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Perfil psicosocial de una
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Resumen

Este estudio fue realizado con el proposito de evaluar
las diflcultades psicosociales en un grupo de adultos
con epilepsia, utilizando la versiéon al espafiol del
Inventario Psicosoclal Washington de Ataques
Epilépticos. La muestra estuvo compuesta por 49
sujetos, entre las edades de 18 a 30 afios, seleccionados
por disponibilidad. Los resultados reflejaron trastornos
de relevancia en diversas dreas en el ajuste psicosocial
de los participantes. Los resultados sugieren
fuertemente la necesidad de establecer programas
terapéuticos y de rehabilitacion disefiados para esta
poblaciéon.

La Investigacién sobre epilepsia ha tendido a enfatizar los
aspectos neurobiolégicos de la condicién. Sin embargo,
recientemente se han comenzado a desarrollar investigaciones
cuyos resultados indican que los desérdenes epilépticos
usualmente estdn asociados a una variedad de dificultades
psicolégicas, sociales y cognoscitivas (Dodrill, Breyer, Diamond,
Dabinsky y Geary, 1984; Thompson y Oxley, 1988). Aunque no
s¢ ha establecido cuantas de estas dificultades se deben a las
manifestaciones fisiolégicas de la condicién y cuanto es el
resultado de respuestas sociales, no existe duda de que un gran
naimero de personas con epilepsia presentan dificultades sociales
y psicolégicas (Dodrill, Batzel, Queisser y Temkin, 1980)

En un intento por evaluar las dificultades psicosociales de
los pacientes con epilepsia, Dodrill et al. (1980) han identificado
siete areas clinicas relacionadas con las mismas que son las
siguientes: trasfondo familiar, adaptacién emocional, adaptacion
interpersonal, adaptacién vocacional, situacién econdmica,
adaptacion a los ataques y medicamentos y cuidado médico.
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Es importante evaluar el trasfondo familiar para determinar
los problemas en el desarrollo que hayan contribuido a las
dificultades, al igual que conocer los patrones de relaciones
familiares que ocurren como resultadoe de tener un miembro en
la familia con epllepsia.

Al revisar la lHteratura encontramos que los padres tienden a
sobreproteger al miembro con epilepsia, limitar sus actividades,
fomentar la pastvidad y bajar sus expectativas con respecto a
sus habilidades para funcionar adecuadamente (Goldin, Penry,
Margolin y Foster, 1971; Maj, Veschio, Tata y Guizzaro, 1987}.
Sin embargo, la sobreproteccién ha sido considerada como mas
danina que el dario fisico que pueda ocasionar la poca proteceion
(Scrambler y Hopkins, 1987). El mantener el secreto es otra
forma en que la familia responde. Por lo tanto, la persona con
epilepsia aprende a no hablar de su condicion, lo que dificulta
su ajuste emocional, escolar y vocacional. Estas respuestas
fnapropladas por parte de las familias se han asociado con falta
de informacién correcta sobre la epilepsia.

Enrelacion a la adaptacion emocional, en términos generales,
existe consenso en cuanto a que la persona con epilepsia tiene
gran tendencia a desarrollar algin tipo de psicopatologia y pobre
ajuste emocional (Dodrill y Batzel, 1986; Britten, 1984). Algunos
estudios han senalado la relacién entre el tipo de epilepsia y el
tipo de sintomatologia asociada, pero esta asociacién no es
universalmente apoyada. Varios desérdenes y rasgos de
personalidad han sido asociados con la epilepsia, como la
variabilidad, impredecibilidad, dependencia, falta de estabilidad,
respuestas abruptas, impulsividad y otras (Reitan y Wolfson,
1974). Se argumenta que ese patrén de personalidad puede ser
el resultado de tensiones y presiones psicoldgicas, restricciones
en el estilo de vida, ambiente famillar adverso y no como
resultado directo de los ataques (Levin et al., 1988).

Las personas con epilepsia tienen mas dificultades en
situaciones soctales que personas sin epilepsia (Collings, 1990).
El aislamiento social y el retraimiento, al igual que el miedo a
sufrir un ataque y a ser estigmatizados, interfieren con la
adaptacion interpersonal del individuo, ya que limita el desarrollo
de destrezas sociales. Se ha encontrado ademas, que el indice
de matrimonio entre las personas con epilepsia es mas bajo que
entre la poblacion general, en especial cuando la condicién tiene
su inicio antes de los 20 aflos de edad (Dansky et al., 1980).

