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RESUMEN

INTRODUCON: La epilepsia es una patologia neuroldgica crénica que
consiste en wuna hiperactividad eléctrica andmala del cerebro, cuya
manifestacion clinica es la crisis epiléptica. Afecta a 50 millones de personas
de todo el mundo, siendo mas comun en la infancia, adolescencia y en el
anciano. El diagndstico reciente de epilepsia genera problemas en las
esferas laboral, social, académica, y especialmente en la emocional o
psicoldgica. Por ello, es necesario abordar estos conflictos mediante la
educaciéon sanitaria para mejorar la adaptacién social y la calidad de vida

del paciente y su entorno.

OBJETIVO: El objetivo principal del presente trabajo es disefiar un
programa de educacién sanitaria dirigido a nifios recién diagnosticados de
epilepsia, a sus familiares directos y a su entorno escolar, pretendiendo
aumentar los conocimientos de todos ellos, asi como de educar sobre los

cuidados y autocuidados necesarios que requiera la persona epiléptica.

METODOLOGIA: La realizacion del programa se ha llevado a cabo a través
de una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos cientificas,
paginas web y libros de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud,
tanto de los fundamentos de la epilepsia, asi como de los métodos vy

recursos educativos para su ejecucion.

CONCLUSION: Enfermeria debe encaminarse en proporcionar informacion,
educar, apoyar y tranquilizar, cuyo objetivo tiene que enfocarse en brindar
apoyo psicolégico y promocién de la salud a la persona que esté
diagnosticada y a su entorno. Ademas, la escasez de programas de salud
para la educacién de esta patologia sugiere la necesidad de mas implicacion

por parte de este profesional sanitario.

PALABRAS CLAVES: “Epilepsia”, “Convulsiones”, “Crisis epilépticas”,
“Infancia”, “Enfermedades crénicas”, “Neurologia”, “Causas”, “Educacién

sanitaria”, “Epilepsy”, “Child”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Epilepsy is a chronic neurological disease that consists of
an abnormal electrical hyperactivity of the brain whose clinical
manifestation is epileptic seizure. It affects 50 million people around the
world, being more common in childhood, adolescence and in the elderly.
The recent diagnosis of epilepsy generates problems in the areas of work,
social, academic, and especially emotional or psychological. Therefore, it is
necessary to address these conflicts through health education to improve
the social adaptation and quality of life of the patient and their
environment.

OBJETIVES: The main objective of this work is to design an education
program for newly diagnosed children with epilepsy, their immediate
relatives and their school environment, to increase knowledge of all of
them, as well as educate about the necessary care and self-care required by
the epileptic person.

METHODOLOGY: The realization of the program has been carried out
through a bibliographic search in different scientific databases, web pages
and books of the library of the Faculty of Health Sciences, both of the
foundations of epilepsy, as well as of the methods and educational
resources for its execution.

CONCLUSION: Nursing should aim to provide information, educate, support
and reassure, whose objective has to focus on providing psychological
support and health promotion to the person who is diagnosed and their
environment. In addition, the scarcity of health programs for the education
of this pathology suggests the need for more involvement of this health
professional.

KEY WORDS: “Epilepsy”, “Convulsions”, “Epileptic seizures”, “Childhood”,

“Chronic diseases”, "Neurology”, "Cause”, “Health education”, “Child”.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia la epilepsia se ha asociado a fenédmenos
sobrenaturales, estigmatizando de manera determinante a las personas que

padecian este mall.

Durante el avance de la medicina, se han ido construyendo los pilares
fundamentales del conocimiento de la epilepsia, aunque aun con matices
religiosos. Sin embargo, en el siglo XVIII es cuando aparece la visidon
puramente cientifica de esta patologia, y en los siglos XIX y XX se afianzan
enormemente las bases anatdmicas y fisiopatoldgicas de este campo de la
neurologia con la aparicion de las nuevas tecnologias médicas, como el
electroencefalograma (EEG), la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o la

Resonancia Magnética (RM) 3,

El termino epilepsia deriva del griego epilambaneim que significa “coger

por sorpresa” * ¢

y se denomind asi por la aparicién repentina de las crisis
epilépticas (CE). Es una patologia neuroldgica que se caracteriza por dos o
mas CE no provocadas (o reflejas) y separadas en un periodo de tiempo de

mas de 24 horas °.

