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RESUMEN

La epilepsia es una enfermedad neurolégica caracterizada generalmente por la
aparicion de dos o mas crisis. En Espafia, entre un 1’5 y un 2% de los
adolescentes estan diagnosticados de epilepsia. Las crisis epilépticas pueden
originar lesiones, accidentes, e incluso la muerte. Para prevenir este tipo de
secuelas en los centros educativos, es necesario que los estudiantes conozcan
la manera correcta de actuar en esta situacion. El objetivo de este trabajo es
disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a adolescentes sobre
la actuacion ante una crisis epiléptica. Se propone un programa para que los
estudiantes sean capaces de actuar correctamente ante personas con
epilepsia, formado por tres sesiones de una hora de duracion, impartidas por
una enfermera de atencion primaria durante un periodo de un mes, haciendo

uso de distintos tipos de métodos educativos.

Palabras clave: adolescentes, crisis epiléptica, educacion para la salud,

epilepsia.
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1. INTRODUCCION

La epilepsia afecta a mas de 50 millones de personas en el mundo, y cada afo
se diagnostica aproximadamente a 2,4 millones mas. Supone un 0,5% de la
carga total de morbilidad?®. En Espafia, se calcula que hay unos 400.000 casos
de epilepsia y se dan entre 12.400 y 22.000 diagnésticos nuevos al afio?. Entre
ellos, 14.100 son nifios de 0 a 14 afios de edad®. El gasto aproximado que
supone la enfermedad en el pais es de un 5% del presupuesto total de la

sanidad?.

A lo largo de toda la historia, la epilepsia ha estado rodeada de un gran
estigma. En la Edad Antigua, se consideraba una enfermedad demoniaca o
divina, y se deshonraba a quién la padecia. En Babilonia, se prohibia el
matrimonio a los epilépticos y la venta de esclavos que tuviesen la enfermedad.
Aun asi, algunos médicos describian la enfermedad como congénita, derivada
de un traumatismo craneoencefalico o de otras afecciones. Un gran cambio en
la vision de la epilepsia se dio en la Antigua Grecia, cuando Hipocrates negaba
gue se tratase de una enfermedad sagrada, y explicaba que era causada por
un desequilibrio de los humores, que debia tratarse con dieta y drogas, ademas
de atribuir la causa al cerebro y afirmar que se trataba de una enfermedad
hereditaria. También en Roma, donde se ignoraba la concepcion hipocratica,
Galeno aporté una nueva perspectiva cuando definié por primera vez el término

epilepsia y establecié su origen en el cerebro?.

Mas adelante, en la Edad Media, las zonas orientales continuaron con las
creencias galénicas, pero en las zonas occidentales se extendio el cristianismo
y la Iglesia volvié a definir la epilepsia como una enfermedad demoniaca,
olviddndose la tendencia naturista vigente en ese momento. Tomando como
referencia los evangelios, donde se relataba que Jesus libré de los espiritus
malignos a un hombre que sufria ataques epilépticos, se consideraba como
personas malditas a aquellas que tenian la enfermedad, y sus familias
escondian la situacién ya que suponia una deshonra a nivel social. A finales de

esta época, volvieron a surgir algunas corrientes que argumentaban la



existencia de algunos tipos de epilepsia de origen natural y otros de origen

sobrenatural®.

Los cambios mas significativos llegaron a finales de la Edad Moderna, cuando
se empezaron a describir distintas manifestaciones de la epilepsia y se intentd
acabar con la enfermedad con numerosas técnicas como la trepanacion, las
sangrias, las amputaciones... aunque ninguna resulté beneficiosa. También en
esta época se asociaba esta afeccién a algunos trastornos de la salud mental®.
A pesar de que, en la actualidad, en algunos paises las personas con epilepsia
tienen menos derechos y un nivel de calidad de vida menor que el resto de la
poblacién, en el dltimo siglo esta situacion ha ido cambiando. Se han
desarrollado algunos planes de accién, como por ejemplo la campafa “Salir de
la sombra”, puesta en marcha por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) y la Oficina Internacional para la
Epilepsia (IBE). Su objetivo es sensibilizar e informar a la poblacion sobre la
enfermedad, ademas de disminuir su impacto y aumentar la calidad de vida de
aquellos que la sufren®. También en colaboracion con la OMS, la Organizacién
Panamericana de la Salud (PAHO) redactdé su “Estrategia y plan de accion
sobre la epilepsia” en la que incluye como objetivos incrementar el
conocimiento sobre la enfermedad en la poblacion general, disminuir el estigma
y la discriminacion alrededor de quienes la sufren y afadir elementos de
promocién de la salud y prevencion de la patologia en los planes a nivel

nacional referentes a la epilepsia’.

Todos estos avances y medidas se deben al progreso de la medicina, en
concreto al area de la neurofisiologia, que permite explicar el funcionamiento
del sistema nervioso. Las neuronas generan sefiales quimicas y eléctricas que
actian sobre otras neuronas, musculos y glandulas para producir sensaciones,
pensamientos y movimientos. En los trastornos por epilepsia aparece una
alteracion de la sefial normal de un grupo de neuronas. Durante una crisis, las
neuronas envian un exceso de sefiales mucho mas rapido de lo normal, por lo
gque aparecen movimientos, sensaciones, emociones y comportamientos
involuntarios, en muchos casos acompafiados de pérdida de la conciencia®.

Dependiendo del numero de neuronas afectadas, pueden darse crisis focales



(que afectan a una parte del cerebro y, por lo tanto, a una parte del cuerpo) o
generalizadas (afectan a todo el cerebro y por lo tanto, a todo el cuerpo), y
dependiendo de la zona del cerebro donde se originan esas sefales, pueden
aparecer diferentes tipos de sintomas desde breves ausencias y pequefios
movimientos involuntarios hasta convulsiones duraderas que pueden dejar
secuelas®. Se calcula que entre el 5y el 10% de la poblacién sufrird una crisis a
lo largo de su vida, y se daran atagques repetidos en un 20% de ellos?.

Cualquier persona puede desarrollar la enfermedad®, en cualquier parte del
mundo e independientemente de su edad®. Su definicién clinica ha sido muy
controvertida y sometida a revision hasta que la ILAE propuso una nueva. La
epilepsia es una enfermedad neurolégica que se diagnostica a quienes hayan
sufrido dos 0 mas crisis no provocadas con mas de 24 horas de separacion
entre ellas, un ataque no provocado con una probabilidad elevada de volver a
sufrirlo en el futuro y a diagnosticados con un sindrome epiléptico. Segun los
grupos de expertos, se puede considerar la afeccibn como resuelta cuando una
persona con un sindrome dependiente de la edad ha superado la misma, o
cuando no se han sufrido crisis durante los diez ultimos afios y en cinco no se

ha tomado medicacion antiepiléptica®0.

