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Condiciones ambientales v posibilidad de
autocontrol en crisis epilépticas de escolares
chilenos.

Luzoro, J. "y Vergara, V

RESUMEN

En busqueda de tratamientos complementarios o alternativos se aplicé un cuestiona-
rio-entrevista a 50 escolares epilépticos refractarios a la farmacoterapia, cuyas edades
fluctuaban entre los 7 y los 14 afios.También se entrevisté a sus madres. El cuestionario
estuvo destinado a precisar las condiciones ambientales y las eventuales posibilidades de
autocontrol de las crisis convulsivas. Entre los resultados nos parecié que los mas relevantes
consisten en que un76 % de las crisis ocurren en la casa, el 68 % en presencia de familiares,
un 26 % de los nifios identifican sefales previas a las crisis y un 24 % dice lograr evitarias.
Estos resultados respaldan la opinién de que el apoyo psicoldgico consistente en identificar
condiciones y comportamientos previos a las crisis convulsivas pueden eventualmente ha-

cerlas menos probables.
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INTRODUCCION

Las diferentes formas de epilepsia
constituyen uno de los trastornos
neuroldgicos infantiles mds comunes. En
Chile, un estudio piloto realizado por Vergara
y Vergara (1992), con una muestra de 1,782
ninos en edad escolar, arrojé una prevalen-
cia de 16.8 por mil de casos activos. Las ci-
fras epidemioldgicas a nivel nacional indican
que las personas afectadas por esta enfer-
medad alcanzan al 1.7 % de la poblacién
(Minesal, 1990).

Si a estas cifras agregamos el drama-
tismo del fenémeno convulsivo y la
estigmatizacién cultural con sus secuelas
psicolégicas y sociales, nos parece que es-

tamos ante una realidad importante de inves-
tigar buscando caminos terapéuticos.

El resultado exitoso de la farmacoterapia
en epilepsias infantiles alcanza a un tercio de
los pacientes sometidos a tratamiento. Otro
tercio muestra una reduccién parcial de las
convulsiones El resto de los enfermos no ex-
perimenta beneficio alguno con este tipo de
terapia (Scheuer y Pedley, 1990).

Estos ultimos pacientes, denominados
refractarios, han llamado la atencién de in-
vestigadores cuyo propdsito ha sido explorar
otras formas de tratamiento, para ser aplica-
das como compiemento o alternativa a la
farmacoterapia. En este contexto, una linea
de investigacién ha consistido en precisar las
condiciones ambientales en las que ocurren
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las crisis convulsivas y las posibilidades de
autocontrol de las mismas (Dahl, Melin and
Brorson,1985; Dahl, Melin and Leissner, 1988;
Fenwick, 1994).

En la investigaciéon que presentamos
nos propusimos dar un primer paso destina-
do a aportar, en nuestro medio nacional, a la
busqueda de tratamientos més efectivos para
escolares epilépticos.

SUJETOS

Para realizar esta investigacién se uti-
lizé primeramente un grupo de seis nifios es-
colares que presentaban crisis epilépticas
multiples y que asistian al policlinico del Ser-
vicio de Neurologfa del Hospital Luis Calvo
Mackena. Con este grupo se someti6 a prue-

ba el cuestionario que describimos en el apar-
tado “Instrumentos”.

El segundo grupo estuvo compuesto
por cincuenta escolares pertenecientes a la
Liga Chilena contra la Epilepsia, que presen-
taban crisis epilépticas de distintos tipos. Sus
edades fluctuaron entre los 7 y 14 afos y su
pertenencia socio-econémica era media-baja.

Los criterios de inclusiéon para ambos
grupos fueron los siguientes:

a) Diagnéstico de epilepsia hecho por
médico especialista, evidenciado clinicamente
y con electroencefalograma compatible.

b) Ausencia de patologias asociadas.
c) Ausencia de retardo mental.

d) Ultima crisis ocurrida durante el Glti-
mo afio.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

2 0 2

5 2 3

4 2 2
10 9 5 4
11 10 4 6
12 11 8 3
13 3 1 2
14 3 3
MODA= 12
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INSTRUMENTOS

Inicialmente se disefié un cuestionario
de 17 preguntas para el paciente y 14 para
sus madres, el cual fue aplicado a un grupo
de 6 nifios. Luego de ser revisado y corregido,
segun aquellas preguntas que no fueron cla-
ramente respondidas, o que tuvieron dificulta-
des de interpretacion, se confecciond el cues-
tionario definitivo. Este estuvo compuesto por
15 preguntas, de las cuales 11 eran abiertasy
4 cerradas; del total de preguntas, 12 iban di-
rigidas al paciente y 3 a sus madres.

