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Cartagena, Noviembre 30 de 1.978

Seiiores
QOMITE DE TESIS
Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena
» . Do"' '

.

Apreciados Serniores:

Paso a referirme como Asesor de Tesis del trabajo titulado
"Caracterfsticas de Comportamiento Socio=Afectivo de un gru
po de nifios Epilépticos en Cartagena' presentado por las e~
gresadas Honoria Ariza Ferrero, Carmen Soffa Esquivia Cueter
Carmen Gutierrez Jiménez, para obtener sus tftulos de Traba-
jadoras Pociales. ‘

.
El anterior estudio fué asesorado y coordinado a través del
desarrollo de éste, en el cual se determind el Comportamien-
to Socio-Afectivo de un grupo de niflos Epilépticos en Carta-
gena por medio de encuestas, observaciones directas, informa
cibn de las Instituciones encargadas de la Rehabilitacién del
Epiléptico.

Por todo lo anterior, la seriedad y su andlisis solicito .a e=-
se Honorable Comité, sea aceptada y calificada con su méxima
nota.

De ustedes, cordibhlmente ,

¢Mﬁ9a¢ 25

Irma B. de Pina




=1

Cartagena, Marzo 6 de 1978

Doctora
Lilia Flores Cortesero

Profesora de la Universidad
de Cartagena

L. C.

Por medio de la presente solicitamos a Ud., el favor de
prestarnos sus servicios como Presidente de la tesis titu
lada "CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO - AFECTIVO
EN UK GRUPO DE NINOS EPILEPTICOS", con el fin de obtener
el titulo de Licenciada en Trabajo Social. L

Agradeciéndole la atencidén gque preste a ésta, nos suscri-
bimos de Usted.

Muy Atentamente,

Acerreece €L§n¢;“ia:62. Qggmun&LHC;Lga~<;-

CARMEN ESQUIVIA C. HONORIA ARIZA F.

_I
J%U«ual Lt prea\F -
CARMEN @UTIERREZ J.

s
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Cartagena, Febrero 24 de 1978

Lic.

IRMA BONFANTE DE PINA
Instituto de Rehabilitacidn y
Ensefianza del Invalido

L. C.

Con la presente solicitamos a Ud., el favor de prestarnos
sus servicios como Asesora de la Tesis titulada "CARACTE_
RISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO - AFECTIvO EN UN GRUPO
DE EFILEPTICOS DE DIFERENTES ESTRATOS SOCIALES", con el
f%n de obtener el titulo de Licenciada en Trabajo Social.

Aéradeciéndole la atencidén que preste a ésta, nos suscri-
bimos de Usted.

Muy Atentamente,

Capscer Exgrsriio . Howoria Cuiga
CARMEN ESQUIVIA C. HONORTIA ARIZA r.

%?auuu: gﬂ&naéa :
ARVEN GUTIERREZ J.




A mis padres.



T361.4
G985
1 Ej.1
e .
it UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
; qsr FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
_ E‘ O¢ <
4 ‘::’ o q i
f';:'l" o* @
Byt ! o
g ?
%ﬁ Para optar al Titulo en:
j?' "PRABAJQ SOCLAL"
§ .
= Tesis Titulada: "CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO-
|, {% AFECTIVO DE UN GRUPO DE NINOS EPILEPTI-
| i c0s (7 -12) Aft0S.
i
] ’CQQ
} 7
, CARMEN GUTIBKREZ JIMENEZ. s
Autoras: HONORIA ARIZA FERRERO.
‘ CARMEN SOFIA ESQUIVIA CUETER.
| | -3
-+ Presidenta: DRA. LILIA FLORES C.-
Agsesora: LIC. IRMA BONFANTE DE PINA.

Cértagena 1978.

-~



UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

Tesis titulada: "CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO
"AFECTIvO DE UN GRUPO DE NINOS EPILEPTI-
cos (7 - 12) aNos.

Rector: DR. LUIS H. ARRAUT E.

Decana: LIC. LUZ AMALIA T. DE BERRIO.

Secretaria Académica: LIC. CAROLA HERRERA DB JULIU.

Cartagena 1978

.



PLAN DE TRABAJO

INTRODUCCION.

CAPITULO I.

FACTORES CULTURALES.

Educacién del nifio epiléptico.

. 1.1. Educacidn que imparte el grupo familiar al nifio epi-
léptico. : .

1.2. Educacién que imparte: La Fundacidén Instituto Rehabi-
litacién de Epilépticos (FIRE) al nifio epiléptico.

1.3. Nivel educacional que presenta el nifio epiléptico.

1.4. Nivel cultural y grado educacional de la familia del

epiléptico.
CAPITULO II.
FACTORES ECONOMICOS.

2.1. Ingresos que presenta la familia del nifio epiléptico.
2.2. Poblacién de nifios epilépticos en Cartagena.

CAPITULO III.
'FACTORES SOCIALES.

Medio ambiente en que se desenvuelve el nifio epiléptico.
3.1. Medio familiar.

3.2. Medio escolar.

3.3. Medio social.

Pé.g.

16

18

20

21
22

24

24
24
25
27



CAPITULO IV.

INCIDENCIAS DEL MEDIO AMBIENTE EN EL
COMPORTAMIENTO SOCIO--AFECTIVQO DEL
NINO EPILEPTICO.

4.1. Yedic familiar

4.2, Medio escolar

4.3. Medio Social

4.4. Manifestaciones afectivas o reacciones de comporta-
miento en el nific epiléptico.

~

CAPITULO V.

PROBLEMAS DE CONDUCTA EN EL NINO EPILEPTICO.
CONCLUSIONES.
RECOMENDACIONES.
ANEXOS.

BLBLIOGRAFIA.

35
39
40

44

57

62

64

66

72



-INTRODUCCION / ? I,
R

Consideramos necesario el estudio de los diferentes compoXi- < LR
tamientos socio-afectivo del nifio epiléptico y las posibléé\i&f@ﬁ%ki
variables de las cuales_se hallan originadeo, para lograr de -
esta forma el mejoramiento de las relaciones interpersoha—
les que lleven al epiléptico a lograr su integracidn en la
sociedad. ' . -
Actualmente en Cartagena, se encuentra un alto porcentaje @
de nifios epilépticos, por lo tanto es la importancia que
se le estd dando a la epilépsia; impulsando asi los progra-
‘mas de rehebilitacién del epiléptico que actualmente se rea
lizan en Cartagena y en donde. obtienen un mayor desarrollo
fisico—sqcial como btambién laboral este grupo de personas.
Partiendo de nuestro tema de Investigacidén "Caracteristicas
de Comportamiento Socio-Afectivo del nifio Epiléptico" quere -
mos dar a conocer la incidencia social en este compoftamien
to y determinar las causas reales que influyen directamente
en la conducta del epiléptico.
Es de anotar que este estudio plantea los siguientes objeti
voS: j '
- Determinar las causas reales del comportamiento del epilép
tico y su influencia eh el medio ambiente. ‘
-'Estudiar las cazracteristicas del comportamiento SOCiO—aP
fectivo del nifio epiléptico.
- Ver si las causas reales del comportamiento provienen de
la epilépsia en si, o de la marginalidad ael trataniento
especial a que son sometidos; no solo por el grupo fami-
liar sino también por la sociedad en general.

De esta manera deseamos lograr la aceptacidn del epiléptico
por la comunidad, como persona integrante de ella con miras
" a una mejor adaptacidn social en el medio en el cual se de-



senvuelve y siendo tal la importancia que se le esta dando
a la epilépsia y los programas de rehabilitacién que se im
pulsan en la ciudad de Cartagena, queremos aportar ideas
practicas que sirvan de sugerencias y recomendaciones a
ésta problematica.

Este estudio se realizdé en las siguientes instituciones:
‘Fundacidén Instituto de Rehabilitacién del Epiléptico(FIRE),
Liga Colombiana contra la Epilépsia y algunos colegios en’”
donde se encuentran nifios epilépticos adcritos a las Insti-
tuciones anteriores, como también algunas de las unidades
especificadas en la muestra de_estudio.

Las unidades del estudio estan localizadas en las zonas Ur-
banas de la ciudad de Cartagena.

En relacién al tema de estudio son muy escasas las investi-
gaciones realizadas, ya que las que se han hecho anterior-
mente son pequefios estudios carentes de informacién cienti-
fica debido a que tiene poca relacidn con el estudio reali-
zado, ademas son estudios muy generalizados.

Solo emcontramos un estudio hecho en la Fundascién Instituto
de Rehabilitacién del Epiléptico en la ciudad de Cartagena,
cuyo tema es: "Caracteristicas de Comportamiento de los Epi
lépticos realizada en el aflo de 1977".

En el estudio se plantean los siguientes objetivos:

1Y Establecer un promedio y adquirir conocimientos de Ias
caracteristicas més predominantes y establecer relacidn
entre éstas y su desarrollo intelectual.

2¢ Estudiar detalladamente y ampliar éstas caracteristicas
con el fin de llegar a un conocimiento pleno de cada una
¥ determinar asi la clasificacidn de grupos pedagdgicos.

El estudio realizado sobre caracteristicas de comportamiento
socio-afectivo en un grupo de nifios epilépticos, teniendo

. . . L4 .
como objetivo conocer si este comportamiento se debe a la

it



epilépsia en si o a la marginalidad o.tratamiento esbecial
a que son sometidos; no sélo yor el grupo familiar sino tam
bién por la sociedad en general y lograr asi la integracidn
social de éste grupo de personas.

La relacidén escistente entre los dos estudios radica en que
se estudian las caracteristicas de comportamiento del epilép
tico y se diferencian en gque el estudio realizado comprende
las caracteristicas socio-afectiva del nifio epiléptico y no
en una forma genefal. ) ‘

Otra diferencia radica en que el estudio anterior, se situe
en el epiléptico y.la familia exclusivamente y en el estu-
dio actual se tiene en cuenta.

El epiléptico y su grupo familiar, grupo escolar y la comu-
nidad; para obtener asi resultados los cuales pueden ser la
incidencia .social en el comportamiento socio-afectivo del
nifio epiléptico. '

Para nuestro estudio se tomé el 10% de la poblacién epildp-
tica de 7 a 12 afios, inscrita en las dos Instituciones exig
tentes en Cartagena dedicadas a la epilépsia. BEs estas Ing
tituciones hay un total de 626 nifios inscritos.

La muestra es entonces de 30 nifios .aproximadamente, que se
obtuvieron en base a encuestas y observacidn directa.

Total de nifios de 7 a 12 afios: Nimero= 626.

En consecuencia se tomd un 10%= 30, '

Lz muestra se obtuvo y se realizaron las encuestas de la si
guiente manera: _

Un 50% padres de familia.

Un o Maestrog
10 = a 60 encuestas.

La observacién directa se realizbd a los nifios epilépticos y
asi determind sus caracteres, rasgos, actitudes etc.
"Las encuestas se distribuyeron de la siguiente forma:

- Total de encuestas = 60

12



* -~ Padres de Familia 50% = 30

~ Maestros b = 30

100% 60,
Para la recoleccidén de datos se aplicaron dos tipos de cueg
tionarios y observacidén directa a las unidades de estudio.
El instrumento se aprobd con un 10% de la muestra para.las
correcciones del caso. )
El tipo de enfoque se utilizd en éste estudio fue el Casuis
tico, ya que ‘a través de el se pudo determinar las causas
reales & conocer en el comportamiento del nifio epiléptico._.
Se profundizd en éste tipo de problema gque es de gran inte-
rés y nos sirvieron para comprobar los elementos gue influ-
yen en el comportamiento socio-afectivo del nifio epiléptico.
Este enfoque se realizd con pocas unidades de estudio y no
permite enunciacidén Delimitada Negativa.

