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INTRODUCCION

~ Ls epilepeia represents para el médico un prodlema de disgndstico
cifbnico y etioldgico.Bate prodblema tiens repercusiones en cual ==
(g;or edad que se presents,tants si se observa en el recién nsci-
lo como en las edades avanzadas o intermedias,
ﬁ.dpilop-il tiene sintomas diverses cuyas manifestaciones paro--
xl;tieu 0 repentinas,debidas a una descargs hipersinorénica neue
ronal que puede quedar liaitada a una zona especifioa o propagar«
80 & otras con pintomam sudbjetivos y objetivos que dependen de la
zona sliersda,de esio se deduce que el fenfmeno sorprenderd al pg
ciente em cualquier sitio,y producirf reacoiones adversas y divexr
2as tanto en el enferao como en ol medio que 10 rodea,representa~
do jor la sociedad en todos sus estratos sociales,
Le epilepsia es un predlema complejo que implios no sflo conside-
raciones diagnfaticas y terapbutices,sine 1ea observacibn del pa -
ciente como un todojes decir.&o los aspectos clinicos,neuroldgi--
.eas y psicoldgicos de #mte,dsl medio Familiar,sscolar y de traba-
0,7 otros problezas ssociados, :
Manerosoa investigadores han identificado protlemas psicoldgicose
¥y sociales eatrs los epilepticos ¥ en muchos caxos estos proble -
mnep parecen ser abs importantes que los aismos atagues,sin embar-
0 cuando se ha intentado establecer 1a existencia de tales con-
flictos se ha utilisséo medies subjetivos ¢ prusbas objottvgo -
que casi sienprs hadien sido desarrollados y estandsrizedos para-
poblaciones no epuépti'can.
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GLNSRAL IDADES

El téruino epilepsia tiene mu origea verbal del griege antiguo =~
que significa ser agredido desde arriba,esto es, desde estratses -
supsriores y& maténicos o de fndole divino,de an{ la deuominacién
de enfermedad sagrada, )

Las ideas de lo0s presocrhticos,Alemdn de Orotona atribuis a la --
epilepsia una causa divina,

Hipbcrates aplicando el método clinico,establece que ¢l origen de
la enfermedad ez el cerebro,y confirma sus pensanientos mediante-
1a observaciin y descripcidn de hechos,

Hesta la segunds nitad del siglo X1X se inicia propiamente el LLo
~ tudio cisntifico de la epilepsis,(22),

La gbil.opsl;a se define segdn 1a OMS,como una afeccila crénica de-
foﬁtolo.h'dturu. caractarizada per crisis parox{sticas recurren-
tes,debidas 2 una descargs excesiva de las neuzonss cexebrales, -
oon diversas nnni!‘uttcionoi olinicas o parsoclinicas,(20). De es-
to ‘80 deduce que el fonheno sorprenderf sl munto on cuslquier
. s1td0 ¥ pMncirt situaciones sdversas y divorsu,tlnto en ol en-

‘20780 como en el medio que lo rodem.(l)s

.La epilepsis reprementa pavs el médico un problema de di.lgnbstice
‘olinioo ¥ otiolb;ioo,taniendo‘ropqx'cuntonn pesiocosociales en cysl

- quor odu que e prnonto.(l). -

Un ves obtenido el dimgndstico otioldgioo de 1la Opilcpsil ® ins-

. tituido el tratumionto ade‘cutdo.loa problemas gsiguisntes s regol-

E ver son los conflictos,las frustraciones ; 1as dependencias que -
80 observan su 108 enfermon y 1a sctitud que el pacients adopta -

N nnte 1s sociedad ¥ o esta ultisa,hacis 61.(13),

: ul ‘ol p.dociminnto se inicia desde 1a edad tmprﬂu,t ol ontomo-_
esth sujeto a mrutostacionu frecuentes de epilepais y a sus pro

" blomas inhersntes,se provocarin conflictos ,por sjm. Zuando sl Pa
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decimiento se encuentra en los primeros meses de vida,puede haber
desajustes en el hogar,debido a que 1a ucdre es,en nuestro medio,-
quien més directamente sec encarga de llevar al hijo & la consulta
¥ quien lo auxilia en las manifestaciones de epilepsiajesto moti -
va desstencidn de otrba problemas del hogar o de otros hijos,en —
especisl cuendo #) padecimiento no logra controlarse.Pero es posie
plemsnte &l iniciar el nifio su vida escolar cusndo aparecen las =
: prln'oru alteraciones de conducta y la inseguridad ante ls fanilia
¥ la sociedad. kuchos de estos cambios se deben & la ignorancis y
s les prejuicios de la sociedad hacia el paciente epuo'pt:l.co,quiu
S0 enfrenta a graves problemas en un medio hostil,(l).

