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Resumen

Segun la OMS la epilepsia es definida como una afeccién crénica, de etiologia diversa, caracte-
rizada por crisis recurrentes debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis
epiléptica), asociada eventualmente con diversas manifestaciones. El presente estudio bibliomé-
trico pretendié indagar sobre las diferentes perspectivas que se tienen respecto a la epilepsia y
su relacioén con las Dificultades de Aprendizaje, ademas explorar el rol Fonoaudiolégico alrede-
dor de los sujetos con esta condicidn. Para esto se seleccionaron 50 articulos de tipo investiga-
tivo que cumpliesen con criterios preestablecidos y a partir de variables, el entrecruzamiento de
las mismas, se realiz6 el respectivo analisis. Los resultados mostraron una marcada tendencia
de investigacion en paises como México y Espafa, hacia el enfoque neuropsicoldgico, dirigida
especialmente hacia la evaluacion, dandole poca relevancia apuestas de abordaje; igualmente
son escasos las investigaciones que deciden explorar el entorno social y escolar como elemento
clave para quienes presentan crisis epilépticas. Por otro lado, a pesar de la importancia del rol del
fonoaudidlogo, su participacion es escasa. Se concluye, entonces que la epilepsia es vista como
una enfermedad incapacitante lo que conlleva a situaciones de exclusién social.
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EPILEPSY AND THE PRESENCE OF DIFFICULTIES IN LEARNING

Abstract

According to OMS epilepsy is defined as a chronic condition of diverse etiology, characterized by
recurrent seizures due to excessive discharge of cerebral neurons (seizure), possibly associated
with various manifestations. The present study sought to investigate bibliometric the different
perspectives held about epilepsy and its relationship with Learning Disabilities, and explore the
role of speech and language pathologist around subjects with this condition. For this type se-
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lected 50 research articles that met pre-established criteria and variables from the intersection
of the same, the respective analysis was performed. The results showed a marked tendency
of research in countries like Mexico and Spain, to the neuropsychological approach, especially
directed towards the evaluation, giving little relevance betting approach; equally scarce research
that decide to explore the social and school environment as a key element those with seizures.
Moreover, despite the importance of the role of Speech therapist, participation is low. It therefore
concluded that epilepsy is seen as a crippling disease leading to social exclusion.

Key words: epilepsy, learning disorders, Speech and Language Pathologist.
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INTRODUCCION

En principio la epilepsia se relacionaba en la an-
tigliedad en cierta medida con lo sobrenatural,
ya que una persona al momento de presentar una
crisis epiléptica se decia que algiin ente tomaba
poder en el cuerpo del sujeto, haciéndolo doble-
gar ante su voluntad. Sin embargo, a pesar de
las grandes investigaciones que se han realizado
alrededor de ésta condicion, aun se presentan si-
tuaciones de exclusion debido a la caracteriza-
cion del sujeto con este desorden y la percepcion
equivocada de la sociedad.

El Diccionario de Epilepsia de la Organizacion
Mundial de la Salud, define la epilepsia como:
“Afeccidn cronica, de etiologia diversa, caracte-
rizada por crisis recurrentes debidas a una des-
carga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis
epiléptica) asociada eventualmente con diversas
manifestaciones clinicas o paraclinicas” (Gas-
taut, 1973).

De acuerdo con lo anterior, las causas de la epi-
lepsia pueden ser de etiologia diversa, derivadas
de patologias cerebrales como por ejemplo una
lesion cerebral, deficiencia mental, paralisis ce-
rebral, entre otras; también se pueden presentar
debido a una hiperexcitabilidad global o en oca-
siones focal (epilepsia idiopatica), probablemen-
te presentadas por la predisposicion genética.
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Las habilidades cognitivas afectadas en los ni-
fios con epilepsia son los déficits de atencion, las
funciones ejecutivas, y la memoria, en especial
la memoria operativa. Derivado de lo anterior,
las dificultades de aprendizaje estan presentes en
nifos con esta condicion aunque no siempre es el
patrén a observar.

