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Resumen

La investigacion se enfoca en la
seguridad de los pacientes con
epilepsia durante la fase clonica de sus
crisis en México, con el proposito de
minimizar los riesgos de autolesiones y
lesiones a terceros. En Meéxico, la
epilepsia afecta a aproximadamente 50
millones de personas, segun la OMS
(2023). Durante la fase clonica de las
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crisis  epilépticas, los pacientes

experimentan contracciones
musculares y pérdida de control, lo que
aumenta considerablemente el riesgo
de autolesiones y complicaciones

adicionales.

La falta de una atencibn médica
adecuada puede llevar a un incremento
en el riesgo de muerte subita,

especialmente en entornos con
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recursos limitados. Por lo tanto, es
crucial mejorar la conciencia publica
sobre la epilepsia y garantizar un
acceso equitativo a la atencion médica
y mejores maneras de proteger a estos
usuarios, para asi abordar eficazmente
esta problematica en México y otras

regiones con circunstancias similares.

Palabras clave: Epilepsia, fase clonica,
autolesion lesiones a terceros.

Abstract

The research focuses on the safety of
epilepsy patients during the clonic
phase of their seizures in Mexico,
aiming to minimize the risks of self-
injury and harm to others. In Mexico,
epilepsy affects approximately 50
million people, according to the WHO
(2023). During the clonic phase of
epileptic seizures, patients experience
muscle contractions and loss of control,
significantly increasing the risk of self-

injury and additional complications.

The lack of adequate medical attention
can lead to an increased risk of sudden
death, especially in environments with
limited resources. Therefore, it is crucial
to raise public awareness about
epilepsy and ensure equitable access to
medical care and better ways to protect
these users, in order to effectively
address this issue in Mexico and other

regions with similar circumstances.

l. Introduccioén

La epilepsia, un trastorno neurologico
cronico, afecta a millones de personas
en todo el mundo, incluyendo a una
parte significativa de la poblacion en
México. Caracterizada por la presencia
recurrente  de convulsiones, esta
condicion puede tener diversas causas,
desde factores genéticos hasta
lesiones cerebrales y condiciones
meédicas subyacentes. En México, se
estima que alrededor de 2 millones de
personas viven con epilepsia, lo que
representa un desafio importante para
la salud publica. Las convulsiones
epilépticas pueden presentarse de
manera impredecible y tener
consecuencias significativas en la
calidad de vida de los pacientes, asi

como en su seguridad y bienestar.

En particular, la fase clonica de las
crisis epilépticas conlleva un riesgo
considerable de autolesiones y lesiones
a terceros, subrayando la necesidad
urgente de abordar la seguridad de los
pacientes durante este periodo critico.
Esta investigacion se centra en
comprender y abordar los desafios
asociados con la epilepsia en México,
especificamente en la fase clénica de
las crisis epilépticas, con el objetivo de
desarrollar estrategias efectivas para

minimizar los riesgos y mejorar el



manejo y la calidad de vida de los

pacientes con epilepsia en el pais.
Il Planteamiento del problema

La epilepsia, una afeccidn neurologica
cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo, representa
un desafio complejo y multifacético en
el contexto mexicano. Segun los datos
proporcionados por SMEYERS (2017),
se estima que hasta el 80% de los
casos de epilepsia tienen un
componente genético, lo que resalta la
diversidad y la complejidad de los
factores que contribuyen a esta
condicion. En México, la disponibilidad
de recursos médicos y la accesibilidad
a la atencién adecuada para el manejo
de la epilepsia son limitadas,
especialmente en areas con recursos
limitados. Esta situacién se refleja en la
falta de programas nacionales
estructurados para el tratamiento de la
epilepsia 'y en la escasez de
medicamentos  anticonvulsivos  en
regiones como América Latina y el
Caribe, como se menciona en un

informe de la OPS (s.f).

Ademas, segun el estudio de Carrenio,
Donaire, & Gil (2018), la falta de acceso
adecuado a la atencion médica
aumenta el riesgo de complicaciones

graves, como la muerte subita, lo que

subraya la urgencia de mejorar la
atencion médica y los recursos
disponibles para los pacientes con
epilepsia en México. Esto plantea una
serie de desafios médicos,
socioeconomicos y de salud publica
que requieren una atencion integral y
coordinada para abordarlos de manera

efectiva.