En el cuestionario se consignaron los
datos personales de cada paciente, tales
como: nombre, edad, escolaridad, tiempo de
tratamiento y fecha de la ultima crisis.

Las preguntas estaban dirigidas a ob-
tener datos, a través del reporte del nifio y de
la madre sobre los siguientes aspectos:

» Horario de la crisis.

» Lugar donde se encontraba al ocurnr
la crisis.

¢ Personas presentes.

e Actividad previa a la crisis.

» Sefales previas a la crisis.

» Estado de animo al ocurrir la crisis.

* Qué sucede en el colegio cuando tie-
ne una crisis.

* Qué pasa en la casa después de la
cnisis.

¢ Por qué le preocupa tener crisis.

* Logra evitarla y como lo hace.

* Qué hace cuando tiene una crisis.

* Por qué le preocupa a la madre.

* Presencia de cambios en el nifio des-
de el inicio de la enfermedad.

PROCEDIMIENTOS

Para lievar a cabo la aplicacién del cues-
tionario se asistid durante 5 meses a la “Liga
Chilena contra la Epilepsia”. A los pacientes
que cumplian con los criterios mencionados
en el apartado referente a Sujetos, se les en-
trevisté para completar sus datos y luego se
les aplicd el cuestionario. A continuacion se
entrevisté a la madre de cada paciente para
hacerle las preguntas pertinentes a ellas, y
corroborar los datos entregados por los nifios.

Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada de 20 minutos para cada uno de
los entrevistados.

Luego de recolectar los datos, éstos
fueron tabulados y analizados mediante la
confeccién de una planilla de célculos y es-
tudio estadistico.

RESULTADOS

Los resultados fueron ingresados al pro-
grama computacional Quatro Pro. Los aspec-
tos mas relevantes se aprecian en las siguien-
tes tablas de porcentajes y correlaciones:

En relacién al lugar donde ocurre la
crisis, se puede observar que a la mayoria
de los nifos les ocurre en su casa (76%).

Tabla N°1 lugar donde ocurre la crisis

CASA 38 76
COLEGIO 5 10
CALLE 7 14
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En relacién al horario en que ocurren
las crisis, se aprecia que el 42% de los nifios
la tiene durante la manana.

Tabla N°. 2 horario de la crisis

MANANA 21 42
TARDE 12 24
NOCHE 17 34

La mayorfa de los nifios tienen crisis
en presencia de sus familiares, lo que se aso-
cia con los datos presentados en la tabla N°.
1, es decir lo més frecuente es que la crisis
ocurra en la casa (76%) y en presencia de
los familiares (68%) o de personas cercanas
a la familia (Otros= 8%).

Tabla N°. 3 personas presentes

FAMILIARES 34 68
COMPANEROS 4

AMIGOS 3

SOLO 5 10
OTROS 4 8

*Familiares = mama4, pap4, hermanos.
*Otros = abuelos, tios, vecinos, nana.

Como se aprecia en la tabla N°.4, mas
de la mitad de los niftos reporté realizar una
actividad pasiva momentos antes de ocurrir
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una crisis.

A continuacion se detallan las activida-
des mencionadas:

Activa= jugar, hacer tareas, lavar, guar-
dar la manguera, caminar, tomar agua, co-
mer, movilizarse en transporte, abrocharse las
zapatillas.

Pasivas= sueios, T.V/ video, estar sen-
tado, parado, mirar, estar acostado.

A su vez, la mayoria de los nifos se
encuentran tranquilos al ocurrir la crisis, lo
cual se asocia con la informacién obtenida
en la tabla N°. 4 (Pasivos= 64%)

Tabla N°. 4 estado de animo previo a la
crisis

TRANQUILO 38 76

CANSADO 5 10
NERVIOSO 4 10
ENOJADO 1
CONTENTO 2

La myoria de los nifios no puede evitar
sus crisis (76%), sélo un 24% lo logra.

