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conocimiento

La epilepsia es una enfermedad frecuente en la poblacién infantil y constituye un problema de Salud.” El
desarrollo tecnolégico ha contribuido al conocimiento de las crisis y su tratamiento. El estudio clinico del
paciente se veria limitado, si solo se atendieran las crisis y no su impacto cognitivo, emocional y del
comportamiento. El problema mas grave en el epiléptico no es la enfermedad como causa de muerte,
sino la invalidez que puede ocasionar y los grandes conflictos que origina en su vida. El epiléptico
presenta desajustes emocionales que pueden impedir su desarrollo e influir en el rendimiento escolar.??
El estudio de los procesos psiquicos en estos enfermos puede aportar datos en el diagnostico y
tratamiento, lo que posibilitara crear las bases para lograr mejores respuestas, como parte de programas
de intervencién psicoldgica. La literatura informa que de cada 100 personas, una es epiléptica. En la
actualidad, alrededor de cincuenta millones de personas en todo el mundo viven con esta enfermedad:;*
en la edad escolar, se presentan indices peculiares de incidencia y prevalencia. El conocimiento
psicocognitivo del nifio epiléptico permitira mejorar su calidad de vida.

La presente investigacién atendio las prioridades del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en Cuba, en
los programas materno-infantil y de enfermedades crénicas no transmisibles, asi como la necesidad de
desarrollar estrategias para la calidad del diagndstico y control del menor de 15 afios; se desarroll6 en las
areas de salud del municipio de Cifuentes durante el afio 2012, con el objetivo de caracterizar las
particularidades psicocognitivas de los escolares epilépticos. Se estudiaron 28 epilépticos entre 9 y 11
afos, y se utilizaron métodos y técnicas psicoldgicas para diagnosticar las cualidades sensoperceptuales,
motoras y de la orientacion espacial, el comportamiento de la atencién y la memoria, y determinar las
caracteristicas del pensamiento. La tematica que se trabaja tiene sus antecedentes en el municipio de
Cifuentes, desde finales de los afios 90.

Los resultados conocidos a través de las pruebas psicoldgicas de Bender, Klipetz y Memoria de Diez
Palabras mostraron predominio de marcada organicidad (75,0 %) en los menores epilépticos, lo que
coincide con la literatura consultada, en la que se sefiala la prueba de L. Bender y la organicidad
caracterizada a través de ella, como elementos primordiales en el diagndstico de las alteraciones
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neuropsiquicas.” Se evidencia una tendencia a existir alteraciones en las funciones gestalticas y
visomotoras, deficiencias en la organizacion grafoperceptiva, lo que demuestra problemas en las
funciones intelectuales, como percepcion visual, habilidad motriz-manual, "conceptos" temporoespaciales
y organizacién o representacion; se reflejan también alteraciones de la capacidad para reproducir
conceptos, la coordinacion visomotora y los esquemas o patrones de accion. Hay dificultades en la
maduracién neuromotriz.

Al valorar las pruebas Memoria de 10 Palabras y Klipetz en los epilépticos, se encuentran alteraciones en
este proceso (82,1 %). Fueron comunes las curvas de recuerdo patoldgicas, con fluctuaciones, meseta
baja y fatiga. La literatura refiere que la curva en forma de meseta baja se observa en sindromes
orgéanicos; se expone también el criterio de la presencia de debilitamiento de la atencidén activa y fatiga
manifiesta en sujetos con estas caracteristicas, producto del agotamiento de la atencién que se evidencia
en curvas del recuerdo que descienden bruscamente. Se sefiala la posibilidad de curvas zigzagueantes
por fluctuaciones en el proceso de atencion e inestabilidad en ella, propias de impedimentos
neuropsiquicos.*® Los nifios epilépticos investigados tienen dificultades en el estado de la memoria de
corto y mediano plazos, la fatiga y la actividad de la atencion. Hay coincidencia al respecto con autores
que refieren las alteraciones de la memoria como uno de los déficits cognitivos mas frecuentes.®

En la variante abierta del Klipetz, los estudiados tuvieron mejores resultados, es decir, los problemas de
la memoria estan influyendo, al ser esta una variante que no tiene exigencias para este proceso psiquico;
este comportamiento es caracteristico de los pacientes con enfermedades organicas del cerebro. Los
epilépticos investigados con tal comportamiento en la prueba de Klipetz mostraron dificultades en los
procesos de atencién y memoria voluntaria, percepcion y pensamiento; todas estas funciones estan
implicadas en la solucion de tal tarea.””

