y ensefiar primeros auxilios que puedan evitar la muerte por una mala practica o
desinformacion ante CE. Al ser un protocolo no existen diferencias resefiables a la hora de
cdmo actuar a excepcion de cdmo expresarlo o escribir los pasos y medidas.

Partiendo de la clasificacion de los distintos tipos de epilepsia y su diferente
sintomatologia se debe tener en cuenta que no todas ellas se consideran emergencias y de
ello depende sobre todo un factor muy importante que es el tiempo, por lo que se debe

medir cuanto dura la CE.
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Para el desarrollo de este apartado me he basado en un documento de consenso
para establecer un codigo crisis en emergencias, que se llevé a cabo por un equipo
multidisciplinar (Garcia et al., 2020) y fue avalado por tres sociedades cientificas de las més
importantes en lo que concierne a la investigacion de la epilepsia (SEN, SEEP y SEMES) y
en la guia Vivir con Epilepsia.

“La mayoria de las convulsiones duran de 30 segundos a 2 minutos. Una convulsion
que dura mas de 5 minutos es una emergencia médica” (Epilepsia y Adolescentes. Vivir con
epilepsia, actualizada en 2023, p. 25).

Por lo tanto, se debe llamar al servicio de urgencias 112 en caso de que:

La duracion sea mayor de cinco minutos.

La victima tenga otra patologia asociada: enfermedad cardiaca,

diabetes mellitus o estd embarazada.

La victima presenta otra convulsion/ crisis epiléptica al poco tiempo
después de la primera.

La victima se encuentra en el agua o se lesiona.

Los diferentes pasos y medidas de actuacion a seguir no tienen un orden jerarquico y se

recogen en las siguientes tablas (Tabla 6) (Tabla 7) (Tabla 8).
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e Mantener la calma.

e Buscar y fijarse si la persona lleva consigo documentacién de identidad (DNI) y/o un brazalete
médico.

e Medir el tiempo de la convulsion/crisis epiléptica para determinar la duracion.

e En caso de tener algo blando (abrigo, almohada...etc.) colocar debajo de la cabeza de la victima.

e Situarle de costado: posicién lateral de seguridad para mantener las vias aéreas permeables
favoreciendo su respiracion y evitando que la saliva bloguee sus vias.

e Asegurarse de que la persona respira

e Asegurar el entorno: retirar objetos peligrosos, mantener a la persona en un lugar seguro y mantener
o delimitar un espacio entre la persona y espectadores.

e Permanecer junto a la persona hasta que se recupere y recupere la consciencia en caso de tener

una crisis epiléptica con pérdida de conciencia.

Tabla 6: Elaboracion propia a partir del protocolo obtenido de La Guia: (Vivir con epilepsia: Epilepsia
y adolescentes, 2019). Disponible online.

¢ No introducir nunca nada en la boca: la persona afectada se muerda la lengua es lo menos que le
puede pasar, en cambio poniéndole algo en la boca puede producir grandes riesgos como:
atragantamiento, asfixia, rotura de dientes.

e No se debe sujetar a la persona: intentar parar los movimientos no va a parar la convulsiéon y puede

ocasionar mas perjuicios.
e No realizar RCP en las convulsiones ténico-clénicas.

¢ No dar ningun tipo de ingesta, medicamentos o hidratacion hasta que no sepamos que la persona

esta completamente alerta.

Tabla 7: Elaboracién propia a partir del protocolo obtenido de La Guia: (Vivir con epilepsia: Epilepsia
y adolescentes, 2019).
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En ciertos tipos de convulsiones la persona puede notar alterada su conciencia e incluso no acordarse de

nada de lo sucedido por lo que, al recuperar el estado de conciencia, tras unos minutos debemos transmitir
seguridad, comunicar lo que ha ocurrido y ofrecer compafiia hasta que se vea preparado para continuar con

su actividad.

Tabla 8: Elaboracion propia a partir del protocolo obtenido de: (La Guia, Vivir con epilepsia: Epilepsia

y adolescentes.)
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3. Justificacién

Las vivencias durante la adolescencia pueden determinar el desarrollo, personalidad
y estado psicolégico en el futuro de ese adolescente. Se ha observado que la epilepsia
puede acarrear trastornos psicolégicos con importantes implicaciones terapéuticas y clinicas
como por ejemplo desarrollar una depresion mayor o ideas suicidas (Tellez-Zenteno et al.,
2007).

La tasa de prevalencia de trastornos psicoldgicos encontradas en personas con
epilepsia oscilan entre un 30% y un 40% (Caraballo y Fejerman, 2009; Caraballo y
Cersosimo, 2010).