Una CE es la manifestacion clinica resultante de una excesiva actividad
eléctrica y sincrona de un grupo de neuronas hiperexcitables. Estas
manifestaciones se presentan como episodios subitos y transitorios que
incluyen alteraciones de la conciencia, motoras, sensoriales o episodios de

naturaleza psiquica ® ”.

A grandes rasgos, las CE se pueden clasificar en tres grupos. En primer
lugar, se encuentran las crisis parciales o focales que provocan la activacion
eléctrica de las neuronas de un area localizada de la corteza cerebral que
cursan normalmente sin pérdida de conciencia. En segundo lugar, las
denominadas crisis generalizadas que activan toda la corteza, y se
distinguen en crisis motoras (tdnico-cldonicas, miocldnicas, cldnicas, tonicas
o atdnicas) y no motoras (crisis de ausencia) *"®*°!, Por Ultimo, las crisis
parciales secundariamente generalizadas. Normalmente, las crisis duran
unos segundos o minutos, aunque hay un tipo de ellas, el estatus epiléptico

gue se caracteriza por ser una crisis epiléptica que se prolonga durante mas



de 30 minutos. Es una emergencia neuroldgica que puede tener como
consecuencia fatal la necrosis neuronal®®. Los dias previos a las crisis
pueden aparecer sintomas prodrémicos como cambios de humor,
alteraciones del suefio o del apetito. La sensacion inmediata a las crisis se
denomina aura epiléptica y es el preludio de la pérdida de la conciencia,

apareciendo destellos luminosos, sonidos u olores no habituales & 7+ 8,

Epidemioldgicamente, se trata de una enfermedad neuroldgica crénica que
afecta a 50 millones de personas de todo el mundo sin importar el sexo y la
edad. Sin embargo, si que tiene gran relevancia el factor socioecondémico,
ya que el 80 % de los pacientes epilépticos viven en paises de ingresos

bajos y medianos °.

En los paises desarrollados, un 50 % de las epilepsias se inician en la nifiez
y adolescencia * La mayor incidencia, entendida como casos nuevos al afio,
ocurre en los primeros meses tras nacer, que desciende hasta el primer afio
de vida para mantenerse estable hasta la adolescencia, donde nhuevamente
desciende y alcanza unas cifras similares en las epilepsias de adultos. A
partir de los 65 afios de edad, la incidencia vuelve a aumentar y guarda
relacidon con los procesos degenerativos que sufre la persona mayor °. Por
tanto, hay una distribuciéon bimodal que afecta mas a nifios y adolescentes,
y al anciano. Sin embargo, se calcula que alrededor del 1-3 % de la

poblacidon mundial va a padecer alguna crisis epiléptica a lo largo de su vida
9, 11

A nivel estatal, existe un vacio de datos sobre la poblacidén exacta de
epilépticos. Sin embargo, segun el estudio EPIBERIA, se calcula una
prevalencia de 14,8 casos por cada 1.000 habitantes mayores de 18 afos,
en los que 5,8 casos por cada 1.000 habitantes padecen epilepsia activa.
Por tanto, se estima que hay aproximadamente 600.000 personas con

12

epilepsia en Espafa En cuanto a la poblacién infantil, otros estudios

calculan una incidencia anual de 3,7 casos por cada 1.000 habitantes 3.

Las causas etioldgicas de la epilepsia son diversas, en las que se encuentran
los trastornos metabdlicos como hipoglucemias, procesos infecciosos del
sistema nervioso, tumores cerebrales, traumatismos craneoencefalicos

