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INTERVENCION PROFESIONAL

ESTUDIO EMPIRICO DE UNA POBLACION EPILEPTICA
ESCOLARIZADA

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero?

RESUMEN

En el presente trabajo se lleva a cabo un acercamiento psicoeducativo al trastor-
no epiléptico. Se estudia una muestra de alumnos con epilepsia, y se relaciona con alum-
nos con y sin Dificultades de Aprendizaje. Se analizan los resultados desde la perspecti-
va educativa en centros publicos de regimen ordinario. Dado que la epilepsia es un tras-
torno abordado casi exclusivamente desde ambitos médicos y/o terapéuticos, este estu-
dio busca aportar ideas para la reflexion e intervencion desde la Psicologia Educativa.

ABSTRACT

Herein, we make an educational approach to epileptic disorder. An epileptic
subjects sample is studied and compared to both subjects who have no difficulty in
school and subjects with learning disabilites. Achievements have been analyzed from an
educational approach at public schools. Seeing that epileptic disorder have just been
studied from medical or therapeutical approaches, this study intend to provide notions
to facilite refletion and application from Educatinal Psychology.
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1.- INTRODUCCION.

Si en la mayor parte de las intro-
ducciones es obligado un acercamiento
inicial al tema, con el fin de aclarar o
enmarcar el objeto de estudio, en la epi-
lepsia, esto es més necesario aln. Esta
necesidad se debe a diversas razones,
entre las que cabria considerar las
siguientes: (a) Existencia de una tradicion
o historia del trastorno unida a leyendas,
connotaciones negativas, generalizacio-
nes y relaciones, muchas de ellas absur-
das y vacias de contenido. Todo ello ori-
gina un cuadro no precisamente favore-
cedor de un conocimiento apropiado del
trastorno. (b) Amplitud del término.
Desde un ambito nosolégico es facilmen-
te comprensible este punto, la definicién
de epilepsia ha variado con el tiempo.
Asi, en épocas antiguas, se hablaba de
este trastorno cuando un individuo per-
dia al conocimiento. Bajo el término de
epilepsia se han agrupado pues, situacio-
nes de muy diverso significado que, con
el paso del tiempo y merced a los avances
de las técnicas de exploracién, particular-
mente el E.E.G., se han separado en
varios grupos. De toda esta situacion se
infiere la necesidad de una definicion y
estructura que favorezca el estudio y que-
hacer profesional por un lado, y la del
estado de bienestar fisico, mental y social
de la persona con epilepsia por otro. (c)
Desde el punto de vista educativo, la epi-
lepsia, ademas de ser el campo abonado
de los dos parrafos anteriores, es vista
como ausencia de salud, trastorno procli-
ve a cuidados médicos y con reticencias
sobre el estado mental/comportamental
del sujeto. Unamosle a ello falsas creen-

cias 0 expectativas negativas sobre el ren-
dimiento escolar del alumno, y/o el temor
a que se produzca una situacién de crisis
en clase lo que determinara una vision
parcializada del escolar en concreto,
impidiendo, en consecuencia, un acerca-
miento educativo que merezca llamarse
como tal. A continuacion se trataran
algunos elementos conceptuales que nos
conduzcan a una definicion y clasificacion
de la epilepsia. Y a continuacion se
expondran los resultados obtenidos del
estudio llevado a cabo con escolares epi-
Iépticos.

2.- ELEMENTOS PARA UNA
DEFINICION.

Comencemos haciendo la refle-
xion sobre el término de epilepsias (en
plural), mas que en singular. Con ello,
como tendremos ocasién de ir viendo mas
adelante, se hara referencia a un cuadro
variopinto que, sin duda, tiene aspectos
comunes, lo que nos puede dar paso, a su
vez, a un marco definitorio adecuado.
Veamos primeramente los conceptos de
crisis y de convulsion:

a) Por crisis, y segun el Dicciona-
rio Espasa (1988), de sus diversas
acepciones al término, pueden
extraerse las referentes a: “... cam -
bio considerable que acaece en una
enfermedad, ya sea para mejorar -
se, ya para agravarse el enfermo...”
A la crisis se opone la lisis, que es
la lenta disminucién de la fiebre(o
cuadro de enfermedad). “Muta -
cién importante en el desarrollo de
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otros procesos...”.”” Por extensién, situacion
dificultosa o complicada”.

Siguiendo pues esta acepcion,
una crisis epiléptica seria una alteracion
del desarrollo o funcionamiento de las
neuronas cerebrales (descarga excesiva).
Una precision a este apartado, nos lleva-
ria a afirmar que es, precisamente, su
caracter de recurrencia el que delimita y
determina a las crisis epilépticas.

b) Hablamos de convulsion
cuando hacemos referencia a los
movimientos involuntarios, loca-
lizados o generalizados, de pre-
sentacion esporadica o reiterada,
gue pueden acompafiarse 0 no
de alteracion de conciencia. Las
convulsiones constituyen un pro-
blema con caracteristicas pecu-
liares en la infancia, a causa de
algunas circunstancias que con-
curren en sus diversos estadios
evolutivos:

En el Diccionario de Epilepsia de
la O.M.S. (1973), se define el trastorno
como una afeccién crénica, de etiologia
diversa, caracterizada por crisis recurrentes,
debidas a una descarga excesiva de las neu -
ronas cerebrales (crisis epilépticas), asocia -
da eventualmente con diversas manifesta -
ciones clinicas o paraclinicas.

A la luz de todo lo anterior,
podra deducirse que no todos los indivi-
duos que presentan una crisis padecen
epilepsia, sélo la recurrencia de esas crisis
o la constatacion de datos clinicos o bioe-
léctricos que pongan de manifiesto esa
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capacidad de recurrencia, permitiran afir-
mar el diagnostico de epilepsia.

Como corolario podra afirmarse
gue no todas las manifestaciones criticas de
la epilepsia, se traducen por convulsiones ni,
por otra parte, todas las convulsiones son de
caracter epiléptico (Bernard, 1973), aunque
si, el padecimiento de epilepsia conlleva el de
crisis epiléptica como nucleo fundamental.

3.- ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE
ESCOLARES EPILEPTICOS:

3.1.- Objetivos.

Este trabajo, pretende la conse-
cucion de los siguientes objetivos:

A. - Realizar una valoracion de la
poblacién epiléptica escolarizada en la
Comarca de la Costa del Sol occidental,
de acuerdo a los parametros:

- Capacidad Intelectual.

- Perfil Aptitudinal.

- Aprendizaje lecto-escritor.

- Rendimiento escolar general.
- Conducta.

B. - Comparar con una muestra
concreta de alumnos/as con Dificultades
Especificas de Aprendizaje los resultados
obtenidos.

C. - Comparar esos resultados
con una muestra de alumnos sin dificul-
tades, en igualdad de condiciones (edad,
sexo, curso) y del mismo ambito educa-
tivo.
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D. - Quiere, aunque con las debi-
das precauciones de inferencia estadistica,
y salvando diferencias circunstanciales
para ambos tipos de estudio, realizar una
confrontacion con una muestra de pacien-
tes epilépticos en tratamiento ambulato-
rio en un Centro de Salud.

E. - Pretende poner de manifies-
to (a modo de hipétesis), la no diferencia
significativa entre los alumnos/as epilép-
ticos y los alumnos/as con Dificultades
Especificas de Aprendizaje., lo que equi-
valdria a suponer que, en caso de darse
alguna dificultad de aprendizaje, no ten-
drian por qué ser distintos de éstos, en
cuanto al contexto escolar. En definitiva,
que no se busque etiologia de un anéma-
lo rendimiento escolar en una epilepsia
(como trastorno exclusivo), sino en unas
necesidades educativas.

3.2.- Supuestos de partida

1. - El conocimiento de la exis-
tencia de esta muestra es resulta-
do de las entrevistas realizadas a
familiares y/o de la apreciacién
de dificultades en el aprendizaje
por el profesor/a. Esto no los
separa del resto de los
alumnos/as con Dificultades
Especificas de Aprendizaje
(DEA). Hecho que implica, en
nuestra opinion, un principio de
normalidad, tanto en criterio
estadistico como sociologico.