Estas debilidades cognoscitivas despiertan el in-
terés para la realizacion de este articulo, a partir
de este estudio bibliométrico se busca indagar
sobre las diferentes perspectivas que se tienen
respecto a la epilepsia y su relacion con las Difi-
cultades de Aprendizaje (DA), ademas de explo-
rar los alcances del quehacer fonoaudiologico.

Aproximaciones tedricas

Con el fin de dar una perspectiva clara y objetiva
acerca de la correlacion existente entre epilep-
sia y las dificultades de aprendizaje, es necesario
hacer una recapitulacion de los conceptos esen-
ciales para asi tener un marco de referencia des-
de donde se pueda iniciar las reflexiones que se
pretenden con el desarrollo de este estudio.

Para empezar, se han identificado distintos tipos
de crisis epilépticas, los cuales se han dividido
en dos grandes grupos: 1) crisis focales o par-
ciales (epilepsias idiopaticas), son aquellas que
se originan en un drea especifica del cerebro y 2)
crisis generalizadas, son crisis epilépticas que se
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presentan en todas las células cerebrales (Bara-
bas, 1993).

En las primeras se encuentran: a) Crisis focales
elementales: sin pérdida de conocimiento. Pue-
den manifestarse por vision de luces, fosfenos,
movimientos desordenados de extremidades su-
periores o inferiores; b) Crisis focales complejas:
Se caracterizan por la pérdida de la conciencia,
seguida habitualmente de movimientos de mas-
ticacion, desviacion de la cabeza, movimientos
automaticos como arreglarse la ropa, etc. La
conciencia se recupera lentamente, con confu-
sion durante varios minutos; c¢) Crisis focales se-
cundariamente generalizadas: Son crisis focales,
elementales o complejas, en las que se irradia la
hiperexcitabilidad inicial al resto de neuronas ce-
rebrales, prolongandose con una crisis convulsiva
tonico clonica generalizada (Dura & Yoldi, 2007).

Por su parte, entre las Crisis Generalizadas, se
distinguen: a) Crisis generalizadas tonico cloni-
cas: comienzan con pérdida brusca del conoci-
miento y se continuan con rigidez de todas las
extremidades, que se puede acompainar de ciano-
sis labial, salida de espuma por la boca, morde-
dura de la lengua, incontinencia urinaria siguien-
do después una convulsion con movimientos
clonicas ritmicas de las extremidades superiores
e inferiores (Dura, Yoldi, Hualde & Etayo, 2009).

Crisis tonicas: Se caracterizan por pérdida brus-
ca de conciencia para dar paso luego a una con-
vulsién ténica.

1. Crisis clonicas: Sacudidas ritmicas de las
cuatro extremidades, con frecuencia y dura-
cion variables, de segundos a minutos, afec-
tando igualmente la conciencia,tanto mayor,
cuanto mas sea el tiempo de duracion de la
crisis.
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Crisis mioclonicas: Se caracterizan por la sacu-
dida brusca muy rapida y masiva de las cuatro ex-
tremidades, durante escasos segundos.

Ausencias: Detencion brusca de la actividad mo-
tora e interrupcion de la conciencia durante un
segundo, con riesgo elevado de caida al suelo y
de heridas en la barbilla o en la cara (Barabas,
1993).

El tipo de epilepsia ayuda a determinar las fallas
de funciones mas especificas, como por ejem-
plo la memoria, la cual suele verse mas afectada
en las epilepsias parciales de 16bulo temporal;
respecto a la atencion, esta suele verse compro-
metida alin mas en las epilepsias generalizadas.
Las epilepsias focales (idiopaticas), en el 16bulo
temporal derecho alteran las tareas viso espacia-
les, en el I6bulo temporal izquierdo se afectan las
tareas verbales, en el 16bulo frontal se produce
desorientacion y déficit de atencion, y en la par-
te profunda de los 16bulos temporales se pueden
producir efectos negativos en las funciones del
hipocampo y amigdala generando problemas de
memoria verbal (izquierdo) y memoria no verbal
(derecho). Por tanto las epilepsias generalizadas
generan dafos en la atencidn, presentandose un
compromiso cognitivo mas importante (Figue-
roa, 2010; Serrano, 2004).

