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Descripcion

Este proyecto propone brindar informacion acerd¢ad® cuidado y la
adquisicion de conductas saludables del nifio cagndistico de epilepsia en
los diferentes ambitos de actuacion, familia y comdad educativa
promoviendo el conocimiento sobre la epilepsiaagmoblacion y en las propias
personas que tienen el trastorno y sus familiasca@a®o mejorar el apoyo
comunitario.

Proponer, participar y aportar informacion técnycmaterial de apoyo
para permitir motivar y orientar a que nifios, fany comunidad educativa
refuercen, compartan habilidades, estén mejor rimddos para alcanzar un
mejor nivel de salud.



Justificacion

La idea de realizar esta propuesta de interversliége de mi interés y motivacion
personal como madre de un nifio con diagnosticopilefsia; revisar los fundamentos de
la Terapia Ocupacional y dar a conocer sus posiajgstes en el primer nivel de
prevencion.

“La epilepsia puede presentarse a cualquier gud, es mas frecuente que suceda
en los dos extremos de la vida, uno de ellos énfamcia. No cabe duda que la aparicion
de la epilepsia conlleva un impacto no sélo enagignte, sino en los padres y en toda la
estructura familia”. (1)

Uno de los problemas clave en la provision de s@wvia las personas con esta
enfermedad es en la identificacion, manejo y seiguito en la atencion primaria de salud.

El manejo integral de las personas con epilepsiasiderando los factores
psicosociales es esencial; esto incluye el desawel la educacion para el autocuidado, es
decir las diversas medidas y conductas que la p&rson epilepsia debe adoptar y
mantener para lograr el control de su enfermedad.

La prevencién primaria se focaliza en reducir keidancia de la enfermedad en la
poblacion a través de la modificacion de los antk®ry del fortalecimiento de los
individuos.

La prevencion primaria debe considerar el sistevoabken el cual la persona vive y
asi dirigir sus acciones hacia los contextos seigllos factores ambientales que influyen
en la salud, los comportamientos y la incidenciéadmnfermedad.

La intervencién de la Terapia Ocupacional est@pmsarrollada en este colectivo
donde se deberia tener en cuenta la modificacidiesdpatrones de desempefio, habitos,
rutinas y roles en la familia, repercutiendo eadéonomia del nifio.

Se considera que seria un aporte pensar que elcaiiaiagndstico de epilepsia
alcance el mayor grado en su futura autonomiaehdoiun aporte a mejorar la calidad de

vida del nifio y su familia.



Marco Tebrico

Segun la OM$a epilepsia es una enfermedad cerebral cronicafpaota a personas
de todo el mundo y se caracteriza por convulsioresrrentes. Estas convulsiones son
episodios breves de movimientos involuntarios quedpn afectar a una parte del cuerpo
(convulsiones parciales) o a su totalidad (conwukss generalizadas) y a veces se
acompafan de pérdida de la consciencia y del dateros esfinteres.

Los episodios de convulsiones se deben a desceldzscas excesivas de grupos
de células cerebrales. Las descargas pueden preeleai diferentes partes del cerebro.

Las convulsiones pueden ir desde episodios muyebrede ausencia o de
contracciones musculares hasta convulsiones pradtasgy graves. Su frecuencia también
puede variar desde menos de una al afio hasta \@ridi®. Una sola convulsion no
significa epilepsia (hasta un 10% de la poblaciamdml sufre una convulsién a lo largo
de su vida). La epilepsia se define por dos o raéasudsiones no provocadas. (1)

Es uno de los trastornos reconocidos mas antigelosiagndo, sobre el cual existen
registros escritos que se remontan al 4000 a. @ribeisiglos, el temor, la incomprension,
la discriminacion y estigmatizacion social han autle a esta enfermedad. Esta
estigmatizacion persiste hoy en dia en muchos paiesk mundo y puede influir en la
calidad de vida de las personas con epilepsia jasutias.

Las caracteristicas de los ataques son varialdepgnden de la zona del cerebro en
la que empieza el trastorno, asi como de su propagaPueden producirse sintomas
transitorios, como ausencias o pérdidas de conentmi y trastornos del movimiento, de
los sentidos (en particular la vision, la audicyoel gusto), del humor o de otras funciones
cognitivas.

Las personas con convulsiones tienden a padecepnoidiemas fisicos (tales como
fracturas y hematomas derivados de traumatismesioelados con las convulsiones) y
mayores tasas de trastornos psicosociales, inslladansiedad y la depresion.

Del mismo modo, el riesgo de muerte prematura mpéasonas epilépticas es tres
veces mayor que el de la poblacién general, ydsastmas altas se registran en los paises
de ingresos bajos y medianos y en las zonas rurdegjue en las urbanas. En esos paises,
una gran parte de las causas de defuncion relatdsraon la epilepsia se pueden prevenir,
por ejemplo, caidas, ahogamientos, guemaduraswilsiones prolongadas.