Lias unidades de Estudio se realizaron por medio de:

1l.- Entrevistas con los padres de familia de los Bpilépti-
cos.

2.- Observacidén directa con los pacientes Epilépticos.

3.~ Cuestionario zplicados a:
a) Pamilia del Paciente.
b) Profesoras y Sico-Pedagogas.

Las fuentes de informacidn que prestaron su colaboracidn
en este estudio son:
-~ 1 - FIRE: Pundacién Instituto Rehabilitacidn del Epilépti
co.
Las fuentes de informacidén que se obtuvieron de ésta
institucién son:
- Fichas sociales del paciente epiléptico.
Consultas Bibliograficas.
Entrevistas con el equipo interdiciplinario.
Charlas sobre el comportamiento social del epilépti



COo.

- 2 - Liga Colombiana contra la Epilépsia. ,

‘Las fuentes de informacién que se obtuvieron de ésta
Institucidén sons : '

- Fichas sociales del paciente epiléptico.

- Consultas bibliograficas.

- BEntrevistas con expertos en la materia.

Ademas de estas fuentes de informacidn las-unidades de es-—

tudio nos dieron a conocerwdatos importantes para nuesira

investigacidn. ' :

Pars la recoleccidén de datos se 'utilizaron las siguientes

técnicas e instrumentos: '

1- Observacién: ésta técnica se realizé cuando se inicid
mestro estudio mediante la observacidn directa a 1ps
pacientes epilépticos, como también al personal especiz
lizado en éste tipo de problema ya que se encontraron
hechos significativos para el estudio. '

> Entrevistas: se entrevistaron a los epilépticos consus
respectivas familias, como también a un grupo de maestros

y Psicopedagogos ya que a través de la entrevista se tu
vo un contacto mas directo con las unidades de ‘estudio

y asi obtener datos importantes con respecto a la probleg
matica existente y que fueron til para nuestra entrevig
ta. . _

3. Cuestionario: se aplicaron a los padres de familia, profeg
sores y sicopedagogos con el objetivo de recolectar da-
tos e informacién que nos conlleve a obtener resultados
acerca del problema presentado.

4- Sondeo de Opinidén: fueron realizados mediante charlas
formales e informales a las unidades de estudio; porque
nos sirvid para aclarar algunos hechos importantes a.
realizar en la investigacidn, como también nos sirvid pa

21




ra consultas bibliograficas con el fin de delimitar el
problema de estudio. .

5~ Andlisis de Contenido: fue realizado en la primera eta-
pa del estudio, a través de lectura bibliogiéfica, tex~
tos y documentos relacionados con el problema de inves-
tigacidn con el fin de conocer el significado de los as

pectos a estudiar.

Se seleccionaron como instrumentos del estudio los siguien~ -

tes:
Observacién: Guia de observacidn.
Diario de Campo.
Entrevista: Guia de Entrevistas.
| Diario de Campo.
Cuestionaric: Formulario. . -
Andlisis de Contenido: Guia de Andlisis.
Tarjeta de contenido.

Los andlisis se aplicaron a través de cuadros estadisticos
y se utilizdé el analisis loglco.

En la tabulacidn utilizamos la Tabulacidén Compuesta o Cruza
da y serid manual a través de hcojas de trabajo.

Los datos obtenidos a través de la observacién, las encues-
tas, las entrevﬁstas y las consultas bibliograficas fueron
recopiladas y analigzadas objetivamente, se tabularon y en
base a ésto se obtuvieron resultados que nos permitieron la
formulacidén de conclusiones y recomendaciones.

1o
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CAPITULO I. \\\‘h;_f,//f

FACORES CULTURALES

Educacidén del nifio epiléptico.

1.1. Educacidén que imparte el grupo familiar al nific epilép
tico.

De acuerdo a su nivel educacional y cultural los padres de

familia crian en sus hijos una serie de factores que en una

u otra forma van forjando la personalidad del paciente epi-

léptico. '

"Indudablemente el comportamiento de los padres con los hi-

jos epilépticos va a crear en ellos una serie de repercusio

nes y manifestaciones que tardiamente van a demostrar la

personalidad del nifio epiléptico en una forme equivocada,

no porque éste tenga determinado tipo de comportamiento si-

no porque los padres se encargan de crearles este tipo de

actitud"(1).

De acuerdo g las, pautas normas y costumbres establecidas

en la unidad familiar y las creencias qﬁe se tenga acerca

de la epilepsia, los padres de familia aportan sus conoci-

mientos educativos a plicabies & su hijo epiléptico.

Las actitudes de los padres son de gran importancia para

el comportamiento del nifio epiléptico.

Las demandas de los padres de satisfaccidén emocional pue-

den ser compatibles con un desarrollo apropiado de la per-

sonalidad del hijo, o pueden dificultar mis © menos gravemen

‘ (1) Los nifios dificiles. C.L. JUANAY C. DAUY, Salvat,

Editores, S.A. 1974.
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te su progreso.

Sin embargo la personalidad de los padres no es el Unico

factor que determina como piensan sobre sus hijos y se con

portan hacia ellos.

EL nifioc no es un recipiente, sino que interviene activamen

te en el establecimiento de relaciones entre sus padres y

él. Estd dotado innatamente de atributos de la personalidad
distintos e individuales, de igusl modo que su constitu- 5: Ea?
cidd fisica y algunos de éstos patrones de la personalidad é?
son ya evidentes al comienzo de la vida"(1). *
La madre de caricter dominante y dinamicéo puede congen;ér 3 R
muy bien con el hijo ddcil y sumiso pero puede chocar coﬁ\\d2i55§§}/
otro cuye personalidad es semejante a la suya. w
La actitud de los padres se hagya influida en gran medida |

por la salud fisica y mental del nific.

Los sentimientos de los padres hacia su hijo epiléptico,

son a menudo mezcla de afecto, rechazo, hostilidad y culpa.

Una madre puede mostraise impaciente con su hijo porgue se
encuentre fatigada o aburrida con el trabajo del hogar, es
pecialmente cuando tiene intereses absorbentes en negocios,
actividades profesionales, sociales o de la comunidad.

Cuando las actividades de los padres son expresidn de su
personalidad trastornada, los cambios no se producen con fa
cilidad. Por el contrario las actitudes que son resultado

de circunstancias externas no se enraizan profundamente.

1.2. Educacidén que recibe el nifio epiléptico en la Institu
cién FIRE. ’

FIRE: Fundacién Instituto Rehabilitacidn gde Epilépticos.

Origen: El1 Dr. Jaime Fandifio (Neurdlogo) miembro del Club

(1) Desarrollo Psicoldgico del nifio normal y patoldgi-
' co. HENRRY BAKWIN. RUTH MORRIS B., Cuarta edicidn.

Interamericans.
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de Leones planted la inquietud de crear un Centro de Reha-
bilitacidn y Habilitacidn al epiléptico.

Dicha idea fué acatada por todos los miembros gue counfor-
man esa entidad. i

Para iniciar este proyecto, pidieron asesoria de dos enti-
dades que estuvieron relacionadas con el epiléptico.

Las instituciones que colaboraron para la realizacidn de
este proyecto fueron la Liga Colombiana contra La Epilep=-
sia y el Club de Leones.

Estas entidades aportaron una ayuda cientifica (Liga Colom
biana contra la Epilepsia) y una ayuda econdmica {Club de
Teones ).

-E1 FIRE empezd a funcionar el 7 de Febrero de 1.976 en la

Clinica Club de Leones.

Luego el dia 20 de Septiembre de 1977 se trasladaron a su
nueva sede ubicada en el sector el Edén (Barrio de Cartage
na).

La construccidn de este edificio ha sido financiado por a-
portes econdmicos del Estado, Donaciones de Empresas, Go-
bierno de Suiza, Gobernacidn de Cartagena.

Esta institucidn imparte educacidén pedagdgica, psicoldgica

laboral. Se rehabilita al epiléptico porque han asistido
a una escuela y han interrumpido y se habilita porque nun-
ca han asistido a una escuela.

l.1.2.1. Admisidn de alumnos en el Instituto FIRE.

1. Control médice (se dirige =z la liga o médico
particular’.

2. Remisidén al Psicdlogo.
El Psicdlogo estudia el caso y lo presenta al
equipo técnico conformado por: (Neurologo, Pe-
dagoga, Promotora Social).
El equipo técnico decide si el alumno puede for
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mar parte de algunos programas que en el momen
to tenga la Institucidn. ‘
Condicidn: que puede integrarse en los grupos
que existan (Formacién, Nivelacidn y Orienta~
cién). _ .
3. Una vez admitido el zlumno se le destinara una-
profesora para que lo observe; esta observa-
cidén consiste en: se observa durante un mes pa
sa a conformar un grupo, se aplica un indice
de ejercicios, luego se evaliia y 1o integran
en 2l grupo. _
4. Cada 6 meses se le hace una evaluacidn, Psico-
1dgica, Pedagbgica y médica, cuande lo necesite
. (esto es reglamentario).
Pero si en el transcurso de los 6 meses el alum
no tiene problemas, el Psicologo médico o Promo
tora social lo aztiende.
La educacidén es de tipo especial, teniendo en cuenta el ni
vel educacional y las caracteristicas de comportamiento
del alumno.

'Para el efecto se ha dividido en 3 grupos asi:

1. Formacidn.
2. Nivelacidn.
3., Orientacidn. '

1. Formacién; Comprende alumnos mayores de 12 afios. Estos
no siguen escolaridad porgue no han asistido a un cole-
gio u escuela primaria.

Tienen 4 horas de taller y una(l) de pedagogia. EL pro
grama consiste en: Darles una serie de contenidos bAsi-
cos concerniente al tipo de actividad que desarrollan
en los talleres. Maximo de alumnos cinco({5).

2. Nivelacién: Alumnos de 7 a 12 afios. Maximo cuatro (4).
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Son =2lumnos que asisten a las escuelas regulares.

Estos estan en el FIRE porque tienen pequefios problemas
de aprendizaje, de comportamiento y de conducta. Asis-
ten a la Institucidén 2-3-4 horas semanales seglin el ca-
$0. u ‘

Tipo de Educacibén: Se les ensefia a que puedan aprender
lo que les ensefian en el colegio es decir se fundamen-
tan las bases para uh mejor aprendizaje. A
Orientacién: Desde los 6 a los 40 afios;miximo de alum-—
nos {(1).

Son alumnos que no asisten a la escuela porgue su nivel
intelectual o su comportamiento no les permite, estu-
diar,. algunos de ellos tienen o presentan retardo men-
tal o serios problemas de conducta.

. Iia programacién con estos alumnos se basa especificamen

te en orientar al padre de familia, que es la persona
con guien ellos estan mas tiempo.

Es decir el padre.de familia debe participar en cada u-
na de las sesiones con el alumno.y debe aprender a desa-
rrollar en el hogar todas las técnicas necesarias para
el desarrollo del programa que se lleve con el alumnoc.
Este grupo asiste 1 hora diaria y tiene sesiones imdivi
duales, cuestidn que no sucede en los grupos anteriores.
Eydeterminadas ocasiones el alumno se integra con otros
grupos para establecer el proceso de sociabiligacidn.
En el caso de la integracidn de los grupos se trata de

homogenizarlos al miximo teniendo en cuenta el grupo es-
colar-del alumno sus caracteristicas, sus intereses y

sus problemas. Los alumnos rotan por las profesoras y
en ellos también hay cambios de grupo. '

Hay alumnos que en la semana no Se ¢onocen porque no van
a las' mismas horas por lo tanto se organizan encuestas
quincenales con todos los alumnos y todos los padres de

20
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familia.