La etiologia puede ser desconocida, estructural, genética, infecciosa,
metabdlica o inmunel®. Para seis de cada diez afectados no existe una causa

identificable®.

La identificacion de un tipo determinado de epilepsia es compleja y también ha
sido discutida, por lo que la ILAE plantea una clasificacion basada en tres

niveles:

1) Tipo de crisis. Es el punto mas importante para la posterior clasificacion
del tipo de epilepsia. Normalmente se parte de los sintomas que explica
el paciente o su acompafante, ya que en muchos casos no se dispone
de resultados significativos en el electroencefalograma y las pruebas de
imagen y video. Las crisis pueden ser de inicio focal, generalizado o

desconocido.



2)

3)

Tipo de epilepsia. La persona cumple los criterios para ser
diagnosticado, y dependiendo de los ataques que sufre, sus
caracteristicas personales y las pruebas complementarias, el médico
determinara de qué tipo de epilepsia se trata. Esta puede ser de tipo
focal, generalizado, combinado (focal y generalizado) o desconocido®®.

En Espafa, mas de la mitad de los casos son de tipo focal?.

Sindromes epilépticos. Consisten en un conjunto de sintomas que se
repiten de igual manera en varios individuos, como la edad de inicio, los
desencadenantes de la crisis 0 su evolucion. Solamente algunas
personas con epilepsia lo padecen y suele aparecer una comorbilidad
con trastornos intelectuales y psiquiatricos. El sindrome de West o el de

Dravet son dos de ellos011,



2. JUSTIFICACION

Un 18% de los casos de epilepsia aparecen entre los 12 y los 18 afios, y
destacan como causa a esta edad los factores hormonales y los estructurales
derivados de traumatismos o lesiones!?. Entre un 15 y un 2% de los
adolescentes sufre epilepsia’®. Ademas, la incidencia de la enfermedad en
Espafia es superior en los niflos y adolescentes entre los 6 y los 14 afios
(3'7/1.000 habitantes)?.

La adolescencia (desde los 10 hasta los 19 afios) es una etapa de transicién en
la vida de una persona en la que el desarrollo y las vivencias son muy
importantes. Estas determinan su personalidad, su capacidad de socializacion,
razonamiento y responsabilidad?4. A esta edad, es muy importante que los
jovenes con epilepsia lleven una vida normal. Solamente tienen que tener en
cuenta algunas precauciones, como respetar las horas de suefio, no practicar
deportes de riesgo como la escalada o el parapente, y evitar o realizar
acompafado deportes como el ciclismo o la natacion. También deben evitar el
consumo de alcohol y mirar de frente a las luces centelleantes de las
discotecas. Las pantallas deberian mirarse con protectores, la television al
menos a tres metros de distancia y nunca con la estancia a oscuras*?. Ademas,
las personas con epilepsia tienen reglamentos especificos que regulan el uso

del permiso de conduccién®®,

En general, los nifios y adolescentes con enfermedades crénicas muestran
mas problemas de comportamiento que los sanos, pero especificamente los
gue padecen epilepsia, sufren mas conductas de externalizacion (delincuencia
y agresividad) e internalizacion (introversion, trastornos somaticos, ansiedad y
depresion), trastornos sociales, del pensamiento y de atencién que los sanos.
Todos estos problemas, sumados al hecho de sufrir la enfermedad pueden dar
lugar a discriminacion y exclusion social en la etapa de la adolescencia®'®. Se
hace importante, por lo tanto, no solo reparar en el paciente, sino también en

su entorno?’.



Como consecuencia de las crisis pueden aparecer una serie de lesiones y
accidentes como laceraciones, abrasiones, hematomas, fracturas vy
guemaduras'®. Ademas, estas personas tienen un porcentaje mas elevado de
mortalidad que la poblacién general, derivado de accidentes de trafico, caidas,
grandes quemados, ahogamientos y obstrucciones de la via aérea por cuerpo
extrafio, originados por las crisis epilépticas mal controladas?. Todo esto puede
hacer que disminuya su calidad de vida o que sufran depresion. Una de las
medidas que se deberian tomar para prevenir este tipo de secuelas seria la
educacion general de la poblacién en la actuacién ante crisis de epilepsia‘é.
Para evitarlas a esta edad, es aconsejable que en los centros educativos los

comparieros de clase sepan qué hacer en esta situacion®®.

En la actualidad, se han realizado estudios con el fin de conocer el nivel de
desconocimiento y de concienciacion de la poblacién sobre la epilepsia, y
coinciden en que el nivel de conocimiento es bajo y es necesario desarrollar
programas de educacion para la salud®®?, A su vez, se han desarrollado
algunos programas en escolares y adolescentes que demuestran que sus
conocimientos sobre epilepsia y la actuacion ante crisis epilépticas mejoran

considerablemente aplicandolos?5:26.

El papel de la enfermera en la educacion para la salud en centros educativos
desde la atencion primaria es muy importante, ya que es quien detecta una
necesidad en su zona de salud y se encarga de desarrollar programas en base

a ello?,

Por todo lo expuesto anteriormente, se plantea a continuacion un disefio de un
programa de educacién para la salud dirigido a adolescentes sobre la actuacién

ante una crisis epiléptica.



3. OBJETIVO DEL TRABAJO

El objetivo del trabajo es disefiar un programa de educacion para la salud sobre
la actuacion ante una crisis epiléptica dirigido a adolescentes.

4. MATERIAL Y METODOS

DISENO

El trabajo consiste en un disefio de un programa de educacion para la salud.

Para disefar el contenido del programa, se ha reunido informacién mediante
una busqueda bibliografica en bases de datos como PubMed, SciELO, Cuiden,
y Cochrane. También se han compilado datos de paginas web oficiales como la
OMS y la PAHO, y de paginas de federaciones y asociaciones oficiales
relacionadas con la neurologia y la epilepsia, como las de ILAE, IBE,
Federacion Espafiola de Epilepsia (FEDE), Fundacion del Cerebro (antes
denominada Federacion Espafola de Enfermedades Neuroldgicas o FEEN) y

Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

En dicha busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave segun los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS): Adolescencia, Conocimientos,
Actitudes y Practica en Salud (CAP), Crisis Epiléptica, Educacién para la Salud,

Epilepsia, Enfermeria.
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DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Titulo: Programa de educacion para la salud: como actuar ante una crisis

epiléptica.

Lugar de aplicacién: Instituto de Educacion Secundaria (IES) Jaime Gil de

Biedma en Nava de la Asuncion, Segovia, Castillay Leon.

Poblacién: Estudiantes de 1°, 2° 3° y 4° curso de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO).

