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Introduccion

La epilepsia se considera una afectacion cronica de etiologia diversa,
caracterizada por crisis recurrentes debido a una descarga neuronal excesiva
asociada eventualmente a diversas manifestaciones clinicas o paraclinicas. En
Cuba se calcula una tasa de incidencia de 6,2 / 1000 habitantes, con
oscilaciones en la literatura revisada de entre 3,1 y 6,1/1000 habitantes, lo que
determina que entre 30 000 y 70 000 cubanos padezcan de la afeccion Y.El
debut es casi siempre dramatico y motiva una demanda asistencial urgente,
pero las alteraciones neuropsicologicas y neurocognitivas asociadas a la misa
son realmente frecuentes y causas importantes de fracaso escolar en los
infantes que la padecen por este motivo la autora se trazd el siguiente
Problema Gentifico: ¢Como modificar la influencia negativa de los factores
neuropsicologicos y heurocognitivos en los resultados académicos de los
infantes  epilépticos atendidos en el centro de Neurodesarrollo Rosa
Luxemburgo, de Cardenas, durante el curso académico 2007 — 2008. ?
Hipotesis: S se disefia y aplica una Estrategia de Intervencion directa en
pacientes epilépticos con fracaso escolar, que permita la rehabilitacion de los
procesos de atencion, memoria, lenguaje, matricidad fina y la presencia de
trastornos especificos del aprendizaje, se lograra elevar el rendimiento escolar
de estos infantes y lograr su competencia social.

Objetivos

General

Demostrar la eficacia de una estrategia de intervencion dirigida a compensar
las principales afectaciones Neuropsicoldgicas y Neurocognitivas detectadas
en Iinfantes epilépticos con fracaso escolar atendidos en el Centro de
Rehabilitacién del Neurodesarrollo “Rosa Luxermburgo” de Cardenas.

Especificos

Clasificar la muestra estudiada de acuerdo a los diferentes sindromes
epilépticos diagnosticados.

Diagnosticar las afectaciones neurocognitivas y neuropsicologicas en los
infantes que conforman la muestra estudiada.

Disefiar una Estrategia de Intervencion dirigida a la compensacion de las
diferentes afectaciones neuropsicolégicas y heurocognitivas.

Verificar la eficacia de la estrategia intervencion aplicada a nifios epilépticos




con fracaso escolar. o o _ _
. Bvaluar los impactos de la aplicacion de la estrategia intervencion aplicada a
nifios epilépticas con fracaso escolar.

Disefio Metodol 6gico

Se desarroll6 una investigacion aplicada en proyectos de salud determinada
% una estrategia de intervencion, desarrollada en Cérdenas, provincia de
anzas, Cuba: en los locales del Centro de Neurodesarrollo “Rosa
Luxemburgo”, en el afio 2008. Sigue un caracter prospectivo, longitudinal, de
estudio de cohortes, durante el curso escolar 2007-2008. La muestra, aggg
correspondio con el universo, quedd conformada por 85 infantes meatricul
en el primer ciclo escolar, que comprende desde primero hasta cuarto grado,
por ser esta la edad que con mas fidelidad se diagnostican los trastornos
especificos del aprendizaje y son aplicables los diferentes test utilizados y por
otra parte, se puede desarrollar precozmente la Estrategia de Intervencion,
lograndose una répida reincorporacion del nifio al grupo escolar. Todos los
ninos y nifas fueron evaluados en los locales del Centro de Neurodesarrollo
“Rosa Luxemburgo” por un equipo interdisciplinario integrado por un médico
especialista en Pediatria y adiestrado en Neuropediatria, una Psicologa, un
Licenciado en Defectologia, un Neurofisidlogo, un Logofoniatra, una Hsiatra y
un residente en Pediatria. Se solicitd el consentimiento informado de los padres
y tutores para participar en la investigacion y se determinaron los criterios de
Inclusion y de exclusion.
Durante la primera constita se les realizé un interrogatorio profundizandose en
los antecedentes patologicos personales, desde el inicio de la gestacion, el
embarazo, el partoy el postparto. Se les realizo el examen neurologico clasico
aplicable al nifio mayor y se incluyo el examen del fondo de 0jo, de esta forma
se realizd el diagndstico y clasificacion en los principales sindromes epilépticos
de esta farma se cumplio el primer objetivo.
Para dar respuesta al sequndo objetivo y diagnosticar las afectaciones
neurocognitivas y neuropsicologicas, se les aplicd una bateria para los
diagnasticos neuropsicolégicos que incluyo:
Test de WISC para determinar el coeficiente intelectual, cuyos resultados
fueron clasificados de acuerdo a la Escala de Weschler e interpretados de la
forma siguiente: Normal: Cl de 80 6 més; Fronterizo o en €l border line: Cl
entre 70 y 79; Retraso Mental leve: Cl entre 55 y 69; Retraso Mental
moderado: Cl entre 40y 54.
Test de Atencion cuyos resultados se clasificaron en: Sin trastorno de
atencion; Bradipsiquia: cuando el indice de eficiencia neta esta disminuido;
Hpoprosexiaa cuando el indice de exactitud esta disminuido;
Hipodisprosexia: tanto el indice de eficiencia neta como el indice de exactitud
estan disminuidos, constituye la forma mas grave de trastorno de atencion.
Test para la exploracion de las memorias, cuyos resultados se resumieron
en dos categorias: afectadas y no afectadas.
Evaluacion pedagogica, con el objetivo de determinar la presencia de
trastornos especificos del aprendizaje, para orientar posteriormente €l
diagndéstico neurocognitivo de la dislexia, disgrafia o discalculia.