Grupo de Duracidn: Tiempo indefinido hasta cuando se

considere que el alumno ha dado el maximo de sus posi-

bilidades. .

Resultados Obtenidos: Los resultados obtenidos en cuanto

a ésta educacidén ha sido optima, se ha logrado el mejora

miento del rendimiento escolar del alumno la ubicécién

de este y en parte la conducta y la actitud favorable

del padre de familia y la sociedad hacia éstos.

Trabajo del equipo técnico:

1. Admisién de los alumnos.

2. Estudios de casos (consiste en hacer un estudio In-ter
diciplinario y tomar las medidas concernientes).

3. Seminarios particulares y generales. ’

4., Clubes de Revistas.

5. Reuniones de Direccidn (Director ejecutivo, subdirec-
tor, Jefe de Pedagoga, Promotora Sogial).

“Informacién del Instituto Fundacién Rehabilitacidén del Epi’
1éptico" FIRE. '
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Cudro N¢ 1

.~ Edades Cronoldgicas que oscilan entre los (7 - 12) afios
de nifios epilépticos ’

Edades N2 de Personas %

Hombre Mujer  Hombre Mujer Total%

7 -8 14 46.6% 46.6%
8 -9 5 . . 16.6% 16.6%
9 - 10 o 5 16.6% 16.6%
10 - 11 2 6.6% 6. 6%A
11 - 12 4 13.3% 13.6%
Total 30 ' 100%

Fuente: Encuesta.

En un total de 30 nifios epilépticos en edades cronolégicas
que oscilan entre los (7 - 12) afios distribuidos de la si-
guiente manera; vemos que el mayor porcentaje de nifios epi~-
1épticos se encuentra en una edad de (7 - 8) afios del sexo
masculino o sea el 46.6% del_nﬁmero.encuestados.

Siguiendo en su orden las edades comprendidas de 8-9; 9-
10 corresponden al sexo femenino dando un porcentaje del 16%
En las edades comprendidas de (11 - 12) afios, 13.3% y de

(10 - 11) afios el resultado fué de 6.6%.

El mayor porcentaje de nifios epilépticos se encuentra en una
edad de 7 a 8 afios debido a:

1. La epilepsia por lo general aparece después de los 5
afios.
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Los padres de familia no se preocupan por inscribir a

sus hijos en la Liga Colombiana contra la Epilepsia, de-—
bido a la poca importancia que tienen éstos acerca de
enfermedad.

conveniente que los padres de familia se preocupen por
salud mental y fisica de estos nifios, ya que .asi se logra
el mejoramiento corporal de estos nifios epilépticos.
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1.3. Andlisis del cuadro N° 2.

En un total de 30 nifios epilépticos el mayor porcenta-
je de grado educacional fue de 26.3% correspondiente a 19
elemental de sexo masculino. . ’
Siguiendole a su paso los de 292 elemental de sexo femenino
con un porceﬁtaje del 10% y los 39 elementél,de sexo femeni
no del 6.6%. ’ _ )
El grado menor educacional de nifios epilépticos en este es-
tudio 'se encuentra distribuido asi: '
- Xinder= 3.3% sexo femenino.
- 52 elemental= 3.3% sexo masculino.
- 1¢ Bachillerato= 3.3% sexo masculino.
- 292 Bachillerato= 3.3% sexo masculino.

"El grado educacional, cultural y nivel econdmico inferior, .

.que se analizd en las encuestas aplicadas a los padres de
familia se obtuvo que el mayor porcentaje de estos tienen
un nivel educacional, cultural y econdémico bajo". Ver cua=
dro N? 3. "

Por lo tanto esto influye en la falta de interés y de res-
ponsabilidad de estos, gque sus hijos no asistan a la escue-
la a la edad en que ellos intelectualmente puedan asimilar
cOomo .personas normales. .

En relacidén al grupo de nifios eépilépticos que no estudian,
a éstos les es imposible asistir a una escuela, porgue son
nifics emfermos patolégicosay‘no se encuentran en condicidn

de recibir informacidén educativa para la formacidn de ellos.

Esto se debe al grado intensivo de la epilépsia.

26
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1.4. Analisis del cuadro N¢ 3.

En el estudio realizado se encontrd que de los 30 en-
cuestas aplicadas a los padres de familia, de los cuales 20
tienen un grado de educacidn inferior correspondiente al
56.6% de estas encuestas.

En relacidn al nivel cultural, el porcentaje correspondien
te a 30 padres de familia didé el mismo resultado anterior,
© sea un nivel cultural inferior correspondiente al 56.6%.
Siguiendo en su orden de porcentaje referente zl grado edg
cacional y nivel cultural medio un total del 16.6%.

Un 6.6% contestaron que no tienen ninglin grado de educa-
cidn.

Este cuadro indica: teniendo en cuenta que la educacidn es
una de las variables determinantes en el tipo de comporta-
miento de los padres hacia su hijo epiléptico ya que depen
de del nivel educacional y cultural van a responder en di=-
ferentes formas ante ésta situacidn.

Hay gque aznotar otros factores culturales que influyen direg

tamente en el comportamienfo soclo-afectivo del nifio epilép .

tico como son:

Las creencias que se'tengan acerca de la epilépsia, el des
conocimiento sobre la enfermedad misma y los valores y cos
tunmbres que se imparten en la socledad donde se desenvuel-
be el nifio epiléptico. Ver Cuadro N? 6. '

Muchas veces los padres piensan gque €s una enfermedad que
conlleva una series de misterios y creencias; cubren gl ni-
fio 1o que conlleva a que se sienta marginado.

Tanto en uno como en otro nivel social hay varios tipos de
comportamiento de los padres, con hijos epilépticos y esto
crea en ellos una serie de repercusiones y manifestaciones
en el comporitamiento socio~afectivo del nifio epiléptico.

29



CAPITULO II.
FACTORES ECONOMICOS.

El ingreso en un factor importante para la estabilidad eco-
noémica de la familia, ya que .con este hecho se puede ver,
si los ingresos son suficiente para el sostenimientoc de la
familia, ssistencia médica y el tratamiento adecuado del
nifio epiléptico.

Entre los factores econdémicos se encuentra: el desempleo,
el poco ingreso, las ocupaciones fuera del hogar, lo que in
dica la posicidén econdmica tan critica de estas familias.
Esto ayuda a hacer mas acentuada la problematica existente
correspondiente al enfermo epiléptico. -

Por lo tanto los bajos recursos econdmicos anotados anterior
mente les dificulta e impiden encubrir la enfermedad de su
hijo; lo que no sucede en las clases mas altas a las que se
tomaron en el estudio de las caracteristicas scio-afectivas
en un grupo de niflos epilépticos.
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Cuadro N94

2.1. Ingresos que presenta la familia del nifio Epiléptico.

Ingresos N¢ de personas Total %
1.000-3.001 25 C 83.3%
3.001-5.001 3 10.3%
5.001-7.001 2 6.6%

Total 30 ©100%

Fuente: Encuesta.

Anilisis del cuadro N¢ 4.

Analizando el cuadro N2 4 observamos que el 50% de la fami-
lia del nifio epiléptico tiene unos ingresos bajos; un 40%
tiene ingresos medios y un 10% tiene ingresos altos. Con=-
siderando esta clasificacidn perténeciente a un estrato so-
cial bajo.

Ahora si analizamos estos ingrescs bajos y medios con los
miembros que componen la familia vemos que este es insufi-
ciente debido a que el enlace entre el crecimiento econémi-
co y_la natalidad se deriva del sistema cultural (edad en
que contrae matrimonio, condicién de la mujer, naturaleza
del sistema familiar). Con esta familia de tipo extenso un
hombre procrea hijos para aumentar los ingresos futuros de
la familia (nifios trabajando a temprana edad) lo cual no ga
rantiza un adecuado cuidado parza él nifioc epiléptico.

En resumen podemos decir que en lugar de criar menos nifios,
con un nivel de vida mas elevado, la familia empieza a in-
cluir un meyor nimerc de nifioc como parte de su nivel de vi-

da.

A0
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Bs decir los ingresos que presenta la familia del nifio epi-
1éptico con relacién a la poblacidn epiléptica concluye gue
corresponde a una "clase socialle ingresos econbénomicos ba-

jos™".

Cuadro N2 5

2.2. Poblacidén de nifios epilépticos en Cartagena.

Barrios N? de epilépticos Total %
Olaya Herrera 12 40 %
Manga 3 10 %
Pie de la Popa 2 6.6 %
Socorro 5 16.6 %
Zaragocilla 2 6.6 %
Centro 1 3.3 %
Castillo Grande 1 3.3 %
Gaviotas 1 3.3 %
Chiquinguira 3 10 %

Total 30 100 %

Muente: Encuesta.

Andlisis del cuadro N¢ 5.

Para el andlisis del éstudio de la poblacién epiléptica en

Cartagena, hemos seleccionado nuestra muestra por barrios.

La mayor poblacidén de nifios epilépticos en Cartagena se en-
cuentra en Olaya Herrera con un 40% en un segunde lugar el

Socorro con 16.6% en tercer lugar Manga y Chiguinquira con

31
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un 10% después le sigue Pie de la Popa, Zaragocilla con
6.6% y por ultimo el Centro; Castillo Grande y Gaviotas con
3.3%.

Este alto porcentaje presentado en el Barrio Olaya Herrera
se debe fundamentalmente a que por ser una Zona tugurial en
ella se da de una manera marcada las influencias del medio
ambiente (el descuido de la salud, fisica, salubridad, si-
tuacidn socio-econdémica, "capacidad educacional y cultural
de la familia", (1) viviéndola ETC. ).

(1) Ver Cuadro N¢ 3,
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CAPITULO III.
FACTORES SOCIALES.

Medio ambiente en que se desenvuelve el nifio epiléptico.

3.l. Medio familiar.
El nifio epiléptico depende totalmente de las personas

- que le rodean, por consiguiente en el marce familiar es en

donde se encuentra las mejorés posibilidades para un desarrgo
1lo arménico del nifio epiléptico; dadas bpr la prescencia
de ambos padres que se lleven bien y saben prodigarilie un
clima afectuoso, estable y seguro.

Tal clima permite al nifioc epiléptico franquear mejor las e-
tapas que lleban hacia el desarrollo y desenvolvimiento de
su personalidad.

Hay que atribuir por tanto "al embiente familiar una impor-
tancia determinante yaz que este es el primer medio en que :
desarrolla el nifio epiléptico, las primeras relaciones, co-
mo también los fundamentos de la organizacidén comporiamen-
tal"(1)

Puede decirse que la familia del epiléptico es la deposita-
ria de un fondo exitremadamente rico en experiencias y tradi
ciones, de una amalgama mas o menos coherente de creencias,
de opiniones y de estercotipos de toda clase y por lo tanto

cada familia posee su rudimentos de teoria educacional.
Todos los padres tienen algurnos principios concernientes a

(1) Expertos de Naciones Unidas.
Asistencia a los nifios en Instituciones, nifios priva-

dos de un medio familiar normal.
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la educacidn del nifio epiléptico. ;-
Ahora bien; teniendo en cuenta el proceso de socializalcidn
como parte integrante del ambiente familiar en que se desen
vuelwe el nifio epiléptico; hay que anotar lo fundamental en
la vida del nifio como participe del cuerpo social, que por
medio de la familia opera en su primer "aprendizaje" de las
relaciones y sentimientos sociales. "

La socializacidén de los nifios epilépticos nos enfrenta con
un problema muy especifico y generalmente mal resulto en el
dmbito familiar.

Hay que atribuir, por lo tanto que toda accidn del nifio epi
léptico sobre el medio ambiente familiar supone la colabora
cién del adulto y se ha calificado a los padres de "interme
diarios universales entre el niflo epiléptico y el médio que
le rodea".