Entorno: Aulas del centro educativo con ordenador y proyector, ademas de

mesas y sillas que puedan moverse para crear a la vez un espacio diafano.
Recursos:

- Humanos: una enfermera de Atencion Primaria del Centro de salud de Nava
de la Asuncion.
- Materiales: mesas, sillas, ordenador, proyector, tripticos, -carteles,

boligrafos, cuestionarios de conocimientos, encuestas de satisfaccion.

Duracién: La duracion de cada una de las tres sesiones programadas sera de

1 hora. El periodo de imparticién sera durante el mes de octubre de 2019.

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La adolescencia es una etapa decisiva para entender y razonar los problemas
gue afectan a gran parte del mundo y ser capaces de responder ante ellos!4. La
educacion para la salud es una estrategia necesaria a esta edad para promover

actitudes saludables, pero esta poco integrada en el &mbito escolar?®.

Con respecto a Espafia, la nueva Ley Orgéanica para la Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE) de 2013, no presenta cambios en cuanto a los conceptos
de la educacion para la salud frente a la anterior Ley Organica de Educacion

(LOE) de 2006. Ademas, cabe destacar que las nuevas medidas dan lugar a
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una diferencia significativa entre el aprendizaje que adquieren algunos
estudiantes con respecto a otros, debido al nuevo caracter optativo de varias

materias en las que se incluye la educacion para la salud?.

Desde 1° curso de ESO, se tratan los aspectos generales del sistema nervioso
y la neurona en la asignatura de biologia y geologia®’, por lo que todos los
estudiantes seran capaces de entender de manera sencilla de qué trata la

epilepsia.

La epilepsia afecta a muchos adolescentes y el 18% de casos surgen en esta
etapa'?. Muchos de ellos sienten miedo, ansiedad y vergiienza en relacion a las
crisis epilépticas, lo que se traduce en absentismo y otros problemas escolares
y del comportamiento®!. Este problema se ve agravado por el desconocimiento
de sus compafieros sobre la enfermedad, lo que provoca que no se sientan
seguros en el entorno escolar!’. Educar a la poblacién adolescente sobre la
epilepsia, permitird que aumente la calidad de vida de estas personas® y que

disminuya la incidencia de lesiones asociadas a las crisis epilépticas®®.

Cabe resaltar la influencia que los medios de comunicacion tienen en los
adolescentes. En muchas ocasiones, el contenido que se transmite genera un
efecto en el estilo de vida de los jovenes, que reflejan en su dia a dia la
informacion que les llega®. En cuanto a la imagen que se da de la actuacion
ante una crisis epiléptica, se pueden encontrar varias noticias, la mayoria
relacionadas con el deporte, y son pocas las que reflejan una conducta
correcta, mientras que abundan los articulos que muestran un modo
inapropiado de proceder, dando a entender que es el adecuado®>®, Por lo
tanto, si no se les proporciona la informacion adecuada, si se enfrentan a una

crisis epiléptica actuaran de manera errénea.

A lo largo de los ultimos afios se han dado varios casos de epilepsia en el
centro educativo del municipio, por lo que un programa de estas caracteristicas
también ayudaria a mejorar el entorno de los estudiantes que sufren la
enfermedad. La enfermera del Centro de Salud de Nava de la Asuncion conoce
la poblacion del municipio, y puede organizar su agenda para impartir las

sesiones, por lo que seria la persona indicada para realizar el programa.
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DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

La provincia de Segovia cuenta con un total de 153.342 habitantes, de los
cuales 14.323 son jovenes entre 10 y 19 afios. Se trata de una poblacién

regresiva, con un nimero elevado de ancianos e inmigrantes3*,

El grupo de incidencia critica seran todos los adolescentes entre 12 y 16 afios

gue cursen ESO en IES de la provincia de Segovia.

Se trata de un grupo muy diverso, ya que los joévenes tienen perfiles y
costumbres muy variadas. Al tratarse de centros publicos, los adolescentes

tienen distintos niveles socio-econdmicos y caracteristicas culturales.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

Nava de la Asuncién es un municipio de la provincia de Segovia, con un

ndmero de 2.790 habitantes.

La poblacion diana de este programa seran adolescentes entre 12 y 16 afios
gue cursen ESO en el IES Jaime Gil de Biedma, en Nava de la Asuncion,

Segovia, Castilla 'y Leon.

El IES Jaime Gil de Biedma es un centro publico al que acuden los jévenes de
Nava de la Asuncion y de dos localidades cercanas, Navas de Oro y Santiuste
de San Juan Bautista, a realizar ESO. Una vez terminada, el centro también

ofrece la posibilidad de cursar Bachillerato y dos ciclos formativos.
En este centro en concreto, existen un total de diez clases de ESO:

- 1° curso de ESO. Dos grupos: Ay B.

- 2°curso de ESO. Tres grupos: A, By Programa de Mejora del Aprendizaje y
Rendimiento (PMAR).

- 3* curso de ESO. Tres grupos: A, By PMAR.
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- 4° curso de ESO. Dos grupos: Ensefianzas Académicas y Ensefianzas

Aplicadas.

En cada grupo, hay aproximadamente entre 15 y 20 estudiantes, excepto en
los grupos de PMAR, en los que hay un maximo de 5 estudiantes por clase.

Criterios de inclusion:

- Tenerentre 12 y 16 afios.
- Cursar 1°, 2°, 3° 0 4° curso de ESO en el IES Jaime Gil de Biedma de Nava
de la Asuncion.

- Acceder a participar en el programa.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general
Al finalizar el programa educativo, los estudiantes seran capaces de:

- Actuar correctamente ante personas con epilepsia.

Objetivos especificos

Al finalizar el programa de educacion para la salud, los estudiantes seran

capaces de:

- Identificar los sintomas y signos de una crisis de epilepsia.
- Proporcionar una ayuda eficaz a la persona que presenta una crisis
epiléptica.

- Reconocer las limitaciones de una persona con epilepsia.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

Estructura del programa:

Se daran tres sesiones de una hora de duracidon cada una durante el mes de

septiembre de 2019.
Métodos educativos:

- Métodos directos: charla, role-playing.
- Métodos indirectos: medios audiovisuales, cartel, folleto.

Estructura de las sesiones: las tres sesiones tendran una estructura similar:

- Primera parte: consistird en una charla, adaptando los conceptos a cada
grupo de edad y sus conocimientos previos.
En la primera sesion, antes del inicio, se administrara un cuestionario de
conocimientos.

- Segunda parte: proyeccion de videos que refuercen los conceptos
anteriormente tratados.

