
Sección de Artículos 
Regulares de la 

Revista Puertorriqueña 
de Psicología 



Perfil psicosocial de una 
muestra de pacientes 
epilépticos de Puerto Rico 

María.sflbreu rJ{eino, 
María 'l'. MargaridaJuliá, Zaida 1ft rBerríos 
Centro Caribeño de estudios cJ>ostgraduados 

Resumen 
Este estudio fue reaUzado con el propósito de evaluar 
las dfflcultades pslcosoctales en un grupo de adultos 
con epilepsia. utilfzando la versl6n al espai'lol del 
Inventarlo Pslcosoclal Washington de Ataques 
Epilépticos. La muestra estuvo compuesta por 49 
sujetos. entre las edades de 18 a 30 adoso seleccionados 
por disponibilidad. Los resultados reflejaron trastornos 
de relevancta en diversas áreas en el ajuste pslcosoclal 
de los participantes. Los resultados sugieren 
fuertemente la necesidad de establecer programas 
terapéuticos y de rehabllftacl6n dlsei'lados para esta 
poblacl6n. 

La investigaCión sobre epilepsia ha tendido a enfatizar 105 
aspectos neurobiológicos de la condición. Sin embargo. 
recientemente se han comenzado a desarrollar InveStigaciones 
cuyos resultados Indican que los desórdenes epilépticos 
usualmente están asociados a una variedad de dificultades 
psicológicas. sociales y cognoscitivas (DodrUl. Breyer. Dlamond. 
Dablnsky y Geary. 1984; Thompson y Oxley. 1988). Aunque no 
se ha establecido cuántas de estas dificultades se deben a las 
manifestaciones fisiológicas de la condición y cuánto es el 
resultado de respuestas sociales. no existe duda de que un gran 
número de personas con epilepsia presentan dificultades sociales 
y psicológicas (DodrUl. Batzel. guelSser y Temktn. 1980) 

En un tntento por evaluar las dificultades pslcosoclales de 
los pacientes con epilepSia. DodrUl et al. (1980) han IdenUflcado 
siete áreas clinlcas relacionadas con las mismas que son las 
siguientes: trasfondo familiar. adaptaCión emocional. adaptación 
tnterpersonal. adaptación vocacional. situación económica. 
adaptaCión 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 resultado de tener un miembro en 
la familia con epUepsla. 

Al revisar la literatura encontramos que los padres Uenden a 
sobreproteger al miembro con epilepsia. limitar sus actividades. 
fomentar la pasividad y bajar sus expectativas con respecto a 
sus habilidades para funcionar adecuadamente (Goldln. Penry. 
Margolln y Foster. 1971; Maj. Veschlo. Tata y Gulzzaro. 1987). 
Stn embargo. la sobreprotecclón ha sido considerada como más 
dailtna que el dmo flSlco que pueda ocasionar la poca protección 
(Scrambler y Hopktns. 1987). El mantener el secreto es otra 
forma en que la familia responde. Por lo tanto. la persona con 
epUepsla aprende a no hablar de su condición. lo que dillculta 
su ajuste emocional. escolar y vocacional. Estas respuestas 
lnapropladas por parle de las famUIas se han asociado con falta 
de tnformaclón correcta sobre la epilepsia. 

En relación a la adaptación emocional. en térmtnos generales. 
existe consenso en cuanto a que la persona con epilepsia tiene 
gran tendencia a desarrollar algún tipo de pstcopatologia y pobre 
ajuste emocional (Dodrill y Batzel. 1986; Brltten. 1984). Algunos 
estudios han setlalado la relación entre el tipo de epUepsla y el 
tipo de stntomatologia asociada. pero esta asociación no es 
universalmente apoyada. Varios desórdenes y rasgos de 
personalidad han sido asociados con la epilepsia. como la 
variabilidad. Impredeclbilidad. dependencia. falta de estabilidad. 
respuestas abruptas. tmpulslvidad y otras (Reltan y Wolfson, 
1974). Se argumenta que ese patrón de personalidad puede ser 
el resultado de tensiones y presiones psicológicas, restricciones 
en el esUlo de vida. ambiente familiar adverso y no como 
resultado directo de los ataques (Levtn et al .. 1988). 

Las personas con epilepsia tienen más dificultades en 
situaciones soclales que personas sin epUepsla (Colltngs, 1990). 
El aislamiento social y el retraimiento. al Igual que el miedo a 
sufrir un ataque y a ser eStigmatizados, Interfieren con la 
adaptación tnterpersonal del tndlvtduo. ya que IlrnIta el desarrollo 
de destrezas sociales. Se ha encontrado además, que el índice 
de matrlmoIÚo entre las personas con epilepsia es más bajo que 
entre la población general. en especial cuando la condición tiene 
su tnlclo antes de los 20 años de edad (Dansky et al .. 1980). 