En la actualidad, unos 50 millones despnas de todo el mundo padecen epilepsia.
La proporcion estimada de la poblacién general epilepsia activa (es decir, ataques
continuos o necesidad de tratamiento) en algin mtuado oscila entre 4 y 10 por 1000
personas. Sin embargo, algunos estudios realizzupaises de ingresos bajos y medianos
sugieren una proporcién mucho mayor, entre 7 yat4000 personas. (4)

Segun estimaciones, se diagnostican anualmente 2jdomillones de casos de
epilepsia. En los paises de altos ingresos, logasueasos registrados cada afo entre la
poblacion general oscilan entre 30 y 50 por 100 @&@onas. En los paises de ingresos
bajos y medianos esa cifra puede ser hasta dos wexzalta.

Casi el 80% de las personas epilépticas viven deepade ingresos bajos y
medianos.

Las Causas

El tipo mas frecuente de epilepsia, que afecta @de &cada 10 personas, es la
epilepsia idiopética, es decir, la que no tiene caasa identificable. La epilepsia con
causas conocidas se denomina epilepsia secundaitgoonatica. Dichas causas pueden
consistir en:

» dafo cerebral por lesiones prenatales o perinatgdes ejemplo, asfixia o
traumatismos durante el parto, bajo peso al nacer);

» malformaciones congénitas o alteraciones genétimasnalformaciones cerebrales
asociadas;

* un traumatismo craneoencefalico grave;

* un accidente cerebrovascular que limita la llegéelaxigeno al cerebro;

* infecciones cerebrales como las meningitis y efiiefa la neurocisticercosisa
Neurocisticercosis (NC) es la infeccion del sistaraevioso provocada por la larva
de la lombriz TaeniaSolium y se asocia a crisisvatzivas, cefalea, y déficit
neuroldgico focal, por lo que puede llevar a sexugleuroldgicas tales como
epilepsia e hidrocefalia;

» algunos sindromes genéticos;

e |os tumores cerebrales.



Los Tratamientos

La epilepsia se puede tratar facil y asequiblemeoremedicacion diaria.

Estudios recientes en los paises de ingresos pajoedianos han revelado que
hasta un 70% de los nifios y adultos diagnosticadogentemente de epilepsia pueden
tratarse con éxito (es decir, tener sus convulsioc@mpletamente controladas) con
farmacos anticonvulsionantes. Ademas, despuésadb afnos de tratamiento eficaz y una
vez desaparecidas las convulsiones, los medicameert@ueden retirar a un 70% de los
nifios y un 60% de los adultos, sin riesgo de wltggcaida.

En los paises de ingresos bajos y medianos, apadsimente las tres cuartas partes
de las personas epilépticas podrian no recibiraghriento necesario. Esto se denomina
“brecha terapéutica”.

En muchos paises de ingresos bajos y medianosgdardbilidad de medicamentos
antiepilépticos es baja. Un estudio reciente revgl@ la disponibilidad media de
medicamentos antiepilépticos genéricos en el sectiolico de los paises de ingresos bajos
y medianos era inferior al 50%. Esto podria seohstaculo para acceder al tratamiento.

La mayor parte de los casos de epilepsia se pudidgnosticar y tratar en el nivel
de atencion primaria de salud sin necesidad deiniequipo sofisticado.

Los proyectos de demostracion de la OMS indican lqueapacitacion de los
dispensadores de atencion primaria de salud p&@uedan diagnosticar y tratar casos de
epilepsia puede reducir realmente la brecha dentiahto de la epilepsia. No obstante, la
falta de dispensadores de atencion de salud ca@asitpuede ser un obstaculo para el
tratamiento de las personas epilépticas.

Prevencion

La epilepsia idiopatica no es prevenible, perouwspn aplicar medidas preventivas
frente a las causas conocidas de epilepsia secandar
» La prevencion de los traumatismos craneales eerfaaf mas eficaz de evitar la
epilepsia postraumatica.
e La atencion perinatal adecuada puede reducir lasvasu casos de epilepsia
causados por lesiones durante el parto.
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* El uso de medicamentos y otros métodos para bmjmiperatura corporal de un
nifio afiebrado puede reducir las probabilidadesaulsiones febriles.

» Las infecciones del sistema nervioso central sasas frecuentes de epilepsia en
las zonas tropicales, donde se concentran muchizespae ingresos bajos y
medianos.

* La eliminacion de los parasitos en esos entorni@seglucacion sobre cémo evitar
las infecciones pueden ser formas eficaces de irdduepilepsia en el mundo, por

ejemplo, los casos debidos a la neurocisticercosis.