o Seles exploro la esfera del lenguaje por el equiPo de Logofoniatria del Centro
sede de la investigacion y cuyos resultados se clasificaron en: con trastornos
del lenguaje y sin trastornos del lenguaje.

o Paralavaloracion de la esfera motora fina se les aplico el test de Peabody
Motor Fno y se clasificaron independientemente del grado de afectacion en:
Con afectacion de la esfera motora fina y Sin afectacion de la esfera
motora fina.

o Para determinar el nivel de competencia social alcanzado por los infantes
estudiados, se aplico el Test de Vineland, cuyos resultados se Interpretaron de
la forma siguiente: Nivel I: Optimo; Nivel II: Bueno.; Nivel lll: Aceptable y Nivel
IVy V: Incompetente.

Para cumplimentar el tercer objetivo se disefid una Estrategia de Intervencion
para compensar las principales afectaciones  neuropsicologicas Y
neurocognitivas detectadas en infantes epilépticos con fracaso escolar en el
gue se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: Mision; Vision; Ideas rectoras;
Objetivos generales y especificos. Dicha estrategia se dividio en varias etapas:
Diagnastico, Familiarizacion, Eecucion, Evaluacion y Recomendaciones.

Para cumplir el cuarto objetivo se compararon los resultados de la bateria
psicométrica aplicada al diagndstico y al concluir un curso académico de
aFIicapic’)n de la estrategia de intervencion, con lo que se demostré su
eficacia.

Para cumplimentar el quinto objetivo se determinaron los indicadores de
iImpacto y se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: impacto en el proceso
clinico, de diagndstico, en el proceso terapeutico, organizativo, impacto de la
salud de los pacientes, a la accesibilidad: al diagnéstico, al tratamiento y al
seguimiento, de satisfaccion en la familia e impacto de la satisfaccion de los
miembros de las instituciones educacionales de la comunidad.

Los indicadores se calcularon teniendo en cuenta: N° de miembros
satisfechos/N° miembros encuestadosX100. Los resultados se interpretaron de
la siguiente forma. Excelente (90-100), Muy bueno (80-89, Aceptable (70-79),
Malo (Menos de 70).

Resultados y discusion

Tabla 1. Jasificacion de la muestra estudiada de acuerdo alos diferentes
sindromes epilépticos diagnosticados

Sindromes epilépticos No. %
Sindrome Epilepsia Generalizada Idiopatica |51 60.0%
Sindrome Epilepsia Generalizadal 14 16,5%
Sintomatica

Sindrome Epilepsia Parcial Idiopatica 14 16,5%
Sindrome Epilepsia Parcial Sintomética. 6 7,1%
Total 85 100.0%




Fuente: Hstorias clinicas del

Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo”. Cardenas.

Centro Docente de Rehabilitacion del

Tabla 2. Casificacion de los pacientes de la muestra estudiada de
acuerdo a los resultados del coeficiente intelectua (Cl)

Coeficiente | Cl (80) C(70-79) 1A (5569 | C (40-54) | Tota
intelectual No. I% No. I% No.[% [No. I% No. [ %
Total 66 1776 |11 |2916 17112 124 [ [100

Fuente: Historias clinicas del

Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo’. Cardenas.

Centro Docente de Rehabilitacion del

Solamente 8 de los nifios estudiados rendian en el rango del retraso mental,
por lo que no es esta la causa del fracaso escolar en los mismos.