También se ha reportado un alto indice de desempleo y
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empleos poco remunerados entre la poblacién epiléptica (Fraser
et al., 1983). El nivel de desempleo en esta poblacién ha sido.
asoctado con conductas discriminatorias por parte de los
patronos, aunque se ha observado una tendencia hacia un
cambio positivo (Hicks y Hicks, 1991). La situacién de empleo
ha sido asociada con el bienestar general de la persona con
epilepsia (Collings, 1990), mientras que largos periodos de tiempo
sin estar trabajando, tiene un efecto negativo en el curso de la
enfermedad. La situacion econdémica esta estrechamente
relacionada con la situacién de empleo. Debido al alto grado de
desempleo encontrado en esta poblacién, con frecuencia
dependen de otros para su seguridad financiera (Dodrill, Batzel
et al., 1980).

En la literatura se sefiala que la rehabilitacién vocacional de
la persona con epilepsia esta determinada no solo por
condiciones médicas, sino por la auwoimagen y el sistema de
apoyo de la comunidad (Kallanranta, 1983). Las personas con
epilepsia tienden a percibirse como menos maduros, menos
confiables, menos exitosos, menos ajustados, menos felices y
mas incapacitados {Collings, 1990) lo cual tiene un impacto
negativo en el ajuste a la condicién.

En resumen, factores comno la personalidad y nivel de ajuste
previo, asi como influencias ambientales tales como las
relaciones familiares, condiciones de trabajo, posibilidades
educativas, actitudes y prejuicios soclales, son factores que
afectan el ajuste del individuo con epilepsia.

La severidad y la complejidad de los problemas sefialados
han llevado a algunos investigadores a desarrollar un
instrumento disefiado para la evaluacién psicosocial de aduitos
con epilepsia. El Inventario Psicosocial Washington de Ataques
Epilépticos (WPSI) fue disefiado por Dodrill, Batzel et al. (1980)
con ese propésito y ha sido utilizado para evaluar poblaciones
epilépticas de diferentes paises. Al utilizar este instrumento en
poblaciones epilépticas en Canadd, Finlandia, Republica
Democratica Alemana y Estados Unidos, se encontraron
numerosas semejanzas en las dificultades psicosociales
reportadas. Las principales fueron los problemas emocionales,
seguidos de las preocupaciones relacionadas con la adaptacién
a los ataques y dificultades financieras.

En un estudio realizado en Chile (Alvarado et al., 1992)
utilizando la versioén al espariol del WPSI encontramos que la
poblacion epiléptica evaluada presenté problemas definidos en
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el ajuste emocional e interpersonal, en el funcionamiento
psicosocial general, asi como en su situacion econémica. Estos
hallazgos son similares a los reportados en administraciones
previas del instrumento en otros paises.

La versién en espariol del WPSI fue realizada por Tiberia y
Froman en el 1986. El instrumento fue traducido al espariol y
revisado por un panel de jueces representando subculturas
hispanas como la cubana, la puertorriquena, la mexicana y la
guatemalteca. Luego fue estandarizada en 107 sujetos
hispanoparlantes y 45 sujetos bilingiies de la cuidad de Miami,
Florida. Se encontré que las escalas psicosociales eran
internamente consistentes y mostraban estabilidad a través de
las distintas administraciones, con una marcada similitud entre
1a version en espariol y la version en inglés. La validez concurrente
de las escalas en espanol fue establecida a un nivel de
significacién de 0.01 o mejor. Los autores concluyeron que el
WPSI en espaniol es comparable a la versién original en inglés,
estableciéndose asi una base para su uso confiable en la
evaluacién psicoldgica de los epilépticos de habla hispana a
través del mundo.

Existen algunos estudios realizados en Puerto Rico
relacionados con el tema de la epilepsia y los aspectos
psicosociales de la poblacién epiléptica. Moylan (1956) realizo
un estudio para determinar qué dificultades ambientales,
sociales y emocionales presentaban veteranos de la Segunda
Guerra Mundial que sufrian de epilepsia. Cerra (1976) estudié
un grupo de pacientes del Programa de Rehabilitacién Vocacional
con el propésito de conocer factores médicos, sociales y
vocacionales de estos pacientes. Campis (1980) revisoy los
procesos de prestacion de serviclos al paciente epiléptico en
regiones de salud de Arecibo, Caguas y Ponce. Alicea Torres
(1982) estudié las implicaciones de la epilepsia en el desemperio
de roles sociales. Sin embargo, hasta el presente no se ha
realizado ningiin estudio en que se haya identificado y medido
de una manera objetiva y sistemética, los problemas
psicosociales de esta poblacién. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue identificar las dificultades psicosociales entre
un grupo de adultos epilépticos en Puerto Rico y obtener un
perfil de esta muestra.