- Tercera parte: variara en cada una de las sesiones.
En la primera y la segunda sesion, se realizaran dos role-playing basados
en los tipos de crisis de epilepsia y en la actuacion frente a una crisis
epiléptica, respectivamente.
En la tercera sesion, se administrara de nuevo la encuesta de

conocimientos, asi como la encuesta de satisfaccion.

SESIONES DEL PROGRAMA:
Primera sesion. Epilepsia: co6mo reconocer una crisis epiléptica.

Se corresponde con el primer objetivo educativo: identificar los sintomas y
signos de una crisis de epilepsia.

Duraciéon: 60 minutos.
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- Presentacion del programa: la enfermera se presentard y explicarq a los
estudiantes en qué consistira el programa.

- Cuestionario de conocimientos: se entregara el cuestionario de
conocimientos (anexo 1), explicando que es de caracter anénimo y
voluntario, que forma parte del programa y que deben dar su
consentimiento verbal para participar.

- Charla: se realizara una charla (anexo IlI) apoyada en una presentacion en
la que se hablara de la epilepsia, los signos y sintomas de una crisis
epiléptica, las causas y los tipos de epilepsia. Se dara pie a que los
participantes expresen sus ideas y dudas.

- Video: se reproducira un video en el que aparecen ejemplos de las
diferentes crisis epilépticas® (anexo llI).

- Role-playing: los estudiantes formaran parejas. La enfermera asignara a
cada una de ellas uno de los tipos de crisis que se han explicado y que
aparecen en el video. Deberan escenificar una situacion cotidiana en la que
uno de los integrantes de la pareja sufra ese tipo de crisis epiléptica (anexo
V).

Tabla 1. Actividades de la primera sesion. Fuente: elaboracién propia.

. . Método
Duracion Materiales .
educativo
. : : Cuestionarios
Presentacion y cuestionario 10 de
de conocimientos. minutos. .
conocimientos.
En qué consiste la epilepsia.
Causas, tipos, signos y 20 Ordenador, Charla
sintomas de crisis de minutos. proyector. '
epilepsia.
Reproduccion de video: 15 Ordenador, .
, . S : Audiovisual.
tipos de crisis epilépticas. minutos. proyector.
Role-playing: tipos de crisis 15 .
Playing- fp - Role-playing.

de epilepsia. minutos.
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Segunda sesion. Como actuar ante una crisis epiléptica.

Se corresponde con el segundo objetivo educativo: proporcionar una ayuda
eficaz a la persona que presenta una crisis epiléptica.

Duracion: 60 minutos.

- Charla: se tratar4 la manera correcta de actuar ante una crisis epiléptica
(anexo II). Se expondran publicaciones de prensa en las que se muestra
una manera correcta y otra erronea de actuar.

- Folleto: se entregara un triptico (anexo V) con la actuacion correcta ante
una crisis epiléptica a cada estudiante.

- Cartel: se colgara un cartel (anexo VI) en cada aula con la forma de actuar
ante crisis.

- Video: se reproducira el video “Actuar frente a una crisis de epilepsia” de la
Asociacion Andaluza de Epilepsia, que muestra de forma visual y sencilla
como se debe proceder ante esta situacion®¢ (anexo IIl).

- Role-playing: los estudiantes formaran subgrupos de dos o tres personas.
La enfermera indicara distintas situaciones que incluyen una crisis a cada
uno de los grupos (anexo 1V), y tendran que escenificar dicha situacion y

gué harian al respecto.

Tabla 2. Actividades de la segunda sesion. Fuente: elaboracion propia.

. . Método
Duracion Materiales .
educativo
Manera correcta de actuar 20 Triptico, Charla, folleto y
ante una crisis epiléptica. minutos. carteles. cartel.
Reproduccion de video: Actuar 15 Ordenador, .
. o : Audiovisual.
frente a una crisis epiléptica. minutos. proyector.
Role-playing: actuacion ante 25 .
playing - Role-playing.

una crisis epiléptica. minutos.

17



Tercera sesion. La vida de un adolescente con epilepsia.

Se corresponde con el tercer objetivo educativo: reconocer las limitaciones de
una persona con epilepsia.

Duracion: 60 minutos.

- Charla: en la ultima sesion, se hablara de las recomendaciones que debe
seguir un adolescente con epilepsia y las limitaciones que puede suponer la
enfermedad para ellos (anexo II).

- Videos: se reproduciran los siguientes videos.

o El video “Epilepsia en primera persona” de La Vanguardia, en el que
aparecen varios jovenes contando su experiencia al padecer la
enfermedad®’ (anexo IlI).

o El video “EPILEPSIA - Draw My Vlog - Kaos”, realizado por el creador
de contenido “Estudio Katastréfico” y difundido por la Federacion
Espafola de Epilepsia en su campafia “Epilepsia, ¢y qué?”’, que
consiste en una sencilla entrevista a Mar, una joven que da su
testimonio sobre cémo afecta la epilepsia a su vida diaria® (anexo Il1).

- Cuestionario de conocimientos: los participantes rellenaran de nuevo la
misma encuesta de conocimientos (anexo |) de la primera sesion, que
servira para la evaluacion del programa.

- Encuesta de satisfaccion: se pedira a los estudiantes que contesten a una
encuesta de satisfaccion para valorar el programa, a la enfermera

encargada y los métodos utilizados (anexo VII).
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Tabla 3. Actividades de la tercera sesion. Fuente: elaboracion propia.

. . Método
Duracion Materiales .
educativo

Recomendaciones que deben
seguir los adolescentes con 20

: . R . - Charla.
epilepsia y limitaciones para la EQlalVi(eL:}
vida diaria.
Videos de experiencias de 20 Ordenador, .

Audiovisual.

adolescentes con epilepsia. minutos. proyector.

Cuestionarios de
conocimientos, -
boligrafos.

Cuestionario de 10
conocimientos. minutos.

Encuestas de
: ., 10 . .,
Encuesta de satisfaccion. : satisfaccion, -
minutos. ,
boligrafos.

INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

Una vez que se realizase el programa, si los resultados fuesen positivos, se
podria implantar a nivel de la provincia de Segovia, y mas adelante a nivel de la

comunidad autbnoma de Castilla y Ledn.

Este programa podria complementarse con programas similares dirigidos a
profesores de centros educativos, cuya necesidad en Espafia ya se ha

demostrado®®.

También seria interesante incorporar los conocimientos de actuacién ante una
crisis epiléptica a programas de actuacion ante una parada cardiorrespiratoria y

otras emergencias.
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EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

Se pedird la aprobacion del programa al centro educativo y a la Junta de
Castilla y Le6n durante el mes de septiembre de 2019.