Debe recordarse que por 1o recurrente de las crisis,en especisl —
cuando existe poco control,el enfermo queds incapacitade temporal-
mente como miembro de 1a sociedad y se sitdis en un ambients de ip
segurided que slterc su vida personal y familiar,

81 el fenSmeno epuo'ptico se i'optto con frecuencis,provoca situse
ciones psicollgicas conflictivas de frusiracién y dspendencis Te—
lacionadas con la mctitud de 1s sociedad hacis el paciente con eph
lepsia y 10 limite ¢n su educacién,en su trabajo,y en su vids fa-
iniu y»|ootu';mlnimonte,ui-idcn' las restricciones que 61 -
niuﬁ se provocs o que el zedio le impone.Bl nific sujeto a ire —

cueate crius se giente inseguro en un medio familiar y/o escolar
anl intorudo,hutn 0 indt!oronto,nu -itunoidn 8¢ hace cads ves =
ufs dificll sobre todo si los padres Se averguentan de $1,en cuyo
cln pnedon rechasarlo o si tienen sentimientos de culpabilided, -
18 madre npcchlmentc.tendcrl a sobreprotegerlo y a crearle ung=
‘ongo_nda dopondmen. {11).Bsto PTovoce que otros misxbrosde la-
;miia,on pu"ticuur los hermanos,rechacen al paciente y ronmpane
'ﬁ@.ll unided familier, Como y& se mencions anteriorments,el pro-.
Blesa o0 agrava afn zis cusado el nifio entra s 12 escusls, ipuo -
ciendo los trastornos de conducta que pueden persistar por aitos.
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Por otra parte,el niilo epileptico puede ser subnormal imteleciual-
menie,lo que le crea problemas de aprovechssmiento escolar si ¢l -
profesor y los padres nc contgibduyen & su sjuste y rendinjento en
1a esguels,o bien incluso puede ser expulsado de 1a escuels per-
las sutoridades escolares,debido & gue presenta un asaque epilep~
tico en el aules,provocando una impresidn desagradable (temor y/o -
micdo) en sus coupafieros.(l).
Un profesor coa la preparacién adecusda puede contribuir en gran-
Bedida a 18 soluciln de los problesss ‘ancolares de los epno'pti -
cos, Cusndo un nifo sufre crisis coavulsiva,el profeaor puede na~
nejar 1a situsgidn con 1os otros Alumnoa ¥ lograr el ajunte del -
nifle con el grupo. Esto es muy importante no solo para cl enfermo
sino yars 1a educacidén socisl y escolar y para el desarrollo de -
las actitides adecusdas en la escuela,
Bl conocimients del preblems de la epilepsia es &til nc sole pars
proteger al cpne'pttco sino tezbidn pars que alumno efectado no - '
tonga excusas o ganaciss sooundtrtu.io discipline y uo se sients.
discrisinado dentre del grupo escolsr.(12),
El paciente epileptico presenta frecusntemenss sennacidn de inse-
guridad,insufioiencis, ansiedad,irritebilided y nerviosism eu gra
4o varisble y si talec nenifestacionss uo se tratsn sdecuadsmente
ol enfermo me sentirf incapaz de BAager 180,10 que io condice a-
Ser hostil,resentide y a &20ptar conductes aattsociales de diver=
8a asgaitad, For supuesto que estos ocaablos de conducia no son ex
clusivos de los pacientes con spilepsia y pueden enconirarse en =
otras personss de familiss mal adaptsdes o colocados en un medio-
impropio,
Aln cuando los problemas mencionades no incapaciten &1 individuo,
pusden afectar sus relagiones personales 1.on el caso de les adul
tos,0c8gionar frecuentes problemas en el trabajo o en el matrimo-
nio.Con respecto al trabajo loes pacientes tienen dificulisdes pa-
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Ta obtener eapleo,o si lo tieaen,este pueden perderlo ni pon -
obeservados con una crieis convulsiva deantro de su trabajo.los e
tos pueden variar desde los de menor riesgo & muy peligro —
808,881 como pueden ser les menos Teaunerados,