2. - La segunda premisa, derivada
de la anterior, es que la muestra

como conjunto, obedece al hecho
del diagnostico, como factor
comunal exclusivamente. Ello
indica, una vez mas, que las “eti-
quetas”, unifican en un grupo,
aun cuando exista a la vez una
gran heterogeneidad intragrupo,
tanto en ese diagndstico, como en
las diferencias individuales. A
pesar de ello, inicialmente, como
se ha mencionado, se desecharon
tres casos, por no ser “auténtica
epilepsia “.

3. - Por altimo, el estudio no
busca generalizaciones ni extra-
polaciones, sino algunas reflexio-
nes educativas, comparaciones
con otras muestras de alumnos
con las debidas precauciones,
pero con las inferencias apropia-
das. Finalmente, persigue la
obtencion de algunas implicacio-
nes de Psicologia Educativa.

3.3.- Muestra.

La muestra la forman 18 (de los
gue se descartaron finalmente a tres)
alumnos/as escolarizados en centros
publicos de la comarca mencionada de
Estepona, agrupando pues a los munici-
pios de Estepona, Casares y Manilva, en
la provincia de Malaga,

Como se ha mencionado, se pro-
cedera a su comparacién con una muestra
de 15 alumnos/as con dificultades en el
aprendizaje de la escritura (disortografia);
y con otros tantos de desarrollo educativo
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normalizado, que serviran de referente
comparativo.

3.4.-Técnicas y Procedimiento.

1. - Se evalla la Capacidad inte-
lectual de acuerdo a las pruebas
de Matrices Progresivas de
Raven (1988) y la Escala de
Inteligencia de Wechsler (1985).

2. - Valoracion del aprendizaje
lectoescritor (cuando proceda),
de acuerdo a:

- Test de Andlisis de Lectura y
Escritura (T.A.L.E.), (Toro y
Cervera, 1984).

- Escala de Observacion del
Profesor E.P.O.E. de Malaga,
en los apartados especificos de
lectura y escritura

- Tests A.B.C. de Verificacion
de la madurez necesaria para
el aprendizaje de la lectura y
la escritura, de Filho (1960).

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

3. - Observacion conductual:
- Registros “ad hoc”.
- Escala de conducta E.P.O.E.
de Mélaga.
- Cuestionario de Observacioén
de una Crisis Epiléptica
(Luque, 1992).

4. - Aspectos varios de:

- Lateralidad y lenguaje (Exa-
men articulatorio), por enten-
derlos muy ligados al aprendi-
zaje y rendimiento lectoescri-
tor.

- Analisis de la medicacién y
sus efectos.

- Relaciones familiares.

4.- RESULTADOS.

La edad media de la muestra es
de 10 afios 3 meses, con unos extremos de
6a 2m.yde17 a. 3 m. Con escolaridades
que van desde 1° de Primaria, hasta E.S.O.
y B.U.P. (Véanse gréficas siguientes).

Gréfico 1
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La distribucién por sexos es, como
puede observarse en la gréfica correspon-
diente, de 2 a 1 para var6n/muijer.

La etiologia de los trastornos, es
de un 66% para las de caracter primario,
frente a un 33,33% de las secundarias.

4.1.- Aspectos cognitivos.

Aunque el test de Raven no se
pueda considerar como prueba general
neuropsicolégica, si ha sido ampliamente
usada como test clinico psicoldgico, para
el examen de un posible deterioro men-
tal (Bernstein, 1988). En el presente tra-

bajo se usara como exploratoria de la
Capacidad General (factor “G™) y una
primera forma de aproximacion a la acti-
vidad y estilo cognitivos.

Aunque de igual forma, las Esca-
las de Wechsler no se hicieron como prue-
bas neuropsicolégicas, pueden orientar-
nos en tal sentido. Para ello debemos de
hacer un ejercicio de inferencia, una
buena relacién entre la ejecucion en las
pruebas y las funciones cerebrales que
supuestamente provocan aquéllas (Luria,
1.969). Asimismo debemos procurar un
alto conocimiento de las bases neurofisio-
I6gicas, del funcionamiento cerebral y
buscar la discrepancia significativa

Grafico 2
Distribucion por sexo
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(Monedero, 1989). Esta significacién no
debe verse desde el punto de vista estadis-
tico, sino desde la perspectiva clinica y
psico-neuroldgica. Segun pues esta inter-
pretacién, estariamos buscando los défi-
cits instrumentales que condicionan la
dificultad del aprendizaje.

Dicho lo que antecede, una pre-
misa bésica en el diagnoéstico de los nifios
con dificultades en el aprendizaje, es la
de que su capacidad intelectual esté den-
tro de la normalidad. De lo contrario,
entrariamos en el terreno de la deficien-
cia mental y, por ende, en una casuistica
englobadora y explicativa de esas dificul-
tades.

Por ello, nuestra prueba buscara
una proyeccion de las aptitudes menta-
les, que se manifestara en sus habilidades
y/o dificultades instrumentales o acadé-
micas. No podemos estar de acuerdo
totalmente con Monedero cuando afirma
gue “La interpretaciéon habitual que el
Psicélogo hace de esta prueba, suele limi -
tarse al diagnéstico de una serie de aptitu -
des mentales...”. (Monedero, 1989).
Admitimos una interpretacién de psico-
logia clinico-educativa, en la que, ade-
mas de advertir un analisis de la discre-
pancia entre las puntuaciones, su valora-
cion global e interrelaciones, se hace una
integracion con el resto de la informa-
cion proviniente de todas las ejecuciones
en las diversas exploraciones realizadas.
Un analisis de este tipo conlleva una
intervencion individualizada, obviamen-
te, en todos los casos de Dificultades de
Aprendizaje. Ello hace a su vez que se
obtenga un conocimiento relativamente

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

preciso del déficit instrumental que con-
diciona la dificultad de aprendizaje,
renunciando a planteamientos estadisti-
cos simplificadores, haciendo la mayor
concrecion al alumno/a en cuestion.

El anélisis anterior cobra una
vigencia clara para una ensefianza ver-
daderamente individualizada, dentro de
un sistema curricular abierto. No tene-
mMOos MAas que proseguir en esa linea para
llegar a la mejor adaptacién curricular
que el alumno/a precise, en un mejor
proceso de aprendizaje adecuado a su
persona.

a. - Datos de Capacidad Intelectual:

- Prueba de Matrices Progresivas
de Raven.

Se obtiene una media en puntua-
ciones centiles de 39,58. Tomemos pues la
P.C. = 40. Con una desviacién muy grande
(32,71). Las puntuaciones oscilan entre los
extremos inferior de 5 y superior de 90.
Obviamente, nos encontramos con una
alta dispersion, lo que era de esperar en
nuestro grupo, dados los aspectos que en él
concurren de aleatoriedad en la eleccion
de los miembros y su heterogeneidad en lo
que hace referencia a niveles educativos,
tipo de epilepsia, etiologia.... Se pone en
evidencia igualmente lo ya comentado en
apartados anteriores, esto es, el papel
englobante que posee una categoria diag-
nostica. Si ésta es de tipo clinico-médico,
puede existir una asuncion de integracion
multifactorial de los diversos aspectos, no
necesariamente relevantes o representati-
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Grafico 4
Distrib. Prueba de Raven
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vos a nivel psicolégico y educativo. Deten-
gamonos, por un momento, buscando un
poco més de detalles sobre ello.

Asi, puede achacarse al trastorno
epiléptico, bajo el argumento de base
organica, la causa de la obtencién de
bajas puntuaciones en pruebas estandari-
zadas de inteligencia. Dos objeciones tan
s6lo a este argumento, con el &nimo de su
precision tedrica y su contrastacion empi-
rica con los resultados de nuestro estudio:

Primero, como ya se ha indicado,
los trastornos epilépticos, aunque puedan
coexistir con alteraciones senso-percepti-
vas y/o de conciencia (periodos criticos o
ictales), no conllevan necesariamente,
deficiencias intelectuales. Se dan éstas tan
solo cuando se aprecia lesién cerebral,
siendo por tanto la epilepsia una conse-
cuencia mas. De esto se infiere que:

- Una buena evaluacién intelec-
tual siempre ha de hacerse con una vision
amplia, de tal forma que se contemplen

a % 10 1

12 1% 14 &
aspectos no sélo de resultado, sino de

producto, tipo de ejecucion y comporta-
miento durante la prueba.