El impacto econémico de la epilepsia
también es significativo y afecta a las
familias mexicanas, especialmente
aquellas que enfrentan condiciones de
pobreza o] vulnerabilidad
socioeconomica. Los costos asociados
con el tratamiento, que incluyen
medicamentos, consultas médicas vy
hospitalizaciones, pueden ser
prohibitivos para muchas familias, lo
que genera una barrera adicional para
el acceso a la atencion médica
adecuada. Esto resalta la necesidad de
politicas y programas que aborden no
solo los aspectos médicos, sino
también los socioeconomicos de la

epilepsia en México.

En este contexto, la seguridad de los
pacientes durante la fase clonica de las
crisis  epilépticas  adquiere  una
importancia crucial. La falta de atencion
médica adecuada y recursos
suficientes aumenta el riesgo de
complicaciones

graves y afecta



negativamente la calidad de vida de los
pacientes con epilepsia. Por lo tanto, es
fundamental abordar esta problematica
de manera integral y colaborativa,
involucrando a multiples partes
interesadas, para mejorar  los
resultados de salud y la calidad de vida
de los pacientes con epilepsia en

México.

Un aspecto fundamental para abordar
esta problematica es mejorar la
conciencia publica sobre la epilepsia y
eliminar los estigmas y prejuicios
asociados con esta condicion. A
menudo, los pacientes con epilepsia
enfrentan discriminacion y exclusion
social debido a la falta de comprension
y educacién sobre la enfermedad. Esto
puede dificultar su acceso a la atencion
meédica y afectar su calidad de vida y

bienestar emocional.

Ademas, es importante mejorar la
capacitacién y la conciencia entre los
profesionales de la salud para
garantizar un diagndstico y tratamiento
adecuados para los pacientes con
epilepsia. Muchos casos de epilepsia
no se diagnostican correctamente o no
se tratan adecuadamente debido a la
falta de conocimiento y capacitacion
entre los proveedores de atencion
meédica. Esto puede tener

consecuencias graves para la salud y el

bienestar de los pacientes, ya que las
crisis epilépticas no tratadas pueden

ser potencialmente mortales.

Otro aspecto crucial es mejorar el
acceso a los medicamentos
anticonvulsivos y otros tratamientos
para la epilepsia en México. Como se
menciono anteriormente, la escasez de
medicamentos es un  problema
significativo en muchas regiones del
pais, lo que dificulta que los pacientes
reciban el tratamiento que necesitan
para controlar sus sintomas y prevenir
complicaciones graves. Esto puede
deberse a una variedad de factores,
incluida la falta de financiamiento para
los programas de salud, la falta de
infraestructura para la distribucion de
medicamentos y la corrupcion en el

sistema de salud.

Ademas de mejorar el acceso a la
atencion médica y los medicamentos,
es importante abordar las causas
subyacentes de la epilepsia y trabajar
para prevenir la enfermedad en primer
lugar. Esto puede implicar programas
de educacion publica para promover
estilos de vida saludables y reducir los
factores de riesgo conocidos para la
epilepsia, como lesiones cerebrales
traumaticas, infecciones y trastornos
genéticos. También puede implicar la

investigacion y el desarrollo de nuevas



terapias y tratamientos para la
epilepsia, asi como la identificacién y el
tratamiento temprano de los factores de

riesgo conocidos.

Con el fin de lograr una cuestion a la
vez, se considera oportuno partir
inicialmente con la siguiente

cuestionante:

¢, Coémo podemos fomentar la seguridad
y minimizar el riesgo de autolesiones y
dafio a terceros en individuos con
epilepsia durante la fase clénica de una
crisis generalizada, promoviendo un

entorno seguro y protector?
Ml Metodoldgia
Tipo de enfoque

Dentro del presente proyecto se
utilizara el enfoque mixto con
tendencia a cuantitativo, esto debido
a que el enfoque tiende a realizarse de
manera mas  flexible en la
investigacion, caso contrario en el cual
se utilizan una serie de etapas
rigurosas que lleven a una solucion
mas precisa (Elizalde, s.f.). Cabe
resaltar que es importante no saltarse
ninguna etapa del proceso, debido a
que cada parte arroja un resultado que
sera importante para el desarrollo de la
propuesta final, de no ser asi, este
tendera a ser incoherente y confuso.