La revision de la literatura efectuada nos llevo a establecer
las siguientes hipdtesis:
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H1- Se espera que las puntuaciones en las escalas de
adaptacién emocional, adaptacién interpersonal y
situacion econdmica del WPSI, sean més elevadas que
las puntuaciones en el resto de las escalas.

H2- Se espera que existan diferencias significativas en las
puntuaciones de las escalas del WPSI en funcién del
género, al comparar este grupo de pacientes epilépticos
consigo mismo.

H3- Se espera que existan diferencias significativas en las
puntuaciones de las escalas del WPSI en funcién del
nivel de escolaridad, al comparar este grupo de
pacientes epilépticos consigo mismo.

H4- Se espera que existan diferencias significativas en las
puntuaciones de las escalas del WPSI en funcién de la
edad de comienzo de la epilepsia, al comparar este grupo
de pacientes epilépticos consigo mismo.

H5- Se espera que existan diferencias significativas en las
puntuaciones de las escalas del WPSI en funcién de la
etiologia de la epilepsia, al comparar este grupo de
pacientes epilépticos consige mismo.

Metodologia
El presente estudio representa un analisis de unos datos que
forman parte de un estudio matriz realizado por ¢l Departamento
de Neurologia del Hospital Universitario, Recinto de Ciencias
Médicas de Puerto Rico.

Participantes

Participaron un total de 49 syjetos, 24 hombresy 25 mujeres
entre las edades de 18 a 30 arios, con diagnéstico de epilepsia.
La muestra fue seleccionada por disponibilidad entre los
pacientes referidos por la Clinica de Epilepsia del Hospital
Universitario y la Sociedad Puertorriquefia de Ayuda al Paciente
con Epilepsia. Los participantes cumplieron con los siguientes
requisitos: tener diagnéstico de epilepsia, estar dentro del rango
de edad establecido (18 a 30 afios), no presentar evidencia de
retardo mental y no presentar evidencia ni diagnéstico de alguna
otra condicién neurolégica. En su mayoria, este grupo de
epilépticos presentaban un cuadro de pobre control de las crisis
epilépticas, a pesar del tratamiento médico.
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Instrumento

El instrumento utilizado fue la versién al espariol del
Inventario Psicosocial Washington de Ataques Epilépticos
desarrollado por Tiberia y Froman (1986), Este contiene 132
reactivos escritos en forma de preguntas cerradas que auscultan
las sigulentes areas: Historial familiar, adaptacién emocional,
Interpersonal, vocacional, situacién econémica, adaptacién a los
ataques, medicamentos y cuidado médico y funcionamiento
psicosocial general. Tiene ademas, tres escalas de validez: la
escala de falsedades, la escala de respuestas dejadas en blanco
y la escala de respuestas poco frecuentes. Las puntuaciones
estan divididas en cuatro regiones de acuerdo a la severidad del
desorden psicosocial; la primera region sefiala que no hay
indicadores de problemas significatives, la segunda indica la
presencia de posibles problemas pero de poca significancia, la
tercera indica dificultades significativas en el ajuste y la cuarta
indica problemas severos con impacto profundo en el ajuste del
individuo.

Procedimiento.

Elacercamiento inicial con los participantes se realizé a través
de carta enviada por la Trabajadora Social del Departamento de
Neurologia, citando a los pacientes referidos o por contacto
directo con los mismos. Los pacientes que acudieron a las citas
fueron informados de manera individual sobre el proposito de
la investigacién, sobre las medidas para mantener la
confidencialidad y su derecho de participar voluntariamente y
de abandonar la investigacion si asi lo deseaban. Luego de
clarificadas las dudas, los pacientes que aceptaron participar
firmaron la hoja de consentimiento que fue preparada para esos
propdsitos.

Todos los participantes fueron entrevistados siguiendo el
formato de unha planilla preparada para obtener informacién
neuropsicolégica de los mismos. Terminada la entrevista se
procedié con la administracién del WPSI. Como el instrumento
es autoadministrable y no esti sujeto a limite de tiempo, cada
sujeto lo contestd de forma individual y luego de haber leido y
aclarado las instrucciones del mismo.

Resultados

ﬂos datos fueron sometidos a anilisis descriptivos e
inferenciales. Se realizaron Pruebas t de Student para grupos
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independientes, para determinar diferencias significativas entre
las puntuaciones de las diferentes escalas del WPSI en funcién
de las variables sexo, nivel de escolaridad, edad de comienzo de
Ia epilepsia y etiologia.