También se ha reportado un alto índice de desempleo y 
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empleos poco remunerados entre la poblaclón epll~ptlca (Fraser 
et al .. 1983). El nivel de desempleo en esta población ha sido. 
asociado con conductas discriminatorias por parte de los 
patronos. aunque se ha observado una tendencia hacia un 
cambio positivo (Hlcks y Hlcks. 1991). La situación de empleo 
ha sido asociada con el bienestar general de la persona con 
epllepsla (Collings. 1990). tnIentras que largos periodos de tiempo 
sin estar trabajando. tiene un efecto negativo en el curso de la 
enfermedad. La situación económica está estrechamente 
relacionada con la situación de empleo. Debido al alto grado de 
desempleo encontrado en esta población. con frecuencia 
dependen de otros para su segundad financiera (DodrllJ. Batzel 
et al .. 1980). 

En la literatura se señala que la rehabllitaclón vocacional de 
la persona con epilepsia está determinada no solo por 
condiciones médicas. sino por la aULOlmagen y el sistema de 
apoyo de la comunidad (Kal1anranta. 1983). Las personas con 
epilepsia tienden a perclblrse como menos maduros. menos 
confiables. menos exitosos. menos ajustados. menos felices y 
más Incapacitados (Colllngs. 1990) 10 cual tiene un Impacto 
negativo en el ajuste a la condición. 

En resumen. factores como la personalidad y nivel de ajuste 
previo. así como Influencias ambientales tales como las 
relaciones famlllares. condiciones de trabajo. poslbllldades 
educativas. actitudes y prejuicios sociales. son factores que 
afectan el ajuste del individuo con epllepsla. 

La sevendad y la complejidad de los problemas señalados 
han llevado a algunos Investigadores a desarrollar un 
Instrumento diseñado para la evaluación pSICo50CJal de adultos 
con epllepsla. El Inventarlo Pslcosoclal Washington de Ataques 
Epll~ptlcos (WPSI) fue diseñado por Dodr1ll. Batzel et al. (1980) 
con ese propóSito y ha sido utilizado para evaluar poblaclones 
epll~ptlcas de diferentes países. Al utilizar este Instrumento en 
poblaciones epilépticas en Canadá. Finlandia. República 
Democrática Alemana y Estados Unidos, se encontraron 
numerosas semejanzas en las dificultades pslcosoclales 
reportadas. Las pnnclpales fueron 105 problemas emocionales, 
seguidos de las preocupaciones relacionadas con la adaptaclón 
a los ataques y dificultades financleras. 

En un estudio realizado en Chlle (Alvarado et al .. 1992) 
utlllzando la versión al español del WPSI encontramos que la 
poblaclón eplléptlca evaluada presentó problemas defInIdos en 
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el ~uste emocional e interpersonal. en el funcionamiento 
pslcosoclal general. así como en su situación económica. Estos 
hallazgos son similares a los reportados en administraciones 
previas del 'Instrumento en otros paises. 

La versión en español del WPSI fue realizada por Tlberla y 
Froman en el 1986. El instrumento fue traducido al español y 
revisado por un panel de jueces representando subculturas 
hispanas como la cubana. la puertorriqueda. la mexicana y la 
guatemalteca. Luego fue estandarizada en 107 sujetos 
hispanoparlantes y 45 sujetos bilingües de la cuidad de Mlaml. 
Florida. Se encontró que las escalas pslcosoclales eran 
internamente conSistentes y mostraban estabilidad a través de 
las distintas administraciones. con una marcada similitud entre 
la verSión en espadol y la versión en Inglés. La validez concurrente 
de las escalas en español fue establecida a un nivel de 
significación de 0.01 o mejor. Los autores concluyeron que el 
WPSI en español es comparable a la versión original en inglés. 
estableciéndose así una base para su uso confiable en la 
evaluación psicológica 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 
pslcosoclales de la población epiléptica. Moylan (1956) rea1tz6 
un estudio para determinar qué dlftcultades ambientales. 
sociales y emocionales presentaban veteranos de la Segunda 
Guerra Mundial que sufrlan de epilepSia. Cerra (1976)' estudió 
un grupo de pacientes del Programa de Rehabilitación Vocacional 
con el propósito de conocer factores médicos. sociales y 
vocacionales de estos paCientes. Campls (1980) revtsó los 
procesos de prestación de servicios al paciente epiléptico en 
reglones de salud de Areclbo. Caguas y Ponce. AlIcea Torres 
(1982) estudió las implicaciones de la epilepSia en el desempedo 
de roles sociales. Sin embargo. hasta el presente no se ha 
realizado ningún estudio en que se haya Identificado y medido 
de una manera objetiva y sistemática. los problemas 
psJcosoclales de esta poblaCión. Por lo tanto. el objetivo de esta 
investigación fue Identificar las dificultades pslcosoclales entre 
un grupo de adultos epilépticos en Puerto Rico y obtener un 
perfil de esta muestra. 