3.2. Medio Escolar.

La evolucidn de la personalidad del nifio epiléptico eg
ta profundamente marcada por su grupo familiar, pero el ho-
gar no es el Unico ambiente donde evoluciona el nifio. Des-
de la edad de 4 a 6 es sometido a las influencias de adul-
tos y de nifios estrafios en especial en el medio escolar don
de va & pasar la mayor parte del tiempo hasta los 16 afios.
Este medio inevitable representa para é1 no solamente el lu
gar donde se efectla su insercidn social. Esta va agrandan
dose desde el parvulario hasta las clases secundarias de
los liceos o colegios. g
Este segundo aspecto de la escolaridad con frecuencia des-
cuidado no tiene menos importancia gque el primero; comenzar
la escuela y luego .pasar de grado en grado representa para
el nifioc enfrentarse con los diversos aprendizajés escolares,
asi como tomar contacto con una sociedad extrafemiliar de
nifios y adultos con los que durante los afios de escolaridad

~
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actuard, cambiard y adquiriré normalmente su personalidad.
"El nifioc epiléptico con trastornos de comportamiento ocasigp
nan oposicidn al maestro y rechazo de colaboracidén al reper
cutir inevitablemente sobre la vida escolar"(l) h

- A causa de su estructura personal demasiado fragil y disper

sa estos nifios no pueden hacer frente a las necesidades de
atencidén e interés requeridos en la escuela y desarrcllan
una inadactacidn escolar grave. oo

Es frecuente ver a estos nifios que presentan dificultades
del comportamiento precoses y serias, situarse al margen de

la vida escolar,. aunque sus posibilidades intelectuales. sean

normales. Mal toleradas por la colectividad escolar, pre-
sentan ademés grandes dificultades en la adquisicién de los
conocimientos basicos: lectura y célculo.
"El ambiente escolar es indiscutiblemente una de las instan
cias mas importantes en la sociafiizacidn del nifio epilépti-
co y en la transmisidén de la cultura; donde el proceso de
escolarizacidn ejerce una influencia profunda en la elabora
cién de la organizacidn comportamental™(2)
En cuanto se refiere a los nifios epilépticos no todos son
inadaptados, ni presentan trastornos dentro del hogar, pero
é pesar de los progresos de las terapéuticas anticonvulsi-
vas, estos nifios presentan aiin frecuentemente retrasos esto
lares que no guardan relacidn con un ausentiémo considera~
ble. 4si, la epilepsia enfermedad crdénica que evoluciona
por casos que implica tratamientos continuos y prolongados
ocasionan en casi un nifio de cada dos una repercusidn sico-
afectiva profunda sobre las funciones intelectuales, el de-
sarrollo del carédcter y el futurc social del nifio epilépti-
CO.
“~" (1), (2) BRICKLIN BARRY. Causas Psicoldgicas del bajo
rendimiento escolar. Editorial Pax, Méjico 1975.

25



2T

3.3. Medio Social.

5i la influencia del ambiente familiar y del medio es-
colar es primordial en la elaboracidn de la personalidad y
del caracter del nifio epiléptico, la repercusién de las con
diciones exteriores a la familia: situaciones socio-econdémi
cas, papel del habitat o "ecologia" -influencias culturales
diversas no son menos importantes. -
La primera nocidn es el papel insustituible ejercido en un
hogar estable. Si las familias inestables se encuentran mas
facilmente en los medios econdmicos més bajos, esto no llega
a explicar todos los hechos.
La asistencia a las consultas especializadas hace evidende
el valor de la’ estabilidad familiar como prevencidn esencial
de las dificultades més notoria del nifio epiléptico..
Este problema de la estabilidad implica la nocidn de equi-
librio siquico en los padres,
La ségunda nocidén, tembién importante, esti representada
por las condiciones materiales de vida.
Ciertas dificultades del nifio epiléptico, como agresividad,
cdleras, retraso del desarrollo sicomotor, trastornos del
suefio etc. se encuentran en las condiciones desfavorables
de vivienda, de pobreza y de miseria.
Estos factores se mezclan inesplicablemente para crear condi
ciones tales que la evolucién Psico-afectiva del nifio epi~
léptico dificilmente pueda tener lugar de manera arménica.
Un mejoramiento general del bienestar y del nivel de wvida
favorece la salud mental de las familias y el equilibrio de
los nifios . _ ' '
Por lo tanto es obvio que la familia y la escuela no son
los unicos ambientes frecuentes por el nifio epiléptico y ca
paces de ejerder una influencia en su desarrollo. Habria
que evocar ademds el ambiente social en general y sus in-
fluencias en el comportamiento socio-afectivo del nific epi
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1léptico.

Por consiguiente el epiléptico nace sin prejuicio.: algund
pero por lo general nace en una familia que refleja las
actitudes generales de la sociedad.

ks
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Andlisis del cuadro N2 6,

El ‘'mayor porcentaje se encuentra en el nimero de padres de
familia que tienen poco conocimiento de la epilepsia. Es-
tas manifestaciones que los nifios asisten a la Liga Colom-
bina contra la epilépsia a control médico perc que nunca
han recibido informacidn acerca de esta enfermedad y estos
mismos padres de familia nos dieron a conocer gue tampoco
se preocupan por preguntar-acerca de lghafeccidn patolbgica
que esta padeciendo el nifio, es decir, se marca la falta
de interés por parte de los padres hacia estos nifios.
Algunos padres de familia por tener diferentes ocupaciones
en el hogar descuidan a su hijo epiléptico prestindole ma-
yor atencidn a otras actividades porque consideran gque es-—
tas otras funciones tales como (empleo, negocios y trabajé
del hogar) son los medios para subsistencia y desarrollo
de esa unidad familiar.

Consideramos necesario la divulgacidén y capacitacidn de pro
gramas a nivel regional acerca de la epilepsia con el obje
tivo de transmitir y difundir a mayor numero de personas
los conocimientos necegsarios aplicables a la enfermedad

del nifio epiléptico.

29
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Cuadro N¢ 7

Relacién del nifio epiléptico con su familia y/o
hogar.

Relaciones con ' N& de personas Total %
sus padres.

Buenas 28 o 19.9
Malas 2 ' 6.6
Total ) 30 ' | 100%

Relacigones con
los hermanos

Buenas - 25 ’ 85,2
Malas . 5 16 . 6
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.

Anédlisis @el cuadro N2 7. )
Interpretamos el concepto de las relaciones del nifio epi-
léptico con los padres de familia y con sus hermanos como
muy positivas, considera a la vez su comportamiento normal
y aceptable con el de las personas con quien continuamente
se interaccionsz.

Suponemos que en el niflo epiléptico hay cierto autoritarisg
mo por la necesidad que sinte de manifestar su importancia
dentro de su grupo familiar y una irritabilidad dada a con
secuencia por su misma enfermedad.

40
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Cuadro N¢ 8

Relacidén del nific epiléptico en la escuela.

Relacidén con los N2 de per-— Total %

compafieros sonas.

Buenas

Regualres 25 B3.2%
Malas 5 16.6%
Total 30 100 %

Relzciones con los
maestros.

Buenas 1 3.5%
Regulares 29 96.3%
Malas | 3 10 %
Total 30 100 %

Ffuente: Encuestas.

Andlisis del cuadro N 8,

De acuerdo a las encuestas aplicadas a 30 nifios epilépti-

cos se obtuvo que el mayor porcentajje de nifios respecto a

su comportamiento regular con sus compafieros es de 83.2% '
y con los maestros es del 96.3%.

Las relaciones malas con los compafieros es del 16. 6 y con

los maesiros es del 10%.

Anotamos que los maestros respondieron estas preguntas sin
tener conocimientos anteriores de la enfermedad que presen
ta o padece el nifio epiléptico devido a la falta interac-

4l



42

33 -

cidn que existe entre padres y maestros de los mismos.

Las relaciones que existe entre el nifio epiléptico y el
maestro no es el adecuado por la razdn anotada anterior-
mente, por lo tanto, estos los esfuerzan a tener un compor
tamiento y aprendizaje similar al de los demas compafieros
normales de clase, ridiculizandolos ante éstos.
‘Consideramos que para una mejor relacidn y comprensidén en-
tre el nifio epiléptico , maestro y padres de familia debe
haber una meyor interaccidn entre ellos para obtener dpti-
mos resultados en relacidén a la problemitica que presentan

estza clase de nifios.

Cuadro N2 9

Actitud que manifiestan los demas miembros de la fa-
milia hacia en nifioc epiléptico. '

Actitud N¢ de personas Total %
Aceptacién .21 40 %
Rechazo 9 30 % -
Total 30 ‘ 100 %

Fuente: Encuesta.

Andlisis del cuadro N2 9.

El mayor porcentaje fue de aceptacidén en un 40%. Los pa-

dres de familia, abuelos, fios(as), primos(as), aceptan al
nifio epiléptico ya sea:

1- Por su enfermedad en si (afeccidén crénica "epilepsial).

2- Salud fisica que padece el nifio epiléptico. ‘
3_'Posicién lastimera, yYa que al ver a estos nifios en este
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estado les produce y sienten por él lastima.

4_ La més importante es porque como padres los nifios epi-
lépticos, son-hijos, y como tal, los quieren igual a
los otros.

§— Mucha sobre proteccidn por parte de toda la familia.

El menor porcentaje fue de un 30%. Estos consideran al ni
fio epiléptico una persona incapaz de que se desenvuelva
normalmente consideran que es un ser inutil.

Considerando estos patrones anotados anteriormente el nifio
epiléptico, es aceptado por su familia, de la manera en
gque ellos puedan corresponderle. No lo consideran marging
do de lz familia sino como parte integrante de esa familia.
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CAPITULO IV.

INCIDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE EN EL COMPORTAMIENTO
SOCIO~ AWECTIVQ DEL NINO EPILEPTICO

4.1, Medio familiar.
a) La sobre proteccidn de los padres.

. La sobre proteccidn puede encéentrarse en cualquier
familia, sin embargo aparece con mas frecuencia en cier-
tos tipos de familia y por lo general en el caso de nifios
"frigiles" a causa de enfermedades de la primera infancia
y en este casqgen nifios epilépticos.

"Por su supuesto no existe un cuadro univoco del nifio so-
bre protegido; los nifios pueden responder a ese clima fami
liar con reacciones que varian segun su caricter y de acuer
do con las condiciones éxteriores".

La presentacidén habitual de los pédres sobre protectores en
las consultas del nifio epiléptico es bastante especifica
para ser notada: reservados, sin querer confiarse, se de-
fienden de toda actitud protectora hacia el nifio.

Por consiguiente, la sobre proteccidén materna o paterna oca
sionan en el nifio que la padece una dificultad en madurar
su personalidad lo que puede producir en el cierto nimero
de reacciones en las culzes dominan: la pasividad, la au-
sencia de dinamismo, la hipertrofia del egoismo y el ego-
centrismo natural a cierta edad fijados en este estado, és
tos nifios no seran capaces de rebazar su inmadurez afecti-
va.

La actitud normal de los padres hacia su hijo epiléptico
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es de "afecto" pero cuando este es excesivo: trae consigo
consecuencias mas o menos grave para el nifio.

b) Socializacibn:

La socializacidn se considera como un proceso in-
ternacional donde el comportamiento de una persona se modi
fica para que se conforme a las expectativas que tienen
los. demas miembros del grupo al cual pertenecen.