La integridad familiar puede verse afectada por la ssparacifn de -
uno de los conyuges,en particular del paciente no apilo"ptico. {20)
La forma de evitar el tipo de conducta aateriormente mencionado -
puede ser uns buena relscidn entre los p&duo y pmefesores,asi os
80 entre mbdico y pacients y entre médico y femiliares, La forma=-
de lograrlo es educar & la familia,a las sutoridedes cscolares y-
8 1a sociedad misma,

Al aer el Instituto Mexicano del Seguro Social quien presta aten—
cidn médica a 1a mayoria de los trabajsiores del pafs,es convenia
te aencionsr los preblezss que enfrenisa los opuo'ptl.col ¥y les pm
cauciones que deben isponérseles yk que de alguns manera tisnen -
ol riesgo de sufrir accidentes;en este caso se hallan los albafli-
lesm,10s conductores de¢ vehiculos,las perdonas que manejan Esquing
ris o simplements los empleados que no itienen grandes responsabdi -
1idades y que no pueden aspirsr a otros puestos u otras jersrquis
debido & su padeciwiento., Sin embargo,es bien conocida 1a capaoct -
dsd que tiens el paciente con spilepsia ousndo desempefia el traba
.Jo més apropiado para §1,10 que le permite enfrentar responsabili
dedes,deampefiarad bien y cempetir pars alocansar mejores pusstos.
Se ha demostrado que les paciente bien controlados tienen el mis-
20 riesgo de tener accidentes que 1as personas sanes,

Ls finalidad de 108 Servicios Mbdioos y Sooiales es la integracil
social del paciente eptl‘puoo. Para ol logro de esto se requierm
de varios factores,eatre los que cabe seiialar:

" a)3l entrenaniento adecuado cuando se trate de manejar saquinaris
© 80 ajquieren responsabilidades de un trabajo especislisado,
b)EL trataaisnts especislizado pars controlar 1a epilepsis.

-(5)



‘6)8l apoye continuo y 1a guik del personal de trabajo social que-
vigile la toma edecuada de 10s medicamentos con ayuda de la fami~
lia,verifique si el tradajo encomendalo se desarrolla bien ¢ in -
forse & las compaiifss e empresas contratadoras de la evoluciénm =
olinioa de lo# pacientes,

an tntorn & 1as empresas acerca del tipo de trabajo que un pa-
cisute opxlopttco puede desempeiiar y la oburvncu de las medide
de proteccién necesarias para quienes tienen un riesgo relative.
(1).
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MATERIAL Y METODOS

S estudiaren SO pecisnten,sdolesaentes y adultes,cen epilepsis-
Idiophtics o Socundu'n (Grupo contrel),y 50 paciectes con pato-
logia mo .puopticn.wrupo teatige).
Los pacientes con epilepsia fuercn tomados Al asar,del serviciec-
de consulis exteras de Neurologia del Hespital ilui.om de Bspe~
cialidsdes ds le Delegacién Puedla.
Bstos pacientes tenian mhs de 5 afios de evolucién ¥
continueban presentends orisis convulsivas,
Los 50 pacientes de patologis no cpﬂof»t}u('mpo teatigo) tam=
bien fuxon tomados al azar,de 1s consults externa de Hedicins ==
Pemiliar do le Unidad Nedioo FPamiliar ' 2 4o 18 Deleogucidn mcbll
Ia recolecorbn de datos fub & través d- un cusstionario quo u.- o
‘ oluyé los puntos siguientess : .
4)Picha 4o Identificacidn,
B)Aspectos de Dindmica Pamilisr.
'0)Interaccidn Social.
' D) Trabaje.
B)Rango dentro de 1a fesilia,
P)iledicacidn, )
Bl motivo del cuestionsrio fué explicado » los psocientes,
B nétode estadistioo utilisado fub X2,
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RESULIADOS Cuadre No 1