Tabla N2. 5 evitar la crisis

A su vez, de los nifios que evitan sus
cnsis, 3 refirieron quedarse tranquilos para
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logralo. El resto las evita realizando activida-
des motoras de diversa indole.

Tabla N°6 como evitan la crisis

ESTIRA Y/O ENCOJE
EXTREMIDADES
SUPERIORES

2
QUEDANDOSE TRANQUILO 3
DIBUJANDO 1
DISMINUYENDO LA COMIDA 1
2
2
1

ACOSTANDOSE
CORRE, SALTA, BAILA
PENSANDO EN OTRAS COSAS

La mayoria de los nifios no refiere te-
ner senales previas a las crisis, sélo un 26%
las logra detectar.

Tabla N° 7 seiiales previas a la crisis

Sl 13

26

NO 37 74

A continuacién se exponen algunos de
los relatos mas ejemplificados descritos por
los nifios en relacién a estas senales:

“Me siento agitado y me viene dolor en
el cuello”.

“Me comienzo a marear y tengo una
sensacién rara en el estbmago”.

“Comienzo a ver borroso”

Del grupo que presenta cambios de
conducta, 5 senalaron un aumento de agre-
sividad y 5 notaban una mayor inquietud.

Tabla N°.8 tipos de cambios de
conducta

AGRESIVIDAD
DISTRACCION
INQUIETUD
INFANTIL
TIMIDEZ

- - 0w O

En relacién al por qué le preocupa a los
ninos tener crisis, un 40% manifiesté sentir
temor frente a las crisis. Un 12% refirié que no
le gustan, y un 26% sefialé un sentimiento de
dolor, de vergiienza, de sentirse diferente y
de tener variadas restricciones en su vida.

A continuacién se presentan los rela-
tos més frecuentes de los entrevistados.

“Me da miedo, me han contado que los
nifios se mueren de esto”.

“Si, me preocupa porque supe de un
nifito que se murié en un ataque”.

“Me da miedo que me den en cualquier
parte”.

“No me gustan las crisis, quiero que se
me pasen luego”.

“No puedo salir a ninguna parte”.

“No me gusta ser diferente a los de-
mas nifos”.

“Después de la crisis me duele mucho
la cabeza”
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“Mis companeros me molestan... me
da vergiienza”.

En relacién a lo que hace el nifio al
momento de ocurrir la crisis, la mayoria de
ellos (68%) refir6 quedarse tranquilo. Un 18%
acude a su madre al ocurrir la crisis.

Tabla N°. 9 que hace cuando tiene una

crisis
Se queda tranquilo 34 68
Llama a la mama 9 18
Se desmaya 5 10
Toma agua 1 2
Sigue con la
actividad anterior 1 2

En relacién a lo que sucede en la casa al
presentarse la crisis, se pudo observar que en el
98% de los casos se crea un clima de tension.

Se transcriben algunas de las situacio-
nes mas frecuentes descritas por los nifos:

“Mi mama se pone a llorar y se asusta”.

“Mi mama4 grita y me ayuda”.

“Todos se ponen muy nerviosos y se
quedan conmigo”.

“Mi mama me abraza y se pone a llorar”.

Al preguntarle a las madres qué sienten
frente al hecho de que sus hijos tengan crisis
epilépticas, el 100% refiré sentir preocupacion.

Algunas de las verbalizaciones mas fre-
cuentes de las madres:

“Me preocupa mucho, temo que pase
algo malo”.

“Por mi, ojala no fuera epilepsia, si no
otra enfermedad”.

“Me aterra, no sé qué le va a pasar cada
vez que le viene una crisis”.

Al analizar la relacion, entre la activi-
dad previa a la crisis y la posibilidad de que
el nifo la evite, se puede observar que del
grupo que logra evitar sus crisis (12), 9 esta-
ban relizando una actividad pasiva (se estu-
dio la ultima crisis de cada nifno). Sélo 3 ca-
sos estaban realizando una actividad activa.