- Debe hacerse uso de una inte-
gracion adecuada de varias técnicas
empleadas, asi como de replicaciones de
las mismas. No debemos olvidar que, si
los tests e instrumentos de diagnostico
son siempre, por definicién, situacionales
y temporales, en la epilepsia, esto se pone
claramente de manifiesto. La mejor eva-
luacién nos vendra dada de la mano de la
mejor adaptacion a la persona y todos sus
condicionantes.

Segundo, en el test de Raven,
como es conocido por los diversos profesio-
nales, ademéas de una Capacidad Intelec-
tual General, es preciso realizar una aproxi-
macion de tipo atencional. En efecto, antes
de obtener una valoracién de producto
intelectual, debemos acercarnos a una
interpretacion de tipo atencional, evaluar
su tipo de concentracion en los itemes, su
forma de trabajo (intuitivo, reflexivo...),
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estilo cognitivo, etc., en fin, una valoracién
clinico-educativa, por suponer ésta la mejor
adecuacion a la individualidad del alum-
no/a. Se ha observado pues que, en las eje-
cuciones en el test de Raven, una puntua-
cién baja es, en principio, indicativa de falta
de atencion y/o concentracion en la tarea a
realizar. Como corolario, una interpreta-
cion prudente de la inteligencia sera la
obtenida a partir de puntuaciones altas, y
siempre con un cardcter global, dado el
grado de saturacién que la prueba tiene en
el factor “G”. De hecho, en nuestra mues-
tra se ha constatado la correlacion esperada
con el otro instrumento (Wechsler). Asi, la
correlacion del Raven con los subtests ver-
bales es de 0,96 y, la habida con las pruebas
manipulativas de 0,73. Ambas significativas
anivel de validez pedagdgica.

Lo anterior nos da pié a argu-
mentar que el test de Raven es un instru-
mento fiable tanto para una observacion

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

de habilidades atencionales en una tarea
determinada, como de valoracién intelec-
tual, viéndose ésta mejor a medida que las
puntuaciones ascienden. De lo que no
cabe inferir su analogo, es decir, a puntua-
ciones bajas, no mediremos sélo inteligen-
cia (probablemente poco) sino mas bien
habilidades atencionales y estilos de
afrontamiento en la tarea.

Comparacién con otras muestras.

No se observan diferencias con la
muestra con dificultades de escritura
(disortografia). En el contraste con una
muestra normativa, si bien se observan
diferencias en las puntuaciones, en cuanto
a la distribucién de las mismas y la media
en general, no se da significacion (prueba
U de Mann-Witney), por lo que ambos
grupos son similares en cuanto a lo eva-
luado. Esto es, de haber diferencias entre

Comparacion de ((.‘jrrig(c:)z (5Pr ueba de Raven)
o N
A 1 [ % r
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Gréfico 6
Dispersion Prueba de Raven
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ambos grupos, no tendran por qué ser dis-
tintas de las existentes entre alumnos con
dificultades especificas de aprendizaje.

Véase la grafica comparativa 5.
Podra comprobarse las diferencias en
cuanto a puntuaciones y su dispersion.
Puede observarse lo ya comentado acerca
del uso de la prueba de Raven. Valorada
ésta desde una perspectiva atencional,
podria pensarse que los alumnos/as con
trastorno epiléptico, obtienen puntuacio-
nes mas bajas debido a aspectos de menor
grado de percepcién y concentracién en la
tarea.

El anterior supuesto, como tal,
debe sustentarse en un argumento con
base empirica. En efecto, podemos tratar
de averiguar una posible correlacién

entre las puntuaciones habidas en la prue-
ba de Matrices Progresivas, con otro tipo
de tareas que tengan una base de compa-
racion conceptual. Es decir, se trataria de
valorar las relaciones de estas puntuacio-
nes con las obtenidas en otra prueba de
similar validez de constructo. Para ello se
ha pensado en calcular esa correlacién, en
base a la comparacion de puntuaciones
entre Raven y las sub-pruebas de Cubos,
Figuras Incompletas, Digitos y Rompeca-
bezas de la escala de Wechsler.

Veamos la siguiente tabla.

Si bien todas las correlaciones
son significativas, puede verse como son
mas elevadas en las pruebas de Cubos y
en la de Digitos. Nos pone en evidencia
esa capacidad atencional, a la que antes se

Subtests. Cubos. F. Incompl. Digitos. Rompecab.
P. de Raven 0,799 0,483. 0,683. 0,525.
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Gréfico 7
Correlacion Raven-Subpruebas WI SC:
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aludia, como habilidad subyacente a
demostrar en la ejecucién de esas prue-
bas. Reparese que, en ambas, se precisa
una focalizacion de la atencidn primero,
para después un analisis de las secuencias
de la tarea y su procesamiento posterior.
Tengamos en cuenta, finalmente, que la
realizacién de esas tareas se lleva a cabo a
través de canales de entrada distintos. La
prueba de Cubos (reproduccién con
cubos, en tiempo limitado, de una serie de
modelos) es de tipo visual. Por el contra-
rio, la de Digitos (repeticion de una serie
de nimeros en orden directo e inverso) es
de caréacter auditivo. Volveremos con este
aspecto en el apartado siguiente de resul-
tados de la escala de Wechsler.

No podemos resistirnos a hacer
una comparacion de este estudio, con el
llevado a cabo por Moya en los afios

R |
-
LR

1.955y 1.956. En éste, realizado con 165
soldados, y otros grupos de compara-
cién, entre los que se encontraban 30
epilépticos, observd (no olvidemos las
conceptualizaciones y categorizacion
nosoldgica, imperantes en esa época)
que la prueba de Raven (de la que
puede considerarse el primer autor en
llevar a cabo un estudio de corte psicolo-
gico y/o psicométrico con epilépticos)
“puede .... facilitar datos de interés, refe -
rentes no ya a la inteligencia global del
sujeto, sino a algunas alteraciones que
existan en el mecanismo de su razona -
miento” (Moya,1.958).

Asimismo, viendo los aspectos de
perseveracion que se dan en la prueba,
advertia que este tipo de respuestas no
era exclusiva de los epilépticos de origen
lesional, encontrandolo también en los
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Gréfico 8
Comparacion de muestras escolar y ambulatoria
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soldados normales. Tengamos en cuenta
que esa muestra de epilépticos, provenia
del Instituto de Patologia Médica de
Madrid (del Dr. Marafi6n), lo que nos
hace suponer que era un grupo sesgado,
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por cuanto deberiamos precisar en lesio-
nados cerebrales. Aun asi, se hacia la
advertencia citada de no ser significativas
las diferencias encontradas en el aspecto
referido de la perseveracion.

COMPARACION ADULTOSEN ESTUDIO Y EN REGIMEN AMBULATORIO.

Muestra ambulatorio.

Muestra estudio.

Media. Dev. Tip. Media. Desv. Tip.

P. Total. 35.04 10,48 39,58 31,72

Rangos.

1. Muy superior 0.00% 14,28%

I1. Superior y

111. medio alto 13,1% 21,42%

1VV. Medio. 56,5% 28,57%

V. Bajo. 30,4% 35,71%
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Para terminar este apartado,
vamos a hacerlo siguiendo lo expresado
en el ultimo objetivo. Segun éste hacemos
una comparacion de nuestra muestra con
la de un grupo en tratamiento médico
ambulatorio (Mingote et al, 1989).

Como ya se indico, debemos
hacer la precision de ser una comparacion
un tanto delicada, por cuanto son sujetos
adultos, (evaluados por tanto con el
Raven general) y en seguimiento clinico.

En esa muestra los autores
encontraron diferencias significativas,
tanto en los niveles de capacidad como en
sus puntuaciones totales, entre sujetos
controles y epilépticos, a favor de aqué-
llos. (\Véase cuadro comparativo siguien-
te):

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

Salvando las distancias, como ya
se ha comentado, entre ambas muestras,
solo afiadir que la nuestra tiene mayor
grado de dispersién, frente a la otra que,
siendo mas homogénea, apunta mas a indi-
ces a la baja. Con ello se podria manifestar
un ejemplo tipico de las diferencias exis-
tentes entre la poblacidon epiléptica
“paciente” y la escolar. Aquélla se polariza
hacia un sector necesitado de tratamiento
médico, supuestamente por tanto con un
mayor grado de afectacién a nivel lesional.
Por ende, menos representativo de esa
poblacion epiléptica en general, aunque
después se extrapolen resultados especifi-
cos de un sector para esa generalidad.