Dificultades de aprendizaje y epilepsia

Para Ardila, Roselli y Matute (2005) las difi-
cultades de aprendizaje son defectos selectivos
para determinados aprendizajes, diferenciandola
de dificultades inespecificas. La epilepsia por si
sola no produce deterioro cognitivo y por tanto
se relaciona a un coeficiente intelectual normal, a
menos que esta sea una consecuencia de otra pa-
tologia concomitante, compromiso neurologico;
solo se vera alterado el funcionamiento cognitivo
durante o minutos después de una crisis epilép-
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tica. Las funciones cognitivas mas alteradas en
la epilepsia son la atencion y la memoria, claves
para los procesos de aprendizaje.

Las dificultades en el aprendizaje no son una
consecuencia directa e inexcusable de la epilep-
sia; de hecho, no existen datos concluyentes que
permitan afirmar que exista relacion causal di-
recta entre epilepsia y dificultades de aprendi-
zaje; de igual forma, es importante destacar el
papel de otros factores que e influyen en el com-
portamiento, personalidad y emocionalidad, del
nifo, repercutiendo en su aprendizaje y desem-
pefio académico, dentro de los factores enuncia-
dos se encuentran: El tipo de epilepsia, el origen
de la epilepsia, la edad de inicio de la epilepsia
y el tiempo de evolucion, tipo de crisis, frecuen-
cia de crisis, tratamiento farmacoldgico (Alonso,
Alvarez, Reyes, Rojas & Romero, 2001; Velasco
& Castro, 2002).

Como factores que pueden coexistir, también se
encuentran: a) factores cognitivos; b) factores
afectivos; c¢) factores sociales; de igual forma,
partician elementos relacionados con la familia
y la escuela (Velasco. & Conrado, 2002). .

Un factor concomitante en la epilepsia son los
trastornos del suefio, estos dificultan el aprendi-
zaje de habilidades motoras complejas; se difi-
culta la consolidacion del aprendizaje, hay so-
bresaturacion en los sistemas de procesamiento
perceptual del cerebro, deterioro del aprendizaje
verbal, se alteran algunos aspectos de la memo-
ria, la articulacion del habla, se incrementa la
tendencia a la distraccién, se afecta la toma de
decisiones, sobre todo en situaciones de emer-
gencia donde se requiere innovacidn, incide en la
metamemoria y en las habilidades de comunica-
cion (Aparicio, Rivera, Rodriguez & Martinez,
2008; Perla, Otarola, Borgeaud & Leon, 2005).
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Las dificultades de los nifios epilépticos en la
lectura y la escritura se concentran en aspectos
viso espaciales de la memoria de corto plazo, la
atencion, presentando omisiones de letras, si-
labas y palabras, inversiones de letra; fallas en
la comprensién lectora, etc., alteraciones todas
ellas de origen psicolingiiistico. Otro aspecto re-
levante es el lenguaje, pues tienden a poseer pro-
blemas en la pobreza de vocabulario; ademas de
manifestar fallas procesos articulatorios; las difi-
cultades en el area de matematicas estan relacio-
nadas fundamentalmente con el aprendizaje arit-
mético en donde se presenta lentitud y errores en
el calculo mental (Aguilar, Morgade, Rodriguez,
Alvarez, 2006; Baeta, Santana, Castro, Goncaves
y Concavez, 2002).

Las descargas eléctricas en areas del cerebro que
sirven al lenguaje, pueden interrumpir su funcio-
namiento normal. Algunos estudios han demos-
trado perturbaciones en aspectos del lenguaje
global o selectivos, incluso en nifios pequefios
(Aguilar & Rodriguez, 2008; Rio & Diaz, 2008;
Petre, et al., 2005; ). Sindromes como LandauK-
leffner, West y Lennox Gastaut son asociados a
la epilepsia, lo que hace que ademas se puedan
presentar dificultades a nivel de lenguaje, habla
o en deglucion.