Los agentes principales de la socializacidn en el nifio epi
léptico son otras personas, principalmente, los padres del
nific, los maestros, los hermanos, los compafieros de juego
y otras personas allegadas a ellos.
Por lo tanto uno de los procesos méAs significativos e im~
portantes que ocurren en el comportamiento humano es la
transformacién del infante | en un adulto maduro.
El nifio epiléptico en este procesc aprende una serie de ha
bilidades, conocimientos y también adquiere actitudes y va
lores. '
Por consiguiente son dos loé QSpectos de la socializacidn:
El aprendizaje (1) y la interaccidn.
"Primero son 10s cambios actitudinales y comportamentzles
gque ocurren a través del apréndizaje son considerados como
pertinentes. Otros cambios tales como aquellos qué resal=-
tan-del crecimiento no son partes del proceso de-socializg
cién. Segundo soloc los cambios en el comportamiento y en
las actitudes gque tienen sus origenes en la interaccidn sg
cial con otras personas-son considerados como producfos de
la socializacidn".
Por lo tanto la interaccidén entre las personas es especial
mente importante en el aprendizaje de comportamientos so-
ciales.
“(1)SECORD P. PAUL. Sicologia Social.

- "Mc. Graw- Hill de México S.A. 1976.
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El aprendizaje de costumbres y tradiciones populares de la
sociedad en la cual vive el nifio epiléptico y el aprendiza -
je de las creenclas y valores de la sociedad y la familia
del nifioc epiléptico es un modelo de socializacidn.

De esta manera los procesos interpersonales, el sistema sgo
cial y el sistema cultural contribuyen a la socializaciébn
en los cuales participan e influyen los valores culturales

. ¥y patrones de la sociedad en el comportamiento socio-afec-

tivo del nifio epiléptico.

c¢) Actitudes de rechazo de los padres.

De manera opuesta a la sobre proteccidén de los pa’
dres hacia el nifio epiléptico, el rechazo afectivo del ni-
fio por sus padres ocasiona en él las consecuencias mas ne-
fastes. .

Aun en el seno familiar aparentemente normales, ciertos ni
fios pueden vivir un sentimiento de rechazo, tienen la im-
presidén de estar de méas y 5S¢ encuentran en realidad, en un
abandono afectivo o aislados.

Los padres con hijos epilépticos demuestran sentimientos
de rechazos hacla éstos algunas veces debido a que no acep
tanlrealmente la enfermedad del nifio, o por situaciones
sociales y econdmicas desfaborables que pueden en ciertos
casos azgravar los sentimientos de rechazo hacia un unifio
cuya presencia hace mas penoso atin la vida material.

De esta meaneras el nifio es aceptado en ciertos casos super-
ficialmente, solo por motivos morales, religiosos, ideold-
giaos o por temor a la opinidn publica.

En estos casos en que no existe una real aceptacidén del ni
fio por sus padres, éstos son incapaces de dispensarle el
carifio que é1 necesita, cuando no lo toman como "blanco"™ -
de su agresividad si su personalidad es francamente patéld

gica.

46



-~

38—

gica.

Por lo tanto el nifio epiléptico necesita que se le¢kduque
adecuadamente se le acepte, presencia de calor afectivo o
todo 10 que nu nifio necesite para que no se sienta rechaza
do.

Consecuencia de este rechazo hacia el nific epiléptico:

el comportamiento de ser rechazado por uno u otro progeni-
tor o por ambos, es sin duda lo mas perturbador para un ni
fio y sobre todo en el caso de padres hacia el hijo epilép-
tico.

A los sentimientos de carencia y de frustacidn, el nifio.
reacciona de manera variable seglin su ca:écter; la forma
en que-los padres manifiestan en el seno de la familia su
rechazo y de acuerdo también con las circunstancias exte-
riores.

Condiciones socio-econdmicas, ambiente escolar y posibilida
des del nifio de encontrar otros lazos afectivos de compensa
cidn 6 de encontrar otros modelos de identificacibn.
Posteriormente las dificultades afectivas en el nifio epilep
tico encuentran en la familia se manifiesta por reacciones
caracteriales y con frecuencia mediante dificultades esco-
lares. '
Seglin su caracter, el nifio epiléptico reacciona de diferen
tes maneras a 1o que él siente como rechazo.

E1l nifioc sensibie, inﬁrovertido, vive de manera muy diferen
te el sentimiento de ser rechazado. Sin encontrar el apo~
yo que espera, se repliega en si mismo y se evade a un mun
do‘imaginario 0 bien presenta reacciones depresivas.

De esta manera si el nific no ha podido encontrar en el ex-
terior compensacidén afectiva a su sentimiento de rechaszo
familiar sus reacciones puden excerbarse y torneartun ca-
récter explosivo y alarriante.
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4.2. Comportamiento del nifio epiléptico en el medio esco-

lar. :

Se presentan ciertas condiciones de inadaptacidén en el ni-
.fio con relacidén a la escuela.

Es propio de nifio soportar sin comprender sus dificultades
personales § Feaccionar instintiva y pasionalmente a las
reacciones desfaborables gque las mismas producen en su en-

torno. Este mismo acusa afectivamente los fracasos del ni
fio epiléptico, sin percibir con facilidad su.causa.

"E1 nifio epiléptico muchas veces por desequilibrios fami-
"liares v personales revelan profundos padecimientos, carag
teristicos del nifio, como ciertas carencias afectivas, es-
tados neurdticos"(l) etec. ‘

Las dificultades de las relaciones interpersonales repre-

sentan las formas menores de dichos problemas afectivos en

los cuales la responsabilidad del ambiente tiene un papel
importante.

Entre las reacciones inadaptadas de comportamiento gque ex-

perimentan los nifios epilépticos frente al medio escolar

tenemos:

1- La ansiedad secundaria a un sentimiento de inseguridad
afectiva repercute tanto sobre la eficiencia intelec-
tual como sobre la adaptacidn social en la escuela.

2~ Las reacciones de oposicidn conducen al nifio oponerse
a lo que justamente se desea que sea y contra lo que
hace en la escuela.

3- La inestabilidazd es otra forma de reaccidén del nifio epi
léptico a su incomodidad afectiva. La inestabilidad es
también importante en el plano intelectual.

Al repergutir inevitablemente sobre la vida escolar, los

trastornos del comportamiento ccasionan oposicidén al maes

tro y rechazo de colaboracién. “

1) DR. HOLGUIN A. JORGE. Conferencia "Epilépsia en ni
(~0' pilép i
fios". . .
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A causa de su estructura personazl demasiado fragil y dis-
persa, estos nifios nu pueden hacer frente a las necesida~
des de atencidn e interés requeridos en la escuela y desa-
rrollan una inadaptacidn escolar.

Las diversas situaciones familiares y afectivas son las
que con mayor frecuencia se encuentran en el origen de es-
tos inconvenientes.

4.3. Comportamiento del nifio epiléptico en el medio social.
Muchos son los factores que influyen en el comporta-—

miento del nifio epiléptico en la sociedad.

Los puntos gue merecen ser considerados son:

1l- La influencia del medioc ambiente: rural o urbano.

2_ La situacidn socio-profesional del padre.

3= E1 trabajo de la madre.

4~ Las condiciones de vivienda.

5~ E1 ambiente cultural.

Si la influencia del ambiente familiar y del medio escolar
es primordial en la elavoracién de la personalidad y del
caracter del nifio, la repercucidén de las condiciones exte-
riores son también importantes en el desarrollc del compor
tamiento del nifio epiléptico.

La nervicsidad, la violencia, la agresividad y todss las ma
nifestaciones de inestabilidad del nific son menos frecuente
con la elevacidén de categorias sociales.

En cambio ciertas dificultades se encuentran mas facilmen-—
te en los medios de acomodados en especial las dificultades
escolares y las reacciones neuréticas.

Conviene destacar, ademis, que ciertos trastornos, como

las tendencias depresivas permanecen costantes cualguiera
que sea la clase social de la familia.

La sociedad participa con frecuencia de la actitud de recha
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z0 hacia el nifio epiléptico debido a las crisis espectacu-
lares, a los trastornos del caracter o la inestabilidad y
debilidad de estos niffos. Por lo tanto es conveniente es
efecto, favorecer todas las condiciones que permiten con-
siderar a estos nifios como normales y la aceptacién de es-
tos nifios por parte de la sociedad; para gue de esta manera
lograr una mejor adaptacidén del nifio epiléptico.

1. La influencia del medio ambiente.

a) medio rural. :
Fl aislamiento cultural de estas familias, la falta de in=
tercambios con los demas parece desfaborecer la rapidez .
del desarrcllo fisico e intelectual del nifio, que con fre-~
cuencia es mas lento que en la ciudad.
La familia en este medio es con frecuencia mas numerosa y
desde el punto de vista socio-econdémico caracterizados ade
mas por la frecuencia de desuniones familiares, parecen
provocar trastornos del comportamiento del nifio. _
Existe, por lo tanto, un vinculo indudable entre el compor
tamiento del nifio y su medio de vida, ya que debido a las
condiciones y dificultades presentadas en el medio rural
en que se deésenvuelve; origina una gran inestabilidad sico
motora en el nifio.

b) Medio urbano.

Este medio preponderante es el que actualmente
provoca las dificultades mas numerosas e importantes y nue
vas formas de vida se imponen a los habitantes de la ciu-
dad. Las condiciones de vida de una familia y su estabili
dad, dependen en gran parte del nivel econbémico. Esto im-
plica un cierto nivel de formacién profesional, un ambiente
cultural particular y condiciona el. egquilibrio econdmico
del hogar. , '
Desequilibrios precisos o trastornos del comportamiento re



petidos de los nifios pueden encontrarse en una proporcidn
suficientemente significativa en el transcursc de relacio=
nes sociales reconocidas como patégenas.

Por éonsiguiente las condiciones de vida dentro de estos
medios son por si mismos particularmente nefastas para el
equilibrio del adulto y el comportamiento de los nifios.

2- Situaciones scio-profesionales del padre.
Al mismo tiempo que la influencia sobre la estabilidad

familiar, la situacidn socio-profesional de los padres tig

nen una correlacidn con ciertos irastornos psiquiatricos
del nifioc. Por regla generzl, la tasa de debilidad mental
disminuye con la elevacidn del nivel de vida.

Las condiciones de vida relacionadas con cada profesidn pa
terna referente sobre el caracter del nifio por todo un
conjunto de elementos sociolédgicos que ella determina: si-
tuacién econdmica, clase social, condicio-nes de vivienda,
estabilidad conyugal etc. )

3- Trabajo materno.

Las consecuencias del trabajo materno sobre el comporta
miento del nifio son dificiles de aislar de las otras influ
encias del medio ambiente familiar.

Se asocian estrechamente a la situacién econdmica, a la
profesidn del padre, a las condiciones alojamiento de equl
librio famllar ¥ a las interacciones sociales sin olv1dar
la accidn de las personalidades de la madre y de los nifios
Ciertos trastornos del nifio aparecen mis en casa de traba-
jo materno. Entre estos: oposicién, el sentido de rechazo
tensién violenta frente al medio familiar, que puede alcan
zar una proporcidn significativa. ‘

En los medios sociales mas desfaborecidos, ocurre que la
madre permanece en el hogar, ya sea por no tener una buena
calificacidn profesional en que ocuparse y es en estos me-
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dios donde se encuentra la mayoria de los nifios retardados
o deficiente. i
Por consiguiente el desarrollic sico-afectivo adecuado a1
nifio depende mucho del vinculo madre-hijo y de la calidad
de los cuidados maternos, mucho mis gque su permanente pre
sencia en el hogar, lo que parece ser la condicidn indis-
pensable para el blten desarrollo de la personalidad del
nifio.
4- Las condiciones de viviendas.