(TCE), accidentes cerebrovasculares (ACV), farmacos (barbituricos, alcohol,
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BZD) o idiopaticas, siendo esta Ultima la mas comun®. Por un lado, En los
adultos la principal causa se debe a la patologia cerebrovascular. Por otro
lado, el origen en la poblacion infantil se atribuye a problemas en el
desarrollo cerebral durante el embarazo, a la falta de oxigeno durante o

después del parto, e incluso a una convulsion febril prolongada & 8 134,

El tratamiento principal es el farmacoldgico *"*° 3, ya que alrededor del 70%
de la poblacion tiene buena respuesta a los farmacos antiepilépticos. Otras
alternativas son la cirugia, dieta cetégena'® y técnicas de estimulacién

cerebral > >17,

Es la segunda enfermedad neuroldégica mas habitual en el mundo, después
de la cefalea®. Por tanto, es relevante abarcarla tanto por su frecuencia
como por las grandes repercusiones psicosociales que conlleva. Genera
problemas en las esferas laboral, social, académica y especialmente en la

18,19 por tanto, la realizacién de un programa de

emocional o psicoldgica
salud sobre la epilepsia enfocado a nifios epilépticos y a su entorno familiar
y escolar, nace por la gran inquietud que surge a consecuencia de la
aparatosidad de su presentacién y de la escasa informacion que tiene la
poblacidon sobre esta patologia, siendo especialmente elevada con el

diagndstico reciente °.

La epilepsia, en las edades de la infancia, afecta tanto al nino como a sus
familiares directos. Por un lado, los nifios sufren cambios es su estilo de
vida, ya que estdn sometidos a un régimen terapéutico con muchas
limitaciones “"*°2, Asimismo, en al &mbito escolar, tienen una mayor
probabilidad de fracaso académico y también pueden surgir limitaciones en
la interaccidon con otros nifios en funcién del nivel de conocimiento que éstos
tienen sobre el trastorno. Por otro lado, los padres experimentan
sentimientos de preocupacién y miedo, adaptando un comportamiento
sobreprotector que limita el proceso de integracion social del nifio y su

321 por ello, Enfermeria

propia iniciativa e interés de explorar el mundo
tiene un papel fundamental en la educacién, seguimiento y asesoramiento,
utilizando recursos informativos y la derivacion a la familia a grupos de
apoyos, con el objetivo de que el nifio y su entorno se adapten a su nueva

condicidn de vida para mejorar la calidad de vida en ambos 2* %3,



OBJETIVOS

Objetivo general

- Disefiar un programa de educacién sobre la epilepsia en nifos recién

diagnosticados mediante el abordaje familiar y escolar.

Objetivos especificos

- Mejorar la informacidn existente de la enfermedad vy la aceptacién de la
misma, con el fin de favorecer la integracion y aumentar la calidad de
vida de los pacientes y familiares.

- Reducir la estigmatizacion de la epilepsia a través de la difusidon de
conocimientos de la misma.

- Fomentar la importancia del papel de Enfermeria en la comunidad de

epilépticos.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la elaboracién del primer apartado del
presente trabajo, se ha llevado a cabo a través de la busqueda bibliografica
de distintas bases de datos que se exponen en la tabla que viene a
continuacion. Ademas, se han utilizados guias de practica clinica como la
Guia Andaluza de Epilepsia y libros de la biblioteca de la Facultad de

Ciencias de la Salud de Zaragoza.

Por otra parte, se han consultados las paginas webs oficiales de distintas
entidades como la Federaciéon Espafiola de Epilepsia (FEDE), la Sociedad
Andaluza de epilepsia (SAde), la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE) y la Asociacion Aragonesa de Epilepsia (ASADE). Con esta ultima
asociacion, se tuvo la oportunidad de contactar y tener una conversacion
presencial con el fin de obtener mas informacion acerca de su actividad en
Aragdn. También, se ha buscado informacién en la web de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Los criterios de limitacién empleados para la busqueda de articulos son el

ano de publicacién, escogiendo aquellos que han sido publicados en los



ultimos 5 anos, excepto algunos de ellos por la dificultad de su busqueda; la
obtencién de texto completo y el idioma del articulo en inglés y espafiol. Por

ultimo, se utilizé los operadores booleanos AND y OR.

Bases de Articulos Articulos Palabras claves
datos encontrados utilizados
PubMed 10 5 “ Epilepsy”, “Child”, “Cause”
Science Direct 36 12 “Convulsiéon”, “Epilepsia”,

“Infancia” , " Nifnos”
“Psicosocial” , “"Enfermedad,
cronica”, “Historia”,
“Neurologia” , “Crisis
epiléptica”, “ Epilepsy”
“Child”

Cuiden Plus 4 1 “Epilepsia”, “Neurologia”,
“Crisis epiléptica”, “Programas
educativos”.