Tabla 1
Medias, desviaciones tipicas y puntuaciones maxdmas inim

del scalas del WPSI

Escalas M DT PMax. P.Min.
Historial Familiar 3.31 1.87 9 1
Adap. Emocional 14.32 6.56 29 3
Adap. Interpersonal 854 455 19 2
Adap. Vocacional 6.00 249 12 1
Situacion Econdmica 515 1.91 7 1
Adap. Ataques 756 3.49 -14 1
Medicamento y Tram. Médico 3.10 2.05 10 1
Func. Psicosocial General 20.77 9.84 44 4
Falsedades 329 1.58 7 1
Respuestas poco Frecuentes 2.17 91 4 1

Nota: M = promedio; DT = desviacién tipica; P. Max, = puntuacién
maxima y P. Min. = puntuacién minima.

La puntuacién més alta corresponde a la escala de Situacién
Econdmica, con una media de 5.15 y una desviacién tipica de
1.91. Le siguen las escala de adaptacién emocional, adaptacién
alos ataques y adaptacién interpersonal. Las puntuaciones mis
bajas corresponden a las escalas de Medicamentos y Tratamiento
Médico e Historlal Familiar. Las puntuaciones de todas las
escalas, exceptuando las ultimas dos mencionadas, se
encuentran en la tercera zona de elevacion lo que es indicativo
de problemas significativos en las areas evaluadas (refiérase a
la Tabla 1).

Ademas, se procedié a analizar el porciento de casos en cada
zona de elevacion para cada una de las escalas del WPSI (refiérase
a la Tabla 2). Los porcientos mas altos se encuentran
principalmente en la tercera zona de elevacién correspondientes
a las escalas de Adaptacién Emocional, Adaptacién a los Ataques,
Funcionamiento Psicosocial General y Adaptacién Vocacional.
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Un porciento alto de participantes, el 53%, mostré problemas
severecs en el area de Situacion Econémica.

Tabla 2 _
Porcien c n n levacid
escala del WPSI

Zonas de elevacion del perfil
Escalas 1 2 3 4
Historial Familiar 51.9 21.2 25 1.9
Adaptacién Emocional 9.6 192 615 96
Adaptacién Interpersonal 154 308 385 154
Adaptacién Vocacional 365 154 404 7.7
Situacién Econdémica 154 11.5 192 538
Adaptacion a los Ataques 173 154 558 115
Medicamento 346 462 135 5.8
y Tratamiento Médico

Func. Psicosocial General 212 327 423 38
Nota: Zona 1 = problemas no significativos; zona 2 =
posibilidad de problemas con poca significancia; zona 3 =
problemas significativos y zona 4 = problemas severos con
fuerte impacto en el ajuste.

Se realizaron analisis inferenciales utilizando la Prueba t de
Student para grupos independientes en todas las escalas del
WPSI, con el propésito de establecer si habian diferencias
significativas en funcién del género (refiérase a la Tabla 3). Los
resultados reflejaron que existen diferencias significativas en
funcién del género en la escala de Historial Familiar a un nivel
de p <.001 y en 1a escala de Situacién Econdmica a un nivel de
p < .01. Estos hallazgos sefialan que el grupo compuesto por los
hombres reportaron dificultades significativas en areas
relacionadas con el trasfondo familiar y la situacién familiar al
ser comparado con el grupo compuesto por las mujeres.
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Tabla 3

R ul las Pru uden ra gr

Grupo 1 Grupo 2
Escalas M(DT) M(DT) t
Hist. Familiar 4.3b(1.73) 2.26(1.41) 4. 159+
Adap. Emocional 14.43(6.59) 14.09(6.96) .16

9.33(4.66) 7.65(4.44) 1.22
6.55(2.46)  5.28(2.63) 1.54
Sit. Econdémica 5.81(1.33) 4.32(2.15) 2.75*
Adapt. Ataques 7.72(3.33) 7.00(3.78) .64
Medicamento y Trat. Médico 3.53(2.46) 2.72(1.60} 1.18
Funec. Psicosoc. General 23.62(9.67) 18.26(10.30) 1.78
Falsedades 2.94(1.30) 3.42(1.61) .99
Respuestas peco Frecuentes  2.32(.88) 2.00(.88) 1.10
Nota: Grupo 1 = grupo de hombres; grupo 2 = grupo de
mujeres; M = media; DT = desviacién tipica; ¢ = valor de t
*p<.0ly**p<.001.