Desde la comunicacion y sus desordenes, la fo-
noaudiologia logra aplicar los saberes propios
de dicha disciplina en lo que refiere a lenguaje-
aprendizaje y su relacion con la epilepsia, desde
diferentes acciones profesionales como la eva-
luacion e intervencion, e igualmente logra par-
ticipar en la gestion hacia la construccion de
politica publica, que beneficie dicha poblacion,
desde una mirada incluyente.

Por lo mismo, los servicios fonoaudiolégicos no
solo deben ser posicionados en el sector salud,
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sino que deben ser s6lidos en los escenarios edu-
cativos, laborales, comunitarios

MATERIALES Y METODO

Este estudio bibliométrico el analisis cuantitativo,
cualitativo de la produccién investigativa a través
de la exploracion de 50 articulos, pertenecientes
a las siguientes bases de datos electronicas: 1)
SCIELO; 2) Redalyc y 3) Asociaciones Inter-
nacionales de Neuropsicologia. La busqueda se
realiz6 a partir de palabras claves como epilep-
sia, dificultades de aprendizaje, fonoaudiologia,
evaluacion, intervencion, funciones cognitivas,
funciones ejecutivas, nifios y adolescentes.

El principal de los criterios para la seleccion de
los articulos fue la relacion entre epilepsia y DA;
ademads de ser un articulo de naturaleza inves-
tigativa, afio de publicacion (2000-2011), pais
(hispanohablantes) y haber sido publicada en
una revista indexada. Con respecto a la pobla-
cion no se establecid un rango de edad especifi-
co, sin embargo se dio prioridad a la poblacion
infantil y adolescente.

El andlisis de resultados se realiz6 a través de
las siguientes variables: 1) Ano de publicacion;
2) Enfoque tedrico; 3) Accion profesional; 4)
Objetivos y conclusiones; de igual forma la co-
rrelacidon entre estas arrojo otros elementos, los
cuales ademas gozaron de un andlisis critico cir-
cunscrito en las realidades sociales, econdmicas,
politicas de los diferentes paises.

RESULTADOS

A través de las variables mencionadas en el an-
terior apartado, se realiz6 una base estadistica
para identificar las tendencias en las publicacio-
nes de los diferentes articulos. Luego se hizo una
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correlacion entre las variables, lo que permitid
obtener una posicion mas clara con respecto a la
investigacion en torno a la epilepsia. Las correla-
ciones establecidas fueron: :Accidn profesional
Vs. Pais, Enfoque tedrico Vs. Afio, Afio Vs. Pais,
Enfoque tedrico Vs. Pais

Las graficas que a continuaciéon se presentan
muestran las tendencias mas marcadas con sus
correspondientes resultados.

En la Figura 1 se muestra, como México y Espa-
fia son los paises que mas publicaron investiga-
ciones acerca de la epilepsia seguido de Chile y
Argentina; y en una baja proporcion Cuba, Peru,
Brasil y Portugal.
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Figura 1. Pais de publicacion de los articulos seleccionados.

Indagando en la literatura se encontré que segun
el Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia de la Ciudad de México (INNN), la epilepsia
se encuentra como la primer causa de consulta,
atendiéndose en promedio 380 casos por ano
(Velasquez, Pérez & Trejo 2005).

En México la epilepsia tiene una prevalencia de
3.7% en poblacion de 18 a 64 afios; de 1.6% en
nifos de poblacion urbana y de 2.1 a 4.1% en
nifios de poblacion rural.
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En Espaiia la incidencia anual de epilepsia es de
31a57/100.000 (entre 12.400 y 22.000 casos nue-
vos por aio), siendo esta incidencia superior en
nifios entre 6 y 14 afos (incidencia de 3,7/1.000
hab.), adolescentes y ancianos (en las edades por
encima de 60 afios, 134/100.000 hab) (Garcia,
Gil, Garcia, Vallejo, Ramirez y Sanchez, 2009).