Tabla 3. Afectaciones en la esfera de la Atencion de acuerdo a los
resultados del test aplicados

Sindromes | Bradipsiq | Hipoprosexi | Hpodisprose |Sin Total.
Epilépticos | uia a xia alteracion

No | % No % No % No | % No | %
Total 2212588 14 47 |51 600 18 194 18 ]100
Fuente: Historias clinicas del Centro Docente de Rehabilitacion de

Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo’. Cardenas.

Sdlo en 8 de los infantes estudiados no se detectaron alteraciones de la esfera
de la atencion, siendo el trastorno mas grave detectado la hipodisprasexia.

Tabla 4. Afectaciones del lenguaje, la motricidad fina, de la memoria'y de
trastornos Especificos del Aprendizaje.

Esfera afectada | Con afectacion. | Sin afectacion. | Total.

No % No % No %
Memoria.

73 85,9 12 14,11 85 100
Lenguaje.

56 65,9 29 34,1 85 100
Esfera motora




fina. 56 |6590 20 41 85 ]100

TEA.

| 56 | 65,9 29 34,1 85 100

Fuente. Hstorias dinicas del Centro Docente de  Rehabilitacion  del
Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo’. Cardenas.

La tabla demuestra la frecuencia con que se presentan las alteraciones en las
esferas estudiadas, con 73 infantes con algln grado de afectacion en las
esferas de las memorias, es decir el 859%; en tanto 56 presentaban
alteraciones del lenguaje, el 65,9%; con igual porciento de afectados en la
esfera motora fina y en la presencia de Trastornos Especificos del Aprendizaje.
No se detectaron diferencias significativas en cuanto el tipo de Sindrome
epiléptico detectado.

Descripcion de la Estrategia de Intervencion dirigida a la compensacion
de las diferentes afectaciones neuropsicologicas y neurocognitivas
detectadas en los infantes epilépticos con fracaso escolar atendidos en €l
centro de Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo”.

Teniendo en cuenta que resulta imprescindible crear las condiciones que
permitan una atencion integral del infante epiléptico, lograndose una deteccion
precoz de las afectaciones neuropsicologicas y neurocognitivas asociadas a la
epilepsia, asi como su precoz y completa compensacion, se disefia esta
estrategia de intervencion en el centro de Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo’
de Cardenas, con posibilidades de generalizacion a toda la provincia y al pais,
la que tiene la siguiente estructura:

Mision: brindar una estrategia de Intervencion aplicable a los infantes
epilépticos con fracaso escolar, atendidos en el Centro de Neurodesarrallo
“Rosa Luxemburgo’ de Cardenas.

Vision: lograr que los infantes atendidos en el Centro sede de la investigacion
diagnosticados por presentar sindromes epilépticos asociados a fracaso
escolar, compensen sus principales afectaciones neurocognitivas y mejoren su
rendimiento académico y competencia social.

Objetivo general de la estrategia de intervencion: Compensar las
principales afectaciones neuropsicoldgicas y neurocognitivas detectadas en
Infantes epilépticos con fracaso escolar atendidos en el Centro de
Rehabilitacion del Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo” de Cardenas.
Objetivos Especificos.

. Detectar precozmente las principales afectaciones neurocognitivas Yy
neuropsicoldgicas detectadas en los infantes epilépticos con fracaso escolar.

. Incorporar precozmente a los infantes epilépticos con afectaciones
neurocognitivas y neuropsicologicas a la Estrategia de Intervencion.

. Capacitar a la familia, los maestros y la comunidad en el manejo de las
principales afectaciones neurocognitivas y neuropsicoldgicas asociadas a la
epilepsia para lograr su precoz compensacion.

Etapas de la estrategia

Primera Etapa: diagnostico.

En esta etapa se evallan los diferentes infantes con edades comprendidas
entre 6 y 10 afios portadores de Sindromes epilépticos  asociados a fracaso
escolar, se clasifican de acuerdo al sindrome epiléptico que presenten y se les



aplica la bateria neuropsicologica para la deteccion de las principales
alteraciones neuropsicoldgicas y neurocognitivas que presenten.

Segunda etapa: familiarizacion.

En esta etapa se les explica a los padres 'y maestros los resultados obtenidos
en los diferentes test, y la importancia de la incorporacion a la Estrategia de
Intervencion dirigida a la compensacion de las principales alteraciones
neuropsicologicas y heurocognitivas que presenten se les pide el
consentimiento informado.

Tercera etapa: gjecucion.

En esta etapa se gjecutaran las principales acciones comprendidas en la
estrategia.

. Terapia de rehabilitacion con barro: con el objetivo de rehabilitar la
moatricidad fina, la atencion, la concentracion y la conducta de estos nifios.