Por lo tanto, lo que se quiere lograr con

este enfoque es generar una solucién
que este realizada de manera

estructurada a la vez que organizada.
Metodologia Bruno Munari

La metodologia estudia los métodos
utilizados en el area de la ciencia para
descubrir la veracidad de ciertos
sucesos en los estudios de
investigacion. De igual forma brinda
una mejor organizacion que hace facil
de comprender, asi como logra un
mejor objetivo dentro del proyecto.
Para el desarrollo del proyecto se
utilizé la metodologia de Bruno Munari
para la resolucion de problemas, el
motivo de la seleccion de dicha
metodologia se debe a sus principios
l6gicos 'y objetivos, los cuales
describen de una manera mas racional
el planteamiento del problema, lo que
dara lugar a wuna solucibn mas

estructurada.
Etapas

La metodologia seguida para abordar
la problematica de proteger a los
usuarios con epilepsia en fase clénica
involucr6 una serie de pasos
fundamentales, cada uno disefiado
para comprender mejor las
necesidades de los pacientes vy

desarrollar una solucion efectiva vy



adaptada a sus requerimientos

especificos.

En una primera fase, se llevo a cabo
una investigacion exhaustiva en la que
se consultd a expertos en epilepsia.
Este paso fue crucial para adquirir una
comprension completa de la
enfermedad, sus sintomas y sus
implicaciones tanto fisicas como
emocionales para los pacientes. Esta
investigacion inicial sent6 las bases
para el resto  del proceso,
proporcionando una vision sélida de la
situacion y las areas clave en las que
se debia enfocar el desarrollo de la

solucion.

Con esta base de conocimientos
establecida, se procedié a involucrar
directamente a los usuarios mediante
focus groups y encuestas. Estas
actividades

permitieron recopilar

informacion  valiosa  sobre las
experiencias individuales de los
pacientes, asi como sus necesidades,
preocupaciones y deseos en relacion
con la gestion de su epilepsia durante
la fase clonica. Esta retroalimentacion
directa de los usuarios fue fundamental
para garantizar que la solucion final
fuera verdaderamente centrada en el
usuario y abordara las necesidades

reales de las personas afectadas.

A medida que se recopilaba vy
analizaba la informacion de las
investigaciones con  expertos vy
usuarios, se realizé una profunda
reflexion sobre la problematica en
cuestion. Se descubrié que uno de los
mayores desafios radicaba en la
variabilidad del aura, es decir, el
periodo previo a un ataque epiléptico,
que puede variar considerablemente
en duracion y sintomas entre los
pacientes. Esta diversidad complicaba
la prediccidn y la gestion efectiva de los
episodios, lo que subrayaba Ila
necesidad de una solucion flexible y

adaptable.

En la etapa de ideacion, se exploraron
diversas posibilidades y enfoques para
abordar la problematica identificada.
Se consideraron diferentes estrategias
y conceptos, pero surgid una idea
prometedora: la auto provision de
proteccion por parte del propio cuerpo
del usuario. Esta nocion se basaba en
la premisa de que, dada Ia
imprevisibilidad del aura, empoderar al
paciente para que se protegiera a si
mismo durante un episodio era una
solucion potencialmente efectiva vy

empoderadora.

Con esta idea en mente, se paso a la
etapa de desarrollo, donde se cre6 un
prototipo inicial de Ila solucion



propuesta. Este prototipo se someti6é a
pruebas y validaciones rigurosas para
evaluar su eficacia y usabilidad en
situaciones del mundo real. Durante
este proceso, se identificaron areas de
mejora, especialmente en términos de
materiales utilizados y adaptabilidad a

diferentes usuarios.

Ademas del desarrollo del producto en
si, Se  propuso un  servicio
complementario que funcionaria como
un botédn de panico para alertar a los
usuarios durante una crisis epiléptica.
Este servicio adicional se disefi6 para
proporcionar una capa adicional de
seguridad y tranquilidad a los pacientes
y sus seres queridos, ofreciendo una
forma rapida y efectiva de solicitar

ayuda en caso de emergencia.