Laprevalencia de la epilepsia en los paises indus-
trializados oscila entre 4 a 3 por 1000 habitantes,
mientras que en los paises en via de desarrollo la
prevalencia es superior en 57 por 1000 habitan-
tes (Gracia, 2005).

Estos datos indican que en Latinoamérica la epi-
lepsia es una de las enfermedades neuroldgicas
mas presentes y que posiblemente a causa de la
falta de recursos y gestiones, politicas publicas,
los procesos de investigacion son escasos. Sin
embargo, a pesar de estos hallazgos, México es
el pais latinoamericano que mas promueve la in-
vestigacion en este campo.
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Figura 2. Afio de publicacion de los articulos seleccionados.

Por otro lado, los afios 2005, 2007 y 2008 son los
de mayor nivel de publicacion, seguidos por los
afios 2000, 2002, y 2010; y con una baja propor-
cién en los afios 2004, 2001, 2006, 2009, 2003
y 2011, como aparece en la Figura 2. Es posible
que el dia Mundial de la epilepsia celebrado en
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Espana en el afio 2006, haya influenciado direc-
tamente el desarrollo de iniciativas investigativas
en torno a esta problematica.

En la revision de articulos en el afio 2007, Méxi-
co es el pais con mas publicaciones lo que de al-
guna forma se podria relacionar con lo anterior,
al ver un significativo aumento de las publicacio-
nes en estos afos.

En relacion a otra de las variables analizadas,
correspondiente a los diferentes enfoques tedri-
cos que manejan los articulos investigativos; tal
como se observa en la Figura 3, en las investiga-
ciones existe una mayor tendencia hacia el enfo-
que neuropsicologico (34%), seguido del enfoque
neurofisioldgico y sociocultural.

Se encontraron otros enfoques como el neuro-
cognitivo, cognitivo y psicoldgico pero en una
mas baja proporcion.
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Figura 3. Enfoque tedrico en que se basan los articulos selec-
cionados.

Los datos entonces, sugieren destacar la impor-
tancia que ha tenido la neuropsicologia en los
procesos de evaluacion e intervencion en patolo-
gias de tipo neuroldgica, que a su vez inciden en
los desempefios cognitivos, comportamentales;
tal es el caso de los sujetos (as) quienes presentan
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crisis epilépticas; se reconoce que la neuropsico-
logica, aporta elementos claves que permiten:

» Discriminar sintomas neuropsicoldgicos ob-
servables en la conducta.

* Proveer de informacion sobre el comporta-
miento para localizar la lesion o disfuncion.

* Definir clinicamente el estado de las funciones
neurocognitivas (memoria, lenguaje, atencion,
concentracion, inhibicion, planificacion).

» Identificar dafos que no se evidencien en es-
tudios de neuroimagenes.

» Disefiar programas de intervencion y reha-
bilitacion (Etchepareborda, 1999; Rivera, et
al., 2003, Self, 2003).

A pesar de los grandes aportes brindados por la
Neuropsicologia, aparece como gran interrogan-
te, la pobre participacion de los otros enfoques,
lo cual tal vez encierra la condicién de sujeto (a)
que existe, alrededor de investigadores e insti-
tuciones, politicas acerca de los individuos con
alguna condicion particular.

Respecto a las acciones profesionales que se visi-
bilizan en los articulos investigativos de la mues-
tra; la evaluacién, con un 82%, como se repre-
senta en la Figura 4, es la accion profesional a la
que mas se direccionan los articulos expuestos;
otras acciones profesionales como diagnostico e
intervencion, se trabajaron en menor proporcion.

Los datos expuestos, indican la importante labor
que se dibuja hacia la construccién de procesos
de intervencion y la gran relevancia que se le ha
dado a los procesos de evaluacion.

Se puede ademas presuponer que al evidenciarse es-
casos acercamientos de abordaje de las debilidades
de los sujetos bajo esta condicion, sus alternativas
de desarrollo, desempefios equitativos, vistos como
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seres humanos integrados no desmembrados es
cada vez menos garante y crea en la comunidad de
profesionales, en las politicas publicas, lineamientos
de educacion, desafios importantes por enfrentar.