Las causas y efectos de la epilepsia han genemadmarme interés desde hace
muchos siglos. Ya Hipdcrates, en el siglo V anee€dsto, sefialé que las manifestaciones
convulsivas eran sintoma de un problema cerehirakr8bargo, durante el transcurso de la
historia las explicaciones misticas han resultads onvincentes y en consecuencia,
enormemente extendidas.

A partir de 1950 se ha producido un importante esatientifico en cuanto a la
comprension de esta enfermedad. No obstante, gurdaucho camino por recorrer.

El desconocimiento actual sobre problemas que pugitesentar nifios con
epilepsia se ve reflejado en los ambitos dondefel se desempefia, especialmente en los
ambitos escolar y familiar. Asi pues, resulta fundatal prestar atencién a la realidad
escolar, conductual, emocional y social del nifimda epilepsia. El nifio con epilepsia
puede tener un desempefio intelectual y socialntetse normal acorde a su edad. La
epilepsia no tiene nada que ver con enfermedadiceteia mental. (1)

Un hecho desde hace tiempo conocido y demostradpyesuna convulsion aislada
de gran mal no conlleva la pérdida de neuronasjeytgmbién las convulsiones de gran
mal recurrentes (siempre y cuando no haya statss presenten de forma sucesiva) no
originan una discapacidad intelectual. La pregsontae los posibles "dafios producidos por
las convulsiones" es realizada con temor de maheatadtual precisamente por los
afectados, o sea los enfermos que padecen cssis gllegados. Temores que en ocasiones
lamentablemente y en forma errénea, son confirmadogersonas incompetentes. Pero
también se sabe que los nifios con epilepsia puadsentar dificultades de aprendizaje,
asi como déficit atencional, enlentecimiento etieehpo de reaccion y niveles bajos en su

autoestima. Todo ello repercute tanto en el angsitmlar como psicosocial.



Resulta relevante valorar la posible aparicion skase problematicas para poder
iniciar una actuacion temprana y prevenir la araleque todo ello pudiera originar. En
este punto, la escuela debe ajustar sus métodensikfianza a la realidad del nifio,
valorando cuales van a ser las adaptaciones nexesdesde la reduccion en el volumen
del material a trabajar y/o el aumento del inteyvdé¢ tiempo permitido para cada tarea
hasta iniciar un proceso de adaptacion curriciarcierto que habra casos en los que nada
de esto sera necesario, pero es imprescindiblzaealna valoracion fundamentada. Ante
ello, numerosos docentes afirman no disponer danrcion especifica sobre epilepsia
infantil.

Un comportamiento sobreprotector y de excesivo robnta a producir una
disminucion de la autonomia y la autoconfianzarnd@b. Es cierto que muchos padres
vigilan constantemente a sus hijos debido a laael@¥recuencia de crisis pero ello no debe
confundirse con la sobreproteccion que mencionamodemos vigilar, acompafar a un
nifio sin sobreprotegerlo emocionalmente, podemiasldar apoyo sin anular su autonomia.
Asimismo, estos nifios son muy sensibles a las &qpexs reducidas de los padres en
relacion a su desarrollo escolar, lo cual puedemeruna ejecucion pobre en este ambito.
Algo que ayuda eficazmente a minimizarlo es lagmes de material educativo en casaasi
como la participacion activa de los padres en @ades de estimulacion.

Es muy importante para la autonomia del nifio, heague participe de cuanto
suceda a su alrededor. En el funcionamiento famit@da miembro de la familia ejerce
algun rol que le identifica como miembro de la nasial nifio epiléptico va a ser “el nifio
gue necesita un cuidado especial”. Debemos pelenifire, a la vez que “es cuidado” (por
ejemplo cuando los padres le dan la medicacionjd& también él a los demas miembros
de la familia en la medida en que pueda y sepagjeanplo, pidiendo su opinién de vez en
cuando o reclamando su afecto). En definitiva, ebedhos olvidar que el nifio con
epilepsia es ante todo un nifio, y por ello necgsitier recibir y manifestar afecto asi como
asumir una trayectoria escolar que le permita aolquanocimientos. Obviamente, para que
todo ello pueda llevarse a cabo deben tenerse emtaclas necesidades especificas seguin
las caracteristicas de la epilepsia, asi comaa®gos personales de aquél nifio en cuestion.
Tal cosa no es fruto del trabajo independiententiidico que prescribe los farmacos, del

profesor o de los padres, sino que es necesaritbdas tomen parte del proceso.