PACIENTES BPILEPTICOS POR GRUPOS
~RE_ KDALY _SEXQ '
Edad en afios | Hombres | Mujeres

15-19 12 7
20-24
25-29
30-34
35-39
"40-44
45-49
50 o uis
Subtotal
Total

- ~ Ol O wl 9| w

8 22

50

Fuentejsacuesta espscifica.
Cuadre No 2
PACI1BNTBS NO BPILBPTICOS POR =

(——SRUROS DR ADAD ¥ SEXQ
[majered

Bdad en allos Hombres
15-19 3 1
20=24
25=29
30-34
35-39
40=44
45-49
% o més
Subtotal
Totad 0
Puentesincuesta especifios.

ol wl e

wlialnplwl OGN

Wi

N
w
N
ot
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Cuadre No 3

TIFO D3 BPILEPSIA
Tipo de - No de pacisntes $
Spilepsia )
-Idiopitica 46 32
fecundaria 4 8
Total 50 100
Puente :incussta eppecifica,
Cuadro No 4
PACIZNRTRS CON PATOLOGIA NO
sPILSPMICA
4pe d¢ - No de pacientes| %
enfexrsedad
Diabetes 14 23
Mellitus
Hipertensidn 13 20
Arterial S,
Sindrome - 10 22
Diarreico
Int. Vias Respl 11 22
Sun.{e)
Osteoartrosi 2 4
Total 50 100

Fuente:Zncucsta especifica,.
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BSCOLARIDAD.
Cuadro No 5

GRADQ DE ESCOLARIDAD DE 10S
PACIBNTES BPILEPTICOS

Grado de Bsco- | No de pacieantes *
larided,
Kula 8 16
1EDaria 14 28
Secundaria 13 36
Treparatoria 4 []
Eo;u;oﬁ (3 T
Total 50 100

FuentetBacuesta especifioca,
Cuadro No o

GRADO DX BSCOLARIDAD DB 108
PaC(ENTES %0 BPILEPTICOS

Grado de eaco- [ Ne de pacientes %
laridsd,
Lo

(PRYEaTIE
T candails
- [Preparatoric

FP¥oYas100Al

Total
Puente: Baucuasta especifica,

3 Asu:ﬁ.j

100

(10)



EDUCACIONS

Grupo Control (epilepticos).

Del total de 50 pacientes epiléptices,17 pacientes sctusiments --

esthn en escuslss.

17 pacicntes acuden & eacuelat OrdiRAri®s con ciases noruales.

Con respecto & sus relacignes con sus compafleres de salén de cla~
.~ B8 ,13 pacicntes tienen relaciones norsales,y 4 pacientes con -

Telaciones regulares.

De los 13 pacientes con buenas relaciones,en 5 se encontré que en

8u eacuela se ignoraba de su padecimiento.Ds los 4 pacientes con-

defiocientes relaciones,en 2 conocian su patologia,

GRUPO Te3TICO (no epilepticos).

De 1om 50 pacientes con patologis np epileptics,26 pacicntes es =
tl'n actuslenonte en la escuela,fodes ¢1los acuden & escuelas nor-
anles,con clases ordinarias,y sus relaciones oon sus compafleros -

de escuela ersa noruales, Cuadro No .7
ASERCTOS_NR_ L4 ERUCACION
PACIENTRS BPILRPTICOS PACISNIES NO EPILEPTICOS
Tipo de sscuela] # de pacientes Tipo de Escusl #de pacien -
tem,
Oxrdinaria 17 ordinarie 26
spoclal [4] sopecial [}
Tipo de clases | # de pacientes Tipo de clases | i de paciun
fon,
Oxdinaria 17 ordinarian 26
Eepeciulon Y Fapecielas 0
Tipo de Rela- # de pacientes Tipo de iola- | # de pacien
ciones. cionea, tes,
"Buenas %0 Buenas 26
ares J ]
2 i

Fuenteskncuesta especifica,

(11)




AFECTACION NE LA--uDUCACION:

Pagientes Epiloptioos. ‘

De 1o 17 pacientes que actualmente acuden a la encuela. an 12 we
vid atectada i oducacién,y en 5 nd.