Como conclusién a este apartado,
podriamos decir que las diferencias, en
cuanto a puntuaciones y su distribucion,

PRUEBAS VERBALES.
Inform. Compr. Aritm. Semsg. Vocab. Digit.
Media. 8,40 10,80 9,80 11,38 9,07 9,46
Desv. 2,64 2,86 3,64 3,00 2,01 3,48
PRUEBAS MANIPULATIVAS.
F.Incom. Histor. Cubos. Rompeca. Claves.
Media 10,85 8,85 6,50 10,07 8,15
Desv. 2,54 2,63 3,88 3,02 2,63
COCIENTES INTELECTUALES.
C.l. Verbal C.I.Manipulativo. C.l. Total.
Media. 94,92 91,23 93,07
Desv. 15,09 14,35 14,88
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Gréfico 9
Perfil Verbal Wechdler
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Gréfico 10
Perfil Manipulativo Wechsler
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Gréfico 11
Perfil Aptitudinal Escala Wechsler
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entre epilépticos y “ normales “, en nues-
tra muestra, no son significativas, en
cuanto a Capacidad Intelectual, lo cual se
tratard de constatar con los resultados
habidos en la Escala de Wechsler, que
veremos a continuacién. No obstante,
podria esbozarse una explicacion de tipo
perceptivo-atencional, para esa distribu-
cion. Asi pues, esas correlaciones la apo-
yarian y vendrian a corroborar otros estu-
dios, en los que se sugiere tal falla aten-
cional, como algo maés inherente al tras-
torno epiléptico. Todo ello, naturalmente,
sin olvidar los multiples factores que inci-
den en la epilepsia de caracter mas
ambiental: sobreproteccién, dependencia,
bajas expectativas...

- Escala de Wechsler.

Los resultados en las pruebas de
esta Escala, quedan reflejados en el cua-
dro siguiente.

Como puede comprobarse, de
acuerdo a la tipificacion de la escala, que-
darian, como grupo, dentro del intervalo
poblacional ( 90-110 ), clasificado de nivel
MEDIO, si bien con una tendencia al
extremo bajo del intervalo (véase perfil
siguiente).

EVOLUCION DEL ClI

Un analisis en el sentido comenta-
do al principio de este apartado, nos revela:

- No existencia de discrepancia
entre lo verbal y lo manipulativo. Aunque
la desviacion sea grande, lo que pone de
manifiesto que algunos miembros del
grupo puedan tenerla, no se observan dife-
rencias significativas. Se entienden éstas en
términos de desviacion tipica de la prueba.

- Un perfil cognitivo verbal clara-
mente medio, frente a un manipulativo,
ligeramente més bajo (3 puntuaciones tipi-
cas), debido a la inferioridad en la prueba
de cubos. Evidencia este resultado una
inferior ejecucion en atencién y percepcion
visual, relaciones espaciales y coordinacion
visomotora.

- Se detectan también puntuacio-
nes bajas, aunque en el limite inferior de la
media, para los aspectos de conocimientos
generales, asimilacion de experiencias y
memoria remota (prueba de Informacién),
asi como para memoria visual inmediata,
previsién asociativa y rapidez motora
(prueba de Claves).

Se constata de este modo la corre-
lacion observada entre la prueba de Raven
con las subpruebas de Wechsler ya citadas
anteriormente.

Exploraciones C.l.V. C.I.M. C.I.T.
Dic./90 80. 92. 84.
Nov./92 61. 69. 60.
Nov./93 50. 79. 60.
Actual. Estabilizado.
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Grafico 13
Evolucién individual sind. Lennox-Gastaut
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Dado el perfil obtenido, un ana-
lisis de corte neuropsicolégico, en el
sentido que manifestdbamos al comien-
zo del capitulo, se vera limitado, por
cuanto los valores grupales no revelan
particularidad alguna, salvo las ya refe-
ridas en la prueba de Cubos y que
pudiera, por tanto, verse como una
expresion del funcionamiento del
hemisferio cerebral derecho. Esto
podria verse apoyado por el peso de los
trastornos secundarios y parciales en la
muestra y las puntuaciones que, en
general, obtienen los individuos en esa
prueba especificamente. Asi, el aparta-
do cognitivo, encontrandose normaliza-
do, aportaria una funcién cerebral

izquierda poco afectada, deduciéndose
de ello un prondstico escolar, en cuanto
a aptitudes intelectuales, del comun de
la poblacion a la que pertenece.

Obviamente, el analisis indivi-
dual aporta datos de mayor interés. En
efecto, en uno de ellos, con diagndstico de
sindrome de Lennox-Gastaut/epilepsia
parcial compleja, en un seguimiento de
tres afios se constata una involucion cog-
nitiva, lo que estaria de acuerdo con otros
autores y la frecuencia en estos casos, en
los que se acompafia de déficit intelectual,
trastornos del caracter, asi como signos
correspondientes a la encefalopatia (Aju-
riaguerra, 1.990).
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En el resto del alumnado, cabe
citar tan sélo al caso de una nifia que,
como consecuencia de un traumatismo
craneo-encefalico, tiene trastorno epilép-
tico con involucion generalizada.

Todo ello nos expresa lo que
venimos comentando, en torno a una
mayor incidencia en la lesion o trastorno
cerebral subyacente, que se manifiesta
epilépticamente. Como observan otros
autores (Stores, 1978; Rutter, 1970;
Rapin, 1987; Portellano, 1991), no existe
un patrén de deterioro especifico en la
epilepsia, no debiendo desdefiarse otros
factores, tales como, el tratamiento far-
macolégico utilizado y la complejidad o
gravedad del tipo epiléptico, entre otros.

De cualquier forma, podemos
observar un nivel intelectual ligera-
mente mas bajo, comparativamente a
otros “normales”, aunque no un des-
censo generalizado como sefialan algu-
nos estudiosos (Fedio y Mirsky, 1969) y
si un acercamiento a la postura de cam-
bios en el C.I. segun el grado de con-
trol de la crisis, esto es, en un periodo
de control de las crisis, los CC.I1. per-
manecen mas estables, ddndose decre-
mento cuando éstas aparecen 0 son
maés frecuentes. De aqui que sea conve-
niente hacer las mediciones y evalua-
cion psicoldgica en general, con las
replicaciones oportunas, para llegar a
una valoracién precisa y lo mas fiable
posible.

COMPARACION DE ALUMNOS CON DIFICULTADES LECTORAS,
ESCRITORAS, EPILEPTICOS Y RESULTADOS OBTENIDOS POR SMITH (1977).

MUESTRA C.LV. C.I.M. C.IT.
Lectoescritura. 86,94 87,65 86,06
Disortografia. 91,36 90,78 90,28
Epilépticos 94,92. 91,23. 93,07.
Smith. 84,80 92,70. 87,10.
Gréfico 14
Escala de Wechsler. Perfiles Compar ativos de muestras
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Gréfico 15
Per files compar ativos ver bales

Comparacién con otras muestras:

Haremos un contraste con una
muestra de dificultades especificas de
aprendizaje, en concreto una de alumnos
con trastorno del desarrollo de la escritu-
ra (disortografia), de acuerdo a un estu-
dio realizado sobre dificultades de
aprendizaje en la Comarca de la Costa
del Sol Occidental (Luque, 1992, 1993).

Siguiendo ese trabajo, valorare-
mos nuestra muestra de alumnos epilépti-
cos con otra de dificultades de lectura-
escritura, especificos de disortografia y

i@ crfoescrit
:B‘ Disartegratla
W Epiigploas

finalmente con una muestra extranjera, el
estudio llevado a cabo por Smith (1977),
con 208 nifios y nifias que seguian ensefian-
za especial por dificultades de aprendizaje.

Para una interpretacion de las
mismas, observemos lo siguiente en la
grafica de perfiles comparativos de
muestras, los diagramas, corresponden,
respectivamente, a los CC.IIl. Verbal,
Manipulativo y Total. En la de perfiles
Verbales, los diagramas corresponden a
las pruebas de Informacién, Compren-
sién, Aritmética, Semejanzas, Vocabula-
rio y Digitos, respectivamente. En la

Psicologia Educativa
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Gréfico 16
Per files compar ativos manipulativos
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grafica de perfiles comparativos Mani-
pulativos las barras, se relacionan con
las ejecuciones para las pruebas de Figu-
ras Incompletas, Historietas, Cubos,
Rompecabezas y Claves.