Scielo 5 1 “Epilepsia”, “Crisis epiléptica”,
“Epilepsy”

Dialnet 4 0 “Epilepsia”, “Crisis epiléptica”

Libros 5 4 “Educacion sanitaria”,
“Métodos educativos”
“Epilepsia”

Paginas webs 10 7 “Epilepsia”, “Espafa”,
“Europa”

Guias de 1 1 “Epilepsia”, “Crisis epiléptica”,

practica “Infancia”

clinica

TOTAL 75 31

En la metodologia educativa ?* del programa de salud se utiliza un método
indirecto mediante la difusién de la informacién a través de posters y

tripticos informativos, llevado a cabo por el personal de Enfermeria.

Ademads, también se utiliza un método directo en el que el personal
sanitario interactla con la poblacién de interés a través de consultas
individuales y sesiones en grupo. Por otra parte, el método educativo sera
diferente en funcién de la edad de la poblacién diana, ya que se incluyen
ninos de entre 6 y 12 afios, y adultos.

Por un lado, en los nifos se utiliza un material educativo de facil

comprension por su nivel cognitivo. Por tanto, en las sesiones en las que
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ellos estén incluidos, se emplea la ensefianza del trastorno a través de la
exposicion del contenido con material de apoyo de facil comprension, y la
demostracidon del mismo con la participacion de los nifios. Por otro lado, en
los adultos se aplica una comunicacidon persuasiva con un contenido mas
exhaustivo sin tecnicismos. Asimismo, se realiza con ellos demostraciones

con su participacién y en colaboracion con el menor.

DESARROLLO

1. DIAGNOSTICO

1.1  ANALISIS Y PRIORIZACION

El conocimiento sobre el aspecto biolégico de la epilepsia es inmenso. Sin

embargo, pocos estudios abarcan el lado subjetivo de esta patologia®®.

A los ojos de la poblacion, la epilepsia es entendida como un padecimiento
bioldgico que causa multiples frustraciones y limitaciones de quienes la
sufren, produciendo un desajuste psicosocial. Afecta al individuo y a su
familia, interviniendo en las distintas etapas de la vida, desde la infancia
hasta la edad adulta; en la vida diaria como realizar actividades deportivas

o en la conduccidn de vehiculos, e incluso en el ambito laboral 8 22,

La infancia es una de las etapas de la vida mas afectadas en esta patologia,
pero es un periodo clave para difundir el conocimiento de ésta y promover
su aceptacidén en la poblacién. Por otra parte, es primordial la educacion
precoz, tras el diagndstico, por parte del personal sanitario, dado que en la
mayoria de las ocasiones, los padres no tienen la informacién suficiente y
no se encuentran preparados para dar la respuesta idénea y con la actitud
adecuada a las preguntas de sus hijos. De este modo, se asegura una
buena actuacion ante las crisis y la adaptacién del nifio a su entorno en su

presente y futuro 8.

Algunos de los diagndsticos de Enfermeria >’ que se pueden encontrar y se

pretenden solventar, evitar o mejorar, son los siguientes:
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NANDA

No Diagnostico

(00214) | Disconfort r/c falta de conocimientos y control de la enfermedad
m/p inquietud, preocupacidon e intranquilidad ante la presencia
de CE.

(00126) | Conocimientos deficientes r/c poca familiaridad con los recursos
para obtener informacién m/p verbalizacion de dudas.

(00153) | Riesgo de baja autoestima situacional r/c alteracion del rol a
causa de la presencia de la enfermedad.

(00155) | Riesgo de caidas r/c disminucién del nivel de conciencia a causa
de las CE.

(00039) | Riesgo aspiracion r/c alteracibn de la funcidn cognitiva
secundaria a las CE.

(00038) | Riesgo de traumatismos r/c alteracidn de la funcidn cognitiva
secundaria a CE espontaneas.