La revisión de la literatura efectuada nos llevó a establecer 
las siguientes hipótesis: 
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Hl- Se espera que las puntuaciones en las escalas de 
adaptación emocional, adaptación Interpersonal y 
situación económica del WPSI, sean más elevadas que 
las puntuaciones en el resto de las escalas. 

H2- Se espera que extstan diferencias significativas en las 
puntuaciones de las escalas del WPSI en función del 
género, al comparar este grupo dc pacientes cpilépticos 
consigo mismo. 

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

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

H5- Se espera que extstan diferencias significativas en las 
puntuaciones de las escalas del WPSI en función de la 
etiología de la epilepsia, al comparar este grupo de 
pacientes epilépticos consigo mismo. 

Metoclologfa 
El presente estudio representa un aruUlsis de unos datos que 

forman parte de un estudio matriz reall7ado por el Departamento 
de Neurología del Hospital Universitario, Recinto de Ciencias 
Médicas de Puerto Rico. 

Participantes 
Participaron un total de 49 sujetos, 24 hombres y 25 mujeres 

entre las edades de 18 a 30 mos, con diagnóstico de epilepsia. 
La muestra fue seleccionada por disponibilidad entre los 
pacientes referidos por la CUnlca de Epilepsia del Hospital 
Unlversltarto y la Sociedad Puertorriqueita de Ayuda al Paciente 
con Epilepsia. Los participantes cumplieron con los siguientes 
requisitos: tener diagnóstico de epilepsia, estar dentro del rango 
de edad establecido (18 a 30 mos), no presentar evidencia de 
retardo mental y no presentar evidencia ni diagnóstico de aIguna 
otra condición neurológlca. En su mayoría, este grupo de 
epilépticos presentaban un cuadro de pobre control de las crisis 
epilépticas, a pesar del tratamiento médico. 
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ImItrumento 
El Instrumento uUllzado fue la versión al español del 

Inventarlo Pslcosoclal Washington de Ataques Eplléptlcos 
desarrollado por Tlberla y Froman (1986). Este contiene 132 
reactivos escrltos en forma de preguntas cerradas que auscultan 
las slgulentes áreas: Hlstorlal familiar, adaptación emocional, 
Interpersonal, vocaclonal, sltuaclón económica, adaptación a los 
ataques, medlcamentos y cuidado médico y funcionamiento 
pslcosoclal general. Tiene además, tres escalas de validez: la 
escala de falsedades, la escala de respuestas dejadas en blanco 
y la escala de respuestas poco frecuentes. Las puntuaciones 
están dlvldldas en cuatro reglones de acuerdo a la severldad del 
desorden pslcosoclal; la prlmera reglón señala que no hay 
lndlcadores de problemas slgnlficatlvos, la segunda indica la 
presencla de pOSibles problemas pero de poca signlficancla, la 
tercera Indlca dlflcultades slgnlficatlvas en el ajuste y la cuarta 
Indlca problemas severos con Impacto profundo en el ~uste del 
IndMduo. 

Procedimiento 
El acercamlento lnlclal con los parllclpantes se realizó a través 

de carta envlada por la Trabajadora Soclal del Departamento de 
Neurología, citando a los pacientes referldos o por contacto 
dlrectó con los mismos. Los pacientes que acudleron a las citas 
fueron Informados de manera IndMdual sobre el propósito de 
la Investlgaclón, sobre las medidas para mantener la 
confidencialidad y su derecho de parllclpar voluntarlamente y 
de abandonar la Investlgaclón 51 así lo deseaban. Luego de 
clarificadas las dudas, los paclentes que aceptaron parllclpar 
fumaron la hoja de consentimiento que fue preparada para esos 
propósitos. 

Todos los parllclpantes fueron entrevlstados siguiendo el 
formato de una. planilla preparada para obtener información 
neuropslcológlca de los mismos. Termlnada la entrevlsta se 
procedló con la admlnJstraclón del WPSI. Como el Instrumento 
es autoadmlnlstrable y no está sujeto a límlte de tiempo, cada 
sujeto lo contestó de forma IndMdual y luego de haber leído y 
aclarado las instrucciones del mismo. 