Finalmente, tras recopilar y analizar
toda la informacién obtenida a lo largo
del proceso, se consolidaron las ideas
y el feedback recibido para crear una
solucion integral y completa. Esta
solucion se materializé en forma de un
kit que incluye una rodillera y un
dispositivo de manos, equipados con
un botdén de alerta para uso durante la
fase clénica de un ataque epiléptico.
Este kit fue disefiado teniendo en
cuenta todas las lecciones aprendidas
y las necesidades identificadas durante
el proceso de desarrollo, con el objetivo

de proporcionar una solucion efectiva y
adaptada a las necesidades
especificas de los pacientes con

epilepsia en fase clénica.
V. Marco tedrico

A continuacién, se presentaran las
teorias que sustentan
argumentalmente la eleccion de las
variables. Dichas teorias conforman el
pilar fundamental que da la estructura a
todas las caracteristicas de Ila
propuesta final. De igual forma, se
explicara cada aplicacion de disefio por
cada variable que conforma el

proyecto.

Autolesiones y dano corporal a

terceros

La Teoria del Modelo Biopsicosocial,
desarrollada por Engel en 1977,
revoluciona la comprension de las
autolesiones y el dafo corporal a
terceros al proponer un enfoque
holistico e integrador. Este modelo
surge en contraposiciéon al paradigma
meédico reduccionista que prevalecia en
ese entonces, el cual se centraba
exclusivamente en los aspectos
biolégicos de la salud. En cambio, el
modelo biopsicosocial reconoce la
complejidad de estos fenémenos al

considerar la interacciéon dinamica



entre factores bioldgicos, psicologicos y

sociales.

En el caso de las autolesiones, el
enfoque biopsicosocial va mas alla de
simplemente tratar las lesiones fisicas
visibles. Se sumerge en la exploracion
de las motivaciones subyacentes y los
procesos psicolégicos que impulsan
tales comportamientos. Reconoce que
las autolesiones no son simples
manifestaciones superficiales, sino
fendbmenos arraigados en experiencias
emocionales, traumas pasados vy
factores sociales como el estrés o la

falta de apoyo.

De igual manera, al abordar el riesgo de
dafo corporal a terceros, el modelo
biopsicosocial amplia su perspectiva
hacia una evaluacion completa de los
contextos psicologicos y sociales del
individuo. Reconoce que el entorno
emocional y social puede desempefiar
un papel crucial en la manifestacion y
perpetuacion de comportamientos
dafinos tanto hacia uno mismo como

hacia otros.
Epilepsia

Para la segunda variable. Que
corresponde a la epilepsia se

contemplan diversas teorias en
especifico de la enfermedad y coémo

reacciona el usuario en contexto a esta.

La teoria de la cognicion social,
desarrollada por Shelley Taylory Susan
Fiske, ofrece una lente a través de la
cual podemos comprender como las
personas con epilepsia experimentan y
enfrentan los estigmas sociales
asociados con su condicion. Esta teoria
se adentra en la forma en que se
forman las percepciones sobre la
epilepsia en la sociedad, asi como en
coémo los individuos afectados por esta
enfermedad manejan la discriminacion
y el rechazo social que a menudo

enfrentan.

En esencia, la cognicion social se
refiere al proceso mediante el cual las
personas interpretan y dan sentido a su
entorno  social, incluyendo cémo
perciben que los demas los ven y como
esta percepcion influye en su
comportamiento. En el contexto de la
epilepsia, esto implica examinar cémo
se desarrollan los estereotipos y
prejuicios hacia las personas con esta
condicion, asi como entender coémo
estas percepciones afectan su vida

diaria y su bienestar emocional.

Las personas con epilepsia pueden
encontrarse con una serie de desafios
sociales, desde la discriminacion en el

lugar de trabajo hasta el rechazo en las



relaciones personales. Estos estigmas
pueden surgir de wuna falta de
comprension sobre la epilepsia y sus
causas, asi como de mitos y conceptos
erroneos arraigados en la sociedad.
Como resultado, los pacientes pueden
sentirse estigmatizados y marginados,
lo que puede afectar negativamente su
autoestima y calidad de vida.