Existe una relacidn concreta entre las condiciones de
alojamiento defectuoso y los trastornos de comportamiento
del nifio. '

'La influencia del habitat & ecologia sobre el caricter y

el equilibrio de los individuos es un aspecto médico so-
ciolbgico gque el médico no puede hoéy ignorar. Un habitat
real concebido, mal adaptzdo, es origen indiscutible ae
deseguilibrio familiar e individuszl.

Existe en efecto un vinculo indudable entre el comporta-
miento del nifio y su medio de vida.

Las condiciones malas de la vivienda repercute en el nifio
medificando desfaborablemente su desarrollo motor, inteleg
tual y afectivo, al actuar directamente sobre é1 o por in-
termedio del ambiente familiar.

5—- Ambiente cultural.

En este aspecto se va a estudiar la repefCusién sobre
el nifio de los modernos medios de informacidén como también
la influencia del ambiente cultural en el COmportaﬁiento

" del nifio epiléptico.

En relacidén a los modernos medios de informacidn, estos in
fluyen cada vez mas sobre el desarrollo psicolégico del ni
fio.

Entre estos medios, los audiovisuales ejercen una influen-—



cia excepcional sobre el nifio, por la accidn conyugada de
la imagen y el sonido, faborecen los efectos de sugestién,
al recibir el nifio pasivamente impresiones contra los cua-
les no siempre tiene posibilidades de defenderse.

En relacidén al ambiente cultural, vimos como 10s patrones

¢ factores culturales influyen directamente en el comporta
miento del nifio y en lo que se refiere a su propia rehabi-

litacidn.

4.4, Manifestaciones afectivas o reacciones de comportamien
to.
Ciertas caracteristicas generales de la conducta del nifio
epiléptico pueden observarse al presentar reacciones explo
sivas de cdlera y de susceptibilidad que puden conllevar
verdaderos accesos caracteriales. A elloc se asocia ung
"viscosidad" afectiva con adherencia a los objetos, al me-
dio y maniféstaciones afectivas inoportunas con respecto a
los adultos.
Este conjunto tanto siguico como somdtico provoca reaccio-
nes despectivas de parte del medio, fundadas en el resurgi
miento de prejuicios milenarios persistentes donde afloran
las nociones de taras hereditarias.
Ahora bien, debido a sus sentimientos de inferioridad en
el nifio epiléptico. que se les crea con la hiper proteccién
de los padres o por el contraric mediante rechazos disimu-~
lados de los demas personas, esto, en ellos provoca una
profunde inmadurez afectiva que puede manifestarse por un
comportamiento: tirédnico, opositor, colérico.
Por consiguiente; son muchos los factores que repercuten
en el comportamiento afectivo del nific epiléptico y que au
mentan la amsiedad en él.
En estas reacciones caracteriales, el papel de los medica—
mentos no dehen descuidarse. Los trastornos del caricter
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hacen aumentar la dosis o las asociasiones medicamentosas,
cuya accidn prolongada no parece siempre faborable.

Es interesante citar la experiencia del colegio Secundario
de "Chatealun" para epiléptico; en donde se demuestra con
elocuencia que al crear un clima de tranguilidad y dinamis
mo puden reducirse la dosis de los medicamentos y obtener
asi una transformacidén del comportamiento en un buen nime~
ro de nifios epilépticos, teniendo en cuenta el caricter
particular del nifio epiléptico, hay que anotar que estéa
clasicamente caracterizado por él. .

Egocentrismo, la hipersensibilidad, cierta rigidez emocio-
nal y sobre todo por una inestabilidad manifiesta del hu—~
mor.’ ]

De acuerdo a lo anteriormente anotado se le di importancia
a las actitudes sociales como fases del desarrollo sococial,
ya que la conducta del nifio epiléptico se halla influencig
da a menudo por las actitudes de los deméds hacia ellos.
Por lo tanto los nifios epilépticos suelen ser agresivos y.
sociales. ’

La actitud sobre protectora de los padres hacia el hijo e=~
piléptico ocasionan en el nifio una dificultad en madurar su
personalidad, lo que puede producir en él, cierto ndmero
de reacciones en las cuales dominan: la pasividad, la asusen
cia de dinamismo, la hipertrofia del egoismo y el egocen~-
trismo natural a cierta edad. -

Fijados en este estado, éstos nifios no seran capaces de re
basar su inmadurez afectiva.

La inseguridad es otra de las caracteristicas que presenta
el nifio epiléptico en su comportamiento, mediante la cual
busca aprobacidn y desconfia de las demis personas gue lo
rodean.
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Cuadro N¥ 10

Influencias de las caracteristicas del medio familiar en
el comportamiento del nifio epiléptico. ’

Creencias N¢ de personas Total %

Si 26 83.3 %

No 4 , 13.5 %
Total 30. 100 %

Fuente: Encuesta.

Anilisis del cuadro N¢ 10. |

El cuadro indica que el 86.3% de los encuestados afirman
que las caracteristicas del medid familiar influyen en el .
comportamiento del nifioc epiléptico.

Un 13.3% consideran que tales caracteristicas no estan in-
fluenciadas en el tipo de comportamiento del epiléptico.
Al relacionar estos hechos, se aprecia que las situaciones
0 problemas del medio familiar y que rodean a 1os padres
de estos nifios, influyen en el comportamiento socio-afecti
vo del nifio epiléptico.

Generalmente las desavenecias y disgustos conyugales que
enfrentan los padres y deméas miembros de la familia origi—
nan en el nifio epiléptico un compriamiento determinado y

2 la vez inadecuado en relacidn a su "carfcter particular"

(1) que éstos presentan.

{1) Ver cuadro N 15.
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los padres de familia.
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Cuadro N2 11

Caracteristicas de comportamiento del nifio epiléptico con

variable N2 de personas Total %
Util 18 59.9
Inatil 8 26.6
Felisz 13 43.3
Infeliz 13 43.3
Sociable 15 49.9
Insociable 11 36.6
Extrovertido 11 36.6
Introvertido 14 46.6
Obediente 5 20

Desobediente 20 69.9
Agresivo 17 59.6
Pasivo 9 30

Seguro "2 66.6
Inseguro 23 76.6
Egoista 1 33.3
Generoso 24 80

Paciente 1 3.33
Impaciente 24 80

Débil 1 3.33
Fuerte 20 80

Razonable 23 16.6
Ostinzdo 2 6.66
Autoritario 2 6.66
Sumiso 23 76.6
Mentiroso . . 9 30

Verdadero 16 53.3
Total 30 100%

FMuente: Encuesta.
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Andlisis del cuadro N2 11.

BEsta pregunta fue distribuida de la siguiente manera: 30

nifios epilépticos asi:

- 80% - 56.6%= Util, desobediente, agresivo, inseguro, ge-
neroso, impaciente, razonable, fuerte, sumi
so, verdadero.

- 30% ~ 46.6%= Feliz, infeliz, sociable, insociable, ex-
trovertido, introvertido, pasivo, mentiroso

- 26.6% -~ 3.33% Indtil,obediente, seguro, egoista, pacien
te, débil, obstinado, autoritario.

Los padres de familia consideran que el nifioc epiléptico es
una persona:itil, desobediente, agresivo, inseguro, genero
S0, impaciente, razonable, fuerte, sumiso, verdadero. Dan
do el mayor porcentaje 80% - 53.3%.

Algunos padres de familia conceptuaron gque el nifio epilépti
co es imitil, obediente, seguro, egoista, paciente, débil,
obstinado, autoritario.

Dando el menor porcentaje de 26.6% ~ 3.33%.

Consideramos en el nifio epiléptico una persona_ﬁtil, capaZz
de desarrollarse y desenvolverse socialmente, sin gue su
trastorno mental o afeccidén y las concecuenciés de éste lo
afecte en la actividad que puedan desempafiar.

Consideramos también que el nifio epiléptico es para la so-
ciedad y para los padres de familia una persona inQtil, in
feliz,'insociable, introvertido, autéritario, etc. Trayen
do como consecuencia una marginalidadnmarcada hacia el ni-
fio epiléptico.

El nifio epiléptico, prefiere fivir su mundo interior, den-
tro de la sociedad y de su unidad familiar.
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Cuadro N2 12

Actitud que manifiestan los padres de familias hacia

hijo epiléptico.

Actitud " N2 de personas %
Sob?elprbtectora 10 33.3%
Lastimera 13 43 .3%
Rechazo

Indifefente 7 23.3%
Total 30 100 %

Fuente: Encuesta.

Anilisis del cuadro N2 12.

su

De 'acuerdo a las variables anotadas en el estudio de este

cuadro, médico indica:

E1l mayor porcentaje corresponde a la actitud lastimers

que experimentan los padres de familia hacia su hijo epi-

1léptico en relacidén a un menor'porcentaje de indiferencia

por parte de éstos.

Estog hechos demuestran las diferentes maneras de compor-

tarse los padres hacia el nifio epiléptico; que puede ser

actitud de: sobre-proteccidn, lastima, rechazo, indiferen~

te.

La actitud que presentan los padreS'incluyén de tal manera
en el de los nifios epilépticos.

En el comportamiento de los padres viene a influir el "gra
do de conocimiento y creencias que tengan acerca de la’epi

lépsia"(l).
(1) Ver cuadro N@ 6.
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Cugdro NE 13

Comportamiento del nifio epiléptico en la escuela.

Comportamiento N? de personas Total %
Conducta pasiva ' 17 © 5643
Miperactiva 3 10
Conducta varia-
ble. 5 16

Total _ 30 100%

Fuente: Encuesta.

Analisis del cuadro N2 13.

En un total de 30 nifios epilépticos, el porcentaje mayor.

en relacidn al comportamiento corresponde a un 56.3%.pre-

sentado estos una conducta pasiva.

El comportamiento de conducta variable y activa d4id como

resultado el 16.6% de los datos obtenidos.

El 10% restante corresponde a la conducta Miperactiva que

presenta el nifio epiléptico. _

En relacidn a esta pregunta asplicada, del porqué los epi~

lépticos presentan diferentes tipos de conducta se debe:

-1« ¥actores ambientales y sociales gue desfaborecen el
comportamiento bueno en la sociedad. Por lo tanto, es-
tos nifios se manifiestan en determinadas situaciones
con un grado de conducta que no es aceptable.
Se presentan contradicciones acerca de la conducta de
los nifios epilépticos, teniendo en cuenta que la condug
ta del nifio epiléptico se caracteriza por la agresivi-
dad y la conducta activa- Miperactiva.
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Segin esta investigacidén de datos arrojados, el porcenta-
je de conducta pasiva, se debe a que estos nifios al inge-
rir una determinada dosis de drogas anticonvulsiva, hace
variar la conducta hiperactiva que caracteriza a los nifios
epilépticos y presentan una conducta pasiva.

A esto se debe que la conducta que manifiesta por lo gene-
ral su comportamiento sea pasivo también se le agrega una
depresidén constante, causada por el medicamente que va a
obtaculizar la memoria, la concentracidn y a la vez causa

fatiga y somnolencia.

-2- Otro factor que influye es la posicidn adoptada por
los padres de familias a raiz de la medicacidn al dis
minuir o aumentar la dosis de la droga sin autorizacidn
del médico y esto trae como consecuencia los diferentes ti
pos de conducta en el nifio epiléptico (pasiva, acgiva, hi-

peractiva y variable).

-
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Caracteristicas del comportamiento de nifio epiléptico con

-52m

Cuadro N¥ 14

los maestros de escuela.