.. Resultados 
Los datos fueron sometidos a análisis descrlptlvos e 

Inferenclales. Se reallzaron Pruebas t de Student para grupos 
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Úldependlentes. para determinar diferencias significativas entre 
las puntuaciones de las diferentes escalas del WPSI en funcl6n 
de las variables sexo. ntvel de escolaridad. edad de comienzo de 
la epilepsia y etiología. 

Tabla 1 
M!:dl¡¡::;, d!::>y!¡¡¡;IQn!:li tíl21¡;illi y llyntu¡¡¡;IQn!:§i mii2Q!!!iIli ymintmas 
ds: l¡¡li !:li¡;¡¡l¡¡li d!:l WP:;¡1 
Escalas M DT P.Max. P.MÚl. 
HlstoI1al Familiar 3.31 1.87 9 1 
Adap. Emocional 14.32 6.56 29 3 
Adap. lnterpersonal 8.54 4.55 19 2 
Adap. Vocacional 6.00 2.49 12 1 
Situación Económica 5.15 1.91 7 1 
Adap. Ataques 7.56 3.49 -14 1 
Medicamento y Tram. Médico 3.10 2.05 10 1 
Func. Pslcosoclal General 20.77 9.84 44 4 
Falsedades 3.29 1.58 7 1 
Respuestas poco Frecuentes 2.17 .91 4 1 
Nota: M = promedio: DT = desviación típica: P. Max. = puntuación 
máxima y P. Mln. = puntuación mintma. 

La puntuación más alta corresponde a la escala de SItuaCl6n 
Económica. con una media de 5.15 y una desvtacl6n típica de 
1.91. Le siguen las escala de adaptación emocional. adaptaCl6n 
a los ataques y adaptación Últerpersonal. Las puntuaCiones más 
bajas corresponden a las escalas de Medicamentos y TratamIento 
Médico e HlstoI1al Familiar. Las puntuaciones de todas las 
escalas. exceptuando las últimas dos mencionadas. se 
encuentran en la tercera zona de elevación lo que es Úldlcativo 
de problemas slgntficatlvos en las áreas evaluadas (refiérase a 
la Tabla 1). 

Además. se procedió a analizar el porclento de casos en cada 
zona de elevación para cada una de las escalas del WPSI (refiérase 
a la Tabla 2). Los porclentos más altos se encuentran 
pnnclpalmente en la tercera zona de elevación correspondientes 
a las escalas de Adaptación Emocional. AdaptaCión a los Ataques. 
Funcionamiento Pslcosoclal General y AdaptaCión Vocacional. 
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Un porc1ento alto de participantes, el 53%, mostró problemas 
severos en el área de Situación Económica 
Tabla 2 
fQEji:n1g=z de ~aag:i en ~dii mna de clevagOg ¡UWI. ~di 
L'5"aJa del wpSI 

Zonas de elevación del perfil 
Escalas 1 2 3 4 
Histortal Familiar 51.9 21.2 25 1.9 
Adaptación Emocional 9.6 19.2 61.5 9.6 
Adaptación Interpersonal 15.4 30.8 38.5 15.4 
Adaptación Vocacional 36.5 15.4 40.4 7.7 
Situación Económica 15.4 11. 5 19.2 53.8 
Adaptación a los Ataques 17.3 15.4 55.8 11.5 
Medicamento 34.6 46.2 13.5 5.8 
Y Tratamiento Médico 
Func. Pslcosoclal General 21.2 32.7 42.3 3.8 
Nota: Zona 1 = problemas no stgnlficaUvos; zona 2 = 
posibilidad de problemas con poca stgnlficancla; zona 3 a 

problemas s1gn1fl.catlvos y zona 4 = problemas severos con 
fuerte Impacto en el ajuste. 

Se realizaron análisis lnferenclales utilizando la Prueba t de 
Student para grupos tndependientes en todas las escalas" del 
WPSI, con el propósito de establecer si habían diferencias 
stgnlficaUvas en función del género (refiérase a la Tabla 3). Los 
resultados reflejaron que existen diferencias slgnlfl.catlvas en 
función del género en la escala de Historial Familiar a un nlvel 
de p < .001 yen la escala de Situación Económica a un nlvel de 
p < .01. Estos hallazgos seruuan que el grupo compuesto porlos 
hombres reportaron dificultades significativas en áreas 
relacionadas con el trasfondo familIar y la situación familiar al 
ser comparado con el grupo compuesto por las mujeres. 
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Tabla 3 
Resultados de las Pruebas t de Student para grupos 
Independlentes de las escalas del WPSI uWI7fIDdo corno criterio 
la yarlable género 