Sin embargo, comprender como se
forman estos estigmas sociales y como
impactan a las personas con epilepsia
nos brinda la oportunidad de desarrollar
intervenciones efectivas para
combatirlos. Esto puede implicar
programas educativos para aumentar
la conciencia y la comprension publica
sobre la epilepsia, asi como iniciativas
para promover la inclusion y la
aceptacion de las personas afectadas

por esta enfermedad en la sociedad.
Fase clénica

La teoria transaccional de estrés y
procesos cognitivos, desarrollada por
Lazarus y Folkman en 1986, ofrece un
marco  conceptual sdlido para
comprender y abordar los desafios
asociados con la fase clonica de la
epilepsia. Esta teoria se centra en
como las personas perciben 'y
responden a las situaciones

estresantes, y como estas respuestas

estan influenciadas por la evaluacion

cognitiva que hacen de la situacion.

Segun esta teoria, el estrés es el
resultado de la transaccion entre el
individuo y su entorno, y esta
transaccion esta determinada por la
evaluacion personal de la situacion. En
otras palabras, el estrés no es
simplemente una respuesta automatica
a un evento, sino que esta mediado por
la interpretacién cognitiva que hace la
persona de ese evento. Esta
evaluacion se divide en dos fases
principales: la valoracion primaria y la

valoracion secundaria.

En la valoracion primaria, la persona
evalua si la situacion representa una
amenaza para sus objetivos, valores o
bienestar. Es decir, determina si existe
un problema o un desafio significativo
que requiere su atencion. Esta fase
implica el reconocimiento de la
existencia de un problema y establece
el tono para la respuesta emocional

posterior.

Una vez que se ha realizado la
valoracion primaria y se ha
determinado que la situacién
representa una amenaza, se produce la
valoracién secundaria. En esta etapa,
la persona evalla sus recursos Yy

opciones para hacer frente al problema



identificado en la valoracion primaria.
Aqui es donde entran en juego las
creencias personales, las habilidades
de afrontamiento, el apoyo social y
otros factores que pueden influir en la
forma en que la persona percibe y
responde al estrés.

Las estrategias de afrontamiento se
desarrollan en funcion de esta
evaluacion secundaria, y pueden variar
desde el afrontamiento activo y la
busqueda de apoyo social hasta la
negacion o la evitacion. La eleccion de
estrategias de afrontamiento esta
influenciada por la percepcion que tiene
la persona de sus propias capacidades
para hacer frente a la situacién, asi
como por su evaluacion de los recursos

disponibles.
V. Desarrollo del proyecto

Durante este apartado se explica el
proceso que se utilizd para llevar a
cabo el desarrollo de la propuesta y la
explicacion de cada una de las etapas
que conforman el proceso de disefio
mediante las teorias que fueron
previamente detalladas durante el

marco teorico.

"Kit Me Safe" representa un avance
revolucionario en la proteccion vy
seguridad de las personas durante
crisis epilépticas. Con su disefio

ergonomico y ajustable, fabricado con
materiales de primera calidad como el
neopreno, este conjunto de rodilleras y
mufequeras ofrece una solucidn
efectiva y comoda para los usuarios. La
integracion de una PCB con un boton
de panico y audio anade una capa
adicional de seguridad al permitir una
comunicacion rapida y efectiva durante

la crisis.

Lo que distingue a "Kit Me Safe" es su
enfoque centrado en el usuario y su
capacidad para promover la posicion de
seguridad conocida como "triangulo de
la vida". Esta posicion, recomendada
para personas con epilepsia, ayuda a
prevenir lesiones autoinfligidas vy
protege a terceros en caso de
convulsiones. Al adoptar esta posicion
y utilizar el kit, los usuarios pueden
enfrentar la crisis con mayor confianza

y tranquilidad.

Ademas, la versatilidad y accesibilidad
del producto lo hacen adecuado para
una amplia gama de usuarios. Su
disefio universal asegura que pueda
adaptarse a diferentes tamanos vy
formas corporales, garantizando asi
que todos puedan beneficiarse de su

proteccion durante una crisis epiléptica.

En resumen, "Kit Me Safe" no solo

ofrece proteccion fisica durante las



convulsiones, sino que también

proporciona una sensacion de
seguridad y tranquilidad tanto para los
usuarios como para quienes los
rodean. Es una innovacién que marca
un nuevo estandar en la atencion y
cuidado de las personas con epilepsia,
ofreciendo una solucién integral y

efectiva en momentos criticos.

Figura 1. Render de la propuesta final.

Fuente. Elaboracién propia.