Ademds, mediante nuestra reiteracion y progresidreletrabajo debemos ser
capaces de transmitir al nifio la importancia deamsiempre hacia delante, asumir su
necesidad de pedir ayuda y potenciar su capaciglgmbder ofrecer ayuda a los demas. Se
trata pues, de ayudarle a asumir el grado en qaéderente a los demas nifios, y asi que
tomen conciencia sobre la necesidad de seguir pal¢amedicacion y cuidado, pero
valorando a la vez ésa parte de nifio que, al igual al resto de compafieros de clase
necesita ser elogiado, exigiéndole en todo momemoaximo que pueda dar de si mismo.
2)

Las acciones de promocién apuntan a estimular dotorfes protectores de las
personas y comunidades para enfrentar los desd@ok vida diaria, mejorando su
capacidad para manejar el estrés y promoviendaioeks sociales de apoyo. Las
actividades de promocion que el equipo de saluérgédebe realizar son necesariamente
intersectoriales, con el objetivo de proponer, ip@dr y aportar informacion técnica y
material de apoyo para permitir, motivar y orierdague individuos, familias y grupos
refuercen, adquieran y compartan habilidades, eatgar informados y se organicen para
alcanzar y mantener un mejor nivel de salud. (6)

La promocion de la salud, puede ser consideradamgmla de arte y ciencia.
Como en Terapia Ocupacional, la pérdida del artkagmomocion de la salud significa el
fracaso en el proceso y los resultados poco sciisias.

El verdadero arte en la promocion de la salud esndpr a aceptar y facilitar. Asi,
la estrategia y Plan de Accién sobre la epilepsidadOrganizacibn Panamericana de la
Salud sugiere que las intervenciones deben adecadas condiciones locales teniendo en
cuenta el ciclo de vida, el género y las particdéates socioculturales y étnicas de las
poblaciones. Asimismo, debe incluir la educaciorrap&l autocuidado como un
componente esencial, que reforzara la adherentdangdicacion y la adopcion de otras
conductas saludables que aseguren resultadosvpssiin general se promueve aumentar
el conocimiento sobre la epilepsia en la poblagi@n las propias personas que tienen el
trastorno y sus familias, asi como mejorar el apmyaunitario. (5)

La elaboracion de esta estrategia de capacitac@omsecuente con el hecho de
gue la educacion en epileptologia se reconoce eorammecesidad a escala mundial y que

la atencion primaria de salud demanda un esfueraste sentido. Precisamente, el equipo



béasico de salud constituye el eslabon mas cercédmae@munidad y es en él donde se han

detectado errores frecuentes en el diagnésticatgniiento de la epilepsia.

Las familias cercanas de las personas con epilepgiaieren de orientacion y
atencion por el equipo de salud ya que utilizantésemecanismos de sobreproteccion,
lastima y limitacion en ocasiones innecesaria, a@$eporque se estresa y tiene miedos
especificos a los que necesita dar salida. (3)

La promocién de la salud es un proceso al cual pl@r®cupacional puede
contribuir. Asi como el terapista ofrece intervemas significativas basadas en la persona,
en el trabajo en instituciones; en la promocidonlalsalud se puede ofrecer programas
centrados en la comunidad. (2)

El Terapista Ocupacional que trabaja en la comudhiddebe focalizar su
colaboracion, y estar preparado para responders andgesidades de las personas de
maneras creativas e innovadoras. Basando suseanteéonies en el concepto de bienestar, y
estando convencidos en nuestras destrezas pratsopara la intervencion en la salud
como en la enfermedad.

En Terapia Ocupacional se considera todos los espele la persona, como un
todo unificado, y este también es el foco en dbdj@ comunitario. Las actividades de
promocion de la salud deben considerar todas laézdg' en cada tema especifico
Considerando siempre, que la promocion de la sadudn proceso, una colaboracion de
muchas "piezas", y Terapia Ocupacional es unalde. €7)

El arte y el proceso de promocién de la salud yelponer todas las partes juntas,
creando una interaccion continda ente el ambiergé igdividuo. El individuo afecta el
ambiente y hace cambios, y el ambiente respondie sadud y bienestar del individuo. La
promocion de la salud, puede ser considerada umrzglande arte y ciencia. Como en
terapia ocupacional, la pérdida del arte en la prddm de la salud significa el fracaso en el
proceso Yy los resultados poco satisfactorios.

El verdadero arte en la promocién de la salud esnader a aceptar y facilitar el
establecimiento de los deseos de la comunidad énaredcurso de la accion. Asi terapia
ocupacional puede ser el eslabén entre el individiaocomunidad de manera de promover

la salud para todos.



La prevencién primaria se focaliza en reducir keidancia de la enfermedad en la
poblacion a través de la modificacion de los antbiery del fortalecimiento de los
individuos. (4)

Es tiempo de evaluar e identificar los factores geemiten a los individuos
desempefar una vida diaria saludable, asi podsslesér programas que puedan ayudarlos
a evitar discapacidades innecesarias.

Esto requiere que los T.O. se replanteen sus eneiones, desde el marco
conceptual biomédico a un marco social médico ca@im, asumiendo un rol activo en la
construccion de comunidades saludables (Baumé& [1847).