Para facilitar la comprensién de los conceptos del programa y adaptarlos a
cada grupo de edad, se realizara el programa por separado en cada uno de los
grupos de clase. Los grupos de 2° y 3% curso de PMAR, formaran un solo
grupo, ya que se trata de grupos muy pequefios. Por lo tanto, quedarian

formados un total de 9 grupos.
Cada sesion se impartira a lo largo de una semana en cada uno de los grupos.

v' Semana del 7 al 11 de octubre: primera sesion.
v' Semana del 14 al 18 de octubre: segunda sesion.

v Semana del 21 al 25 de octubre: tercera sesion.

e Lunes7,14y21:gruposde 1°Ay 1°B.

e Martes 8, 15y 22: grupos de 2° Ay 2° B.

e Miércoles 9, 16y 23: grupos de 3° Ay 3°B.

e Jueves 10, 17 y 24: grupo de 2°y 3° de PMAR.
e Viernes 11, 18y 25: grupos de 4° Ay 4° B.

La evaluacion del programa se llevara a cabo del 28 al 31 de octubre de 2019.
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Tabla 4. Cronograma. Fuente: elaboracién propia.

ACTIVIDADES

Aprobacion del programa por el IES y la

Junta de Castilla y Ledn.

Implantacién del programa en el centro.

SEPTIEMBRE

OCTUBRE
7al |14 al |21 al|28al
11 18 25 31

12 sesion. Epilepsia: cdmo reconocer

una crisis epiléptica.

22 sesion. Como actuar ante una crisis

epiléptica.

32 sesion. La vida de un adolescente

con epilepsia.

Evaluacion del programa.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Se pedira a los jovenes que rellenen un cuestionario de conocimientos de

elaboracién propia (anexo 1). El cuestionario esta formado por 12 items. Estos

son afirmaciones, algunas de ellas verdaderas y otras falsas:

- Los tres primeros items hacen referencia a los conceptos basicos de la

epilepsia y los tipos de crisis. Con ellos se evaluara si los estudiantes son

capaces de identificar los sintomas y signos de una crisis epiléptica.

- Los seis items intermedios hacen referencia a la actuacién correcta ante

una crisis epiléptica. Con ellos se evaluara si los estudiantes son capaces

de proporcionar una ayuda eficaz a la persona que presenta una crisis

epiléptica.
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- Los tres ultimos items hacen referencia a las recomendaciones que debe
seguir un adolescente con epilepsia. Con ellos se evaluara si los
estudiantes son capaces de reconocer las limitaciones de una persona con

epilepsia.

El cuestionario se pasard una primera vez al comenzar la primera sesion. En
este momento se explicara en qué van a consistir las sesiones educativas, que
el cuestionario es an6nimo y voluntario, y que todo aquel que dé su
consentimiento verbal y lo rellene comenzara a formar parte del programa. Se

volvera a pasar una segunda vez en la tercera sesién, al acabar la misma.

Durante la ultima semana de octubre de 2019, se realizara la evaluacion del
programa, comparando los resultados de ambos cuestionarios. Se espera que

un 80% de los estudiantes puedan:

- Responder correctamente a menos de un 42% de las afirmaciones (como
maximo 5 items correctos de 12) la primera vez que rellenen el cuestionario.
- Responder correctamente al menos a un 92% de las afirmaciones (como
minimo 11 items correctos de 12) la segunda vez que rellenen en

cuestionario.

Para la evaluacion del proceso, se pasara una encuesta de satisfaccion (anexo
VII) andénima para que los participantes puedan evaluar a la enfermera
encargada, la organizacion y las actividades del programa. Se realizd una
adaptaciéon del modelo de encuesta de satisfaccion de la actividad formativa del

Ministerio de Industria, Energia y Turismo?.

Al mismo tiempo, tanto la enfermera como la direccién del centro educativo
elaboraran un informe en el que plasmaran si durante las sesiones ha habido
alguna incidencia, si los estudiantes han participado, si se han podido adaptar

las sesiones a todos los grupos de edad, etc.
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5. LIMITACIONES

Durante la revision de las fuentes de datos, se advirti6 que muchos articulos
manifiestan una necesidad de llevar a cabo este tipo de programas, pero en la
realidad no se han desarrollado muchos. Durante esta fase también se repar6
en la falta de datos, estudios, programas e intervenciones en cuanto a esta
cuestion en la comunidad autonoma de Castilla y Leon.

6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria interesante realizar estudios en relacion con la epilepsia en la comunidad
auténoma de Castilla y Leodn, con el objetivo de conocer la poblacion exacta a
la que afecta la enfermedad y mejorar su calidad de vida y la asistencia

sanitaria que se les ofrece.

La importancia de los medios de comunicacion en la difusion de falsas
creencias a la hora de actuar ante una crisis epiléptica puede plantearse como
una futura linea de investigacion. Deberian estudiarse ese tipo de
publicaciones ya que dan lugar a opiniones erroneas que podrian tener

consecuencias para las personas con epilepsia.
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7. CONCLUSIONES

La enfermera juega un papel muy importante en la educacion para la salud de
la poblacién. Este tipo de programas son una herramienta muy Gtil para el
aprendizaje de conductas y estilos de vida. Los adolescentes son un grupo de
incidencia critica muy adecuado, ya que si se incluyen a esta edad actitudes y
comportamientos responsables y saludables, estas formaran parte del
desarrollo de su personalidad.

Al tratarse de un disefio, no se han obtenido resultados del programa, por lo
gue no se puede analizar la efectividad del mismo. Por la misma razon, no se
pueden proponer sugerencias de mejora, ya que no se han podido hallar sus

limitaciones y fortalezas.
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9. ANEXOS

ANEXO |: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

INSTRUCCIONES

Entre el 1’5 y el 2% de los adolescentes sufren epilepsia. Las crisis epilépticas

pueden derivar en lesiones, traumatismos, incluso la muerte, por lo que es

importante que todo el mundo conozca la enfermedad y cOmo actuar ante estas

situaciones. Por ello, le pedimos que rellene este cuestionario, que es de

caracter anénimo vy voluntario. La finalidad del mismo es comprobar la

efectividad de un programa de educacion para la salud de conocimientos sobre

este tema.

Escriba los datos en los espacios indicados, rodee con un circulo O la

respuesta oportuna en las preguntas con varias opciones, y marque con una X

las opciones que cree correctas en el cuadro del cuestionario.

Gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Curso: _ deESO.

Edad:  afios.

Sexo:

¢ Tiene algun familiar con epilepsia? Si No
¢ Tiene algun conocido/amigo con epilepsia? Si

¢,Ha presenciado alguna vez una crisis epiléptica?

No

Si

No
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CUESTIONARIO

VERDADERO

FALSO

NO SE

La epilepsia es una enfermedad del cerebro.

X

Todas las personas que sufren epilepsia tienen crisis

generalizadas (caen al suelo y comienzan a

convulsionar).