Adap. Interpersonal
Adap. Vocacional

En relacion con la variable nivel de escolaridad los resultados
de las Pruebas treflejaron diferencias significativas en las escalas
de Funcionamiento Psicosocial General a un nivel de
probabilidad de .05. Igualmente, se encontraron diferencias
significativas a un nivel de p < .001 en las escalas de Adaptacién
Vocacional y Situacién Econdémica. El grupo formado por los
participantes con un nivel de escolaridad menor a octavo grado
mostraron dificultades significativamente mayores en su ajuste
psicosocial, adaptacion vocacional y situacién econémica que el
grupo con un nivel de escolaridad igual o mayor a noveno grado
(Véase Tabla 4).

Los resultados de la Prueba t utilizando como criterio la
variable edad de comienzo de la epilepsia, arrojé diferericias
significativas en la escala de Adaptacién Emocional a un nivel
de significancia de .05. Los participantes cuya condicién comenzé
después de los 18 anos de edad, presentaron dificultades
significativas en su ajuste emocional al compararse con aquellos
cuya condicién comenzé a temprana edad (Véase Tabla 5).
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Tabla 4
ul 1 P e uden I ru
in ndien las e 1 WPSI utiliz. mo criterio
la v 1 ol
Grupo 1 Grupo 2
Escalas M{(DT) M(DT) t
Hist. Familiar 3.72(1.60) 2.62(2.21) 1.67
Adap. Emocional 15.43(2.94) 12.85(8.04) 1.52
Adap. Interpersonal 10.14(3.93) 7.64(4.99) 148
Adap. Vocacional 7.86(1.35) 4.31(3.31) 4.83%+
Sit. Econdémica 6.14(.69) 4.44(2.38) 3.69%+*
Adap. Ataques 8.14(2.97)  6.26(4.23) 1.44

Medicamento y Tratm. Médico4.14(2.80) 2.08(1.99) 1.87
Funec. Psicosoc. General 26.29(5.91) 18.56(11.51} 2.67*
Falsedades 3.29(1.11) 2.31(1.91) 1.88
Respuestas poco Frecuentes  2.71(.95) 1.59(1.14) 2.79*
Nota: Grupo 1 = hasta octavo grado; grupo 2 = de noveno
grado en adelante; M = Media; DT = Desviacion tipica; t = valor
det p<.05y"p<.001

Tabla 5
Resu 1 Pru e Studen e Iupo
independien las es 1 WPSI utili como criteri
lav, 1 d de comienzo de la epilepsi

Grupo 1 Grupo 2
Escalas M(DT) M(DT) t
Hist. Familiar 2.68{2.13) 3.00(2.20) 46
Adap. Emocional 11.88(7.78) 16.62(5.58) 2.32*

Adap. Interpersonal 7.50(5.30) 9.38(3.36) 1.45
Adap. Vocacional 4,74(3.50) 5<62(2.57) .94
Sit. Econdmica 4.59(2.38) 5.08(2.22) .66
Adap. Ataques 6.59(4.16) 5.92{4.15) .49
Medicamento v Trat. Médico 2.47(1.93) 2.62(2.99) .16
Funec. Psicosocial General 18.97(11.73) 22.00(9.19) .93
Falsedades S 24701.71) 3.00(2.20) .78
Respuestas poco Frecuentes 1.65(1.13) 1.92(1.32) 867

Nota: Grupo 1 = comienzo temprang; grupo 2 = coinienzo
tardio; M = Media; DT = desviacion tipica; = valorde f; p < .05

Los resultados de las Pruebas f realizadas tomando como

criterio la variable etiologia no reflejaron diferencias significativas
entre los grupes (Véase Tabla 6).
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Tabla 6
Resultades de las Pruebas t de Student para grunos

independientes de 1 del WPSI utiliz, como criterio
la variable etiologia

Grupo 1 Grupo 2
Escalas Mi(DT} M{DT) t
Hist. Familiar 2.19(1.97) 3.13(2.23) 1.40
Adap. Emocional 12.63(6.15) 13.71(8.07) .48
Adap. Interpersonal 7.81{4.48) 8.42(4.97) .40
Adap. Vocacional 4.19(3.51) 5.67(3.23) 1.35

Sit. Economica 4.44(2.22) 5.25(2.11) 1.16
Adap. Ataques 5.13(4.54) 7.67(3.45) 1.90
Medicamento y Trat. Médico 2.63(2.78) 2.08(1.69) .70
Func. Psicosocial General 18.31(10.51) 21.46(11.36) .90
Falsedades 2.69(2.12) 2.46(1.59) 37

Respuestas poco Frecuentes 2.19(1.22) 1.54(1.02) 1.75
Nota: Grupo 1 = epilepsia idiopatica; grupo 2 = epilepsia
secundaria; M = media; DT = desviacion tipica y £ = puntuacién
de &

De la informacidn obtenida sobre caracteristicas familiares
de los participantes, se presentan los siguientes hallazgos: el
60% de la muestra reporté problemas de alcoholismo en la
familia, el 43.6% reporté problemas de adiccién a drogas, el
5.3% problemas de pobreza extrema, el 35.9% abuso fisico y/o
negligencia, el 15.4% violencia conyugal, el 20,5% promiscuidad
sexual y el 26.2% reportd tener historial de abuso sexual.