El T.O. participa en las acciones comunitarias tifleando aquellas condiciones
gue hacen la vida mas dificil a cierto grupo despeas y busca soluciones.
El concepto de prevencion es relevante a la pranaie la salud. (7)

El diagnéstico de una epilepsia se acompafia cotudneia de un impacto
psicoemocional, tanto en el paciente cuando tiefed esuficiente para desarrollar esa
vivencia, como en los familiares y especialmentdosnpadres cuando se diagnostica la
enfermedad en un nifio. Aparecen de inmediato Eencias generadas por ese concepto de
enfermedad “especial”’, tantas veces oculta, y queie, en algunos sectores sociales,
como una carga que el paciente llevard durante sadéda y que si es conocida en su
entorno familiar y social puede llegar a ser undiaexcluyente del mismo. Esta es la razon
por la que al elaborar una historia clinica e it#genhacer un arbol geneal6gico
encontremos, en ocasiones, ausencia de antecedimteares de epilepsia, que
posteriormente van apareciendo, al recabar infagmdos interesados, como consecuencia
de haber sido ocultados inicialmente. Es esenoiatquo ello publicitar las realidades de
la enfermedad como mejor método de ir venciendotabsies y falsas creencias, que
siempre se enmarcan en conceptos prohibitivos ijalmes de la actividad social, familiar,
ludica e incluso académica y laboral de los poreside una epilepsia.

Aclarar estos conceptos conlleva una mejoria netdélla calidad de vida, por ello
es necesario comparar las creencias popularesasoredlidades, para poder comprobar
como las diferencias pueden llegar a ser asombrbadaformacion correcta proporciona

a los pacientes la evidencia de que la enfermedads excluyente, permitiéndoles
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desarrollar practicamente todas las actividadeslianots, estando limitadas Unicamente y

en algunos casos aquellos que podriamos conselaapcionales. (8)
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Marco Institucional

El proyecto de intervencion se llevara a cabo e@egitro Integrador Comunitario,
sede Servicio de Salud Mental de la ciudad de Saold$ de los Arroyos,Provincia de
Buenos Aires, es una entidad municipal que depdeda Secretaria de Salud. El servicio
gue brinda es en Atencién Primaria de Salud.

El proyecto de intervencion se incluye en Program&alud Social y Comunitaria
de la Nacién y a nivel provincial con profesionatiesla salud de la Secretaria de Salud

Publica.
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Objetivo General

* Brindar informacion acerca del auto cuidado y laguasicion de
conductas saludables del nifio con diagnodstico deeps@ en los
diferentes ambitos de actuacion (familia, escuela).

Obijetivos especificos

e Aportar informacién técnica y material de apoyo apaomunidad
educativa

« Brindar orientacién a familiares de nifios con dé@ito de epilepsia

para alcanzar un mejor nivel de salud.
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Personas destinatarias

DirectasFamilias y comunidad educativa de nifios con diatiggbde epilepsia

Indirectas Nifios con diagnéstico de epilepsia

14



Localizacion fisica y ambito territorial

Localizacion fisica

Los encuentros con la comunidad educativa se aafizen el Auditorio Municipal
de la ciudad de San Nicolas de los Arroyos, espeaitidopor la Municipalidad para los
encuentros de Centro Integrador Comunitarioseded9dental.

Los encuentros con las familias se realizardn enolcho centros de atencion
primaria de salud. (CAPS) ubicados en barrios éleslae la ciudad de San Nicolas de los

Arroyos.

Ambito territorial

San Nicolas de los Arroyos. Provincia de Buenog#®\krgentina.

15



Actividades vy tareas

Niveles de ejecucion

Son los siguientes:

Acciones a realizar

El dispositivo tiene el proposito de servir de rastento orientador de la
programacion de los recursos y prestaciones détnsds definiendo un conjunto de
actividades basicas para dar respuesta a las dadesi de atencion de esta poblacion
determinada.

» Actividades para la promocion en la familia y @denunidad educativa.

« INTERVENCION / ACTIVIDAD COMUNITARIA, realizada porla T.O,
Asistente Social, Psicdlogo, Médico u otro inte¢gattel equipo de salud mental e
prevencion primaria de la ciudad de San Nicola®siérroyos.

* Nivel de ejecucion informativo (familiarizacion)eSacilita al equipo basico de
salud informacion cientifica actualizada sobre egdlogia a través de
conferencias, materiales impresos y en soporte éiagn

* Nivel de ejecucion aplicativo (talleres particivat): Se organizan actividades
participativas con las familias y la comunidad ediva de los niflos con
diagnéstico de epilepsia

Comunidad Educativa

Se realizara una encuesta simple que posibiliteauar los conocimientos previos
de los asistentes.
Introduccién teorica
Actividades
Cantidad de participantes: 30 docentes.
Encuentros: 12 encuentros.
Frecuencia: 1 vez por mes.
Dias estipulados: miércoles de 14 a 16 hs.
Dindmica: los docentes se dividiran en 3 grupo$@personas. Se le entregara un cuento a

cada grupo donde se trabajara sobre la epilepsiex@®
16



Objetivo de la dinamica: Sensibilizacién y ref@xacerca de la epilepsia.
En forma de cierre cada uno de los grupos confacaemto con imagenes eligiendo un

representante que posibilitara el debate.