(00164) | Disposicion para mejorar el rol parental o del cuidador.

2. PLANIFICACION
2.1 OBJETIVOS:

Objetivo general.

- Proporcionar conocimientos y estrategias a nifios recién diagnosticados
de epilepsia de edades entre 6 y 12 afios, y a sus familiares y entorno
escolar, para mejorar la calidad de vida y adaptacion del afectado y su

entorno.
Objetivos especificos.

- Describir el proceso de afectacion biopsicosocial de la epilepsia.

- Especificar el papel del familiar y los cuidados en la epilepsia infantil.

- Especificar los autocuidados en el nifio epiléptico.

- Aumentar la capacidad de reaccién y actuacion en las crisis epilépticas
en la poblacidn diana.

- Fomentar la comunicacién y la empatia en las diferentes relaciones
sociales del nifio/a.

- Fomentar la participacidon de este colectivo en grupos de apoyos.

11



2.2 POBLACION:

La poblacién de interés abarca a niflos de edades entre 6 y 12 afos recién
diagnosticados de epilepsia, sus familiares directos y su entorno escolar. La
zona en la que se va a desarrollar el programa de salud es en el barrio
Valdespartera de Zaragoza y el motivo de eleccion de esta zona urbana es
por ser uno de los barrios que mas crece desde hace una década,
concentrando a la poblacion mas joven y donde se producen las mayores

carencias de servicios publicos, como colegios e infraestructuras sanitarias
29

2.3 RECURSOS:
Los recursos utilizados para la elaboracidon del programa son los siguientes:

- Recursos humanos: el programa cuenta con dos enfermeras de pediatria
de atencion primaria formadas en epilepsia infantil. Se encargan de
gestionar la difusion del primero, asi como la preparacién y realizacién
de las sesiones.

- Material inventariable: se precisa de un aula bien equipada con sillas,
mesas, ordenador, proyector y pantalla para la exposicidon del contenido,
tanto en el centro de atencion primaria, como en las aulas de los
colegios de interés.

- Material diverso: triptico informativo, tarjeta de identificacion, poster,

Anexos 4,5,6,9

encuestas, fichas de dibujos y sopas de letras , Ppulsera

personalizada. Boligrafos, fotocopias diversas, caja de lapiceros de

colores.
HONORARIO PROFESIONALES
TRABAJO HORAS COSTE TOTAL
Profesionales de |6 horas 12 euros/hora 72 euros
Enfermeria.
2 24 euros/hora 144 euros

12



PRESUPUESTO MATERIAL

DESCRIPSION UNIDADES PRECIO UNITARIO TOTAL
Fotocopias varias 100 0,25 euros/hoja 25 euros
Poster 50 5 euros/poster 250 euros
Triptico 50 2,5 euros/ triptico 125 euros
Pulsera 50 0,75 euros/ pulsera 37,5 euros
personalizada
Tarjeta de CE 50 0,70 euros/unidad 35 euros
Boligrafos 20 0,25 euros/unidad 5 euros
Cajas de 10 0,75 euros/unidad 7,5 euros
lapiceros
Libro de cuento” - - -
TOTAL 485 euros

“Libro de cuento cedido por ASADE.

2.4 ESTRATEGIAS

La estrategia de captacion de la poblacidn diana comienza con la
participacion del personal sanitario de la especialidad de neurologia, quienes
informan a las enfermeras de pediatria de Valdespartera sobre los nifios
recién diagnosticados de epilepsia, y que se encuentran en su cupo de
actuacién. A continuacién, las enfermeras se ponen en contacto con los
familiares que estan al cuidado del nifio epiléptico a través la citacidon de
ambos, que sera previa al comienzo de las sesiones, explicando el motivo
de la misma y con el objetivo de asegurar su asistencia. También, se les
informa sobre la importancia de su participacién y se les proporciona una
encuesta de conocimientos que deberan realizar en el momento, un triptico
con informacién de la patologia y del programa, y un diario para anotar las
CE.