Les fowmas de afectacién fueron lag: usuuntu.

ﬂggmbs
dodo de afec~ | # de pacientes *
tacidn. o . .
Mal desempeile 9 15
Abandono de = ‘ 8 3."
1a escuela, .
Inssistencia -2 la.6
T0TAL 12 100

PusntesEncuesta egpecifica,
PACIENTSS ) BPILEPTICOS:

Del total de los 26 pacicntes quo acuden a la ucuon on uncuno'.
se afectd su educacidn.

P€o,001

Del total de los 5V pacientes cptléptioon. 33 actualpente no utl‘l
en la escuels, 8 pacientes nunca han asistido & una escuels,25 pa
pacientes si 1o han estado, De esatos dltimosm 25 pacientes 24 acu-
disron a escuelas de tipo normal con clases oxdinarims,y solo une
(1) paciente acudié:. a una escuels eapscial (nivel bajo).6 de es=
tos 25.pscientes terminaron OArrern prefesional. »
Con respecto & sus relaciones con sus compafieros de eatudio,20 -
tuvieron buenas relaciones,) de ellos con regulares y 2 con malam
Pacientes no Epilepticos; 24 pacientes oo estdn on la escuela,Dy
estos 17 paclentes han acudido & escuelas noruales con Clases Ore
- dinarias,con relaciones norzales,4 pscientes terminaroa carrers -
profesional,y ) son analfabetas. (ver cuadro N°s)
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GUADRO tio

9

ASPEC105 DB La EDUCACION EN PACLENIES

A LA _RBINLIEL A

; lll.z AN _LitIn],
Pacirentes Ipilepticos que )“

FicIsntes W BpITeriicoa que

han scudido & 1=z eacuela han acudido & la escuels |
Tipo de escus~ | # de pacientes Tipo de escue~ # de pacientm
18 H# 282
b [ N
Ordinaris 24 : QOrdjoaris il
!sgoozn 1 Bspecial Q
E‘lif 29 Total 17
Tipo de clases| # de pacientes || 2176 de clases # de paciente
UTIIEEYIE % ~UrAlaaiik 1
" EpeOIAl 3y Tepecial Q
- Total R4} 8. 17
Tipe de Rela «| # de pscientes Zipe de Rela~ | # de pacientes
gions - .
Buensy 20 Buenas Al
] 3 0 ]
~Eales 4 a8
oW 25 1

Fuente:incuesta especifica,

LX 0 DY YT el cwe wwn -ocoe

®>0.08

DS N GRS WY @ N W W W W A e

.

1os motivos que originaron que los 19 pacientes ne continuaran =
oon sus estudios,se resusen en ¢l cusdro siguiente.Haciendo 1a ob
sarvacién que el principal motivo fub por mal desempeiio aunade -
8 problemas financieros. iesntras que on o1 gruso testigo el -
fub losy prodlemas financieros uusicapents.

principal motivo

[sot1vo o3 %o conex | # 28 mu:uiq
NUACION DSL ESTUDIO
For 1a epilepoia y 5
finanzas,
or & esenperno- 13
Por 1a epilepsis = *
TOTAL 19

Pucateisncuesia esyecitica,
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TRA3AJOs

GRUPO CONTROL (B2iL3PTICUS),

De los 5’ pacientes con patologia couvulsiva,27 de ellos tisnen -
empleo sctualmente,l? pacie.tes trabajan en servicio plblico{ll =
ocupan :usotos Q¢ adnius Tinter ¥ 1 con alto riesgoe),9 pacientes
trabajan en forma privada y 6 ror af mismos.

De los 27 pacientes que trabajan ,en 1Y pacientes se encantrd que
on su3 centros de trabsjo saben sev patologia y en 9 no lo saben,

GRULO £aSTIGO (NO ZPILEPTICOS).
Del total de 1los 50 pacientes,lo de ellos tiensn tradsjo actual =
wente.10 de cllos trabajen en Msrvicio pblico y & en ferms priva
da, ‘
En los pacientes que trabsjan con patolosia de Liabetes wellitus-
114 pacientes),HdS (13 pacientes),que suman en total 27,en.9 de =
2110z caben en sus ceatrosds trabajo de su enfersedad.