Discusién de los resultados

Al comparar el perfil psicosecial obtenido en esta investigacion
con perfiles obtenidos en administraciones previas del WPSI en
paises como Estados Unidos, Canada, Republica Democratica
Alemana, Finlandia y Chile (Dodrill et al., 1984; Alvarado et al.,
1992) se encontraron similitudes en la configuracién de los
perfiles (Grafica 1). Se observé ademas, que las diferencias
encontradas se dan en términos del grado de severidad de los
desordenes psicosociales, siendo la muestra de Chile la que
present6 mayores elevaciones, seguida por la muestra de Puerto
Rico. Esla distribucion relativamente homogénea, sugiere que
los adultos con epilepsia presentan problemas psicosociales
comunes a pesar de las diferencias en las caracteristicas y el
método de seleccidn de la muestra, las diferencias geograficas y
culturales,
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Como se anticipd, se encontraron dificultades marcadas en
el area de adaptacion emocional y situacién econémica. Las areas
de relaciones interpersonales y adaptacion a los ataques también
reflejaron dificultades significativas. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado por Dodrill, Beier et al. (1984) en
estudios realizados en E.U. y Europa.

Las dificultades financieras fueron las mas reportadas en el
grupo de Puerto Rico, lo cual es consistente con los hailazgos
del estudio en Chile (Alvarado y col., 1992). Los autores sugieren
que estos hallazgos parecen reflejar las caracteristicas de la
muestra, como lo son un nivel socioecondémico bajo y un aito
indice de desempleo. Esas mismas-caracteristicas la presentaron
los sujetos de este estudio. El 65% de la muestra estaba
desempleada al momento de realizarse esta investigacién.

En la literatura se establece que el desempleo es el mayor
problema con que se enfrenta el adulto con epilepsia. El alto
porcientc de sujetos desempleados en la muesira, contrasta con
el alto nivel de escolaridad de los mismos. Se encontrd que mas
del 50% alcanzd un nivel de escolaridad igual o tmayor a cuarto
ano de escuela superior, de los cuales el 29.8% reporté haber
realizado estudios méas avanzados. Un factor que pudiera explicar
estos hallazgos es el nivel de desempleo existente en la poblacion
general en Puerto Rico, gue es de 17%. Por consiguiente, el alto
indice de desempleo reportado por los participantes pudiera estar
reflejJando el nivel de desempleo actual del pais. Otro factor
determinante es la falta de programas publicos de ayuda y
consegjeria vocacional que presten servicios a la poblacion de
epilépticos, facilitindole su integraciéon al mundo laboral. Los
resultados de estudios en otros paises han revelado que los
problemas financieros y vocactonales son reportados en aquellos
paises donde no se provee el apoyo necesario a través de
programas del gobierno (Dodrill, Beier et al,, 1984). Por otra
parte, la alta incidencia de dificultades emocionales que se
encontrd en esta muestra pudiera estar interfiriendo con la
capacidad laboral de los sujetos. Se ha encontrado que existe
una relacién entre la situacién de empleo y el bienestar general
del individuo. El tener un trabajo a tiempo completo, seguroy
que le permita utilizar las habilidades que posee el individuo,
parece ser una fuente de bienestar (Collings, 1990). Si tomamos
en consideracion estos hallazgos, se puede inferir que el grupo
de Puerto Rico carece de ese bienestar general, dado el alto nivel
de desempleo encontrado entre ellos.
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La literatura indica que las dificultades emocionales
encontradas en personas con epilepsia parecen responder a
numerosos factores entre los que se senalan las tensiones y
presiones psicologicas, restricciones en el estilo de vida y
ambiente familiar adverso (Levin et al., 1988). La muestra del
presente estudio presentdé una alta incidencia de problemas
soctales y familiares, como son problemas de alcoholismo,
drogradiceién, abuso fisico, viclencia conyugal y abuso sexual,
entre otros. Todos estos problemas pueden tener efectos adversos
en el individuo y presentar manifestaciones en la adultez,
precipitando el desarrollo de psicopatologia.