La pérdida de conciencia puede ser un sintoma de

una crisis de epilepsia.

Una persona que esta sufriendo una crisis epiléptica

corre el riesgo de tragarse la lengua.

Retiraria los objetos que haya alrededor de una

persona que esta sufriendo una crisis.

Pondria algo blando debajo de la cabeza de una

persona que esta sufriendo una crisis epiléptica.

Pondria un objeto en la boca de una persona
sufriendo una crisis epiléptica para que no se

muerda la lengua.

Pondria de lado a una persona que esta sufriendo

una crisis epiléptica.

Sujetaria e inmovilizaria a una persona que esta

sufriendo una crisis epiléptica.

Existen normas especificas que regulan la
conduccion de vehiculos para personas con

epilepsia.

Las personas con epilepsia no pueden hacer

deporte.

Beber alcohol puede causar una crisis de epilepsia.
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ANEXO Il: CHARLAS.

12 sesidn

En qué consiste la epilepsia

La epilepsia es una enfermedad del cerebro que se caracteriza generalmente
por la aparicion de dos o mas crisis no provocadas.

Las neuronas envian sefiales a otras neuronas, musculos y glandulas, y esto
es lo que produce los pensamientos, las sensaciones y los movimientos.
Cuando alguien esta sufriendo una crisis, las neuronas mandan sefales
desorganizadas y mas rapidas de lo normal, lo que provoca movimientos y
comportamientos involuntarios. Dependiendo del numero de neuronas

afectadas, las crisis pueden ser de dos tipos:

- Focales: afectan a una parte del cerebro, y por lo tanto solamente a una
parte del cuerpo.
- Generalizadas: afectan a todo el cerebro, y por lo tanto a todo el cuerpo. En

ocasiones conllevan una pérdida de conciencia.

De esta forma, la epilepsia puede manifestarse desde breves ausencias o
pérdidas de conciencia y pequefios movimientos involuntarios, hasta
convulsiones duraderas. La epilepsia puede resolverse en algunos casos. Para

ello, deben haber pasado 10 afios libres de crisis y 5 sin tomar medicacion.

Cualquier persona puede desarrollar epilepsia. 50 millones de personas en
todo el mundo y de todas las edades la sufren. En Espafia, hay

aproximadamente 400.000 casos.

Causas

Existen varias causas de epilepsia, pero lo mas comin es que sea

desconocida. Las otras causas pueden ser estructural (hay una alteracion
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visible en el cerebro, que puede ser una malformacion, un dafio producido tras

un traumatismo, etc.), genética, infecciosa, metabdlica o inmune.

Tipos

Dependiendo del tipo de crisis, aparecen una serie de sintomas muy variados.
Algunas crisis cursan con alteracién de la conciencia. Esto significa que la
persona no nos responde de manera normal, no sabe donde esta o quién es, 0

incluso esté inconsciente. Los tipos de crisis mas comunes son:

Crisis focales:

- Automatismos. Movimientos automaticos que a veces pueden pasar
desapercibidos. Pueden aparecer chupeteos, movimientos repentinos de las

extremidades, etc.

- Emocional. Sentimientos inesperados, como por ejemplo risa, miedo,

tristeza.
- Sensorial. Olores, sabores, sonidos, alucinaciones visuales y auditivas, etc.

- Atbnica. Pérdida repentina del tono muscular, como por ejemplo no poder

mover un brazo.
- Tonica. Un musculo del cuerpo se contrae, rigidez.

- Mioclonica. Contracciones rapidas de un masculo.

Crisis generalizadas:

- Atdnica. Todos los musculos del cuerpo pierden el tono. La persona se cae.

- Tonica. Todos los musculos del cuerpo se contraen, la persona se pone

rigida.
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- Mioclénica. Todos los musculos del cuerpo comienzan a contraerse

rapidamente.

- Tobnico-clonica. Rigidez y sacudidas, ademas de que las personas que
sufren este tipo de crisis se muerden la lengua. Este tipo de crisis es el que
la mayoria de la gente asocia con la epilepsia, y suelen creer que es el

unico tipo.

- Ausencia. Breves pérdidas de conciencia. La persona se queda mirando
fijamente sin responder. Suelen ser cortas y en muchas ocasiones pasan

desapercibidas, por lo que a veces tardan en diagnosticarse.

Tipos de epilepsia

El tipo de epilepsia viene dado por el tipo de crisis. Puede ser focal,
generalizado o combinado (focal y generalizado). La mayoria de las epilepsias

son focales.

También se pueden dar los sindromes epilépticos, que son un conjunto de
sintomas que aparecen de la misma manera en varias personas. Suele
acompafarse de trastornos intelectuales y psiquiatricos. Algunos tipos y

sindromes afectan en la edad de la adolescencia.

22 sesion

Falsas creencias

Existen algunas falsas creencias alrededor de lo que se debe o no hacer en

caso de presenciar una crisis:

- Lalengua no se traga. Se ha extendido el mito de que una persona puede
tragarse la lengua cuando esta sufriendo un ataque. Esto no es cierto, ya
gue la lengua no puede tragarse. Si la persona esta colocada boca arriba,

en algunas ocasiones la lengua puede obstruir la via aérea, lo que
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solucionamos si ponemos a la persona en posicién lateral de seguridad y
procurando que nada dificulte la respiracion.

No meter nada en la boca durante una crisis. Comiunmente, se cree que hay
meter algun objeto en la boca de la persona que convulsiona para evitar
gue se muerda la lengua. Si le metemos cualquier objeto en la boca, podria
romperse y producir un atragantamiento, obstruyendo la via aérea. Por lo
tanto, podria ser mas trauméatico que el simple hecho de que se muerda la
lengua.

No inmovilizar ni sujetar a la persona. Los movimientos de una convulsion
no se pueden parar, y tratando de sujetar a quien este sufriéndola
podriamos hacerle dafio.

Actuacion frente a una crisis epiléptica

En base a todo lo anterior, la secuencia a seguir seria la siguiente:

v

Mantener la calma. Si nos asustamos, podriamos tomar decisiones
erréneas y peligrosas para la persona.

Retirar los objetos alrededor de la persona. Con el fin de que no se haga
dafo golpeandose con ellos (muebles, objetos en el suelo, etc.).

Colocar algo blando bajo su cabeza. Como un cojin o una almohada, asi
evitaremos que se golpee con el suelo.

Aflojar las prendas alrededor de su cuello (como por ejemplo corbatas,
bufandas, camisas, etc.)

Colocar de lado (posicidon lateral de seguridad). Esta postura facilitara la
respiracion evitando que la lengua obstruya la via aérea.

Observar y apuntar la duracion de la crisis. Suelen ser cortas y no pasar de
los tres minutos.