No se encontré una relacion estadis-
ticamente significativa entre ambas variables:

Xo =0.81
P>0.05
gl =1

PASIVA 23 32
ACTIVA 15 18
SUMA 12 38 50

En relacién al estado de animo previo
a la crisis y la posibilidad de evitarla, se pue-
de observar que la proporcién de nifios que

Tabla N° 11 estado de animo previo/evitar la crisis

NO EVITA 4
SUMA 5

30 0
38

38
50
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logra evitar sus crisis y se encontraban tran-
quilos (66%), es semejante a la de los nifios
que no logra evitar sus crisis (79%)

Con respecto al sexo de los encuesta-
dos y la posibilidad de evitar las crisis, se ob-
serva que del total del grupo que evita (12), la
mitad (6) son hombres y la otra mitad mujeres.

Como se observa en la tabla N°17, no
existe una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el horario en que ocurre la crisis
y la posibilidad de evitarlas:

Xo =2.08
P > 0.05
gl. =2
Tabla N° 12 horario/evitar la crisis

EVITA 4 5 3 12
NO EVITA 15 8 15 38
SUMA 19 13 18 50

Se desprende en la tabla N°. 13, que
de los 37 niflos que no presentan sefales pre-
vias a la crisis, 31 no logra evitarlas. Es decir
existe una relacién estadisticamente signifi-
cativa entre ambas variables:

Xo =47
p >0.05
gl. =1
Tabla N°. 13 sefiales previas/evitar la crisis

EVITA 6

NO EVITA 7
SUMA 13 37 50

En relacion a las personas que se en-
contraban presentes al momento de ocurrir
la crisis, y la posibilidad de evitarla, se puede
observar que de los 34 nifios que se encon-
traban con un familiar, sélo 7 lograron evitar-
la. Es decir no es significativa la relacion en-
tre quien los acompanie y el evitar las crisis.

Tabla N°. 14 personas presentes/evitar
la crisis

FAMILIARES 7 27 34
AMIGOS 1 2
COMPANEROS 3 1 4
SOLO 0 4

OTROS 1 4

SUMA 12 38 50

De los 5 nifios que han presentado cri-
sis en el colegio, 4 logran evitar sus crisis.

El 81% de los nifios que tiene crisis en
la casa no logra evitarlas.

De los 7 nifios que tienen crisis en la
calle, sélo 1 logra evitarlas.

Existe una relacidon estadisticamente
significativa entre el lugar donde ocurre ia
crisis y la posibilidad de evitaria:

Xo =9.58
p > 0.05
gl. =2

Tabla N°15 lugar/evitar la crisis

EVITA 7

NO EVITA 31
SUMA 38 5 7 50
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Del total de nifios que manifesté sen-
tir temor frente a la crisis (22), 17 no logran
evitarlas.

Del total de nifios que manifestaron no
gustarles el tener crisis (6), 5 no logran evitarlas.

En relacién a la edad de los nifios y la
posibilidad de evitar sus crisis, se puede ob-
servar lo siguiente en la tabla N°. 24.

Tabla N °17 edad /evitar la crisis

X 10.33 11.07
S 1.79 1.88
N 12 38

CONCLUSIONES

El resultado principal de este trabajo
ha sido presentar una descripcién de las con-
diciones en las cuales se producen convul-
siones epilépticas en un grupo de 50 escola-
res y la posibilidad de que sean evitadas.

Los casos estudiados fueron cincuen-
ta, 25 correspondieron a hombres y 25 a
mujeres. La edad promedio del grupo fue de
10,9 afios, con una desviacién standard de
1,99y un rango de fluctuacién de 7 a 14 afios
de edad. Los hombres tenian una edad pro-
medio de 10,6 afos y una desviacién
stdndard de 2.05. Las mujeres eran
levemente mayores, contando ellas con una
edad promedio de 11,1 afos, y una desvia-
cién standard de 1,66 afos. Sin embargo, la
diferencia de edad encontrada entre ambos
sexos no fue estadisticamente significativa.
Del grupo que evita sus crisis (doce), seis eran

Tabla N°. 16 sentimiento frente a la crisis/evitaria

NO LE GUSTA
INCERTIDUMBRE
SE SIENTE DIFERENTE
DOLOR
TEMOR
MAMA SE ASUSTA
VERGUENZA
RESTRICCIONES
SE SIENTE ENFERMO
IMPOTENCIA
NO LE PREOCUPA
SUMA

O O O A a4 a4 N = e A

-
N

5 6
2 3
3 4
3 4
17 22
0 1
0 1
3 4
2 2
1 1
2 2
38 50

152



Revista de Psicologia de la Universidad de Chile Vol. VI, 1997.

hombres y seis mujeres. La edad promedio
de este grupo fue de 10.3 afos, con una des-
viacion stdndard de 1.79.