Por otro lado, con el permiso de los padres o tutores del nifio, y el director

de la escuela A"° 1% |as enfermeras acudiran al colegio del afectado para el
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asesoramiento y formacion del equipo escolar. Las enfermeras estaran en
continuo contacto con el tutor del colegio, ya que se derivara a él o ella la
tarea de dar charlas sobre las relaciones sociales con nifios “diferentes” y
anotar su evolucién. Si es posible, la enfermera podria acudir a dar una
charla educativa a la clase del nifio, en la que participaran el alumnado y el

tutor.

La puesta en marcha de las sesiones dura un mes y se realizara una sesion
por semana, cuya duracidn dependera del tipo de poblacién a la que va
dirigida. La primera sesion sera exclusiva para los familiares y se utilizara
un material educativo persuasivo, dejando tiempo para que éstos puedan
expresar dudas o preocupaciones. En la segunda sesion, acudiran tanto el
nifo como sus familiares y, en ella, se utiliza un material educativo de facil

comprensiéon con el apoyo de videos, cuentos 3% 3!

y fichas de dibujos y
sopas de letras. En esta sesidon también se realizard un simulacro de
actuacién ante CE con la participacién de los dos anteriores. Las dos
primeras sesiones se impartirdn en el centro de salud de Valdespartera. La
tercera sesion ira dirigida a todo el personal del colegio del nifio con
epilepsia, utilizando la misma metodologia educativa que en los familiares.
Si es posible, se concretard con el tutor la cuarta sesidn que se elaborara
junto con éste y el alumnado, aplicando la misma metodologia para nifios

nombrado anteriormente.

Por ultimo, se recomendara a la familia la participacidn en asociaciones y
grupos de apoyo, ya que éstas son un punto clave en la adaptacién ante un
diagndstico reciente, puesto que los afectados pueden aprovecharse de la
experiencia y vivencias de otras familias que han pasado por la misma

situacion.
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2.5 ACTIVIDADES

SESION 1: ¢Que es la epilepsia?

Objetivos

Describir el proceso de afectacion biopsicosocial de la
epilepsia.

- Especificar el papel del familiar y los cuidados en la
epilepsia infantil.

- Fomentar la participacion de este colectivo en grupos

de apoyos.

Destinatarios

Familiares al cuidado del nifio epiléptico.

Metodologia

Exposicion del contenido en PowerPoint.

Descripcion del

procedimiento

El personal de Enfermeria se presentard y comentard
brevemente el contenido de la sesiéon. A continuacion,
empezara la charla, en la que se explicara tanto el
término de epilepsia y sus tipos, y formas de
presentacién de las CE, asi como de las pautas que
deben seguir ante una situacién de crisis (Anexo).
Asimismo, se expondran los cuidados que llevaran a
cabo a partir de ahora y la importancia de la actitud que
adopten con el nifio. Al final de la sesion, se podran
aclarar dudas o atender a las preocupaciones de los
familiares, y sera entonces cuando se comente |la

idoneidad de participar en asociaciones o grupos de

apoyos.
Recursos - Dos profesionales de Enfermeria.
humanos y - Aula con mesas, sillas, proyector y pantalla.
materiales
Lugary Centro de Salud de Valdespartera. La duracién de la
duracién sesion sera de una hora y media:

- 10 minutos de presentacion.
- 50 minutos para la explicacidon del contenido.
- 10 minutos de descanso.

- 20 minutos para dudas.
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SESION 2: La Epllep5|a y los nifios.

Objetivos

Describir el proceso de afectacién biopsicosocial de la
epilepsia.

- Especificar los autocuidados en el nifo epiléptico.

- Aumentar la capacidad de reaccién y actuacion en las

crisis epilépticas en la poblacién diana.

Destinatarios

Nifios recién diagnosticados de epilepsia de edades entre

6 y 12 afios, y sus familiares directos.

Metodologia

Exposicion del contenido en video, cuentos, dibujos y

sopa de letras. Simulacro de actuacién ante CE.