El impacto de la epilepsia en el adolescente y la familia puede verse reducido con
ayuda, informacién, educaciéon y normalizacion de esta enfermedad. Este impacto puede
tener su origen por diferentes razones, algunos jovenes sienten verglienza, otros se sienten
de lado debido a las limitaciones que la epilepsia conlleva u otros sienten que son tratados
de diferente manera por gente de su entorno (Gilmour et al., 2016). Es cierto que la cultura
y la imagen de este tipo de enfermedades en Espafia tienen una interpretacion distinta que
en paises subdesarrollados donde las comunidades aun relacionan la epilepsia con materia
sobrenatural.

Los colegios marcan mucha parte de nuestros valores, conocimientos y educacion
para el resto de nuestra vida y los profesores comienzan a ser uno de nuestros referentes,
por lo que la actitud, rol, conocimiento y educacién sobre la epilepsia influenciara en los
adolescentes (Caraballo, 2019, p. 21). Alun queda un gran nimero de personas al margen
del conocimiento de la epilepsia y menos aldn de cémo actuar ante una CE por lo que como
futura profesional de enfermeria veo necesario promover la educacion sanitaria para la
salud y promover que los centros educativos integren entre sus profesionales a una
enfermera escolar ya que son muchos los beneficios que se consiguen a través de las
funciones que ejerce. Como he dicho los colegios son lugares donde los nifios y
adolescentes pasan la mayor parte del tiempo y pueden ocurrir diversas situaciones que
pongan en riesgo la vida de un alumno, asi como reacciones alérgicas, convulsiones,
ahogamientos o parada cardiaca por lo que la intencion de lo expuesto anteriormente y el
objetivo de este proyecto educativo, es preparar a los adolescentes para que sirva de ayuda
y puedan formarse en este caso ante CE y abordar este tipo de actuaciones para minimizar

las consecuencias.
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4. Metodologia

4.1 Poblaciéon y captacion

4.1.1 Poblaciéon diana.

Este proyecto educativo va dirigido a la poblacion adolescente, definido
anteriormente como aquellas personas que estan en la franja de edad entre 10-19 afos.
Concretamente esta actividad educativa la he enfocado en adolescentes de 16-19 afos,
una vez empezado el Bachillerato, debido a mayor desarrollo de madurez, adherencia de
los conocimientos y mayor utilidad de cara al futuro.

El lugar seleccionado para llevar a cabo el proyecto educativo es el Colegio
Montserrat, este a su vez se divide en Montserrat 1.0 (edificio infantil, primaria y ESO1) C/
Juan Esplandit 2, bis y Montserrat 2.0 (ESO 2 y Bachillerato) C/ José Martinez de
Velasco,1. Por lo que aunque la poblacion diana se encuentre en el edificio 2.0 el lugar sera
el salon de actos del edificio 1.0 ya que consta de un salén de actos amplio, pudiendo
ampliar posteriormente a otros colegios teniendo en cuenta los resultados y la evolucion del
mismo.

El desarrollo de este proyecto consistirA en una formacion tedrico-practica con
grupos reducidos en torno a 16 para un resultado favorecedor en la dinAmica y poder

alcanzar los objetivos y resultados efectivos.

4.1.2 Captacion

Al trabajar con un grupo de adolescentes la captacion es mas complicada por lo que
partiré de una captacién con el personal del centro, es decir, comunicacion con el equipo del
Centro Escolar (director, jefe de estudios y tutores), a partir de una reuniéon para la
presentacion del proyecto.

Una vez acepten la propuesta lo siguiente sera conseguir una captacion a través de
medios visuales como las infografias (ANEXO 1) en lugares visibles tanto para el alumnado
como para los padres que puedan incentivar a sus hijos a asistir, asi como una reunién o
pequefia charla para que me conozcan y tener un primer contacto. Los tutores se
encargaran de entregar en mano un folleto informativo junto con el formulario de inscripcion
a cada alumno, para que puedan leer y pensarlo detenidamente. El formulario de inscripcion
se deberd cumplimentar junto con el consentimiento informado (Cl) de los padres a
excepcion de aquellos que sean mayores de edad, los cuales recogeré el dia 23/09/23
como ultimo dia (ANEXO 2).

El periodo de captacion e inscripcién tendrd un periodo de 12 dias desde el dia
11/09/23- 22/09/23 comenzando con el primer grupo el martes 26/09/23.
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Una vez pasado el plazo, aquellos que hayan entregado correctamente el formulario
y el Cl, recibirdn mediante via online/correo una confirmacion de asistencia.

Las sesiones educativas seran por la mafiana ya que el realizarlo por la tarde
interfiere con sus planes, extraescolares o rutinas y supondria una menor asistencia, se

pasara una hoja de asistencia que devolveran al finalizar cada sesion (ANEXO 3).

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivos generales.

El objetivo general de la intervencion que se va a realizar es mejorar la formacion y
la actuacion de primeros auxilios ante crisis epilépticas en adolescentes a través de
fomentar e implementar sesiones tedrico-practicas basadas en la educacién para la salud

adquiriendo asi una minima competencia técnica.