Como podréa apreciarse en la
observacion de las mismas, aunque exista
una ligera superioridad del grupo epilépti-

(B Lecloescs.
B Disor lugralia

Hompacal. Llawas

W lEphicns.

co, no hay diferencias significativas entre
éste y las muestras de dificultades de lec-
toescritura y especifica de disortografia.
También se puede constatar niveles den-
tro del perfil medio poblacional que esta-
blece la prueba.

No obstante, teniendo en cuenta
que la Escala de Wechsler no es, obvia-

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL WAIS POR LA MUESTRA DE ESTUDIO
Y LA MUESTRA DE REGIMEN AMBULATORIO

MUESTRA AMBULATORIO MUESTRA ESTUDIO

Epilépticos Controles. Alumnos epilépticos
Media. 10,04 11,93 9,79
Desv. Tip. 2,08 4,44 1,03
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mente, sino una bateria de evaluacion cog-
nitivo-aptitudinal, nos va a informar en tal
sentido, aunque nos aproxime a una pers-
pectiva neuro-cognitiva, mas apropiado
seria una evaluacion del funcionamiento
diferenciado de las distintas areas cogniti-
vas tales como memoria, atencién,... lo cual
aportaria mayor informacion y compren-
sion sobre la cognicién en la epilepsia.
Para ello necesitariamos hacer uso de esca-
las neuropsicolégicas como la de Halstead-
Reitan o la de Luria-Nebraska, de la que
tenemos buena aplicacién en Espafia de la
mano de Manga y Ramos (1991), con su
bateria LURIA-DNI. A pesar de todo,
como un intento de acercamiento a esas
tesis, en nuestro estudio, puede observarse
una inferioridad en las ejecuciones de la
prueba de Cubos. Si bien no se den dife-
rencias con los grupos de dificultades, si se
dan para los “normales”.

Ello nos puede poner en la pista
de una dificultad en la atencién y percep-
cion, en tanto que aptitudes o areas, dicho
sea de manera general. En efecto, los
alumnos y alumnas con este trastorno,
han manifestado conductas, observadas
por profesores y padres, en las que la dis-
persion atencional, la necesaria centrali-
zacion en la tarea y un aumento de la con-
centracion en la misma, han sido necesa-
rios para una mejora de la ejecucién en su
trabajo.

La comparacidn con la muestra
ambulatoria, como puede comprobarse
por el cuadro siguiente, viene a decirnos
sobre un contenido anélogo a lo expresa-
do en la prueba de Matrices Progresivas
de Raven.

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

En esta muestra se hizo uso de un
WAIS reducido. Esto es, se tomaron dos
pruebas verbales (Semejanzas y Vocabula-
rio) y otras dos manipulativas (Historietas
y Cubos). En el citado estudio se encontra-
ron diferencias significativas entre los epi-
Iépticos y los controles, las cuales pueden
asumirse por nuestro trabajo. A pesar de
ello, debemos resaltar el hecho de la utili-
zacion del instrumento en su version redu-
cida, al tomar las dos pruebas que, por cada
apartado cognitivo se usan, estan incidien-
do donde, a nuestro parecer, si puede darse
distincion en los grupos. De lo mismo se
deberia concluir en la obtencion de inferen-
cias sOlo para esas pruebas y areas exclusi-
vamente. No se deberia por tanto, generali-
zar al resto de la escala y, menos aln, a una
interpretacion de los CC.II.

Como deciamos al comienzo de
este apartado, de manera analoga a otras
investigaciones, se constata la distincion
entre las poblaciones, seglin su tratamien-
to y necesidades de salud, es decir, segun
se refiera a un sistema sanitario o a un sis-
tema de educacién. Con esto lo que
puede conseguirse es un sesgo en el acer-
camiento al estudio del epiléptico, a
menos que se afinen las caracteristicas de
la poblacién, muestra, metodologia y
valoracién de ambientes, con el &nimo de
conseguir un estudio riguroso y por ende
susceptible de generalizacion.

Como conclusion general a este
capitulo de los aspectos cognitivos, pode-
mos afirmar:

- Constancia de unos valores
medios, tanto en la prueba de Matrices
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Progresivas (media de P.C.= 40), como en
la de Wechsler ( C.I1.T. = 93). Se observa,
igualmente, una gran dispersién de los
datos, lo cual es representativo de la alea-
toriedad tanto de los individuos (y sus
diferencias individuales) como de sus cua-
dros diagnésticos.

- No existencia de un patrén
especifico para nuestra muestra epilépti-

ca, en cuanto a Capacidad General de
Inteligencia ni de perfil Aptitudinal.

- Si podria tener apoyo la tesis
de cierto déficit en la atencién, concen-
tracion y aspectos, en general, de tipo
perceptivo. Se pone de manifiesto a lo
largo de la ejecucién de cada una de las
pruebas. Si bien esto se nos aparece
desde un punto de vista observacional y

PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE RECIBEN ATENCION EDUCATIVA

ATENCION EDUCATIVA. Porcentaje ALUMNOS
Ordinaria 68,75.
Ordinaria/Educ. Esp. 18,75.
Centro de Integrac 12,50

Grafico 17
Tipos de escolaridad
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cualitativo, adquiere entidad objetiva en
los resultados de pruebas particulares,
tales como Cubos y en menor medida
Claves para la escala de Wechsler. Asi-
mismo, en la prueba de Raven, esto es
observable en la/s Ultima/s serie/s en las
que, como es sabido, su contenido de
abstraccion y necesidad de concentracion
han de ser mayores.

- El contraste de nuestro estudio
con otras muestras ha puesto de manifies-
to la no significacion de diferencias entre
los grupos de comparacion, salvo en lo
referente a esa supuesta dificultad aten-
cional-perceptiva. Paralelamente a esta
cuestion, se evidencia el cuidado que debe
tenerse en cuanto a la especificacion de
muestras, técnicas y metodologia usadas,
asi como la circunstancia de la dependen-
cia del epiléptico, en su tratamiento, de
un sistema sanitario de atencién, mas que
de uno educativo. Todo ello, puede supo-
ner fuentes de sesgos en la apreciacion de
datos y en el tratamiento que posterior-
mente se den.

4.2.- Aspectos escolares.
a) Escolarizacion.

En nuestra muestra, representati-
va de los alumnos con trastorno epiléptico
escolarizados en la comarca de referencia,
se aprecia la siguiente clasificaciéon en
cuanto a tipo de escolaridad y grado de
atencion educativa.

Precisemos que tanto los alum-
nos y alumnas que reciben atencion indi-

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

vidualizada, bien sea en un Centro de
Integracion como en otro con los aln
existentes Centros con Aulas de Educa-
cion Especial, son tratados en régimen de
integracién, reciben tan sélo el apoyo
especifico a sus necesidades especiales,
cuando las haya, siguiendo los curricula
de sus aulas respectivas.

En un animo de mayor concre-
cion en la atencién educativa prestada, de
ese porcentaje de alumnos y alumnas, con
necesidad de apoyo individualizado, ya
que de esto se trata o debiera tratarse en
los Programas de Integracion o, mejor,
segun la terminologia curricular, basada a
su vez en el Informe Warnock (1987), con
Necesidades Educativas Especiales
(NN.EE.EE.), nos encontramos con las
siguientes datos.

- Un 60%, lo que representaria
un 20% del total de la muestra, necesita
un apoyo minimo, centrado en sesiones
de refuerzo, en técnicas instrumentales.

- El 40% restante, recordemos
que equivaldria al 11,25% del total mues-
tral, recibe una atencién mayor, con nece-
sidades educativas especiales en las areas
de atencién, técnicas instrumentales y
contenidos en general.

Estos ultimos coinciden con diag-
nosticos de sindromes especificos (Len-
nox-Gastaut y epilepsia postraumatica), a
los que ya se ha hecho referencia ante-
riormente.

Esta de mas resaltar que estos
apoyos se llevan a cabo en el tramo de la
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E.G.B./Primaria, lo cual es habitual en
nuestro sistema educativo y a niveles de
practica pedagdgica actual, en los que se
ha accedido al nivel de Bachillerato por un
principio selectivo, en el que los alumnos y
alumnas con DD.EE.AA. y NN.EE.EE.
han tenido limitaciones en general.

En resumen, cabe destacar pues
que el 88% de la muestra lleva una esco-
laridad, dentro de los patrones del desa-
rrollo normal, si tenemos en cuenta los
retrasos escolares por otros conceptos
(con menor “gravedad diagnostica™)
como inmadurez, absentismo, depriva-
cion, ...