Encuentros con familiares de nifilos con epilepsia.

Se realizara una encuesta simple que posibiliteauar los conocimientos previos
de los asistentes.
Actividades:
Frecuencia: 1 vez por mes.
Duracion: 8 meses.
Lugar: 8 CAPS (centro de atencion primaria de 9alud
Duracion: 2 horas.
Dindmica: se informard con apoyos graficos y s@pttnico(presentacion con imagenes
en PowerPoint) informacion general y especificacdmo afrontar la epilepsia en las

diferentes areas. (Anexo V)

A modo de cierre se promovera un debate con inteide de todos los
participantes, coordinado por el T.O, quien deséadas conceptos centrales para el
adecuado conocimiento de la enfermedad.

Para evaluar si la intervencion produjo cambiososrconcurrentes se realizarauna

breveencuesta en la misma jornada, antes y dedpuasntervencion.
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Objetivo General Objetivos especificos Objetivosrafivos

1.1.1- Brindar informacion
. ., sobre epilepsia

-Brindar informacién acerca 1.1-Aportar informacior Indicadgr- gncuentros
del autocuidado y conductas técnica y material de de salud y educacién
saludables del nifio cgn 200V0 ara comunidadl'l'z' Elaboracién de videp
diagnostico de epilepsia poyo b para brindar

educativa informacién

Impresion de cuentas
para trabajo grupal

Indicador:
elaboracion de videa.
Distribucion de 3
cuentos en soporte
papel.

1.2-Brindar orientacion

familiares de nifios co

diagnostico de epileps

para alcanzar un mejc

nivel de salud.

71.2.1- realizar relevamienﬁto
nen 8 CAPS (Centro de Aft.
aPrimaria de Salud)

pindicador: presentacion de
video descripcidon por areas
de como afrontar la epilepsia.
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Calendario de trabajo

2017 Febrero Marzo Abril Mayo |Junio| Julio | Agosto |Sept|Oct. Nov.| Dic.
Andlisis de |Reunién con
antecedentesC.E.T
Actividades [Reunién con [ConvocatoriaB° B° B° B° B° B° B°
para para la|pediatra de lga familia de
promocion |C.A.P.S nifios con |25 de |9 de JuligAsoniaDel 7 de A'va |La [SantéCam
con la familia diagnostico déayo CarmenSeptiembmbaéEmilijRosapcs

epilepsia re a Salle
S

Actividades [Reunién con |AM AM AM AM AM AM AM AM AM AM
para la profesionale:
promocion |del C.I.C
con la
comunidad
educativa

C.E.TCentro de Estimulacién Temprana.
C.A.P.SCentro de Atencion Primaria de Salud.

A.M: Auditoria Municipal
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Administracion del proyecto

Organizacion interna

Ambito de gestion

Departamento de Desarrollo Social. Sede Servici®adied Mental. Encuentros de
Salud y educacion

Area Salud y educacién
ProgramaSalud social y comunitaria

Equipo responsable

Profesionales de Salud de la Secretaria de Salpbiic®@de la Provincia de Buenos
Aires.

Fonoaudibloga, psicopedagoga, psicologa, pedidispacio coordinado con el
Centro de Estimulacion Temprana (C.E.T)

- Persona coordinadora: Terapista Ocupacional

Dinamica de trabajo

Se realizaran reuniones semanales para coordatejary distribucion de tareas.
Acciones

- Organizacion de material de trabajo

- Folleteria

- PowerPoint
- Impresién de material de trabajo (Encuestas-cugntos

Coordinacion externa

Se coordinarael trabajo con el Centro de Estimdiadiemprana, a fin de detectar
nifos con diagnostico de epilepsia para convodas adres a reuniones de informacion
preventiva.

Coordinaciéon con CAPS centros de prevencion preman salud por zonas y
delegaciones.

20



Se trabajara con pediatras para la convocatoamdis con nifios con diagnostico

de epilepsia que asistan a ocho (CAPS).

Promocién y difusion.

El proyecto se comunicara a las instituciones dgasa invitando desde la entidad
municipal, sumandose a las diferentes jornadasguealizan mensualmente por via malil
donde se comunicaran dias y horarios de encuentros

Folletos informativos para colocar en sala de esgerCAPS
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Recursos humanos

El personal con contrato estable con el que cueln@IC area de Salud Mental,
asisten de lunes a viernes cuatro horas.

- Fonoaudidloga,
- Psicopedagoga
- Psicéloga

- Pediatra

La terapista Ocupacional coordinara el proyectstiasido dos veces por semana
para organizar los encuentros, siendo contratadi@rera temporal por un afo.