4.2.2 Objetivos educativos especificos.

Objetivos de conocimientos o area cognitiva:
Los participantes seran capaces de:
- Reconocer los sintomas y signos de una crisis epiléptica.
- Definir conceptos basicos tales como: epilepsia, epileptogénesis, crisis epilépticas,
convulsiones.
- ldentificar una crisis epiléptica
- Analizar lo que se debe y no se debe hacer.
- Distinguir una crisis epiléptica de urgencias a una crisis epiléptica que no requiere la

asistencia médica de urgencias.

Objetivos de habilidades o area de habilidades:
Los participantes seran capaces de:
— Saber comunicar el estado y datos de la victima al servicio de urgencias.
— Controlar las crisis.
— Seleccionar los pasos a seguir.
— Practicar el trabajo en equipo y poner en practica la toma de decisiones.

— Aplicar los conocimientos en las simulaciones.

Objetivos de actitudes o area afectiva:
Los participantes seran capaces de:

— Expresar sus dudas antes y después del taller.
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— Compartir sus experiencias

— Potenciar sus aptitudes

— Reconocer, verbalizar...etc.
4.3 Contenidos

En las siguientes tablas se muestran los contenidos recogidos que seran abordados
en cada sesion (Tabla 9) (Tabla 10) (Tabla 11).

CONTENIDO TEORICO: AREA COGNITIVA

% Qué es la enfermedad y su etiologia

+ Hemisferios cerebrales

+ Diferencia epilepsia y convulsiones

+» Tipos de crisis epilépticas.

% Signos y sintomas: pre-durante-post una crisis epiléptica.
+ Factores de riesgo en la adolescencia.

Tabla 9: Contenidos del area cognitiva

CONTENIDO ACTITUDINAL: AREA AFECTIVA

®.

« Impacto de la enfermedad en la adolescencia.

Y/

+» Aceptacion de la enfermedad.

R/

% Comprender los beneficios de una buena actuacion ante una crisis
epiléptica.
R/

+ Reflexion y expresion de vivencias.

Tabla 10: Contenidos del area afectiva.

CONTENIDO PRACTICO: AREA DE HABILIDADES

« Impacto de la enfermedad en la adolescencia.

+ Aceptacién de la enfermedad.

s Comprender los beneficios de una buena actuacion ante una crisis
epiléptica.

% Reflexion y expresion de vivencias.

Tabla 11: Contenidos del area de habilidades.
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4.4 Sesiones, técnicas de trabajo vy utilizacion de recursos

4.4.1 Planificaciéon general

Para llevar la realizacion y desarrollo partiremos de una planificacion general del presente

proyecto educativo con las siguientes fases:

— Se formularan los objetivos generales para expresar la finalidad del proyecto, asi
como los objetivos nombrados anteriormente: objetivos de conocimientos,

habilidades y actitudes para lograr el desarrollo de la actividad.
— Captacién de los asistentes.
— Inscripcién de los participantes y seleccion de las fechas y asignacién de grupos.
— Se seleccionara el material de apoyo.
— Se elegiran los contenidos abordar en cada sesion y el tiempo de cada una.
— Se realizaran evaluaciones a corto, medio y largo plazo.

— Evaluacién y conclusiones.

4.4.2 Cronograma general y metodologia.

El presente proyecto educativo se impartira en 4 sesiones distribuidas los martes y
jueves en un periodo de 2 semanas en los meses de septiembre y octubre de 2023, los dias
26-28 de septiembre y 3-5 de octubre. Cada sesién se hara durante el horario escolar,
previamente acordado con el colegio y los profesores de las correspondientes asignaturas y
tendran una duracion de 2 horas por lo que comenzaran a las 10:00h hasta las 12:30h,
teniendo un descanso de 35 minutos entre medias. Se pasara lista y aquellos que no
asistan a los talleres deberan ir al colegio. En las siguientes tablas se establecen los

horarios y las sesiones con los contenidos que serdn abordados en cada una de ellas.
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DIA HORARIO SESIONES
Martes 26/09/2023 10:00h - 10:50h Sesion 1: Presentacion y
10:50h - 11:25 descanso formacion tedrico-préctica.
11:25h - 12:30h

Jueves 28/09/2023 10:00h - 10:50h Sesion 2: Formacion
10:50h - 11:25 descanso tedrico-practica
11:25h - 12:30h

Martes 03/10/2023 10:00h - 10:50h Sesion 3: Actuacion ante
10:50h - 11:25 descanso crisis epilépticas
11:25h - 12:30h

Jueves 05/10/2023 10:00h - 10:50h Sesion 4: Evaluacion

10:50h - 11:25 descanso
11:25h - 12:30h

Tabla 12: cronograma de organizacion sesiones y horario.

La financiacion sera privada y correra a cargo de la enfermera encargada del Proyecto

educativo.