Nuestros resultados coinciden
con los existentes a nivel del Estado para
este tipo de trastorno, si bien es preciso
sefialar la poca presencia de datos al res-
pecto y menos aun dentro del &mbito edu-
cativo.

Asi, siguiendo a Portellano
(1992) cuando nos habla de la orientacion
escolar del nifio epiléptico, puede reali-
zarse en tres contextos:

- Escolaridad normal, en la que
pueden quedar incluidos el 85% de los
nifios con este trastorno, sin que se
requiera intervencioén especifica. Los
alumnos y alumnas tendrian su capacidad
intelectual normal, pocas 0 ninguna crisis,
sin deterioro cognitivo y sin trastornos de
adaptacion o conducta.

- Educacién especial y/o Progra-
ma de Integracion, la recibirian entre un
16 y un 30 por ciento de los nifios epi-

Iépticos. En éstos se encontrarian las
caracteristicas de deficiencia intelectual
ligera 0 moderada, crisis epilépticas no
controladas, presencia de deterioro
constatable y trastornos afectivo-com-
portamentales.

- Educacion o, més bien asisten-
cia integral al nifio epiléptico, estarian en
torno a un 5 por ciento los que deberian
disponer de asistencia institucionalizada
(tratamiento médico, neuroldgico, psico-
l6gico, pedagdgico, social y/o rehabilita-
cional y terapia ocupacional). Sus caracte-
risticas serian las de crisis rebeldes al tra-
tamiento, deficiencia mental, deterioro
acusado, trastornos severos de la persona-
lidad y dificultades de integracion psico-
social.

Por tanto, como ya se ha sefala-
do, nuestros datos pueden considerarse
encasillados dentro de ese marco referen-
cial y con la casuistica similar, en cuanto a
las caracteristicas citadas.

b) Aprendizaje.

De acuerdo a las técnicas y pro-
cedimiento sefialados, en este apartado
destacaremos lo siguiente.

En lo referente al aprendizaje
lectoescritor, dada la heterogeneidad del
grupo, podemos sefialar que, para los mas
pequefios, en cursos bajos de la escolari-
dad, su madurez para estas técnicas ins-
trumentales es la que se espera para la
poblacién normal, medida por los tests de
Filho y comparados los resultados con
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otras muestras de escolares en centros
ordinarios.

En cuanto a las dificultades en su
adquisicién y desarrollo, sefialar que un
20% de la muestra ha tenido o tiene algin
problema, siendo también dificil de sepa-
rar, en este subgrupo otros aspectos tales
como sobreproteccion familiar, colabora-
cién con el aula, gravedad del trastorno,
etc.

Con todo, es adecuado reconocer
que, en lo referente al aprendizaje lecto-
escritor como trastorno especifico del
desarrollo, no se centran las dificultades
sino mas bien en otros aspectos de habi-
tuacion, atencidn, concentracion y adqui-
sicién de contenidos y pautas de aprendi-
zaje. Es decir, presentan un menor grado
de preparacion previa y de aspectos pro-
cedimentales necesarios para llevar a
cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje
de una manera éptima.

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

Denotar, finalmente, que el sub-
grupo en cuestion coincide con los que
reciben mayor grado de individualizacion
en su tratamiento a sus necesidades edu-
cativas. Ello nos devuelve a lo menciona-
do ya para aspectos del trastorno, como
gravedad, lesion, medicacion, ....

4.3.- Aspectos de observacion conductual.

En cuanto a los aspectos conduc-
tuales de los alumnos y alumnas, de
acuerdo a la valoracién con los instru-
mentos citados en el apartado de Técnicas
y Procedimiento, tan sélo el 20% de ellos
manifiesta un comportamiento que pueda
llamar la atencién y necesidad de inter-
vencion psicopedagdgica.

Estas conductas podrian definirse
como de relativa inquietud, dificultad de
concentracion en la tarea y pérdida de
atencién. Esto no nos aleja en nada de un

Gréfico 18
Tiposdecrisis
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Gréfico 19
Far macologia. Tipo detratamiento
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Gréfico 20
Medicacion. (% de Alumnado)
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gran grupo de escolares que, sin poseer la
“etiqueta” diagnéstica, presenta idéntica
problemética. A pesar de todo, los nifios
de nuestra muestra no expresan violencia
ni agresividad, no son nifios tristes, tienen
un comportamiento social adecuado, sin
diferenciarse de los demas, no creando
problemas de disciplina.

Como es habitual en este tipo de
estudios, es preciso sefialar una serie de
factores que tienen su importancia sobre

B R Malparoicn (Regurkine)
B S Madicar,

W Foliteraia,

BCLEA legrafal)

B Fenobarbital

2y,

el escolar con trastorno epiléptico: etiolo-
gia, edad de comienzo, duracion, frecuen-
ciay tipo de crisis y lesién cerebral.

También es conveniente mencio-
nar que, en general, de los estudios consul-
tados (Minsterberg, 1986; Shaaw y
Gruickshauk, 1956; Stores, 1989), no se
obtienen resultados concluyentes para la
importancia especifica de cada unos de
esos factores. Parece méas bien apreciarse
la inexistencia de acuerdo entre las investi-
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gaciones, aunque si parece darse en la rela-
cién entre etiologia secundaria (mayor
deterioro por desdrdenes neuroldgicos),
lesidn cerebral y frecuencia/tipo de crisis.

Asi, en nuestro caso, un 64,3%,
mayores de 8 afios, no parecen tener afec-
tacion alguna en su escolaridad, en lo que
respecta a su conducta, por comparacion
al resto en los que si podrian darse, meno-
res de esa edad.

Hasta qué punto estan influyendo
los factores antes aludidos de sobreprotec-
cién familiar, efectos negativos del diagnés-
tico, programa educativo no adecuado, a la
vez que una inmadurez por causa neurolé-
gica subyacente (pensemos en un trastorno
por déficit de atencién). Quiza de esos fac-
tores incidentales, sea la medicacion el que
tenga mayor influencia sobre la conducta.
Ademas de suponer mas facil constatacion
por su registro y dosificacion.

Dado su valor terapéutico y palia-
tivo, la medicacién antiepiléptica es incues-
tionable, obviamente. Sin embargo, tam-
bién es conocida la afectacion o incidencia
en el deterioro cognitivo, debida a compli-
caciones o efectos secundarios no deseados
de algunos farmacos (Herranz et al, 1987
Moreno y Pita, 1989; Stores, 1978).

En nuestra muestra, estos efectos
son visibles en los alumnos con politera-
pia, encontrdndose también en los trata-
dos con el grupo del fenobarbital.

En éstos se aprecian dificultades
en los aspectos de atencion, inquietud psi-
comotriz y relativa falta de concentracion

Diego J. Luque Parra'y Juan F. Romero

en la tarea, lo que vendria a coincidir con
los estudios sefialados y otros especificos
en referencia a los efectos secundarios de
la medicacion (Coullaut 1985, 1991). No
se observan, sin embargo, cuadros de irri-
tabilidad ni de agresividad.

Volvemos de nuevo a sefalar el
grupo con asociacion de farmacos, como
el que mayor problematica de aprendizaje
representa, lo que se relaciona, como ya
se ha sefialado, con sindromes de mayor
complejidad. Se comprueba que predomi-
nan los farmacos:

- Carbamacepina (CBZ), siendo
su nombre comercial mas conocido de
Tegretol.

- Valproato sddico, siendo mas
conocido por el nombre de Depakine.

Para ambos medicamentos, y
siguiendo a Coullaut, no existen eviden-
cias de neurotoxicidad crénica hasta la
actualidad (Coullaut, o. c.). Para nuestra
area de Psicologia Educativa, puede afir-
marse, la no existencia (en cronicidad) de
factores negativos en el desarrollo cogniti-
VO ni en una esfera psicopatoldgica de la
personalidad.

En resumen de este apartado,
podemos concluir, en linea con los autores
citados, que la accion farmacoldgica, inelu-
dible en la terapéutica médica del trastor-
no, puede producir efectos negativos en el
rendimiento cognitivo y escolar. Son meno-
res cuanto mayores son los alumnos y
alumnas, en situacion de monoterapia y
ésta con carbamacepina y valproato.
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Padres y profesores pueden pre-
ocuparse, creyendo que la medicacién
antiepiléptica deteriorara el rendimien-
to escolar del nifio o nifia. Aunque esta
inquietud es, en su mayor parte, injusti-
ficada, indudablemente es cierto que el
uso indiscriminado de farmacos podria
contribuir seriamente a los problemas
de aprendizaje y conducta (Stores,
1989).