Horas de trabajo semanales:

La exposicion en el Anfiteatro Municipal se real&#os dias miércoles, contando
con 4 horas de trabajo con la comunidad educativa.

Una vez por mes asistiremos a los CAPS (8) a eratimcuentros con los padres
coordinando con el CET (Centro de Estimulacion Tiema.)

Cantidad de horag cuatro

Se realizaran reuniones semanales con el equipb@IC para coordinar el trabajo
de difusién en la comunidad educativa y revisioncdeos para la convocatoria segun
necesidad.

Se realizardn reuniones semanales con cada un®sd&€APS para realizar
convocatoria para padres.

Cantidad de horag cuatro

Recursos materiales vy técnicos

e Cafion
» Dispositivo de proyeccion
» Cesion de espacio (Auditorio Municipal)

Recursos materiales

» Triptico para invitacion de instituciones
* Material fotocopiado

* Encuestas

» Cuentos infantiles

» Lapiceras

* Hojas blancas
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Presupuesto.

Recursos humands profesionales convocados para este proyecto

pertenecen a la planta estable de C.I.C (Centegiatior Comunitario).

Esta actividad se incluira en la planificacion das sactividades de
promocion anual.

La Terapista Ocupacional cobrard por 12 horas salesnsera contratada
en forma temporal para la implementacion del prtyec

La T.O cobrara honorarios segun esta estipuladolgdviunicipalidad:

sueldo basico por 12 horas mensuales- $ 4200

Recursos materiales Los materiales seran suministrados por la

Municipalidad utilizando elpresupuesto que fue idesio al area de Salud
Mental.

- Material fotocopiado -400 copias —(encuestas)

- Costo:$500

- Lapiceras —

- Cantidad: 60

- Costo: $300

- Hojas blancas 2 resma

- Costo: $200.

- Cuentos infantiles en fotocopiado - 3 por encue@usto: $800
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Evaluacion del proyecto

Para ofrecer una atencion que integre el manejcuade de la vida emocional y la
adaptacion psicosocial a la enfermedad de las p&ssoon epilepsia se debe tener en

cuenta:

* La orientacion especializada en los ambitos doeddesempefia el nifio
(escuela) que incluya desvanecer los estigmas gompafian a la
afeccion, debe dirigirse al nifio integrando a laila, la escuela, la

comunidad y la sociedad en general.

» Conceder el mismo nivel de importancia a la atendé los factores
neurobiolégicos y medicamentosos que a los de opd#ologico y

social con enfoque multidisciplinario.

 Lograr que el paciente aprenda a expresarse liltemsobre su
enfermedad, que incorpore habitos de autoprotecgiéasuma su

autocuidado con responsabilidad,

* Orientar a la familia para que elimine la sobregroidn y otros
mecanismos dafiinos, para que contribuya al dekad®lestilos de vida
y comportamientos saludables, al crecimiento palsda su enfermo y
pueda disponer de los recursos para potenciarcgimas como grupo

de apoyo social.
Finalmente, podemos plantear que las guias apbgemamientas de trabajo para

evitar la inadaptacion psicosocial, los trastoreasocionales y la incapacidad para el

autocuidado en pacientes con epilepsia.
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Anexo |

Encuesta

1. ¢Sabés que es la epilepsia?

2. ¢Conoces algun nifio con epilepsia?

3. ¢Qué harias si un nifio tiene una crisis?

4. ¢Cudles son las cosas que se deben hacer en cagiste

5. ¢Cudles son las cosas que No deben hacer en cassisie
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Anexo Il

¢, Qué debemos hacer cuando nos encontremos artesismapiléptica?

1.
2.
3.
4.

ACTUAR CON CALMA'Y OBSERVAR LOS DETALLES.

PROTEGER DE LOS GOLPES Y EVITAR QUE SE DAKE.

NO INTRODUZCA NADA EN LA BOCA.

PONER AL PACIENTE TUMBADO DE LADO Y ASEGURARSE QUEIENE
LAS VIAS RESPIRATORIAS LIBRES (NO OBSTRUIR NARIZ BOCA).

¢ QUE SE DEBE HACER?

a)

b)

c)

d)

Mantenga la calma y no se asuste. No sujete ®i di@teanimar a la persona; por lo
general, ella recuperara la conciencia en pocositosn Aungque aparentemente no
respire, no necesita respiracion artificial. Noeirie sujetarlo para que no
convulsione, sélo evite que se haga dafo.