4.4.3 Numero de participantes

El presente proyecto educativo estard dirigido a un maximo de 16 participantes
inicialmente, pudiendo repetir la formacion posteriormente para aquellos que se hubiesen
apuntado y no pudiesen asistir en la primera formacién, teniendo en cuenta también los
resultados y la evaluacion obtenidos.

4.4.4 Docentes

Todas las sesiones seran impartidas por la enfermera a cargo del proyecto
educativo, a excepcion de la segunda que estara dirigida y orientada por un paciente
epiléptico, integrante de la Asociacién Nacional de Personas con Epilepsia (ANPE).

4.45 Sesiones

Se explicara el desarrollo de cada sesion, asi como tablas donde se exponen las
caracteristicas, objetivos, contenidos, la duraciéon y los recursos necesarios para llevar a

cabo cada una de ellas.
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4.45.1. Sesiéon 1: Comenzamos

La primera sesion da comienzo con una presentacion de la enfermera encargada de
este proyecto educativo, en este caso yo Marta Ruiz, y de los alumnos, para conseguir un
ambiente cercano, positivo y favorecedor.

Se utilizara una dinamica de grupo para facilitar la interaccion entre los miembros, en
este caso la técnica empleada sera: la telarafia o el ovillo. Durante esta dinamica los
asistentes tendran que colocarse en circulo y se irdn pasando el ovillo, por lo que en cada
turno se van a presentar y deben afadir una patologia/enfermedad con la inicial de su
nombre.

Posteriormente se explicara el desarrollo y organizacién de las sesiones, la dindmica
de grupo que se pretende conseguir, asi como darles la posibilidad de participar, realizar
preguntas, responder ante las dudas o compartir anécdotas o aportaciones.

Se entregara un cuestionario anénimo (ANEXO 4) para indagar sobre los
conocimientos que tienen acerca de la epilepsia y asi poder contrastarlos una vez finalizado
todas las sesiones. Una vez terminado y entregado el cuestionario, con el apoyo de una
presentacion de Power-Point comenzaré con una exposicion explicativa de: la epilepsia y
terminologia, las causas de la epilepsia y los tipos de epilepsia mas comunes en la
adolescencia, asi como sus signos y sintomas mas significativos.

Finalmente entregaré a los participantes un ejercicio que podran hacer
individualmente o en parejas para poner en practica lo aprendido a través de esta actividad
(ANEXO 5).

Cada sesion engloba los distintos objetivos y areas comentados anteriormente y se

acompafan de recursos visuales o practicos para una adecuada comprension.
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CONTENIDOS OBJETIVOS

METODO-TECNICA

DURACION

Proyecto educativo

Presentacion
y acogida
creando un
Presentacion- clima positivo.

acogida

Valorar los

conocimientos y

Cuestionario-Test | el entendimiento

acerca de la

epilepsia.
Concepto y Comprender la
terminologia de la enfermedad a
epilepsia, través de

clasificacion, explicaciones

fisiopatologia sencillas y
hemisferios medio visual.
cerebrales.

Actividad 1: El Poner en
mundo practica lo
de los hemisferios aprendido.

Tabla 13: Sesién 1.

Dinamica de grupo:
telarafia u ovillo. Ir
pasando el ovillo y al
recibirlo, presentarse 15 minutos
acomparfiando el nombre
con una
patologia/enfermedad
gue contenga la primera
inicial.
Cuestionario anénimo
con diversas preguntas 15 minutos

sobre la epilepsia.

Power-Point

40 minutos

Pagina web

15 minutos

RECURSOS

Recursos materiales:

e Quvillo de lana.

e Aula
Recurso humano:

e Enfermera

encargada

proyecto

alumnos.

Recursos materiales:

e Boligrafos

del

e Cuestionario en

papel

Medios audiovisuales:

e Ordenador,
pizarra, proyector.

Recursos materiales:
e Boligrafos
e Actividad
papel
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4.4.5.2 Sesion 2: Area afectiva.

En la segunda sesién se abrira un debate sobre como creen ellos qué afecta la
epilepsia en los adolescentes, su conocimiento en la sociedad o si es un tema tabu. Durante
este debate participara la enfermera y estara presente un paciente epiléptico, integrante de
la Asociacion Nacional de Personas con Epilepsia (ANPE) de la Comunidad de Madrid que
mas tarde dara una charla para que comparta en primera persona su experiencia y vivencia
junto con esta enfermedad. Esta charla incluird un espacio de tiempo de 10 minutos para
preguntas y expresion de emociones.

Posteriormente comenzard otra formacién tedrica con el apoyo del Power- Point
sobre el impacto de la epilepsia en los jévenes, las recomendaciones y limitaciones que
puede acarrear esta enfermedad y finalmente se reproducirdn una serie de videos: (ANEXO
6).