. Musicoterapia y ritmoterapia: con lo que se logra elevar la autoestima,
mejorar la conducta, la atencion, la memoria y la concentracion.

. Estimulacion pedagoégica: para trabajar la motricidad fina, la atencion, la
memoria, €l lenguaje, y la rehabilitacion de trastornos especificos del
aprendizaje. Ademas se le brinda informacion individualizada a los padres y
maestros sobre el manegjo en el hogar y el trabajo individualizado con cada
infante. Se le asignan tareas independientes que se supervisan en cada
encuentro.

. Correccion de los trastornos del lenguaje: se desarrolla por los
rehabilitadores integrales del centro en conjunto con la Logofoniatra, en una
sesion quincenal y en cada encuentro en las restantes terapias, se le brinda
orientacion a los padres y maestros sobre el trabajo individualizado y
continuado en cada infante.

. Orientacion Psicoldgica: se desarrolla por la psicdloga del centro mediante la
realizacion de escuelas de padres, explicandoles técnicas necesarias para
elevar la autoestima, aceptacion y competencia social de los nifics, en
ocasiones, de acuerdo a las necesidades, se hbrindaron terapias
individualizadas y con los maestras.

Cuarta etapa: evaluacion y control.

B proposito fundamental es el de someter a valoracion las acciones
gjecutadas, comparando los resultados alcanzados en la bateria
psicopedagdgica inicial y al repetirla al concluir el curso escolar.

Verificacion de la eficacia de la estrategia intervencion aplicada a nifios
epilépticos con fracaso escolar.

Tabla 5. Comparacion de los resultados detectados antes y después de la
Estrategia de Intervencion.

Esfera afectada ] Antes de la estrategia Después de la estrategia

Con Sin Con Sin
afectacion | afectacion afectacion afectacion.

No J% JNo J% [JNo J% [JNo |%




Atencion. 77 1916 |8 94 |36 42360149 |]57.64
Memoria. 73 18588] 12 14,11] 26 3058159 ]6941
TEA. 5 1659 129 34,111 29 34,1158 |68.2

ﬂuaj e. 5 ]65,838]29 34,111 31 36,471 54 | 6352
ster a Motoraj56 ]65,88]29 34,11 26 30,5859 |6941
I\Iin\?el de

comgjetencia 39 |4588]46 4,121 18 21,181 67 | 78,82
‘Eﬁ(éhte: Historias _clinicas del Centro Docente de Renabilitacion  del

Neurodesarrollo “Rosa Luxemburgo’. Cardenas.

Se demostro la eficacia de la Estrategia de Intervencion aplicada en todas las
esferas estudiadas, con resultados muy pasitivos que justifican su aplicacion.

Impactos de la aplicacion de la estrategia intervencion aplicada a nifios
epilépticos con fracaso escolar.

otras instituciones

Indicador. Resultado.
Impacto en el proceso clinico | Excelente.
Impacto en el proceso de | Excelente.
| diagnostico.

Impacto en el proceso | Excelente.
terapéutico.

Impacto Organizativo Excelente.
Impacto de la salud de los | Excelente.
pacientes.

Impacto de la accesibilidad al | Excelente.
diagnostico.

Impacto de la accesibilidad a] Excelente.
tratamiento.

Impacto de satisfaccion del Excelente.
personal de salud. _
Impacto de satisfaccion de la] Excelente.
familia.

Impacto de satisfaccion de | Excelente.




© © N O

11.

Conclusiones

Los sindromes epilépticos idiopaticos fueron los que con mayor frecuencia
se diagnosticaron en la presente investigacion y dentro de ellos, los
generalizados.

B coeficiente intelectual (Cl) bajo, no fue causa frecuente del fracaso
escolar en los pacientes que integraron la muestra estudiada.

Se demostré c?ue las afectaciones en la esfera de la atencion, memoria, los
Trastornos especificos del aprendizaje, del lenguaje y de la moatricidad fina son
causas importantes de fracaso escolar en los pacientes epilépticos.

Se disei6 la Estrategia de Intervencion dirigida a disminuir las  principales
alteraciones neuropsicologicas y neurocognitivas en pacientes epilépticos con
fracaso escolar.

Se demostré la eficacia de la Estrategia de Intervencion aplicada, al
atenuar las principales alteraciones neurocognitivas detectadas en los
pacientes epilepticos y elevar significativamente su nivel de competencia social.

Se demostraron los indicadores de impactos, tanto econdmicos, sociales
como clinicos, todos muy positivos.
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