Evite que se haga dafo. Aléjelo de objetos quegmubdcerle dafio u ocasionarle
peligro. Sujételo, si le es posible, para evitae ge haga dafio al caer e intente
tumbarlo de lado en el suelo o en una superfieiadd (cama, sofa, etc.). Coloéquele
una almohada o algo blando debajo de la cabezaep#iaa que se golpee. Epilepsia
8.gxp 09/11/2005

Ayldele a respirar. Intente despejar las vias ragpias (nariz y boca) para

ayudarle a respirar. Afloje el cuello de la came@pata u otra prenda ajustada que
pueda dificultarle la respiracion. Una vez pasaalarisis, recuperara su ritmo

respiratorio.

No interfiera en sus movimientos. Tome su caberwite que se golpee. Puede
ponerlo de costado para que respire mejor y pugdalsar los vomitos, si los
hubiera. No trate de abrirle la boca a la fuerzdo $onseguird dafiarle a él y a

usted mismo. La mordedura de lengua ocurre enrieepa fase de la crisis y es un
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dafio menor, al que le ocasionaria al intentar darimandibula en contraccion
durante la misma. No coloque pafiuelos ni otrostobjentre sus dientes. Solo

conseguira dificultarle la respiracion.

e) Observe atentamente todo lo que ocurre durantesia.cEl elemento mas util para
un adecuado diagnostico de las crisis es un ridattas detallado posible de todo
lo que ocurre durante ellas. Esta informacion es m@ortante que cualquier
prueba de diagndéstico que pueda efectuarse pastenite. Recuerde que la crisis
es auto limitada y que es muy importante recordarchracteristicas de la misma

para su correcto diagnéstico y tratamiento. Epiéeps

¢QUE DEBEMOS HACER CUANDO NOS ENCONTREMOS ANTE UNBRISIS
EPILEPTICA?

Espere pacientemente. No es necesario llevar @risoma a un Servicio de Urgencia,
excepto si la crisis dura mas de quince minutos sesrepite una crisis tras otra sin
recuperar la conciencia. Es frecuente que despuésatisis el paciente caiga en un suefio
profundo o se encuentre cansado y algo desorienkmite interrumpa, déjele descansar.
Tras la crisis hablele, oriéntele y ayldele emasdlado a su casa o trabajo. Déjelo descansar

hasta que se recupere totalmente.

¢ QUE NO SE DEBE HACER?

1. No es necesario realizar respiracion artificials loambios de coloracion de la piel
se producen a causa de la reactividad de los aséseos. No hay riesgo de que el
paciente se ahogue con su lengua. Los ruidos smdela falta de coordinacién de
la respiracion y al aumento de secreciones. Alitemna crisis recuperara su ritmo

respiratorio normal.

2. No se debe sacudir o golpear al epiléptico. Lascdemienza y se interrumpe de

forma espontanea. Son auto limitadas.
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3. No hay que ponerle alcohol en la frente. No haymazara frotarle la frente con
alcohol. Esta medida no tiene ninguna utilidad gawatrolar las crisis convulsivas,
y en cambio se corre el riesgo de que se produes@mes quimicas si el alcohol
entra en contacto con los ojos. No hay que eclaai@ ni realizar otras medidas
para despertarle. El paciente estara sin conciemeiatras dure la crisis y sélo se le

puede perjudicar.

4. No es util administrarle medicamentos por la b&daepiléptico esta inconsciente,
el mecanismo para tragar esta falto de coordinasmase momento, por lo que se
le puede provocar un cuadro de asfixia. Ademasnledicamentos anticonvulsivos
no hacen efecto inmediatamente, por lo que noriefecto en una crisis aguda.
Los cambios en el control de las crisis se aprecigando los farmacos ya han
llegado a la sangre en cantidades suficientes sy diete dias como minimo de
iniciar un tratamiento. Se puede administrar tréato sedante por via rectal que
se absorbe por el paquete venoso hemorroidal ydises@amente a sangre, con una
accion inmediata, igual que si se administraravparintravenosa. No administrar
farmacos por via intramuscular, dado que la cyigiia terminado cuando inician
su efecto y lo que se consigue es dejar al paci@ate somnoliento después de

terminar ésta.

5. Pasada la crisis no se necesita ningun sedantevéingue el epiléptico deja de
convulsionarse y esta dormido, ya no es necedas® medicamentos que se usan
para interrumpir las crisis son sedantes de acmdia (su efecto dura entre 20-40

minutos), por lo que una vez pasada la crisiseren utilidad.

RESUMEN
* No es necesario realizar respiracion artificialité&gue se haga dafio.
* Ayuldele a respirar. No interfiera en sus movimisnto
* Observe atentamente todo lo que ocurre durante risis.c Espere

pacientemente a que termine la crisis.
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No es necesario realizar respiracion artificial.

No se debe sacudir o golpear al epiléptico.

No hay que ponerle alcohol en la frente.

No es atil administrarle medicamentos por la boca.

Pasada la crisis no se necesita ningun sedante.
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Anexo IV

UMITACIOMES DE LA VIDA COTIDIANA EN LA EPILEPSIA
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