— Video 1: “La epilepsia explicada en primera persona” del Hospital Clinic de
Barcelona. Tres mujeres adultas relatan su experiencia como pacientes epilépticas y
su proceso tanto clinico como emocional.

https://www.youtube.com/watch?v=-KXXJ XWUrY

— Video 2: “Epilepsia en primera persona” de la Vanguardia. Entrevista a una serie de
jévenes epilépticos.

https://www.youtube.com/watch?v=YFTcfTdDVos

Para el cierre de esta sesién se realizard un Kahoot en grupos de 4 de forma
voluntaria. El Kahoot es una plataforma que sirve para realizar cuestionarios de una forma
mas dinamica, por lo que se pondra en practica los conocimientos adquiridos en las dos

sesiones realizadas con anterioridad.
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CONTENIDOS OBJETIVOS METODO- DURACION RECURSOS

TECNICA

Sesién interactiva

Compartir ideas y en circulo como
Debate abierto = pensamientos acerca método para 15 minutos Recurso humano.
de la visualizar a todos
epilepsia en la los integrantes.
sociedad. Todas las opiniones

seran vélidas y se
intentara que
participen todos.

Transmitir
sentimientos y El expositor contara
emociones vividos en Su experiencia y 35 minutos Recurso humano.
Charla primera persona por = dara un tiempo para
un paciente preguntas o dudas.
epiléptico.

Transmitir vivencias Recursos materiales:

de adolescentes — Ordenador
Videos epilépticos. 15 minutos —  Pizarra
— Proyector

Poner en préctica lo Recursos materiales:

Kahoot aprendido para — Boligrafos
interiorizar los 15 minutos —  Actividad en
conocimientos de papel

forma mas dinamica.

Tabla 14: Sesion 2.
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4.4.5.3 Sesion 3: Area de habilidades.

La tercera sesidn comenzara con una brain-storming sobre factores de riesgo
relacionados con la epilepsia y la adolescencia, técnica grupal que ayuda a la creacién de
un grupo de ideas que se iran reflexionando y posteriormente se explicaran cuales son las
acertadas ante el problema que se esta presentando. Al finalizar el ejercicio, se entregara
un folleto (ANEXO 7) el cual se podran quedar los alumnos, sobre los principales factores

de riesgo que pueden desencadenar o provocar con mayor frecuencia una crisis epiléptica.

Continuara con una formacion teérico-practica sobre como hacer una llamada eficaz
en caso de emergencias al 112, posteriormente se pondra en practica la manera correcta de
ayudar y actuar ante una crisis epiléptica, ambas explicaciones seran facilitadas mediante
videos (ANEXO 8) y folletos (ANEXO 9).

Para ello, los 16 alumnos se dividirdn en parejas, por lo que a cada se les dara: un
caso clinico y los folletos nombrados anteriormente con la explicacién de la informacién
necesaria a dar en una llamada de emergencia y de cémo actuar ante una crisis convulsiva,
las cuales todas seran ténico-clénicas generalizadas que son las que mas comprometen
todo el cuerpo de la persona y las mas complejas. Tras quince minutos de preparacion,
cada pareja saldra al escenario a escenificar cada caso: personal de urgencias- persona
gue comunica lo que esta pasando y paciente sufriendo crisis epiléptica- persona que actta

ante la crisis.
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CONTENIDOS OBJETIVOS METODO-TECNICA DURACION RECURSOS
Factores de Técnica grupal para Brainstorming Pizarra
riesgo en generar y recopilar Entrega de folleto
relacion con la ideas para el con factores de 10
epilepsiay la desarrollo y abordaje riesgo.
adolescencia. de la epilepsia
Realizar una Socorrer a la victima, Charla, video Proyector
lamada eficaz al | llamar y desenvolverse explicativo 15’ Copias infografia.
servicio de eficazmente ante una = Entrega de infografia
emergencia llamada a urgencias, con los pasos.
(112) para ser atendido de
manera correcta.
Protocolo de Coémo actuar ante una Charla, video Proyector.
actuacion. crisis. explicativo y entrega 25 Copias infografia.
de infografia con el
protocolo.
Simulacioén Poner en practica los Dividirse en parejas. Recursos
35 humanos.

contenidos dados

durante la sesioén.

Tabla 15: Sesion 3.
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4.4.5.4 Sesidon 4: Evaluacion

La ultima sesion comenzara con la entrega del cuestionario anénimo de evaluacion
de la primera sesion, para contrastar los resultados tras las sesiones de formacion recibidas
por los alumnos (ANEXO 1). Tras este cuestionario se entregara otro (ANEXO 10), en el
gue se evallan diferentes aspectos del programa educativo y de las sesiones y se piden
sugerencias para la mejora. Se recordara que es anénimo y que tras acabar se leerdn en
alto Unicamente las mejoras y propuestas del taller para que la enfermera encargada del
proyecto sepa que aspectos tiene que mejorar y que aspectos positivos ha podido aportar.