Entre los resuitados obtenidos se ob-
servo que la mayoria de los nifios tuvieron su
ultima crisis en la casa (76%), sélo en un 10%
ocurrid en el colegio. Mas de la mitad refirié
llevar a cabo una actividad pasiva antes de
las convulsiones, motivo por el cual su esta-
do de animo previo era de tranquilidad. Sélo
un 26% de los nifios logré detectar senales
previas a la crisis, tales como mareo, visién
borrosa o dolor de estémago. Se observo
ademas, que un 30% de las madres de los
encuestados manifestaron cambios en sus
hijos desde el inicio de la enfermedad (prin-
cipalmente agresividad e inquietud). En la
interpretacion de este resultado, debe tener-
se presente que uno de los efectos adversos
mas frecuentemente descritos en la literatu-
ra sobre farmacos antiepilépticos en nifos,
son la agresividad y la hiperactividad (Trimble
and Reynalds, 1987).

Respecto de la situacion que se pro-
duce en la casa al ocurrir la crisis, como era
de esperar, en el 98% de los casos se crea
un clima de tensién y nerviosismo, siendo el
temor y la incertidumbre, el sentimiento que
predomina en las madres.

Es importante destacar la respuesta a
una de las interrogantes principales de esta
investigacion: un namero significativo de ni-
fos, en forma espontanea, emite ciertos com-
portamientos para controlar sus convulsiones.

En el grupo estudiado se observé que un
total de doce nifios evitaron sus crisis, ocho de
ellos lo lograron realizando actividades motoras
de diversa indole. Al estudiar a este grupo, se
puede concluir que no existe relacion en cuanto
al horario en que ocurre la crisis, las personas
que se encontraban presentes, la actividad pre-
via realizada por el nifio, el estado de &nimo o
las emociones al ocurrir la convulsion.

Sin embargo, se pudo observar una
relacion significativa desde el punto de vista
estadistico, entre el lugar donde ocurre la cri-

sis y la posibilidad de evitarla. Esto se hace
evidente al analizar el grupo de 38 nifios que
no logran evitar sus convulsiones. De ellos,
31 tuvieron la crisis en su casa, 6 en la calle,
y s6lo 1 en el colegio, lo cual podria significar
que los nifos serian capaces de generar al-

- gun mecanismo para evitar las convulsiones

cuando el lugar les resulta menos protegido,
como es el caso del colegio y la via publica.

Los nifios que tienen senales previas y
logran evitar sus crisis corroboran experien-
cias sistematicas de autores como Dahl (1985)
y Fenwick (1994), quienes han implementado
asistencia psicologica en el control de las
covulsiones epilépticas, tales como
autocontrol, manejo de recompensas y casti-
go, relajacién y retroalimentacién biolégica,
obteniendo resultados iniciales favorables.

La utilizacién de asistencia psicoldgica
del tipo descrito en el parrafo anterior, para
pacientes escolares epilépticos, es un drea de
reciente implementacion y experimentacion
clinica. Su campo de accién esta obviamente
limitado a patologias asociadas del paciente.

Una de las principales causas del fra-
caso de la terapia tradicional en la epilepsia,
es la faita de adhesién al tratamiento
farmacolégico (Scheuer y Pedley, 1990). Es
probable que al complementar la terapia
farmacolégica tradicional de la epilepsia con
apoyo psicolégico se generaran refuerzos
cruzados de ambos tratamientos.

Como conclusién de la presente inves-
tigacion es posible afirmar que los resultados
obtenidos respaldan la opinién de que es co-
herente que el apoyo psicolégico a nifos epi-
Iépticos, ensefiandoles a identificar condicio-
nes ambientales y comportamientos previos
a una crisis, puede eventualmente hacer
menos probables sus convulsiones.

Futuros pasos en esta linea de inves-
tigacion, que evalien la asistencia psicol6-
gica en su relacién con las crisis convulsivas,
podran proporcionar conclusiones relevan-
tes en la busqueda de nuevos caminos te-
rapéuticos.
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