Grupo 1 Grupo 2 
Escalas M(D'I1 M(D'I1 
Hlst. F8ñlIUar 4.35{1.73) 2.26{1.41) 
Adap. Emocional 14.43(6.59) 14.09(6.96) 
Adap. Interpersonal 9.33(4.66) 7.65(4.44) 
Adap. Vocacional 6.55{2.46) 5.28(2.63) 
SIt. Econ6m1ca 5.81(1.33) 4.32(2.15) 
Adapt. Ataques 7.72(3.33) 7.00(3.78) 
Medicamento yTrat. Médlco 3.53(2.46) 2.72(1.60) 
Func. Pslcosoc. General 23.62(9.67) 18.26(10.30) 
Falsedades 2.94(1.30) 3 .42(1.61) 
Respuestas poco Frecuentes 2.32(.88) 2.00(.88) 

t 
4. 15··· 

.16 
1.22 
1.54 

2.75·· 
.64 

1.18 
1.78 

.99 
1.10 

Nota: Grupo 1 = grupo de hombres; grupo 2 = grupo de 
mujeres; M = medta; DT = desviación típica; t = valor de t 
•• P < .01 y ••• P < .001. 

En relación con la variable nivel de escolaridad los resultados 
de !as Pruebas treflejaron diferencias significativas en las escalas 
de Funcionamiento Pslcosoclal General a un nivel de 
probabilidad de .05. Igualmente. se encontraron diferencias 
significativas a un nivel de p < .001 en !as escalas de Adaptación 
Vocacional y Situación Económica. El grupo formado por los 
participantes con un nivel de escolaridad menor a octavo grado 
mostraron dificultades significativamente mayores en su ajuste 
pslcosocta\. adaptación vocacional y situación económica que el 
grupo con un nivel de escolaridad igual o mayor a noveno grado 
(Véase Tabla 4). 

Los resultados de la Prueba t uW!zando como criterio la 
variable edad de comienzo de la epllepsta. arroj ó dlfererictas 
significativas en la escala de Ac;laptaclón Emocional a un n!veI 
de sIgnIIlcancla de .05. Los participantes cuya condlclón comenzó 
después de los 18 atlos de edad. presentaron dlflcultades 
slgnlficaUvas en su ajuste emocional al compararse con aquellos 
cuya condlclón comeDzo a temprana edad (Véase Tabla 5). 
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Tabla 4 
Resultados de las Pruebas t de Student para erupos 
independientes de las escalas del wpsl yt1llz¿mdo como cI1terlo 
la variable nlyel de escolaI1dad 

Grupo 1 Grupo 2 
Escalas M(DT) M(DT) t 
HíSt. FamUíar 3.72(1.60) 2.62(2.21) 1.57 
Adap. Emocional 15.43(2.94) 12.85(8.04) 1.52 
Adap. Interpersonal 10.14(3.93) 7.64(4.99) 1.48 
Adap. Vocacional 7.86(1.35) 4.31(3.31) 4.83---
Slt. Económica 6.14(.69) 4.44(2.38) 3.69"" 
Adap. Ataques 8.14(2.97) 6.26(4.23) 1.44 
Medicamento yTratm. Médlco4.14(2.80) 2.08(1.99) 1.87 
Func. Pslcosoc. 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 2.711.95) 1.59(1.14) 2.79-
Nota: Grupo 1 = hasta octavo grado; grupo 2 = de noveno 
grado en adelante; M = Medla; DT = Desviación típica; t = valor 
de t; .p < .05 Y -p < .001 

Tabla 5 
Resultados de las Pruebas t de Student para nupos 
Independientes de las escalas del wpsl uWf:zando como crUeI10 
la variable edad de comJenzo de la epUenSIa. 

Grupo 1 Grupo 2 
Esca!as M(DT) M(DT) 
HiSt. F8íñiliar 2.68(2.13} 3.oo{2.20) 
Adap. Emocional 11.88(7.78) 16.62(5.58) 
Adap. lnterpersonal 7.50(5.30) 9.38(3.36) 
Adap. Vocacional 4.74(3.50) 5<62(2-.57) 
Slt. Económica 4.59(2.38) 5.08(2.22) 
Adap. Ataques 6.59(4.16) 5.92(4.15) 
Medicamento y Trat. Médico 2.47(1.93) 2.62(2.99) 
Func. Pslcosoclal General 18.97(11.73) 22.00(9.19) 
Falsedades 2.47(1. 71) 3.00(2.20) 
Respuestas poco Frecuentes 1.65(1.13) 1.92(1.32) 

t 
.46 

2.32-
1.45 

.94 

.66 

.49 

.16 

.93 

.78 

.67 
Nota: Grupo 1 = comienzo temprano; grupo 2 " comienzo 
tardío; M " Media; DT = desviación típica; t = valor de t; .p < .05 

Los resultados de las Pruebas t realizadas tomando como 
mterlo la vaI1able etiología no reneJaron diferencias Significativas 
entre los grupos (Véase Tabla 6). 