Lo que si se observa en todos
nuestros alumnos y alumnas es un eleva-
do grado de proteccion familiar, girando
las relaciones del grupo familiar en torno
al trastorno.

En el aula se aprecia una conti-
nuidad de las conductas mantenidas en
casa, tales como llamadas de atencién o
lentitud en la realizacion de actividades.
A veces negatividad, que obliga al docen-
te a establecer relaciones acordes con un
rendimiento mas apropiado a las capaci-
dades que supone en el alumno/a que a
sus disposiciones.

En tal sentido puede sefalarse
gue la superproteccion es frecuente, asi
como restricciones, por lo demés innece-
sarias, de la actividad de los nifios y nifias
afectos de epilepsia. Ello es coincidente
con los estudios sobre personas con un
trastorno cronico: asmaticos (Gila de
Teruel y Martin, 1991), esclerosis multiple
(Martin Herrero, 1992) y diabéticos
(Polaino-Lorente y Gil-Roales, 1990).

Los efectos de esta actitud son
negativos para la conducta del nifio, que
facilmente traslada los patrones de con-

ducta a la escuela. El nifio o la nifia adop-
ta comportamientos de pasividad o docili-
dad, que para nada benefician una actua-
cién escolar adecuada.

Se ha observado que el profesor
o profesora, esta totalmente informado
del padecimiento del trastorno de su
alumno o alumna en concreto, lo cual le
ha sido notificado por su familia respecti-
va, poniendo de manifiesto una buena dis-
posicion y relacion entre ésta y el centro.
Sin embargo, también se transmiten
determinadas actitudes, no precisamente
coherentes con una intervencion educati-
va Gptima.

En efecto, podemos enfrentarnos
con actitudes inapropiadas o poco efica-
ces por parte de profesores y alumnos.
Siguiendo a Stores (1989), “Los Maestros
pueden albergar todo tipo de conceptos
erréneos, por falta de informacion, en sus
cursos de aprendizaje e imponer nueva -
mente restricciones innecesarias en las acti-
vidades recreativas u otras actividades
escolares, creyendo que un esfuerzo fisico
0 mental puede ser contraproducente. EI
nifio puede convertirse en un indtil social y
debe hacer frente al ridiculo o a la hostili-
dad por parte de los otros nifios”. (Stores,
0.C. pg. 129).

Sefialar, por ultimo a este aparta-
do, lo que en anterior capitulo se mencio-
naba, con respecto a lo denominado como
“profecia autocumplida”. Segun ésta,
tanto maestros como padres, no creen que
un nifio o nifia epiléptico/a pueda tener
un rendimiento escolar tan bueno como
un nifio sin ese trastorno.
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De esta forma se limita, a prio-
ri, la capacidad intelectual y de trabajo
de los nifios y nifias. Subestimando esa
capacidad de los nifios/as con epilepsia,
se hacen estimaciones por debajo de los
niveles medios, con los que, sin embar-
go, si se les compara para hacer mas
visibles las diferencias y no las semejan-
zas y aspectos positivos.

Con esta actitud, se reducen
igualmente, no s6lo las expectativas,
sino también la estimulacién y el acer-
camiento de ensefianza individualizada
gue el nifio necesita. De ello se obtiene
una interaccién con los alumnos/as asi
cuestionados, de menor rendimiento
esperado, y por ende unos resultados
gue ya se esperaban, dado el trastorno
gue presentan. Se olvida con esta mane-
ra de proceder que, lo que desde el
comienzo de la intervencion educativa
ya preveiamos, se convierte en realidad,
de ahi el apelativo de profecia auto-
cumplida (puesto de manifiesto por
Rosenthal, 1967).

En definitiva, si bien existe un
buen grado de colaboracién y entendi-
miento entre padres y profesores en
torno al trastorno de los nifios y nifas,
también se deberd prestar atencién a
las actitudes y expectativas, tanto de
profesores y profesoras como de la
familia, en orden a conseguir la interre-
lacién méas 6ptima con el alumno o
alumna, lo que a su vez producira los
mejores beneficios en un rendimiento
educativo eficaz y positivo.

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

5.- RESUMEN Y CONCLUSIONES.

A partir de los resultados obte-
nidos y de la consideracion de que el
nimero de sujetos estudiados nos obli-
ga a ser cautelosos en las generalizacio-
nes, queremos hacer algunos comenta-
rios:

1. - Se aprecia en nuestro estu-
dio, lo expresado en otros, es decir, la
importancia que tiene la integracion de
los diversos factores que intervienen,
tales como: insercion familiar, desajus-
tes personal/social, proteccionismos,
medicacion y sus variados efectos.....
Sin embargo, se focaliza la atencién
sobre alguno de esos aspectos, en parti-
cular sobre el trastorno como ente diag-
nostico, el cual se convierte en una rei-
ficacion, “etiqueta”, que adquiere enti-
dad en si misma suficientemente expli-
cativa de toda la conducta del alumno o
alumna.

Lo anterior puede expresarse
de manera gréafica, cuando, ante una
dificultad manifestada por un alumno,
se responde, un tanto de manera justifi-
catoria, “Es que tiene epilepsia, le dan
ataques... “. La epilepsia, de sintomato-
logia o respuesta, pasa a ser invocada
como causa de las dificultades de
aprendizaje.

2. - Los aspectos cognitivos y de
rendimiento escolar se encuentran dentro
de valores medios poblacionales, con una
ligera tendencia a la baja, debido a la gran
dispersion de las puntuaciones. Ello pone
de manifiesto la aleatoriedad y heteroge-
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neidad de la muestra, representativo a su
vez, de este tipo de trastorno, en cuanto a
los distintos tipos de epilepsia y sus varia-
ciones personales y sociales.

El rendimiento escolar no se dis-
tingue del de otras poblaciones con dificul-
tades de aprendizaje y/o normativas, sin
problemas organicos. De lo que se infiere
que, de haber dificultad escolar, no debe
buscarse su etiologia en la epilepsia, sino
en otros aspectos, de los cuales se han
mencionado la insercion familiar, lesién
cerebral, retraso mental, farmacologia...

Parece observarse, de una mane-
ra general, dificultad en las habilidades
perceptivo-atencionales. Se han eviden-
ciado por padres y profesores, asi como
en algunos apartados de las pruebas reali-
zadas, conductas en las que se ve la con-
veniencia, en su intervencion, para una
mayor centralizacién en la tarea y un
mayor rendimiento en su ejecucion. Sin
embargo, siguiendo a Ross (1976), la
atencion selectiva como requisito impres-
cindible para el aprendizaje, se desarrolla
a un ritmo variable. La inadecuacion de
ese ritmo a las prescripciones del curricu-
lum, como base educativa incorrecta de
conocimientos y competencias, puede ori-
ginar fracasos acumulativos en el rendi-
miento escolar. Todo ello nos podria lle-
var a una interpretacion de esta dificultad
en términos de desfase o de menor destre-
za que el promedio, cuando se trata de
aprovechar los conocimientos generales
de base (Hagen, 1977, 1984).

3. - Conductualmente no se des-
prenden diferencias con respecto al resto

de las poblaciones con las que se le com-
para. No obstante, si parece observarse
cierto grado de proteccionismo y/u otros
tipos de relaciones generadas en la fami-
lia, que guardan relacién con las manifes-
tadas en otros grupos con trastornos croé-
nicos, tales como asmaticos, diabéticos,
esclerosis multiple,...

4. - De los factores distintivos e
incidentes en la muestra y en su poblacion
de pertenencia, es sin duda la medicacion,
uno de los méas importantes.

Se ha observado lo adecuado de
una estricta observancia y vigilancia de las
dosis, control de los efectos secundarios
sobre le funcionamiento cognitivo, apre-
ciandose que éste es mejor en situacion de
monoterapia, con derivados del acido val-
proico y de la carbamacepina, lo cual, a su
vez, guarda relacién con cuadros y/o lesio-
nes mejor controladas y de mejor prondés-
tico.