Variable N¢ de personas % Total %
Util 19 63.3
Inutil 3 10 100
Feli=z 16 53.2
Infeliz 8 26+6 100
Sociable 16 53.2
Insociable 8 26.6 100
Extrovertido 13 43.3
Introvertido 9 30 100
Obediente 10 33.3
Desobediente 12 40 100
Agresivo 10 33.3
Pasivo 1z 40 100
Seguro 6 20
inseguro 18 59.9 100
Egoista 6 20 .
Generoso 18 59.9 100
-Paciente 9 30
lmpaciente 10 59.9 100
Débil 9 30 .
Fuerte 10 33.3 100
Razonable 8. 26,6
Ostinado 14 46.6 100
Autoritario 7 23.3
Sumiso 15 50 100
Mentiroso 10 33.3
Verdadero 17 40 100

Total de personas encuestas. 30.

Fuente: Encuesta.
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Andlisis del cuadro N¢ 14,
Esta pregunta fue distribuida de la siguiente manera.
30 nifios epilépticos asi: |
- 53.2% - 63.3%= Utiles, felices, sociable, extrovertido,
insegurc, generoso, obstinado, -sumiso. A
- 23.3% - 40%= Inlefiz, insociable, introvertido, desobe-
diente, agresivo, impaciente, débil, egois-
ta, autoritario, mentiroso, inatil.
- 10% - 20%='Seguro, obediente, pasivo, fuerte, razonable
y verdadero.

Los maestros consideran que el nifio epiléptico es una per-
sona: util, feliz, sociable, extrovertido, inseguro, gene-
roso, obstinsdo y sumisc. Dando como resultado un porcen-—
taje de 43.3% - 63.35%. | _
Algunos maestros conceptuaron que el nifio epiléptico eés u-
una persona: infeliz, insociable, introvertido, desobedien
te, agresivo, impaciente, egoista, débil, autoritario y
mentiroso; correspondiente a un porcentaje de 23.3% - 40%,
También se le considera una persona: segura, obediente, pa
sivo, fuerte, razonable y verdadero.

Consideramos: que el nifio eplleptlco €8 una persona utll
capaz de desenvolverse y desarrollarse socialmente sin que
su afeccién y las consecuencias de ésta, lo afecte en las
actividades que puede desempafiar. Nosotros consideramos al
nifio epiléptico una persona normal, que puede desenvolver-
se o funcionar fisica, social y mentalmente a pesar de te-
ner afeccidn; teniendo en cuenta el grado de 1nten51dad de
la epilépsia.

Para la sociedad el nifio eplleptlco €8 una persona insocig
ble, introvertido, descobediente, impaciente, débil y esto

como consecuencia de lz misma marginalidad en que se tiene

al epiléptico. -



En los conceptost sociable, introvertidoc dados por la so-
ciedad, suponemos que para ella aungue el nifio epiléptico '
mantenga relaciones con los demas prefiere vivir su mundo
interior.

Los conceptos débiles y fuertes los porcentajes correspon-

dientes fueron eguitativos.

Cuadro N2 15

Caracter particular del nifio epiléptico.

Caracteristicas N¥ de personas %
BEgocentrismo 5 16.6
Hipersensibilidad 5 16.6
Rigidez emocional 5 16.6

Inestabilidad ma-
nifieta del humor 15 49.9

Total 30 . 100%

Fuente: Encuesta.

An3lisis del cuadro N¥ 15,

El caracter particulat del nifio epiléptico estd clasicamen
te caracterizado en un 16.6% de ellos por: el egocentris-
mo, la hipersensibilidad, cierta rigidez emocional y la
otra parte, en su mayoria representado en un 49.9% presens
tan inestabilidad manifiesta del humor.

Este cuadro indica que a menudo los padres presenta dificul
tades para defenderse contra los sentimiento de culpabili-
dad y de responsabilidad que se manifiesta sobre el medio
ambinte en el nifio, mediante comportamiento de hiperpro-
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treccién y rechazo mas o menos desimulados, lo cual reper
cute profundamente sobre 1los nifios que persiven ya por e-
llos mismos su inferioridad siquica y sienten el caricter
vergonzoso afiadido a su enfermedad.

La sociedad y el medio escolar participan con frecuencia
de este rechazo, debido a las crisis espectaculares, a

los trastornos de caracter & a la inestabilidad y debili-
dad de éstos nifios.

Cuadro N 16

Reacciones de comportaemiento gque presenta el nifio

epiléptico.
Reacciones N¢ de personas %
Cpositor o3 10
Tiranico 3 10
Colérico, | 18 59.9
Suceptible - .6 20
Total 30 _ 100%

FMuente: Encuestae.

Analisis del cuadro N¥ 16.

En este cuadro donde sé realizé el estudio correspondiente
a las reacciones de comportamiento que presenta el nifio epi
léptico; se encontrd que un 10% de éstos nifios tienen un
comportamiento: tiranico, opositor mientras que el 20% de
ellos se caracterizan por la suceptibilidad y la otra parte
0 sea el 59.9% manifiestan un comportamiento colérico.
En estas reacciones caracteriales, la actividad y actitud

>
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de los padres juega un papel imporfante, debido a gue cier
. tos padres al multiplicar las prohibiciones y temen toda
actividad colectiva, aumentan la ansiedad del nific y de esg
ta manera acrecientan sus sentimientos de inferioridad y
provocan en €l una profunda madurez afectiva que puede ma-
nifestarse por un comportamiento: tirdnico, opositor y co-

lérico.
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CAPITULO V.

PROBLEMAS DE CONDUGCTA EN EL NINO EPILEPTI1CO.

Los problemas de la conducta son frecuentes en los nifics
que sufren epilépsia.

Son a veces mé&s graves gque las convulsiones y pueden ser
la razén de que el paciente se le interne en una Institu-
cidn.

Las opiniones difieren en cuanto a si los trastornos de con
ducta se deben, en parte por lo menos, al trastorno cere-
bral que s€ manifiesta como epilépsia o si los 51nt0maswﬁ~f
son producidos o provocados, totalmente por la reacé1on
del nifioc a su enfermedad y a la forma con que es tratado
por personas de su medio ambinte.

"Deutsch y Wiener estudieron a un grupo de nifios epilépti-
cos en sus hogares. La conducta y la personalidad varia-
ron considerablemente. Aunque se encontrd en algunos una
conducta (narcista) narcisista, no fué caracteristica del
grupo, lo mismo puede decirse de la conducta agresiva.
Algunos nifios especialmente los de pequefilo mal y ataques
psicomotores, inhibieron su agresidn por temor a represa-
lias. (1) ‘
Sullivan y Gahagan hallaron que casi la mitad de los nifios
con epilépsia safrian trastornos de la conducta de varios

grados.
— 1) HENRRY BAKWIN, RUTH MURRIS B. Desarrollo Psicolfgi

co. Cuarta Edicidn.
Interamericana.
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La mayoria de ellos fueron hipercinéticos, antiscciales,
crueles, testarudos y destructores sus trastornos adopta-
ron la forma de furor, rabietas de mal genio, morderse

las ufias y dificultades en el lenguaje (1).

"En muchos casos la epilepsia fue de larga duracidén, apa-
reciendo antes de la edad de ‘dos afios en 34x100" (2).

No se encontrd relacién entre la intensidad de las convul
siones y el trastorno emocional.

Muchos de éstos nifios proceden de familias en los que los
hermanos también tienen problemas.

Los nifios retrasados mentales, tienen méas trastornos de

la conducta, que los de inteligencia normal.

"Gran parte de la onducta agresiva de los nifios epilépti-
cos se han atribuido de la reaccidn de rechazo por los pa—
dres y por la sociedad" (¢ 3 ).

Los sentimientos de culpabilidad pueden producir conducta
antisocial. ’
Las demandas o las frustraciones de atencidén han causado en
algunos casos gue 108 nifios epilépticos simulen ataques e~
pilépticos dificiles de diferenciar de los verdaderos ata-
ques del gran mal. . ,

"Bradley divide las dificultades de la conducta asociadas
con la epilépsia en 2 grupos generales.

1~ Comprender aquellas dificultades que son expresiohes de
(1) HENRRY BAKWIN, RUTH MORRIS B. Desarrollc Psicoldgi
co normal y Patoldgico. Cuarta Edicidn.
Interamericana.
(2) FOLB LAWRENCE C. Psiquiatria Moderna. Quinta Edi-
cidén Espafiola 1977.
(3) Ibid. (1).



-

~5Gm

funcidén cerebral desordenada asociada con lesidn cerebral.
2~ Muestra sintomas que son expresiones de las reacciones
del paciente a su enfermedad" (1).

Las reacciones del nific a su veé dependen de su personali-
dad ¥y de la forma en que es tratada la enfermedad por quie
nes le rodean. )

La variabilidad erratica en el estado de Animo o la conduc
ta se expresa por fluctuaciones en la adaptabilidad social
sin causa o propdsito evidente, generalmente a intervalos
irregulares.

El nifio tiene buenos dias y malos dias en el hogar y en la
escuela, y puede sentirse tan contrariado y frustado por
ellos como sus padres y maestros. ‘

La hiperractividad, la distraccidn y la corta atencidn tien -

de a disminuir al madurar al nifio.

La irritabilidad es un frecuente sintoma de muchas clases
de inadaptacidén emocional, perc a menudo se desarrolla en
alto grado en el nifio epiléptico.

Su ocurrencia sin relacidn alguna con las circunstancias
del medio ambiente del nifioc la hace dificil de comprender.
Los trastornos de la conducta secundarias son los gque pro-
bablemente ocurren en nifios con cualquier enfermedad croni
ca. '
Ademéas de los factores que deben considerarse en la epilep
sia, se encuentra la espectacular repentinidad, e impredi-
cibilidad de los episodios y el estigma atribuido a la en-—
fermedad.

"grunberg y Pond llegan a la conclusidn de que solo facto=

'tores ambientales sociales.desfavorables estén asociados

en grado significativo con’la conducta desordenada en los
(1) HENRRY BAKWIN, RUTH MORRIS B. Desarrollo Psicoléd-
gico del nifioc normal y Patoldgico. 42 Edicibn.
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epilépticos, opinidn expresada antes por Brige. Los mas
importantes de éstos son una actitud trastornada de la ma-
dre e interrupciones y cambios en el medio ambiente. No
hallaron pruebas de que factores organicos cerebrales, a
menos que fueran acompafiados por Signos neuroldgicos, in-
fluyan en la conducta de los nifios epilépticos (1).

La epilépsia y la esquizofrenia son raras en la misma per-
sona. ’ |

El evidente antagonismo entre éstas dos afecciones indujo
a la introduccidn de terapéutica convulsiva para la esqui
zofrenia. |

No es rar la equivocada atencidn por parte de los padres
especialmente proteccidn y solicitud excesiva.

Algunos padres creen que los nifios epilépticos son més vul
nerables a 1los riesgos de la vida.cotidiana gue otros, y
por consiguinete limitan las relaciones sociales normales
y el juego, practica que estimula la dependencia y la con-
ducta infantil. .

Cuando las convulsiones persisten largo tiempo, el nifio es
a menudo rechazado por las dificultades Que presenta su
cuidado. Puede que reaccione ante el rechazo con sentimien
tos de culpabilidad y timidez, conducta sensitiva y anti-~
social. ' _

Esto se intensifica cuando es incapaz de asistir a la escue
la 0 no es aceptado en la comunidad.

Otros nifios reaccionan ante el rechawo de los padres con
hostilid@d, agresividad y demandas incesantes de atencidn.
La depresidn es causada a veces por la medicacidn.

‘La dosis elevada de sedantes consideradas pueden obtaculi-

zar también la memoria y la concentracidn y causa fatiga y

somnolencia, se ha dicho gue aungue no hay una caracterig-

T (1) HENRRY BAKWIN, RUTH MORRIS 8. Desarrollo Psicold-
gico del nific normal y Patolédgico. 42 Edicién.
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tica corporal de los epilépticos, la asimetria facial apa-

rece con frecuencia. ‘

Es comin que 1los epilépticos sean zurdos y las estimacio-

nes varian de 5 a 19 por 100. Si es distro, el nifio puede

proceder de una familia de zurdos.