== Cuadre No 11

ASPEU 103 BN 28

fPacientens epileptioos

que trabajan, - que trabajan,

Tipo de servicic| # de put‘lntof »1 Tipo de Sex-|# de ;0 &
vicio,. cientes]

Tilie privada ] 33| #irms prie- b ki)
vads,

Servicio Pu‘~ 12 44 Servide pi- | 10 62

01liCO0. blico. T

Por si mismo 6 23| por of mismo| O 0

rotal 27 0] Total 16 . 100

Pusntetincuosta especifica,

/{emmmmmmnmanannt
P 20,05
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APEGTACION 8N 5L JRASAJO; .
Del total de 50 pacientes opilepticos,27 son 108 gue actualmente

~ tienen emplee.En 26 pacientes su trabtlo se afecté,ssl como su ~
#or progreso,Las principales c:unl fueronyperaids do promociés, ate-
quu frecuentes.kn 1 (uno) plcl.ﬂltl no se ltocto su trsbajoe,
GRUPO TESTIGO (no omnpticu).

De lom 16 pacientes que tisnen trabajo actualmente,15 ne mostira -
ron afectacidm en el trabaje,y en 1 paciente con Diabetes Nellitw

e vid atectado, CUADRO No 12
ummmraunm

racientes epilepticon Pacintes no epilepticos
Afectacion de su| # de pacientesf Afectacién de- # do pacies
CYETEIS. 26 8]0 ‘—19 '
B e tacTen 1o T “No alectacione 1
su trabajo. ' dc au trabsje

Total 27 Total - 16

Puente skncuesta especifica,

/[ v=——emennnaa//
P<0.05
OBSERVACION: Econdmicanente los 27 paocientes se vieron afectados
, por baja remuneraoién,

De loa 50 paciente ejilenticos que componen el grupo control,23 -
pacieates no tienen trabajo actusimente,.lU pacientes de estos 23-
han tenido ewples y 13 nunca han tenido empleo,

dJs los que han tenide expleo 6 paocientes han dejado su empleo por
su enfermedsd y 4 por otras razones, Us los L) que nunca han sido
eupieados, todos elios runca intentaron msolicitar empleo debido al
kiedo do su enfermedod,cel rechaso,burlas,etc,

(15)



ANTBHACCION SOULAL,

Urupo control \epzle/ptlcon).

De 1los 50 pacientes ,33 pacientes vienen pocos amigos con malas -
relaclones,y en 17 e0a muchos amigos con buenss reiaciones.

Los metiws sncontrados rueronjios pacientes aesean que La gente m
#9Pa 46 Su TTANTOTNO Neuroldgico,miado & que Los rechscen,por qi
oresn que asustan,

GMUPO TESTIGO (mo epilepticos)e

49 paciontes manifestaron +tener muchos agigos con buenas relaciom
¥y oo un (1) pacients se encoptré males relaciones con pocos amigm
Motivo;neurosis de angustise=depresiép al saberss cen Diabetes M,

Grupo Control Grupo Teatige
Pocos amigos con- #ds pacientes Focom amigos con tes.
Bales Tolaciones, 33 zalas relsoienes, | - 1
duchos amiges con 17 Muchos amigos com "
buenas relsscionss buenss relsciones

T0tal 50 Total 50

MentetEncuests especifios,

Py R—

230.05

*2A500,

Gon respecto al rango que ocupan entre su familis,se encontré’ en-
tre los pacientes epilepticosgue;32 pscientes ocupsn un rangd me-
430,17 rango fuerte y 3 ﬂldl-

Entre los acientes del mpo tutip (oo epilepticos) el rango -
observado fue ol siguiente; fuerte 13 pacientes,medio 37,y,m8ds, _0.