Permanecer junto a la persona hasta que termine la crisis y dejar que
descanse posteriormente, comprobando que se recupera correctamente. No
debemos darle de comer ni de beber hasta que no estemos completamente

seguros de que la crisis ha terminado, ya que se podria atragantar.
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Se debe tener en cuenta que ante las crisis en las que la persona no cae al
suelo, no es necesario colocarle en posicion lateral de seguridad ni colocarle

algo bajo la cabeza.
Llamar a emergencias en caso de que:

- Lacrisis supere los 5 minutos.

- La persona no se recupere completamente cuando ha pasado un rato de la
crisis.

- La persona haya sufrido un traumatismo.

- Se trate de la primera crisis que sufre.

- La persona haya sufrido dos crisis seguidas.

- Se trate de una mujer embarazada.

Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion transmiten en ocasiones mensajes erroneos
sobre la actuacion ante una crisis, por lo que es importante que sepamos
diferenciar entre una buena y una mala actuacion y no creamos todo lo que

leemos en prensa.

En la imagen 5, se muestra una buena actuacién, ya que los policias tienen
nociones basicas sobre como actuar, ponen al jugador en posicion lateral de

seguridad y asi lo refleja el periodista.
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Dos policias de Ibiza atienden a un
joven con un ataque epiléptico en un
partido de fdtbol

El afectado, Federico C., critica que cuando lo llevaron al hospital Can Misses no habia
ningun neurdlogo y tuvo que ser derivado a la Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario

3, Torres | ibiza | 23122018 16:20
Un grupo de jovenes jugaba el viemnes un partido
de futbol en el campo del centro social de ses

| Figueretes cuando uno ellos, Federico C., cayd al
 suelo y comenzd a convulsionar al sufrir un atague
epiléptico. Entre los jugadores se encontraban dos
policias nacicnales de la Comisaria de Ibiza que
gracias a su formacion en primeros aux

pudieron actuar rapidamente para estabilizarle

rica de la srrbulancis

o

Federica O sienda antendide par

hasta que llegaron las asistencias sanitarias.

Testigos del hecho aseguraron el ayer dominge a Diario de Ibiza que guienes estaban presenciando el
partido (jugadores y pablico) se pusieron muy nerviosos y alguno, incluso, comenzé a llorar. «Hacia
unos quince afios que no tenia un stague y quiero agradecer enormemente & mis dos amigos [los
agentes| que supieron actuar con tanta rapidez», explico el afectado, de 34 afios, ya recuperado.

En cuanto empezd a convulsionar los policias le colocaron en una posicién segura llamada PLS
(Posicion Lateralide Segunidad) para cvitar que se tragase el vomito, 8l mismo tiempo que mantenian
abiertas las vias respiratorias y lo movian a una zona del campo en la que no hubiese nada en el suelo
—como piedras— que pudieran herirlo al convulsionar mientras llegaba una ambulancia.

Imagen 1. Recorte de prensa “Posicion Lateral de Seguridad”?.

Como se explic6 anteriormente, no se debe inmovilizar a una persona, ni
sujetarle la lengua, pues no se la puede tragar. En el caso de la noticia de la
imagen 6, el periodista refleja las palabras exactas de las personas que
presenciaron la crisis y no especifica que se trate de una mala actuacion. Por

ello, la publicacion da a entender que realizaron una buena actuacion.

“El cuarto que compartiamos con Doriva estaba pegado
al de Ronaldo. Aquel sabado, después del almuerzo,
estabamos acostados cuando escuchamos los gritos
de Roberto Carlos. Corri hacia su habitaciényvia
Ronaldo en un estado tremendo. Muy pero muy

| impresionante. Se retorcia, se golpeaba los brazos
contra las piernas y de su boca salia espuma.
Hacia un ruido muy extrafio, como de querer
respirar v no poder. Sali corriendo hacia €l pasillo y
me choqué con César Sampaio, que venia hacia la
habitacion. Entramos, agarré fuerte a Ronaldo ¥
Sampaio le sujeté lalenguna. Un segundo después
llegaron los médicos”. A pesar de que Ronaldo llegé a

Ronaldo besa a Roberto Carlos

perder la conciencia durante dos horas, el
brasilefio decidi6 jugar la final ante Francia aunque no estaba en condiciones de saltar a un terreno
de juego. “Cada vez que le tocdbamos la pelota a Ronaldo, o lo veiamos en el campo, temiamos
por su vida. No podiamos dejar de tenerlo en la mente todo el tiempo. Era una sensacion
generalizada de panico”, asegurd César Sampaio.

Imagen 2. Recorte de prensa “le sujeté la lengua”™.
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32 sesidn

Estigma que rodea a la enfermedad

A lo largo de toda la historia, se ha tratado la epilepsia como una enfermedad
demoniaca. La gente creia que aquellos que la sufrian estaban poseidos. Esto
sigue siendo asi en algunos paises. En China y en India, se puede anular o
prohibir el matrimonio por padecer la enfermedad, y hasta hace unos afos,
también en Reino Unido. En Estados Unidos, se podia negar la entrada a sitios
publicos a las personas con epilepsia hasta los afios setenta.

Aunque estas situaciones de injusticia cada vez son menos frecuentes, la
enfermedad sigue rodeada de muchos estigmas y falsas creencias, lo que da

lugar a prejuicios y discriminacion social.

Limitaciones y recomendaciones

Las personas con epilepsia deben tomar algunas precauciones:

- Respetar las horas de suefio.

- Evitar los deportes de riesgo (escalada, parapente...) y realizar
acompafnado otros (natacion, ciclismo...).

- No beber alcohol (ya que puede provocar crisis).

- No mirar de frente a los focos de luces parpadeantes de las discotecas.

- Existen normas especificas en relacion a la conduccion de vehiculos que

regulan la obtencion del permiso, si pueden 0 no conducir, etc.

A parte de estos aspectos, pueden llevar una vida completamente normal.
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ANEXO llI: VIDEOS.

Durante las sesiones, se proyectaran algunos videos para
charlas:

e Video que se proyectara en la primera sesion:

complementar las

- Movimentesiinveliintarios

Tipos de crises epilepticas - valdete

» Bl ¢ 020/1413 & @ O 3

Imagen 3. Video "Tipos de crisis epilépticas"®. Fuente:
https://www.youtube.com/watch?v=VABM-iRocBY &amp;t=31s

e Video que se proyectara en la segunda sesion:

8 i
COMO ACTUAR ANTE
UNA CRISIS EPILEPTICA

—
.