Setenta por 100 de una serie mostraron esto:

Las nifias epilépticas se ha investigado que maduran més

tarde siendo 16 afios la edad més frecuente .del comienzo de

la mestruaciédn.

"Tizard concluye en su estudio de la literatura:

1~ Que no hay prueba de me los epilépticos tengan una per-
sonalidad caracteristica.

2- Que no se ha demostrado una mayor frecuencia de Psicopa
tologia entre ellos® (1 ).

— (1) FDIB LAWRENCE G. Psiquiatria Moderna. Quinta Bdi-
cidén Espafiola 1977.
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CONCLUSIONES.

A través del desarrollo de la investigacidn, se ha podido

obtener conclusiones respecto a' las "caracteristicas de

comportamiento socio-afectivo del nifio epiléptico", '

Estas conclusiones han surgido de los datos obtenidos me-

dinate las encuestas y entrevistas aplicadas, los cuales

fueron suficientes para la comprobacidén de la Hipotesis,
formulada:

"lLos factores o patrones culturales, econdmicos y sociales

influyen en el comportamiento socio-afectivo del nific epi-

leptico”.

-~ E1 comportamientc del nifio epiléptico depende en gran par
te del comportamiento de sus padres para con‘ellos, deter
minando por el status econdmico el nivel cultural y las
relaciones familiares existentes.

- Entre los factores culturales que influyen en el compor-
tamiento socio-afectivo del nifio epiléptico se tiene:

El nivel educacional y cultutal bajo, lds creencias del me

dio acerca de le epilépsia y su influencia.

Entre los factores econdmicos se encuentran: el desempleo,

el poco ingresoc lo gque le dificulta el sostenimiento de la

familia y de los gastos del tratamiento del hijJo epilépti-
¢co, lo que indica la posicién econémica tan critica de las
familias.,. . '

Entre los factores sociales se 1t ienen:

Las relaciones regulares entre. padres e hijo epiléptico, 'ma

nifestando gctitudes y sentimiento de proteccidn hacia el

nifio.

+
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ademds el poco conocimiento de los padres sobre la epilep-
sia hace que se tenga un concepto errado de la epilépsia.
Por los hechos recogidos en la investigacidn, la hipotesis
se puede afirmar con las siguientes conclusiones: _ '
Las familias inestables se encuentran mis facilmente en me
dios econémicos mas bajos, esto no llega a explicar todos
los hechos; como por ejemplo: la sistencia a las consultas
especializadas (médicos - s;colégicos) hace evidente el va
lor de la estabilidad familiar como prevencidn esencizl de
las dificultades del nifio.

En la gran mayoria de los hogares con hijos epilépticos se
presenta el caso del desconocimiento necesario acerca de
la epilépsia y la manera de actuar ante esta situaciédn.

La corta edad del epiléptico, el padecimiento de otras en-
fermedades como el retardo mental, el grado de la epilep—
sia y la permenencia a una clase social baja, influyen no-
torhamente estas condiciones en el comporitamiento socio-a-
fectivo del nifioc epilptico.

La serie de creencias existentes en la sociedad conlleva a
que el nifio se sienta marginado, lo cual repercute en su
comportamiento,

Se debe reeducar a los nifios epilépticos inadaptados y per
mitir gue estos se consideren como parte integrante de una
comunidad.

Tanto en uno como en otro nivel social hay varios tipos de
comportamiento de los padres con hijos epilépticos y de a
cuerdo.a los valores, creencias y costﬁmbres que se impar-
ten en la sociedad, va influir directamente en el comporta
miento socio-afectivo del nifio epiléptico; creando una se-~
rie de repercusiones y manifestaciones en él.



RECOMENDACIONES.

Las manifestaciones epilépticas crean a menudo un ambiente
de repulsidn en torno al nifio epiléptice. Hay que procurar
por todos los medios, que el epiléptico no se sienta margi

nado ante una sociedad.

Para lograr un comportamiento eficaz de los padres de fami

lias hacia su hijo epiléptico, debido al poco conocimiento
gue tienen de la epilépsia; es conveniente recibir capacita
cidén por medio de conferencias, charlas e informaciones
acerca de la epilépsia. i
El trato aplicado a un nifio con afecciones de esta natura-
leza, no se le debe revelar en ningin momento gque se trata
de un niﬁo enfermo, diferente a los demas chicos.
Traténdose de nifios epilépticos, el maestro debe informar-
se sobre la enfermedad que padece y de esta manera aplicar
le un tratamiento y una ensefianza aplicable de acuerdo a
su dificultad, ocasionadc por la epilépsia.

Se les debe dar a los nifios epilépticos una explicacidn a-
propiada a su edad y a su grado de comprensién, de la natu
raleza de esta enfermedad; que le ayudara a aceptar las 1i
mitaciones necesarias de la actividad.y asumir cierta res-
pongabilidad para su seguridad.

Los programas de rehabilitacibn del epiléptico deben tener
presente no solo al pacienfe con su trastorno, sino tam-
bién a“su familia y a2l medio donde vive. El nifio epilépti
co para gue haya un mayor conocimiento de la enfermedad y.
se establescan unas relaciones satisfactorias; que conduz-
can a un buen comportamiento de los padres hacia su hijo

3>
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Procurar que el nifio epiléptico no se sienta limitado ni
rechazado, sino como personas normales, capaces y utiles a
la sociedad y obtengan asi un mejor comportamiento.

Un mejoramiento general del bienestar y del nivel de vida
faborece la salud de los padres y'el eguilibrio de los ni-
fios, influyendo de tal forma en el desarrollo de un compor
t"amiento adecuado.

A nivel de lo que pudiera ser la actitud de educadores y
padres de familia, éstos no deben escatimar esfuerzos en
desarrollar en éstos nifios epilépticos sus actitudes habi-
tuales y capacidades de tal suerte gue obtengamos de €3, la
formacidn que todo nifio completamente normal es capaz de
realizar.

Procurar fomentar mas las relaciones entre los padres de
familias e hijos epilépticos.

Fl problema de la inadaptacidn del nific epiléptico al me-
dio que lo rodea es con frecuencia un problema falso. Po-
dria ser considerablemente si al mismo tiempo gue el mejo-—
ramiento de la terapeutica y de su vigilancia se favorecig
‘'ra la aceptacién de estos nifios por parte de la sociedad
mediante una acertada informacidn del piblico de los peda-
goéos y de los padres. Por lo tanto es conﬁeniente en efec
to, faborecen todas las condiciones gue permitan conside- ‘
rar a €st0os nifics como normales.



ESTUDIO SOBRE CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO-
APECTIVE EN UN GRUPO DE NINOS EPLLEPTLICOS.

Lugar del estudio:__

¥echa de aplicacidn:
rormulario N¥:
Nombre del entrevistado:
Ocupacidn:

l.

L3

Cial es el comportamiento del nifio epiléptico en la es=
la”?

a) Conducta pasiva
b) Activa
¢) Hiperactiva,
d) Conducta variable

El nific epiléptico por lo general itiene un gprendizaje:
a) Eficiente___ b) Deficiente

Las relaciones con los compafieros de clase son per lo

general:
a) Buenas b) Malas

Las relaciones del epiléptico con los compafieroS gene-

ralmente son:
a) Buenas ' b) Malas

Las relaciones del nifio epiléptico con-la familia son:
a) Buenas b) Malas

Las relaciones de los padres de familia con la Institu-
cidén son: '
a) Buenas b) Malas
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10.

13.

12.

67—

Las relaciones de los padres de familia con el nifio epil

1éptico son:
a) Buenas b) Malas

Generalmente se preocupan los padres de familia por la
rehabilitacidén de sus hijos?
ST __ NO

Cree usted que la mayoria de los nifios epilépticos se
sienten como parte integrante del grupo escolar?
SI NO ’

Cree usted que las caracteristicas del medio familiar
influyen en el comportamiento del nifio epiléptico?
SI NO '

Usted considera que el nifioc epiléptice es:

a) Util Indtil

b) Feliz Infeliz

c) Sociable Insociable
d) Extrovertido Introvertido
e) Obediente_ Desobediente
f) Agresivo_ Pasivo

g) Seguro inseguro

h) Egoista Generoso

i) Paciente Impaciente
j) Débil Fuerte

k) Razonable___ Obstinado

1) Autoritario_, Sumiso

m) Mentiroso : Verdadero

Que sugerencias nos puede usted dar para lograr un me-
joramiento en el comportamiento socio-afectivo del nifio

epiléptico?

OBSERVACIONES.



ESTUDIO SOBRE CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SOCIO- AFEC
TIVO EN UN GRUPO DE NINOS EPILEPTICOS.

Iugar -del estudio:
Nombre del entrevistado?

Formulario N2:
Fecha de aplicacidn:.

DATOS PERSONALES

Estado civil:

Educacidn:

Sexo:

Ocupaciodn:

Nimero de miembros de la familia:

Namero de hijos:
Hijos epilépticos:
Afics cumplidos de su hijo(a) epiléptico(a):

I. FACTORES CULTURALES. '
1. Usted considera que la epilépsia es una enfermedad?
SI ) O .

2. Usted considera que la epilépsia es una enfermedad?
a) Curable '
b} Incurable

3. Para usted la epilépsia es:
-a) Hereditaria
b) Adquirida

4 .Usted cree que la epilépsia es:
a) Controlable
b) Incontrolable
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5. Usted pide informacidn acerca de la epilépsia?

ST

NO

I1. FACTURES SOCIALES.

1.

2a

La relacidn entre usted y su esposo influyen en su
hijo?
ST i NU

Demuestran carific los otros hermancs hacia su hijo
epiléptico?
ST ‘ NO

El comportamiento de su hijo epiléptico en el hogar
es: '
a) Bueno
b) Malo

Las relaciones de su hijo con sus hermanos son:
a) Buenas
b) Malas

Las relaciones de su hijo con su padre o madre son:
a) Buenas
b) Malas

Cree usted que las dem&s personas rechasen a su hi-
jo?

SI_ NO

Ha hablado usted con su hijo acerca de la enferme-
dad?
SI : - NO

Usted muestra esx hacia su hijo una actitud:

a) Sobre protectora Rechazo
b) Lastimera X Indiferente




9. Los deméds miembros de la familias:
a) Aceptan a su hijo
b) Rechazan a su hijo

10. Desea usted la rehabilitacidén para su hijo epiléptico?
" 81 ” NO :

Y

11. Administra adecuadamente el tratamiento que le ha asig
nado el médico a su hijo?
SI ' NO

12. Syhijo por ser epiléptico es una persona:

a}) Util Inmdtil
g b) Feliz Infeliz
¢) Sociable . insociable
4 d) Extrovertido Introvertido
e) Obediente Desobediente
, f) Agresivo Pasivo
P g) Seguro Inseguro
{ h) Egoista Generoso
i) Paciente Impaciente
jJ Debil ) ruerte
} k) Razonable ‘ Obstinado
| 1) Autoritario Sumiso
m) Mentiroso Verdadero

13, Que siente usted por su hijo epiléptico y como se lo
manifiesta?

Thar isj k__-

%

III. ASPECTOS ECONOMICOS.
1. Clial es su sueldo o salario?
2. Puede usted con su sueldo sostener s su familia y

cubrir los gastos médicos?
ST NO

o g,
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3. Su ingreso le permite administrar adecuadamente el tra-
tamiento que le ha asignado el médico a su hijo?
SI NO '

4. Hay algin otro miembro de la familia que trabaja y que
contribuya al sostenimiento de la familia y gastos mé-

dicos?

OBSERVACICNES.,

%0
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