Tabla 6 
Resultados de las Pruebas t de Student para grupos 
independientes de las escalas del wrSI utU1y mdo como crlterlo 
la variable etiología 

Grupo 1 Grupo 2 
Escalas M(D11 M(D11 t 
Hlst. FarnUtar 2.19(1.97) 3.13(2.231 1.40 
Adap. Emocional 12.63(6.15) 13.71(8.07) .48 
Adap.lnterpersonal 7.81(4.48) 8.42(4.97) .40 
Adap. Vocacional 4.19{3.51) 5.67(3.23) 1.35 
SIt. Económica 4.44(2.22) 5.25(2.11) 1.16 
Adap. Ataques 5.13(4.54) 7.67(3.45) 1.90 
Medicamento yTrat. Médico 2.63(2.78) 2.08(1.69) .70 
Func. Pslcosoclal 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 Idlopátlca; grupo 2 = epilepsia 
secundarla; M = media; DT = desviación tiplca y t = puntuación 
de t. 

De la información obtenida sobre características farn!l!ares 
de los participantes. se presentan los siguientes hallazgos: el 
60% de la muestra reportó problemas de alcoholismo en la 
familta. el 43.6% reportó problemas de adicción a drogas. el 
5.3% problemas de pobreza extrema. el 35.9% abuso fislco y/o 
negligencia. el 15.4%v10Iencta conyugal. el 20.5% promlscu1dad 
sexual y el 26.2% reportó tener historial de abuso sexual. 

Dl8cusl6n de los resnltadoa 
Al comparar el perfil pslcosoc1al obtenido en esta tnvestJgación 

con perfiles obtenidos en admln!straclones previas del WPSI en 
paises como Estados Unidos. Canadá. República Democrática 
Alemana. Finlandia y Chlle (Dodrill et al., 1984; Alvarado et al .• 
1992) se encontraron similitudes en la configuración de los 
perfiles (Gráfica 1). Se observó además. que las diferencias 
encontradas se dan en términos del grado de severidad de los 
desórdenes pslcosoctales. siendo la muestra de CMe la que 
presentó mayores elevaciones. seguida por la muestra de Puerto 
Rico. Esta distribución relativamente homogénea. sugiere que 
los adultos con epllepsla presentan problemas pslcosociales 
comunes a pesar de las dlferenctas en las características y el 
método de selección de la muestra. las dlferenctas geográficas y 
culturales. 
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Como se anticipó, se encontraron dificultades marcadas en 
el área de adaptación emocional y situación económica. Las áreas 
de relaciones Interpersonales y adaptación a los ataques también 
reflejaron dificultades significativas. Estos resultados 
concuerdan con lo encontrado por DodTlll, Beler et al. (1984) en 
estudios realizados en E.U. y Europa 

Las dificultades financieras fueron las más reportadas en el 
grupo de Puerto Rico, lo cual es consistente con los hallazgos 
del estudio en CMe (Alvarado y col., 1992). Los autores sugieren 
que estos hallazgos parecen reflejar las caracteristlcas de la 
muestra, como lo son un nivel socloeconómlco bajo y un alto 
índice de desempleo. Esas mismas caracteristlcas la presentaron 
los sujetos de este estudio. El 65% de la muestra estaba 
desempleada al momento de realizarse esta investigación. 