Los resultados en la atencién, segin lo obtenido en las pruebas de Simultaneidad de los signos y
Memoria de diez palabras, evidencian que el 64,3 % de los epilépticos se ubican en los niveles que
indican alteraciones. Predominaron los pacientes con déficit atencional; en ellos, es caracteristica la
fatiga y, por tanto, las alteraciones en la estabilidad, que implican dificultades en la atencién voluntaria.
Atendiendo al comportamiento en la percepcion, y considerando la informacién de Bender, Klipetz, Cubos
de Kohs y Raven, los epilépticos tienen alteraciones (85,7 %). En otra de las pruebas aplicadas, los
Cubos de Kohs, se observaron fallos en los subtest criticos para las alteraciones organicas. La prueba
muestra la tendencia a presentar dificultades en la praxis constructiva, la orientaciéon en el espacio, la
percepcion, pensamiento espacial y alteraciones en las capacidades mentales. La literatura consultada
indica en ellos la presenC|a de problemas en la percepcion y el pensamiento, asi como dificultades en la
praxis constructiva.® Estos pacientes tienden a caracterizarse por dificultades en el aprendizaje de figuras
presentadas a la observacion, la recepcion de sus relaciones, la deduccién y, por tanto, existen
alteraciones en el razonamiento ldgico, en el pensamiento, asi como en la percepcién y en la orientacion
espacial.

Considerando los resultados del estudio, las funciones psiquicas que evidenciaron mas alteraciones
fueron las relacionadas con la organicidad, coordinacién visomotora, maduracibn neuromotriz,
percepcion, orientacidn espacial, atencién y memoria voluntaria.

El proceso de grabacion, conservacion y reproduccion de la experiencia esta afectado, lo que implica que
la adquisicidon de conocimientos y experiencias, 0 sea, el aprendizaje, se dificulta, al ser fundamental la
memoria basica. Coincidimos con otros investigadores en que las alteraciones de esta funC|on cognitiva
se presentan como uno de los sintomas psiquicos mas caracteristicos de los epllept|cos La propiedad
de reflejar selectivamente la realidad, presente en todos los procesos psiquicos, sufre alteraciones. En
ellos, se ve afectado el proceso de seleccion de la informacién necesaria, la consolidacion de los
programas de accién ilegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre el curso de estos.
Autores estudiosos de Ias afecciones neuropsiquicas han encontrado en la atenciéon una de las funciones
psiquicas mas alteradas.’ Existen dificultades en el proceso activo de busqueda de la informacion, en la
gue intervienen los aparatos sensorial y motor estrechamente unidos, asi como alteraciones en la
actividad orientadora investigativa necesaria. Al estar este proceso de percepcién intimamente vinculado
a otros, como la atencién voluntaria, la memoria y el pensamiento, los resultados obtenidos en este
estudio evidencian también dificultades en ellos. La bibliografia se refiere a la orientacién espacial como
un elemento de valor en la percepcién y un frecuente indicador de alteraciones neuroldgicas.>™® El
comportamiento de los investigados presenta dificultades en la comprension de la relacién espacial, entre
o dentro de los objetos. Esta capacidad implica a las funciones visoespaciales y a la percepcion. Con
este elemento del comportamiento cognitivo, se confirman resultados que ya se habian obtenido, o sea:
en los epilépticos investigados existen alteraciones organicas y perceptivas.
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Diversos autores refieren que en estos pacientes se encuentran igualmente afectados el pensamiento, la
memoria y la atencidon. En el presente estudio, aunque las alteraciones de este proceso psiquico
estuvieron presentes, se encontré que fueron menos marcadas que las observadas en la percepcion, la
memoria y la atencién. Esto indica que hay una conservacién del intelecto en este tipo de dafio
neuropsiquico. Los resultados mostraron que los epilépticos investigados tienen un pensamiento tipico de
su edad cronoldgica, y que solo se presentaron algunas dificultades en el reflejo mediatizado y
generalizado de la realidad. Coincidimos con otros estudios realizados en que el rendimiento intelectual
es un punto de referencia valido, pero mas de la mitad de los epilépticos investigados por ellos no
presentaron trastornos significativos de la inteligencia;® asimismo, estamos de acuerdo en que es mas
importante el estudio de las funciones cognitivas diferenciadas en estos pacientes que el nivel mental
integral, lo que permite un conocimiento mas amplio del nifio.
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