Figura 2. Render en perspectiva de la

propuesta final

Fuente. Elaboracién Propia.

Servicio de apoyo Kit me Safe: El
servicio adicional proporcionado por el
"Kit Me Safe" es el botén de panico con
funcion de audio integrado. Este boton
no solo alerta a las personas en el
entorno  sobre la situacion de
emergencia, sino que también ofrece
una forma efectiva de comunicar la
necesidad de ayuda sin la necesidad de

intervenir fisicamente.

Cuando el usuario activa el botén de
panico, se emite un audio que indica la
presencia de una crisis epiléptica. Este
audio esta disefado para llamar la
atencion de las personas cercanas y
alertarlas sobre la situacion de
emergencia. Al mismo tiempo, el
usuario esta protegido por el "Kit Me
Safe", lo que le permite permanecer en
una posicion segura |y evitar

autolesiones mientras espera ayuda.

La senal de audio emitida por el botdn
de panico es clara y faciimente
identificable, lo que permite una
respuesta rapida por parte de quienes
se encuentran en el entorno del
usuario. Ademas, al solicitar ayuda de
esta manera, el usuario puede sentirse
mas seguro y confiado, sabiendo que
esta tomando medidas proactivas para

obtener asistencia durante una crisis.

VI.  Validacién



Para garantizar la eficacia y la
seguridad del "Kit Me Safe", llevamos a
cabo un proceso de validacion
exhaustivo que incluyo la participacion
de neurdlogos especializados en
epilepsia, asi como usuarios con
epilepsia y sus familias. Ademas, el
producto y el servicio fueron sometidos
a pruebas practicas por parte de tres
usuarios diferentes durante varias

semanas.

Durante la fase de validacion del
producto, colaboramos estrechamente
con neurélogos expertos en epilepsia
para evaluar la funcionalidad y la
eficacia del kit. Estos profesionales
proporcionaron informacion valiosa
sobre las necesidades especificas de
los usuarios durante wuna crisis
epiléeptica y ofrecieron sugerencias
para mejorar el disefio y la usabilidad
del producto.

Ademas, involucramos a usuarios con
epilepsia y sus familias en el proceso
de validacién para obtener
retroalimentacion directa sobre su
experiencia con el "Kit Me Safe". Sus
comentarios y opiniones nos ayudaron
a identificar areas de mejora y a
garantizar que el producto cumpliera

con sus necesidades y expectativas.

En cuanto al servicio del botén de
panico, realizamos pruebas practicas
con tres usuarios diferentes durante
varias semanas. Observamos cdémo
interactuaban con el botén de panico en
situaciones simuladas y evaluamos la
efectividad de la sefial de audio para
alertar a las personas en el entorno

sobre la crisis epiléptica.

Estas validaciones nos permitieron
realizar ajustes y mejoras en el disefio
del producto y del servicio para
garantizar su funcionalidad, seguridad
y facilidad de uso. Gracias a la
colaboracion de neurdlogos, usuarios
con epilepsia y sus familias, asi como a
las pruebas practicas realizadas, el "Kit
Me Safe" ha sido validado como una
solucion efectiva y confiable para
proteger a las personas durante una
crisis epiléptica.

VIl. Conclusion

En conclusion, frente al desafio de
mitigar el riesgo de autolesiones y
lesiones a terceros en pacientes con
epilepsia en fase clonica, el desarrollo
del producto "Kit Me Safe" ha
destacado la necesidad de soluciones
especificas y adaptables. Se ha
evidenciado la importancia de
considerar la diversidad de edades

entre los usuarios y se ha propuesto la



implementacion de medidas ajustables
para garantizar la inclusién de toda la
comunidad  afectada por esta
condicion. Ademas, se ha planteado la

mejora de la deteccion de ataques

la vida cotidiana. Estas
recomendaciones, dirigidas a mejorar
la eficacia y funcionalidad del producto,
buscan abordar de manera integral la

problematica y contribuir a una mejor

mediante inteligencia artificial y la calidad de vida para los pacientes con

colaboracion interdisciplinaria  con epilepsia en fase clénica y sus

expertos en neurologia. Asimismo, se cuidadores.
ha sugerido adaptar el producto para su
uso en asientos, ampliando su

aplicabilidad en diversos contextos de
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