Por otra parte, la investigadora considera que ciertos valores
culturales de las poblaciones hispanas como la nuestra, podrian
estar afectando adversamente el ajuste emocional de los
participantes. La actitud conformista que sefiala Marin y VanOss
(1991), lleva a la pasividad y resignacion ante situaciones y
eventos adversos como lo seria el padecimiento de alguna
condicién como la epilepsia. Igualmente, el valor a la perfeccion
y ala competencia, hacen que el individuo se sienta en desventaja
ante los demas. El miedo a ser estigmatizado es otro elemento
importante en el ajuste y lleva al individuo al aislamiento social,
lo que obstaculiza su integracion a la sociedad.

Se ha reportado que el indice de matrimonio entre las personas
con epilepsia es menor que entre la poblacién general vy es mas
evidente en hombres cuando la epilepsia aparece en la primera
década de vida, no asi si el inicio es después de los 20 afios de
edad {Dansky, 1980). Estos hallazgos fueron consistentes con
nuestros hallazgos. Sin embargo, estos resultados pudieran estar
reflejando caracteristicas de esta muestra, la cual esta compuesta
por sujetos con una edad promedio de 24.27 aios, mas jovenes
que los sujetos en los estudios citados.

La puntuacién obtenida en la escala de Historial Familiar
sitia a la muestra en la segunda zona de elevacion, lo que
representa posibles dificultades, pero de baja significancia.
Tomando en consideracién las caracteristicas particulares de la
muestra, este hallazgo no era esperado, ya que en la poblacién
estudiada se encontré una gran incidencia de problemas sociales
y familiares. Esto puede responder a la tendencia de parte del
grupo de presentarse de una forma mas favorable en sus
contestaciones. En 18 de los 49 protocolos se obtuvieron
puntuaciones mayor de 3 en la escala de falsedades, lo que
representa la tendencia senalada.
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De los hallazgos también se desprende que los hombres
presentaron dificultades significativas en torno a sus relaciones
famniliares y situaciéon econdémica, en comparacién al grupo de
las mujeres en este estudio. Este fenémenc pudiera estar
relacionado con aspectos culturales. En términos generales, la
tendencia observada es que se espera que el hombre se
independice econémicamente y sea el jefe de familia, mientras
que no se espera lo mismo de la mujer, por lo tanto e} hombre
puede percibir que tiene mayores problemas en esas areas.

Se ha senialado como la presencia de la epilepsia a temprana
edad puede afectar adversamente ¢l desarrollo social y emocional
del individuo, limitando su capacidad de adaptaciéon. En nuestra
muestra, en el 74% de los casos la epilepsia tuvo un comienzo
temprano, lo que pudo haber limitado las habilidades de estos
sujetos para vivir una vida independiente y productiva.

Los resultados también revelan gque el grupo con menor
escolaridad present6 dificultades significativas al compararse
al grupo de mayor escolaridad en areas relacionadas con el
funcionamiento psicosocial general, adaptacién vocacional y
situacién econémica. Estos hallazgos son consistentes con lo
reportado en la literatura. Bajos niveles de ingreso y educacion
fueron asociados con mayor percepcion de dificultades y mayor
efecto de los atagues (Trostle, 1987).

Por otro lado, los sujetos que desarrollaron la epilepsia
después de los 18 arios de edad (el 74% de la muestra) mostraron
mayores dificultades en su ajuste emocional que aquellos cuyo
comienzo fue antes de esa edad. Este hallazgo no parece ser
consistente con lo reportado en la literatura, donde se enfatiza
los serios disturbios que puede ocasionar el desarrollo de la
epilepsia a temprana edad. Una posible hipdtesis sobre como
explicar este hallazgo, envuelve el considerar la interrupcion
que sufre la persona en su curso de vida cuando aparece la
condicién tardiamente. La persona con epilepsia se enfrenta a
una condicion que es impredecibie y que puede alterar todo su
estilo de vida. Se puede entonces inferir que el ajuste a la nueva
situacién va a depender de la estabilidad emocional del sujeto
antes de la aparicién de la condicién, al igual que al tipo y

severidad de los ataques y el apoyo familiar y social con que
cuente.

Otro factor a considerarse es el tiempo transcurrido d‘esde el
diagnéstico de la epilepsia. El individuo pasa por un periodo de
ajuste luego de diagnosticada la condicién, durante el cual puede
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tener diferentes manifestaciones clinicas y emocionales, como
depresién, ansiedad y otras. Como esta muestra esta compuesta
por sujetos jovenes, aquellos cuyo comienzo de la epilepsia fue
tardio, pudieran estar manifestando dificultades emocionales
propias del periodo de ajuste.