Para finalizar se agradecerd la asistencia y participacion y se procedera a la
despedida. Se mostrara en la pizarra los diferentes recursos a los que pueden acceder para
ponerse en contacto conmigo u otro miembro del equipo sanitario para cualquier duda o
necesidad.
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5. Evaluacién

Se llevard a cabo una evaluacion minuciosa y exhaustiva para la valoracion de los
diferentes objetivos establecidos, su consecucién y desarrollo, de modo que sirva para
modificar o reformular los diferentes aspectos para la siguiente puesta en marcha de este

proyecto educativo en el futuro.

5.1 Evaluacion del proceso y resultados educativos

Esta evaluacion permite obtener una evaluacion cuantitativa y cualitativa acerca del
proceso de desarrollo global del taller. Los recursos son cuestionarios breves como el
utilizado en la primera sesién para evaluar el conocimiento acerca de la epilepsia, como el
programado para el ultimo dia en el que mediante preguntas abiertas y escalas numeradas

del 1-5 se evalla la satisfaccion y efectividad del taller (Anexo 10).

5.1.1. Evaluacién a corto y a largo plazo.

Se tendran en cuenta las diferentes areas comentadas anteriormente: afectiva,
cognitiva y el area de habilidades mediante cuestionarios de evaluacién realizados en cada
sesion.

Area cognitiva: permitira valorar que grado de conocimientos adquiridos tienen los
participantes tras el taller y los recursos utilizados ya sea modo online como la plataforma
llamada Kahoot realizado en la segunda sesién o evaluaciones hechas a mano (Anexo 4)
(Anexo 5).

Area afectiva: Se evaluara la participacion, las dudas, las experiencias vy
preocupaciones compartidas, asi como la escucha hacia un paciente epiléptico.

Area de habilidades: la informacion tedrica no es suficiente para adquirir informacion
y la manera en la que uno los retiene mejor es poniéndolos en practica. Esto sirve de
aprendizaje y refuerza el trabajo en grupo. Para ello se pone en practica un ejercicio de

actuacion en la sesion 3.
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Anexos

Anexo 1: Infografia de captacion.

ESCUELA :3
DE ENFERMERIA 07
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
~

CONOZCAMOS
JUNTOS LA
EPILEPSIA

TALLER EDUCATIVO DIRIGIDO A ALUMNOS
DE 1° DE BACHILLERATO

1 ¢{CUANDO Y DONDE?

« DIAS 26-28-3-5 SEPTIEMBRE-OCTUBRE/2023
EN HORARIO ESCOLAR (10-12:30h).

» SALON DE ACTOS DEL MONTSERRAT 1(C/ Juan
Esplandiu 2, bis.

¢EN QUE CONSISTE?

« DE FORMA CONJUNTA Y PRACTICA !
CONOCEREMOS LO QUE ES LA f—\
EPILEPSIA, LA EPILEPSIA EN LA ol
ADOLESCENCIA Y COMO ACTUAR
ANTE CRISIS EPILEPTICAS. ‘{

« DESDE HOY LUNES DIA 11/09/23 HASTA EL
MIERCOLES 22/09/23.
VUESTROS TUTORES OS ENTREGARAN UN
FORMULARIO.

3 PERIODOS DE INSCRIPCION

EPILEPSIA

3 M ANIMATE!

0ia purpura existe poraue 14 esilepsia oxisie,
ulones 1a padocen nocesllan aurelro apoTS.
o

U ARO)

Taller organizado por Marta Ruiz
Para mas informacion:
conozcamosjuntoslaepilepsia@gmail.com

Proyecto educativo
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Anexo 2: Formulario de inscripcion.

ESCUELA ‘6’
DE ENFERMERIA W0
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
.

FORMULARIO DE INSCRIPCION Y Cl: TALLER “CONOZCAMOS JUNTOS LA EPILEPSIA”

En el caso de ser mayor de edad rellene con sus propios datos personales: teléfono y correo electrénico.

1. Datos personales:

Nombre y apellidos: Padre/Madre/tutor/a Nombre y apellidos: Alumno/a
Direccion: Fecha de nacimiento y DNI:
Ne telefénico de contacto: | Nombre del Colegio:
Padre/Madre/tutor/a
Correo electréonico: Padre/Madre/alumno Curso:

Yo Padre/Madre/tutor/a del alumno/a con DNI

acepto que mi hijo salga fuera del Colegio para asistir al taller “Conozcamos juntos la Epilepsia” los
dias 26-28 de Septiembre y los dias 3-5 de Octubre 2023 de 10:00h-12:30h.

En Madrid, a de del

Firma de Padre/Madre/Tutor/a Firma del alumno/a
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Anexo 2: Folleto informativo.

PROYECTO EDUC CONTACTO
(CONOZCAMOS

JUNTOS LA
EPILEPSIA!

Tfno:

EDUCACION PARA LA SALUD
SOBRE LA EPILEPSIA

Informacién para alumn@s de
1°y 2° de Bachilletado.