Descripcion del

procedimiento

El personal de Enfermeria se presentara y repartira una
pulsera y una pequefa tarjeta identificativa con las
pautas para actuar ante una CE. A continuacion, se
expondra un video educativo para la poblacién infantil
en la que se explicara el término de Epilepsia, los
cuidados que debe realizar el nifio con esta afectacién y
lo que sucede en una CE. Después, se les leerda un
cuento para afianzar los conceptos ensefiados en el
video. Tras la lectura, se realizard una competicion y los
grupos lo formaran los nifios y sus familiares. El ganador
sera el primero que colore los dibujos de los personajes
principales del cuento y termine la sopa de letras. Como
premio, se dara un libro de cuentos sobre la epilepsia.

Por ultimo, se haran varios simulacros ante diferentes

CE con la participaran de los niflos y sus familiares.

Recursos - Dos profesionales de Enfermeria.

humanos y - Aula con mesas, sillas, proyector y pantalla.

materiales - Fichas de dibujos y sopa de letras, libros de cuentos
de epilepsia. Tarjeta de recuerdo y pulseras.

Lugar y Centro de Salud de Valdespartera. La duracién de la

duracion sesion sera de una hora y media:

- 10 minutos de presentacion.
- 10 minutos de video.

- 10 minutos para la lectura del cuento.
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- 30 para los juegos.

- 30 para realizar simulacros de CE.

SESION 3: La E

ilepsia en el colegio.

Objetivos

- Describir el proceso de afectacién biopsicosocial de la
epilepsia.

- Aumentar la capacidad de reaccién y actuacion en las
crisis epilépticas en la poblacién diana.

- Fomentar la comunicacién y la empatia en las

diferentes relaciones sociales del nifo/a.

Destinatarios

Profesorado de actividades escolares y extraescolares, y

monitores de tiempo libre.

Metodologia

Exposicion del contenido en PowerPoint.

Descripcion del

procedimiento

El personal de Enfermeria hara una breve presentacién y
repartird las encuestas de conocimientos. A
continuaciéon, comenzard con la charla en la que
explicara tanto el término de epilepsia y sus tipos, y las
formas de presentaciéon de las CE, asi como de las
pautas que deben seguir ante una situacion de crisis. Al
final de la sesidn, se podran aclarar las dudas que surjan
de los participantes.

Por ultimo, se hara hincapié (sobre todo al tutor) en dar
charlas educativas sobre el tema de relaciones sociales
con nifios “diferentes”. Al final de la sesidn, se volvera a
repartir las encuestas de conocimientos. Se entregara
varios posters de actuaciéon ante CE para colgarlos en

diferentes puntos del colegio.

Recursos - Dos profesionales de Enfermeria.

humanos y - Aula con mesas, sillas, proyector y pantalla.

materiales - Ficha informativa sobre la Epilepsia y poster de
actuacién ante una CE.

Lugar y Centro escolar de educacién primaria. La duracion de la

duracién sesion sera de una hora:
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- 5 minutos de presentacion.

- 10 minutos para las encuestas (5 minutos al principio
y al final de la sesion).

- 30 minutos para la explicacién del contenido.

- 15 minutos para aclarar dudas.

SESION 4: La E

ilepsia y las relaciones sociales en el colegio.

Objetivos

- Describir el proceso de afectacién biopsicosocial de la
epilepsia.

- Aumentar la capacidad de reaccién y actuacion en las
crisis epilépticas en la poblacién diana.

- Fomentar la comunicacion y la empatia en las

diferentes relaciones sociales del nifo/a.

Destinatarios

Poblacién infantil de edades entre 6 y 12 afos.

Metodologia

Exposicion del contenido en video, cuentos, dibujos y

sopa de letras. Simulacro de actuacién ante CE.

Descripcion del

procedimiento

El personal de Enfermeria hard wuna pequefia
presentacién. A continuacion, se expondra un video en
el que se explicara el término de epilepsia y la forma de
actuar ante una CE. Después, se leera un cuento sobre
la epilepsia para afianzar los conocimientos. Tras la
lectura, se hara una competicién en la que se dividira la
clase en pequefios grupos y éstos tendran que realizar
una sopa de letras con palabras del cuento, siendo el
ganador el primero que termine.

Por ultimo, se realizard un simulacro de actuacién ante

CE con la colaboracién del alumnado vy el tutor de éstos.

Recursos - Dos profesionales de Enfermeria.

humanos y - Aula con mesas, sillas, proyector y pantalla.
materiales - Poster de actuacién ante una CE.