Por ello, cuando se produce una crisis
hay que saber como actuar para no danar a la persona.
S T N {

» » 0 131/519 B S =m0l

Actuar frente a una crisis de epilepsia

Imagen 4. Video "Actuar frente a una crisis epiléptica"*. Fuente:

https://www.youtube.com/watch?v=qUkFJagKYw4
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e Videos que se proyectaran en la tercera sesion:

Ferran
16 anos

Lfa_,eplleps:a para mi
_esfcomo una maldieion.

> > ¢ o455’ B % @O

Epilepsia en primera persona

Imagen 5. Video "Epilepsia en primera persona"¥’. Fuente:
https://mwww.youtube.com/watch?v=YFTcfTdDVos

e =1 WAL A S
' l’!’%*'f‘{i:'iﬂ %
bl a1 ’s 'l'

i

/

A NS |
utilizo esa metafora porque se entiende mejor es como que.

Pl ¢ 0:53/626

EPILEPSIA - Draw My Vlog - Kaos

Imagen 6. Video "EPILEPSIA - Draw My Vlog - Kaos"%. Fuente:
https://www.youtube.com/watch?v=B6JEHJseMfE




ANEXO VII: ROLE-PLAYING.

ROLE-PLAYING DE LA PRIMERA SESION. DIFERENTES TIPOS DE CRISIS
EPILEPTICAS.

Los estudiantes se colocaran por parejas. La enfermera asignaré a cada pareja
un tipo de crisis epiléptica. Cada pareja tendrd que escenificar una situacion
cotidiana (dando un paseo, haciendo la comida, charlando, etc.) en la que uno

de los integrantes de la pareja sufra ese tipo de crisis epiléptica.
Tipos de crisis que se plantearan:

Automatismos.

- Crisis emocional.

- Crisis sensorial.

- Crisis atonica.

- Crisis tonica.

- Crisis mioclénica.

- Crisis tonico-clonica.

- Ausencia.
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ROLE-PLAYING DE LA SEGUNDA SESION. ACTUACION ANTE UNA
CRISIS EPILEPTICA.

Los estudiantes se colocaran en subgrupos de dos o tres personas. La

enfermera planteard a cada subgrupo una situacion en la que aparece una

crisis epiléptica, y ellos tendran que escenificar cdmo actuarian.

Ejemplos de situaciones:

1.

Estas en el pasillo tu solo y te encuentras alguien sufriendo una crisis, ¢ qué

harias?

Estas en un centro comercial lleno de gente, tu compafiero comienza a
sufrir una crisis. Todo el mundo comienza a gritar y ponerse nervioso, ¢,qué

harias?

Alguien sufre una crisis epiléptica y la persona que intenta ayudarle esta
poniéndole un boligrafo en la boca y sujetandole todo el cuerpo para que no

se mueva, ¢qué harias?

Estas de excursion con unos amigos realizando senderismo, uno de ellos

comienza a sufrir una crisis epiléptica cerca de un terraplén, ¢ qué harias?

Estas jugando un partido de baloncesto y una de las jugadoras del equipo
contrario comienza a sufrir una crisis. Su entrenador acude corriendo y

comienza a intentar sujetarle la lengua, ¢ qué harias?

Alguien sufre una crisis epiléptica, y ta le pones de lado. Otra persona que

estd alli insiste en que debes ponerle boca abajo, ¢ qué harias?
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ANEXO V: TRIPTICO.

\, ACTUACION ANTE UNA CRISIS DE EPILEPSIA

1
i HETIRRE OBJETCS : No inmovilizar

i ALREDEDOR _ | @) ------= ni sujetar
| ALGOBLANDO 1
SIS S ; | BAJO LA CABEZA |
DEJARQUE | e eEE=SesEeRes

‘S! DESCANSE | /vyt Q- -------—---- 3
No dar de comer |~~~ " O ‘ I AFLOJAR PRENDAS
ni de beber | ALREDEDOR DEL CUELLO
b - I

F-———————————
}
2 1
| DURACION DELA 1 DELADO
1 CRISIS = [ LA LENGUA
O L L @ NO SE TRAGA
No introducir
objetos en la boca
Imagen 7. Triptico (1). Fuente: elaboracién propia.
112
Programa de
Hamoia.emergenciasisi... Educacién para la Salud:
= La crisis dura mdés de § 0
> rIr'ci:r‘Utec)rss'ona ha sufrido un COMO ACTUAR
trouFr)notismo. ANTE UNA
> Lo persona no se ha CRISIS EPILEPTICA
recuperado completamente
cuando ha pasado un rato
de la crisis.
- Se trata de la primera crisis
que sufre.
Ha sufrido dos crisis
seguidas.
- Se trata de una mujer
embarazada.

LA EPILEPSIA NO
DISCRIMINA, |
NO LO HAGAS TU

l.‘ Sacyl Eé Junta de

Castillay Leén

Imagen 8. Triptico (2). Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO VI: CARTEL.

Prograoma de
Educacioén para la Salud:

COMO ACTUAR ANTE UNA

CRISIS EPILEPTICA

Si alguien comienza a sufrir una crisis epiléptica..

Retiramos los 0bjetos que hay a su alrededor.
Ponemos algo blando bajo su cabezoa.

Aflojomos las prendas alrededor de su cuello.

No damos nada de comer ni de beber.
No introducimos objetos en la boca.

No inmovilizamos ni agarramos.

Colocamos a la persona de lado.

Nos fijamos en la duracion de la crisis.

Cuando haya pasado, dejamos que descanse.

%P Junta de
Castillay Leon

e

Imagen 9. Cartel. Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO VII: ENCUESTA DE SATISFACCION.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Senfale, por favor, en el recuadro correspondiente su valoracion del curso en
una escala del 1 al 4, donde 1 indica la puntuaciéon mas baja y 4 la mas alta,
en los siguientes aspectos:

ORGANIZACION 11213

Organizacion del programa

Condiciones del aula para el aprendizaje

Duracion del programa

Horario del programa

ACTIVIDADES 112|3

Conocimientos adquiridos

Metodologia empleada para los objetivos pretendidos (charla,
role-playing, cuestionario)

Materiales didacticos (triptico, cartel)

Materiales de apoyo (ordenadores, proyector, etc.)

EVALUACION GLOBAL 1/2|3

Cumplimiento de los objetivos del programa

Aplicacion del contenido a la vida cotidiana

Opinion global del programa

A continuacion, valore al encargado de impartir las sesiones, indicando
namero 1 la puntuacion mas baja y el numero 4 la mas alta.

el

Conocimientos en la materia impartida

Claridad de sus respuestas

Dominio en los aspectos practicos

Interés que despierta en clase

Cumplimiento del programa

Fomento de la participacion de los estudiantes

Evaluacion global
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Indique a continuacion cualquier sugerencia o comentario que desee sobre los
aspectos siguientes, con objeto de mejorar la actuacion formativa:

Organizacion
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