PASOS A SEGUIR

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Rellene el formulario de inscripcién
con los datos que le indiquen. Con
este formulario de inscripcion da el
consentimiento informado para que su

hijo acuda al taller.
¢ Usted recibird un correo de
confirmacién los dias posteriores a
N firmar el formulario de inscripcién.
Sobre Nosotros Programa educativo « Una vez pasado el plazo su hijo no

< 5 podrd asistir.
presencial que se llevara
Me llamo Marta y soy la

enfermera  encargada  de a cabo en 4 sesiones DONDE?

irigir t rogram £7ii s
dirlg . E3t8 programa teorico-practicas. El proyecto educativo se llevard a cabo
educativo. en el Montserrat 1 (infantil, primaria,

ESO), acompaiados de un tutor/a.
Una vez terminadas las sesiones de
cada dia, su hijo regresard a las clases.

METAS

Pensamos que es importante que se
visibilice la epilepsia y que los
adolescentes  sepan de  primeros
auxilios ante crisis epilépticas ya que
son comunes en la sociedad y son el
futuro de nuestra generacion.
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Anexo 3: Hoja de asistencia.

Proyecto educativo

ESCUELA

DE ENFERMERIA ‘iéi’
COMILLAS ' Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Uneriksioa oA

HOJA DE ASISTENCIA PARA EL TALLER: “CONOZCAMOS JUNTOS LA EPILEPSIA”

Fecha

Ndmero de

la sesién

Nombre y apellidos

DNI/NIE

Firma
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Anexo 4: Cuestionario Anénimo.

Proyecto educativo

CUESTIONARIO EPILEPSIA TEG

puntuacion del 1-10, rodea con un circulo siendo: (0 = lo desconozco) (10= conozco mucho sobre el tema)

¢Sabes lo qué es la epilepsia?

[o] 1 ] 23] 4a4]5s5]e] 7] 8] 9 ]1

Respuesta:

¢Conoces de alguien que la tenga?

¢Crees que la epilepsia es comn entre los adolescentes aqui en Espafia?

[o] 1 ]2 3Ja4a]5s]e] 7] 8791

Respuesta:

¢Sabes de otras enfermedades neuroldgicas?

[o] 1 ]2 3] a]s]e]7]87] 91

Respuesta:

Si conoces la epilepsia ¢ Sabrias como actuar ante una crisis convulsiva? ¢Cémo?

Respuesta:

En el presente cuestionario se haran una serie de preguntas para evaluar los conocimientos acerca de la epilepsia. Es totalmente an6nimo,

no evalla y tienes la libertad de responder las preguntas que consideres capaz de responder. Debajo de ciertas preguntas habra una

¢Padeces de alguna patologia o enfermedad? Si la padeces, ¢La hablas con normalidad o es un tema tabd?

Respuesta:

¢Qué tipo de factores de riesgo crees que existen en la adolescencia?

Respuesta:

Gracias por tu tiempo.

En Madrid a - -
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Anexo 5: Ejercicio Hemisferios.

ESCUELA “'
DE ENFERMERIA N& )
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

Fecha: 26/09/2023

ACTIVIDAD 1: EL MUNDO DE LOS HEMISFERIOS

Como os he explicado nuestro cerebro estd compuesto de dos hemisferios los cuales trabajan en

equipo, pero a su vez tienen funciones especificas.

Rellena la tabla con la actividad que tu crees que es correspondiente de cada hemisferio o de ambos.

HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Actividades:

1. Hablar

2. ldentificar simbolos
3. Llorar

Jugar al ajedrez

Lenguaje sordomudo

Dibujar
Realizar un problema matematico &) v

Visualizar un color (dtid) %

© ©® N o 0 &

Escuchar Q \\

10. Pensamiento racional ez (&

11. Pensamiento creativo o artistico
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Anexo 6: Videos Epilepsia en adolescentes.

1. Primer video: “La epilepsia explicada en primera persona” del Hospital Clinic de
Barcelona. Tres mujeres adultas relatan su experiencia como pacientes epilépticas y
Su proceso tanto clinico como emocional.
https://www.youtube.com/watch?v=-KXXJ XWUrY:

—

PortalCLINIC

[ Pl o) 046/438

La Epilepsia explicada en primera persona | PortalCLINIC

O Hospital Clinic de Barcelona m
3,300 suscriptore

2. Segundo video: “Epilepsia en primera persona” de la Vanguardia. Entrevista a una
serie de jovenes epilépticos.
https://www.youtube.com/watch?v=YFTcfTdDVos:

Si la ep:lé’pSIa fueselun animal, Y.

voiseria untoez

.
> »l ¥ 0:50 / 435 0 B CrEO N HH

Epilepsia en primera persona

0 La Y?nguardiao w (b 4735 GP 2> Compartir
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Anexo 7: Factores de Riesgo.