En la literatura se establece que el desempleo es el mayor 
problema con que se enfrenta el adulto con epilepsia. El alto 
porclento de sujetos desempleados en la muestra, contrasta con 
el alto nivel de escolartdad de los mismos. Se encontró que más 
del 50% alcanzó un nivel de escolartdad Igual o mayor a cuarto 
atto de escuela superior, de los cuales el 29.8% reportó haber 
realizado estudios más avanzados. Un factor que pudiera explicar 
estos haJlazgos es el nivel de desempleo existente en la población 
general en Puerto Rico, que es de 17%. Por consiguiente, el alto 
índice de desempleo reportado por los participantes pudiera estar 
reflejando el nivel de desempleo actual del país. Otro factor 
determinante es la falta de programas públicos de ayuda y 
consejeria vocacional que presten seIVIclos a la población de 
epilépticos, facilitándole su integración al mundo laboral, Los 
resultados de estudios en otros paises han revelado que los 
problemas financieros y vocacionales son reportados en aquellos 
paises donde no se provee el apoyo necesario a través de 
programas del gobierno (DodTlll, Beler et al .. 1984). Por otra 
parle, la alta incidencia de dificultades emocionales que se 
encontró en esta muestra pudiera estar Interfiriendo con la 
capacidad laboral de los sujetos. Se ha encontrado que existe 
una relación entre la situación de empleo y el bienestar general 
del individuo. El tener un trabajo a tiempo completo, seguro y 
que le permita utilizar las habilidades que posee el individuo, 
parece ser una fuente de bienestar (Colllngs, 1990). SI tomamos 
en consideración 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 señalan las tensiones y 
presiones psicológicas. restricciones en el estilo de vida y 
ambiente familiar adverso (Levln et al .. 1988). La muestra del 
presente estudio presentó una alta tncldencla de problemas 
sociales y familiares. como son problemas de alcoholismo. 
drogradlcclón. abuso ilSlco. violencia conyugal y abuso sexual. 
entre otros. Todos estos problemas pueden tener efectos adversos 
en el Individuo y presentar manifestaciones en la adultez. 
predpltando el desarrollo de pslcopatologia. 

Por otra parte. la tnvestlgadora considera que ciertos valores 
culturales de las poblaCiones hispanas como la nuestra. podrían 
estar afectando adversamente el ajuste emocional de los 
partidpantes. La actitud conformista que señala Marín y VanOss 
(1991). lleva a la pasividad y resignación ante situaciones y 
eventos adversos como lo sería el padeCimiento de alguna 
condición como la epilepsia. Igualmente. el valor a la perfección 
ya la competenda. hacen que el tndMduo se sienta en desventaja 
ante los demás. El miedo a ser estigmatizado es otro elemento 
tmportante en el ajuste y lleva al Individuo al alslamiento social. 
lo que obstacultza su Integración a la sociedad. 

Se ha reportado que el índice de matrlmonlo entre las personas 
con epilepSia es menor que entre la población general y es más 
evidente en hombres cuando la epilepsia aparece en la ptimera 
década de vida. no así si ellnldo es después de los 20 años de 
edad (Dansky. 1980). Estos hallazgos fueron consistentes con 
nuestros hallazgos. Stn embargo. estos resultados pudieran estar 
reflejando características de esta muestra. la cual está compuesta 
por sujetos con una edad promedio de 24.27 años. más jóvenes 
que los sujetos en los estudios citados. 

La puntuadón obtenlda en la escala de Historial Familiar 
sitúa a la muestra en la segunda zona de elevación. lo que 
representa posibles dificultades. pero de baja slgnlflcancla. 
Tomando en consideración las características particulares de la 
muestra. este hallazgo no era esperado. ya que en la población 
estudiada se encontró una gran tnddencla de problemas sociales 
y famUlares. Esto puede responder a la tendencia de parte del 
grupo de presentarse de una forma más favorable en sus 
contestaciones. En 18 de los 49 protocolos se obtuvieron 
puntuadones mayor de 3 en la escala de falsedades. lo que 
representa la tendencia señalada. 
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De los hallazgos también se desprende que los hombres 
presentaron dificultades SlgnlficaUvas en lomo a sus relaciones 
famillares y situación económica. en comparación al grupo de 
las mujeres en este estudio. Este fenómeno pudiera estar 
relacionado con aspectos culturales. En términos generales. la 
tendencia observada es que se espera que el hombre se 
independice económicamente y sea el jefe de famUla. mientras 
que no se espera lo mismo de la mujer. por lo tanto el hombre 
puede percibir que tiene mayores problemas en esas áreas. 

Se ha señalado cómo la presencla de la epilepsia a temprana 
edad puede afectar adversamente el desarrollo social y emocional 
dellndMduo. 1lrnItando su capacidad de adaptación. En nuestra 
muestra. en el 74% de los casos la epilepsia tuvo un comienzo 
temprano. 10 que pudo haber 1lrnItado las habilidades de estos 
sujetos para vtvlr una vida independiente y productiva. 

Los resultados también revelan que el grupo con menor 
escolaridad presentó dificultades slgnlflcativas al compararse 
al grupo de mayor escolaridad en éreas relacionadas con el 
funcionamiento pslcosoclal general. adaptación vocacional y 
sltuaclón económica. Estos hallazgos son consistentes con lo 
reportado en la literatura. B~os IÚveles de Ingreso y educaclón 
fueron asociados con mayor percepción de dificultades y mayor 
efecto de los ataques O'rostle. 1987). 