Lugar y Centro escolar de educacidon primaria. La duracion de la
duracion sesion sera de una hora:

- 10 minutos para video.

- 10 minutos para la lectura del cuento.
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- 15 minutos para juegos.

- 25 minutos de simulacro ante una CE.

2.6 CRONOGRAMA

La duracién del programa de salud es de cuatro meses aproximadamente,
aungque se mantiene abierta en el tiempo, ya que por cada caso nuevo se
inicia otra vez. El inicio coincide con la busqueda bibliografica mas
actualizada del momento y tras la confirmacién de la existencia de
poblacién diana. En la sesion 3, se realiza una evaluacion antes y al final de

la misma, por lo que no queda reflejado en el cronograma.

En el siguiente cuadro se refleja el tiempo dedicado para cada fase del

programa.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Busqueda

bibliografica

Planificacion

de sesiones

Preparacion de

sesiones

Evaluacion

inicial

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Evaluacion

final.
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3 EVALUACION

El tipo de evaluacidon es cualitativa, ya que se evalian los cambios de
conducta en la poblacién diana. Esta se realiza en dos partes, que seran

antes y después de las sesiones.

Para llevar a cabo la primera parte de la evaluacion, se citara al nifio y a su
familia, en la cual se valorara el grado de conocimientos de la enfermedad y
la existencia de problemas psicosociales. Para ello, se les entregard una
encuesta de conocimientos “"*°’ a los familiares, y un diario para anotar las
caracteristicas, la forma de actuacién y los sentimientos encontrados ante
una CE A" 8 Este (ltimo, serd tanto para el nifio como para su cuidador

principal.

Al finalizar las sesiones, se les citara otra vez y, a través del diario y la
misma encuesta de conocimientos, que deberan realizar otra vez, se podra
ver la evolucién de la conducta que va adoptando el conjunto familiar y su
concepcion de la enfermedad durante todo el programa. También, se
tendran en cuenta la presencia de problemas que no se han podido
solucionar con este ultimo. En este caso, se daran otras herramientas para

solventarlos o se solicitara el apoyo de otros profesionales.

En cuanto a la evaluacion en el colegio, los profesionales de Enfermeria
entregaran la encuesta nombrada anteriormente, antes y después de la
sesion. Ademas, se le proporcionara al tutor del niflo un diario, delegando
en él o ella la funcidn de vigilar y anotar tanto el nimero y el tipo de CE que
se presenten en el colegio, asi como de las formas de actuacién del
profesorado y los problemas que pueda tener el nifio en las relaciones
sociales. Para ello, Enfermeria solicitard una cita presencial al finalizar el
programa, y si no es posible, se pondra en contacto con éste a través del

correo electrénico o llamada telefénica.
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CONCLUSIONES

El aspecto psicosocial tiene gran importancia en la epilepsia, ya que sus
efectos en la vida personal, familiar, social y laboral no pasan
desapercibidos. Por tanto, el papel de Enfermeria en esta patologia debe
encaminarse a proporcionar informacion, educar, apoyar y tranquilizar, cuyo
objetivo no solo tiene que enfocarse en evitar riesgos de caidas tras una CE,
sino que también en brindar apoyo psicoldgico y promocion de la salud a la

persona que esté diagnosticada y a su entorno.

Cabe mencionar la importancia de la figura de Enfermeria en el colegio, ya
gue su labor seria fundamental en la atencién y educacion del escolar y el
profesorado ante cualquier adversidad relacionada con la salud. En este
caso, su presencia mejoraria el seguimiento individualizado de las personas
con epilepsia. De esta manera, se proporcionaria una informacion mas
detallada al personal sanitario de atencidon primaria y hospitalaria,

mejorando asi la adherencia al tratamiento terapéutico.

Por ultimo, hoy en dia hay escasos programas de educacién sobre la
epilepsia, quedando en manos de las asociaciones el asesoramiento de
estos pacientes. Por ello, Enfermeria debe tomar la iniciativa, participar en
esta comunidad como profesionales sanitarios y llevar a cabo su cometido,

que es cuidar y educar.
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