AP

CANSAR

isd eatables al L

z 01DES

"\ Sedeh

z

o Cients ilepai i Sl
« Laepl r'. yl .ln'
enelpatnsn igiliar sueiie.
* Eaimpentante deaminunas 8 heras

P €2

EVITAR EL CONSUMO DEALCOHOL 02
. Sbmmdmhww‘wﬁmmmwwh

,u.‘.‘..‘:"‘l-f olsahatl oieda s L 44 el aleshel
ésteneducinel efects.delfirmacs i -
03 REDES DEAPOYO
- S opapos g
ACEPTARLA ENFERMEDAD 04
* Ersigunlqueradan sdami,
T
05 ADHERENCIAAL TRATAMIENTO

« Pontealonmas.enelméuil.
* Llewa contige un pastillers para srganigante mejsn

GO0 DIARIO DELAS CRISIS 06

* Si laa crisio epilép ssn muy fr es
dable.of i e eihuncibnpresia;; s

signes y sint y el epissdio-ail das. Con este.

teayudands atiy ol médics

07 EDUCA A TWENTORNO CERCANO

Aligual 4 ye chian arts
be o Py P
niais epil dea inferman a,tufamilia/ami
UL F k| I goF ¥
Q " ) d d i daiess ant:
G  sybond 4 agudanyp

perssnas con epilepaio
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Anexo 8: Enlace videos.

- Enlace video, llamada eficaz al 112;

https://www.youtube.com/watch?v=1fH5AF9ITcqg

Llamada eficaz al 112 - ASIFOR

- Enlaces videos: como actuar ante una CE:

https://www.youtube.com/watch?v=J-fZjK5Kn 4

¢Como actuar en caso de crisis epiléptica? Un enfermero lo explica

(M\' CODEM Madrid h 11Kk GP 2> Compartir

https://www.youtube.com/watch?v=g4T BY- 780

_—— :

Con delicadeza, incline
la cabeza de la
persona hacia atras
para evitar
ahogamiento por
vomito

¢Qué debemos hacer durante una crisis convulsiva?
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Anexo 9: Folletos.

- Folleto n°1: llamada a urgencias 112.

LLAMADA A URGENCIAS 112

« Es un nimero gratuito
+ Valido para toda la Comunidad Europea

Paso 1

Comunicar la informacién con claridad,
mantener la calma y no colgar hasta que el
operador lo indique.

Paso 2

Explicar lo que ha ocurrido.

Dar la direccién/ lugar exactos para que la
ambulancia llegue con rapidez.

Informar del namero de victimas y si es
posible dar su identificacion (mirar
cartera: DNI o documento identificativo o
pulsera sanitaria)

Aportar nombre y teléfono de la persona que
realiza la llamada.

No colgar hasta que el operador 1lo
indique.

CONDUCTA P.A.S : Proteger-Avisar-Socorrer

Proyecto educativo

- Folleto n°2: actuacion ante crisis epilépticas. Parte de adelante.

INTERNACIONAL
DE LA
... EPILEPSIA .

&
EDUCACION ADOLESCENTES
—\ i 2
=
0] N
o 2@~
. PROTOCOLO DE
ACTUACION ANTE
o CONTACTO: UNA CRISIS
g EPILETICA
0
O CONOZCAMOS JUNTOS LA
EPLEPSIA

T
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Folleto n°3: protocolo de actuacion parte de atras.

o
(&
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Anexo 10: Cuestionario de Satisfaccion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

La finalidad de este cuestionario es conocer los conocimientos que le han aportado este programa, asi como valorar el
grado de satisfacciones con las diferentes sesiones, recursos y tiempos utilizados.

Este cuestionario es anénimo por lo que puede responder con total claridad y sinceridad ya que se tendran en cuenta las

sugerencias y resultados para realizar mejoras y cambios para impartir este programa en el futuro.

Debe sefialar con una cruz en la casilla debajo de la puntuacion que usted valore en cada pregunta concreta siendo: (la
nota mas baja un 1= insatisfaccién total y la nota mas alta un 5= satisfaccién total). Si se equivoca puede tachar la casilla
y rodear el otro nimero.

Gracias por su colaboracion.

ACTIVIDADES Y ENFERMERA ENCARGADA DEL PROYECTO 1 2 3 4 5

Las explicaciones de los Power-Point fueron claras y me han servido.

Los videos

La actitud de la enfermera

La charla del expositor (paciente epiléptico).

Conocimientos adquiridos

Las actividades dindmicas y los ejercicios

Fomenté un ambiente comodo y positivo.

ORGANIZACION Y DURACION DE LAS SESIONES 1 2 3 4 5

La duracion de las sesiones

El aula

La duracion del descanso

Las presentaciones del Power-Point

La distribucién de las sesiones

El horario del programa

Material didactico: infografias

Por ultimo responde una serie de preguntas generales sobre el programa

1. ¢Qué mejorarias?
2. ¢Qué sesiodn es la que mas te ha gustado o qué actividad?

3. ¢Lorecomendarias?




Universidad Pontificia Comillas

Proyecto educativo

63