Por otro lado. los sujetos que desarrollaron la epilepsia 
después de los 18 años de edad (el 74% de la muestra) mostraron 
mayores dificultades en su ajuste emoclonal que aquellos cuyo 
comienzo fue antes de esa edad. Este hallazgo no parece ser 
consistente con lo reportado en la literatura. donde se enfaUza 
los seI10s disturbios que puede ocasionar el desarrollo de la 
epilepsia a temprana edad. Una poSible hipóteSis sobre como 
explicar este hallazgo. envuelve el considerar la interrupción 
que sufre la persona en su curso de vida cuando aparece la 
condición tardíamente. La persona con epilepsia se enfrenta a 
una condlclón que es impredecible y que puede alterar todo su 
esUlo de vida. Se puede entonces lnfeI1r que el ajuste a la nueva 
sltuaclón va a depender de la estabilidad emoclonal del sujeto 
antes de la apanclón de la condición. al Igual que al tipo y 
seveI1dad de los ataques y el apoyo famIliar y soclal con que 
cuente. 

Otro factor a considerarse es el tiempo transcurI1do desde el 
diagnóstico de la epilepSia El individuo pasa por un periodo de 
ajuste luego de diagnosticada la condlclón. durante el cual puede 
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tener diferentes manifestaciones c1inlcas y emocionales. como 
depresión. ansiedad y otras. Como esta muestra está compuesta 
por sujetos jóvenes. aquellos cuyo comienzo de la epilepsia fue 
tardío. pudieran estar manifestando dlflcultades emocionales 
proptas del periodo de ajuste. 

Por úlUmo. no se encontraron dlferenctas significativas en 
las puntuaciones de las escalas del WPSl en función de la 
etiología de la epilepsia. Beran y Flanagan [1987) en su estudio 
comparando sujetos con epilepsia Idlopátlca y sujetos con 
epilepsia posttraumática. encontraron que la patología cerebral 
asociada era el factor más relevante en la producción de 
alteraciones pslcosoclales en sujetos con epilepsia. Estos 
hallazgos sugieren que la patología cerebral puede ser causa de 
las variaciones en comparaciones previas. En el presente estudio 
no se controló esa varlable. ya que dentro de la clasificación de 

-epilepSia secundarla se Incluyeron todos los casos de etiología 
conocida. no solamente los de epilepsia posttraumática. Por 10 
tanto. con la Información que tenemos no podemos realizar 
comparaciones. Sería recomendable replicar el estudio 
controlando ese factor para minimizar en 10 posible las 
varlaclones en comparaciones pslcosoclales previas. 

LImItaciones y recomendaciones 
Los autores del presente estudio están conscientes que la 

muestra utilizada en el mismo no es representativa del universo 
de la población epiléptica. Más bien recoge un grupo 
relativamente joven de adultos epilépticos. quienes en su mayoría 
no han obtenido un control adecuado de sus crisis mediante el 
uso de medicamentos. Además. la muestra estu~o compuesta 
por participantes médico-Indigentes. de un nivel socloeconómlco 
bajo. por lo que estos resultados sólo aplicarían a poblaCiones 
con esas mismas características. Por lo tanto. es recomendable 
que se realicen investigaciones futuras donde se utilice una 
muestra mayor en tamaño y representativa de diferentes niveles 
socloeconómlcos y geográficos de Puerto Rico. 

otra ltmltaclón del estudio la presenta el Instrumento en sí. 
Los límites de las escalas de validez y las normas utilizadas 
fueron desarrolladas en los Estados Unidos. Es por esta razón 
que el Instrumento debe ser validado con población 
puertorriqueIla para obtener normas propias de la población 
que se desea estudiar. 



Para propósito de este estudio se analizó la totalldad de los 
protocolos, Incluyendo aquellos con elevaclones en la Escala de 
Falsedades. Sin embargo, seria recomendable anallzar los 
protocolos de fonna independiente, ya que permitiría hacer una 
comparactón entre ambos grupos con el propósito de conocer si 
existen diferencias significativas en los resultados. 

Se espera que los hallazgos de este estudio sean una 
contribución para estimular el desarrollo de programas 
preventlvos y lo tratamientos dirigidos a la poblaCión estudiada. 
En particular, los hallazgos sugieren fuertemente la necesidad 
de la participación del psicólogo como parte del equipo 
multldlsclp1lnarto que preste servicios a esta población. 
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