Mo;ior&rquit que ocupan dentro de la familis,en el aspscto de -
ngresy econbnico,
(16)



CUADRQ No 14

BA LUPAO NUE LA FPAwllid
PACIENT:3 NO SPILEPI'ICOS PACIENTZS EPILEPTICOD
Bange [# de pacientes Range # de pacientes
Fierte 13 Tuerte 17
Medio ¥4 Medio 32
"Nade 0 Nads 3
Total 50 fotal 50
PusntesEncuesta espocifica,

/rmemmmneanf/

0,05

- e e

DINANICA PAMILIAR:

GRUFO CONTROL(epileptices)

Bn 6 pacientes se encontrd trastworncs en la dinkmios faniliar,y -
on 44 fub negativo.

La formm en que se vid slterada la diddnica fapiliar fué la sig;
18 6 pacientes ten{ss relsoiones tensas con el resto de Ia fami-
11-;2 pacientes fuerén cbjeto de maltrata £1sico,l (uns) paciente
abandond el hoger y 1 pasiente (dolescente) desarrollé conducta -
agresive contra sus padres y heraancas,

GRUPO .357IGO (o epilepticos).

Ea (1) un solo psciente se encontré alteracién ea 1a dindpics fa-
=il & manifestado 'por BLiciones tensss con su e2POR0, GO BALtTA~
to fisico hacia gus bijos.

[fmmemnannnnef ]
70,05

a7



MEDICACION.

Pacientes Bpilepticos;los 50 pacientes no tienen problemas para -
la adguisicilén de sus zedicamentos,estos son obtenidos del IMSS,
47 pacientes toman rezularments sus medicamentos y 3 né.

15 pacientes manifectaron solvencia econémica si se diese el cemo
" de comprar los medicamentos,y el resto né (35).

Con respecto al grupo testigo (pacientes no epilepticos),los 50 =
pacientes ne tienen problesas para sdquirir sus medicamentes .

[fammemmnmnnn=/}
0,05

Qe)
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CONCLUSIONBS

8o encontraren diferencias estedistices significatives entrs los
pacientes epilepticons y ne .pil.pﬁcos.hl sspectos en les que -
8¢ presentaren las altaraciones fueron,
1)Afectacidn de 1a aducacidnil? pagisntes epileptices V3 cere --
(0) pscientes no epilepticos (IV.05),e1 modo ds afectacsda mda -
ebaervado fué por MAL DRsMpERo.
2)Afectacidn en el trabajes2o pacientes epileptices V3 15 psoien
.t‘il %9 epileptices (PC0.05),01 modo de afeotsoidn fub PERDIDA OB
PROMOCION,
3}ifectacién en 1a dinfmics femiliar.é pacientes epilepticos VS -
11) un paciente a0 epilepties(IX0.03),
tfon respecto al resto de los puntos,intersacisn secial,rangoe que
ooupa deniro de la Ianmilia y medicacién,né se emoontrarcn dife -
ronoies vstedlsticas signifioativas entre los 2 grupos estudiados.

CUMENTARIO

Bl estudio de pacientes oguopucol correspondid a las edsdes en

.. que B¢ ban desorito como uls afectadas por 1os trastornos peico-

sooinles,Pedrianoe deoir qus el grups resultd representativo en-
forma pu-oin.-unde muy posible que al eumentar el nfmero de la

" musetre podriamos encontrar 1as diferencies signifivitivas en ee
los puntos e cuo n se observaron.

_I.ou trastornos peicosociales ea oL pacieate epileptice lo coadu=-
cen A ser hoatil y a adoptar conduotas antloociales de diversa =
nnttu’d.m cuando los problemas mencionados no incapacitan al-
individuo,sf 1o conducen a afectar sus relacioaes persoanales y,-

(1y)



-on ol caso de loa sdultos,ocnmoionarle problecas em el trabajo y/o
on ol matrimonio,

Bien pusde pensarse en alternstivas dc solucidn, por ejm.

Una adecusds relacién entre 1os padres ¥ 'Nt‘aaoroa,ﬂbdico-plcie}_\
te y entre afdice y feziliares,

La forma de lograrle es educar s 1a iamilia, s 1as sutoridades es-
colares y & 1a socieded nisma,Bl fin & lograr es LA INTEGRACION -
S0CIAL DEL PACIZNTS BPLLSPTICO, v

(20)
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