5. - Escolarmente, dada la ausen-
cia de datos y normas comparativas,
siguiendo a Portellano (1991) y a Stores
(1989), nuestros datos se asemejan a lo
estimado para los valores nacionales, un
70% de escolaridad ordinaria y un 30%
en modalidad combinada.

6. - Dicho lo anterior, en compa-
racion con otras muestras, de ambito ins-
titucional no educativo, se aprecia la dife-
rencia de perspectivas de investigacion y
de actuaciones en general, para ambos
sectores, sanitario y escolar. Asi, es evi-
dente que, el primero apunte a lo biol4gi-
co, terapéutico y asistencial, mientras que
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el segundo lo haga en lo educativo, psico-
I6gico y especificamente instruccional.

Esta separacion que es obvia, es a
su vez fuente de dificultades para una
comparacién e interpretacidn conjunta
(que debiera ser) de datos, lo que sin
duda, origina sesgos interpretativos, no
conduce a una intervencion Optima de la
Psicologia Educativa y mucho menos a
una mejor comprension del trastorno.

Un trasvase inapropiado de datos
de lo sanitario a lo educativo, produce
una apreciacion errénea de capacidades,
por cuanto “pacientes”, generalmente
adultos, y cuando se toman nifios, son
pertenecientes a poblaciones “cautivas”.
Esto conduce a una interpretacién, no
consecuente con la poblacion escolar a la
que, supuestamente, pretenden extender
conclusiones.

El hecho del sustrato neurolégi-
co, tratamiento médico farmacoldgico y la
larga tradicion del trastorno, no debieran
ser justificantes de un estudio monolitico,
sino, por el contrario, servir de reflexién
para un abordaje multidisciplinar y obte-
ner asi el mejor y mas profundo conoci-
miento del trastorno y contribuir al desa-
rrollo educativo del alumno o alumna con
epilepsia.

5.1.- Implicaciones de la Psicologia
Educativa.

De acuerdo con todo lo dicho
anteriormente podemos llegar a las
siguientes conclusiones de caracter psico-
educativo:

Diego J. Luque Parray Juan F. Romero

1. - Cognitiva y escolarmente no
tenemos por qué remarcar las tintas sobre
el alumno o alumna epilépticos/as, en un
sentido de menor nivel intelectual o de
trabajo. Nuestros valores tienen una rela-
tiva semejanza con otros estudios que
manifiestan normalidad, vista ésta en un
ambito de intervalo.

Admitamos la gran heterogeneidad
de resultados, consecuencia a su vez, de lo
variopinto de los trastornos epilépticos y de
las circunstancias personales/familiares de
los afectados, para no presuponer inferiori-
dad cognitiva-educacional debida, supuesta-
mente, a la epilepsia como causa Ultima y
justificatoria de un rendimiento anémalo.

En tal sentido, se hara bien en
considerar al nifio o nifia con crisis epilép-
ticas, como uno/a mas de la poblacion
escolar en la que se integra. Suele ser més
facil de llevar la cronicidad de su trastor-
no (bien controlado naturalmente) que
todos los estigmas o trabas que se encuen-
tran a lo largo de su desarrollo.

En el caso de presentar dificulta-
des en su aprendizaje, deberia considerar-
sele como uno mas de los que los presen-
tan, de manera independiente a su organi-
cidad o no. Tan solo en el caso de que
presentasen lesion cerebral o hecho sin-
dromico subyacentes, de mayor entidad
nosoldgica por tanto, no deberian de cla-
sificarse de alumnos o alumnas con nece-
sidades educativas especiales. Por consi-
guiente, deberian estar sujetos a un curri-
culum ordinario, o al menos, con el menor
grado de significacion en las adaptaciones
gue precisasen.
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2. - En referencia a la exploracion
y, en general, evaluacion del nifio o nifia
epiléptico/a, se hace patente la necesidad,
por lo demas compartida por cualquier
sujeto sometido a exploracién psicolégica,
de realizar los ajustes e integracion de
todo tipo de observaciones, en orden a
conseguir la mejor valoracion posible.

Asi se consideraran la replicacion
de pruebas y la valoracion de aspectos
procesuales (en intima relacién con sus
productos), aunque con esto, el psicélogo,
el psicopedagogo, se implique mas a nivel
interpretativo, poniendo a prueba de esta
forma su preparacion e implicacién profe-
sional. De ello se obtendra una evalua-
cion, igualmente cuantitativa, pero enor-
memente rica con esas aportaciones,
incrementando el conocimiento y hacien-
do méas compleja la evaluacion sobre la
alumna o alumno con epilepsia. De esto, a
su vez, se derivara una mejor intervencion
y programa educativo.

3. - En intima relacién con el
punto anterior, la actitud del profesorado
es fundamental ante estas alumnas y
alumnos.

De una evaluacién de su compe-
tencia curricular, de un conocimiento de
sus alumnos y alumnas y de una adecua-
cion Optima a estos/as, se seguird una
intervencién educativa digna de tal, con
un nivel de expectativas positivo y favore-
ciendo la conducta y rendimiento escolar
esperados.

Puesto que las potencialidades de
estos alumnos y alumnas nos predisponen

a pensar en un rendimiento, en principio,
del normal de la poblacién, en nada debe
diferenciarse del resto, salvo en la adecua-
cion del profesor o profesora, a la indivi-
dualidad del alumnado, lo que, sin lugar a
dudas, supone el principio a seguir de
normalidad educativa.

En este aspecto es de esperar que
la progresion del sistema educativo y en
concreto, la aplicacion de los proyectos
curriculares y su desarrollo, contribuyan a
la mejor calidad de ensefianza en general
y a la de estos alumnos y alumnas en par-
ticular.

Este trabajo habra tenido senti-
do, a nivel educacional, si ha contribuido
a informar y orientar al profesorado y a
todos las personas que intervengan con
nifios y nifias con epilepsia, aportando
elementos de reflexion en su dificil pero
magna labor de ensefianza.

Finalmente, podriamos acabar,
con el mismo autor con el que empezéba-
mos, sin llegar a los extremos en que, con
ardor y con gran emocionalidad Dosto-
yevsKi se expresaba.

Aunque él hablase a menudo de
su epilepsia, convirtiéndola en virtud, lo
cierto es que el autor de los hermanos
Karamazov, se sinti¢ afectado por las cri-
sis desde los primeros afios de su vida. A
pesar de ello, lejos de apocarse (no olvi-
demos los aspectos contextuales de la
época), adoptd una actitud de enfrenta-
miento y lucha contra la enfermedad, con
una aceptacion plena y no estoica de la
misma. Gracias a esta actitud debemos los
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beneficios de su extensa coleccion litera- BERNSTEIN, J. (1988). El test de Raven.
ria, como aportacién al patrimonio cultu- introduccion, notas y apéndice. Manual
ral de la humanidad. de uso. Escala general. Buenos Aires: Ed.
Paidos.

No podemos olvidar a Teresa de
Jesus quien, como ha puesto de manifiess- BESAG, F.M.y ADL. (1993). The Practi-
to en un interesante y respetuoso estudio  cal Management of Specific Learning Dif-
Garcia-Albea (1996), padeci6 un determi-  ficulties. Educational and Child Psycho -
nado tipo de epilepsia que podria ser la  logy. Vol 10 (1) 2327.
causa desencadenadora de sus éxtasis. Se
da una coincidencia entre los dos perso- CARBONERO, M. (1993). Dificultades
najes en cuanto a las explicaciones que en el aprendizaje. tendencias y orientacio-
ambos dan sobre el inicio y desarrollo de  nes actuales en la escuela.Valladolid: ICE,
las crisis. Univ. de Valladolid.

Sirva pues esta actitud como COULLAUT, J. (1985). Epilepsia y Con -

argumento a tener en cuenta en nuestras  ducta. Madrid: Labaz.

actuaciones educativas, manteniendo una

postura de compromiso interactivo con COULLAUT, J. (1991). Crisis epilépti-

los alumnos y alumnas, buscando siempre,  cas. Clasificacion y descripcion. En J. A.

su mejor conocimiento de ellos mismosy  Portellano (c00rd.) Las Epilepsias, un

de nosotros con ellos, su mejor aprendiza- estudio multidisciplinar. Madrid: Ed.

je y adaptacion al curriculum y, finalmen- CEPE.

te, su mejor desarrollo como personas en

constante evolucion. FEDIO y MIRSKY (1969). Selective
Intellectual Deficits in Children with
Temporal Lobe or Centrephalic Epilepsy.
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