Por ultimo, no se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones de las escalas del WPSI en funcién de la
etiologia de la epilepsia. Beran y Flanagan (1987) en su estudio
comparando sujetos con epilepsia idiopatica y sujetos con
epilepsia posttraumatica, encontraron que la patologia cerebral
asoclada era el factor mas relevante en la produccion de
alteraciones psicosociales en sujetos con epilepsia. Estos
hallazgos sugieren que la patologia cerebral puede ser causa de
las variaciones en comparaciones previas. En el presente estudio
no se controld esa variable, ya que dentro de la clasificacion de

-epilepsia secundaria se incluyeron todos los casos de etiologia
conocida, no solamente los de epilepsia posttraumatica. Por lo
tanto, con la informacién gue tenemos no podemos realizar
comparaciones. Seria recomendable replicar el estudio
controlando ese factor para minimizar en lo posible las
variaciones en comparaciones psicosociales previas.

Limitaciones y recomendaciones

Los autores del presente estudio estin consclentes que la
muestra utilizada en el mismo no es representativa del universo
de la poblacién epiléptica. Mas bien recoge un grupo
relativamente joven de adultos epilépticos, quienes en su mayoria
no han obtenido un control adecuado de sus crisis mediante el
uso de medicamentos. Ademas, la muestra estuvo compuesta
por participantes médico-indigentes, de un nivel socioecondmico
bajo, por lo que estos resultados sélo aplicarian a poblaciones
con esas mismas caracteristicas. Por lo tanto, es recomendable
que se realicen investigaciones futuras donde se utilice una
muestra mayor en tamario y representativa de diferentes niveles
socloeconémicos y geograficos de Puerto Rico.

Otra limitacién del estudio la presenta el Instrumento en si.
Los limites de las escalas de validez y las normas utilizadas
fueron desarrolladas en los Estados Unidos. Es por esta razén
que el instrumento debe ser validado con poblacién
puertorriquefia para obtener normas propias de la poblacion
que se desea estudiar.
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Para propdsito de este estudio se analizé la totalidad de los
protocolos, incluyendo aquellos con elevaciones en la Escala de
Falsedades. Sin embargo, seria recomendable analizar los
protocolos de forma independiente, ya que permitiria hacer una
comparacién entre ambos grupos con el propésito de conocer si
existen diferencias significativas en los resultados.

Se espera que los hallazgos de este estudio sean una
contribucién para estimular el desarrollo de programas
preventivos y/o tratamientos dirigidos a la poblacién estudiada.
En particular, los hallazgos sugleren fuertemente la necesidad
de la participacién del psicdlogo como parte del equipo
multidisciplinario que preste servicios a esta poblacién.
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Caracteristicas clinicas
Yy fenomenoldgicas del
paciente con trastorno de
panico en Puerto Rico

Alfonso Martinez-Taboas
Universidad de Puerto Rico

Abstract

In this article the clinical profile of 28 clinical patients
with panic disorder (PD) is presented. The results
demonstrate that PD patients present a clinical gamut
of psychophysiological symptoms which mimick
cardiovascular, neurological and respiratory disease.
Because the symptoms of PD are acute and cause
considerable psychophysiological distress, 82% of PD
patients go to an emergency room and 86% have
persistent thoughts that they are dying. Before they
visit a psychiatrist or a psychologist, they are usually
attended by cardiologists or general medical
practitioners. The results of this investigation are
compared with recent studies in the United States and
we found many commonalities between them.

Desde que el DSM-1II (American Psychiatric Assoctation, 1980)
reconocié oficialmente en su nomencilatura:al trastorno de panico
(TP) como una entidad nosolégica distintiva, se han llevado a

‘cabo Innumerables estudios a nivel. internacional, evaluando

su adecuacidad como diagnéstico diferencial. A 1a luz de dichas
investigaciones, podemos indicar que los siguientes datos han
sido establecidos con bastante certeza (véase las revisiones de

‘Barlow, 1988; Co6té & Barlow, 1993; Martinez-Taboas, 1989:

Rachman & Maser, 1988):
'+ La mayoria de'las personas que sufren de TP:son
mujeres, con una proporcién de 3:1 (Rapee.&
“Barlow, 1993).
-¢ Diversos estudios epidemiolégicos indican una
prevalencia de 6 meses de 1.2% y una