Ahora, para analizar otra de las variables, los ob-
jetivos y las conclusiones de los diferentes articu-
los, se construy6 la Tabla 1, que a continuacion se
presenta, la cual muestra una agrupacion de ten-
dencias, intentando rescatar su gran importancia,
dentro de este estudio.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% _— T
Diagnostico, Evaluacion,

evaluacion, intervencion
intervencion

I
Evaluacion Intervencion

Figura 4. Accién profesional que se evidencia en los articulos
seleccionados.

La figura 5 muestra que la mayor tendencia en
cuanto a objetivos apunta a la influencia de los
distintos tipos de epilepsia, junto a sus factores
asociados (indicador 2).

Respecto a las conclusiones el indicador que mas
sobresale es el correspondiente al objetivo, que
hace referencia al componente neuropsicoldgico
y su relacion con la zona afectada segun el tipo
de epilepsia, ademas de sus factores asociados
(tipo y caracteristicas de la epilepsia, patologias
asociadas, tratamiento farmacologico, condicion
socio-emocional, dificultades de aprendizaje,
etc.); los indicadores que menos se tienen en
cuenta son los que hacen referencia especifica-
mente a lo sociocultural y a la escolarizacion.
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Tabla 1. Consolidado de tendencias de objetivos y conclusiones

Objetivos

Conclusiones

Identificar las diferentes alteraciones cognitivas de las
funciones ejecutivas que intervienen en los procesos de
aprendizaje presentes en los casos de epilepsia.

La epilepsia impacta la funcion cognitiva repercutiendo en el lenguaje y
los procesos de aprendizaje.

La memoria y la atencion son los procesos cognitivos mas afectados en
los cuadros de epilepsia.

Identificar la influencia de determinado tipo de epilepsia y
sus factores asociados.

De acuerdo al tipo de epilepsia y sus factores asociados, se evidencia una
zona cerebral especifica y su impacto en la funciones neuropsicologicas.

La epilepsia es una de las posibles causas de muerte en infantes debido a
sus crisis recurrentes y precoces.

Observar la percepcion social, la calidad vida y el compo-
nente comportamental del sujeto que padece un cuadro epi-
léptico en los diferentes contextos en los que se desenvuelve.

El contexto social tiene una gran influencia en el desenvolvimiento del
individuo y la calidad de vida de la persona que padece epilepsia

La epilepsia no interfiere en los procesos de escolarizacion del individuo,
sin embargo requiere apoyo en los procesos de aprendizaje.

Comprobar la influencia de los farmacos antiepilépticos a
nivel cognitivo y comportamental en el paciente epiléptico.

Se evidencian los efectos colaterales de determinados farmacos antiepi-
Iépticos y su dosificacion en el rendimiento cognitivo y psicoldgico.

Identificar la evolucion del paciente frente a los procesos de
evaluacion e intervencion quirtrgica en casos de epilepsia.

Los cambios neuropsicologicos post quirirgicos y de los procesos de tra-
tamiento se convierten en elementos determinantes en la evolucion favo-
rable o desfavorable del sujeto.

Ante esta situacion se denota la importancia que
se da a reconocer las particularidades y caracte-
risticas propias de cada epilepsia y/o sindromes
epilépticos y su influencia a nivel neuropsico-
loégico y cognitivo, generando asi informacion
que permite entender las dificultades en proce-
sos conductuales y de aprendizaje (Kurlat, et al,
2005; Machado, De la Cruz., Garcia & Arteche,
2007; Martinez, Duarte, Portales & Mirabal,
2011; Gonzalez et al, 2008).
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Figura 5. Indicadores objetivos y conclusiones.
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Estas diferencias permiten entender el comporta-
miento cognitivo y conductual de cada individuo
ante diferentes situaciones, roles y contextos. Es
claro, que falta investigacion que apunte hacia
procesos sociales que promuevan la inclusion
del sujeto con epilepsia ademas de la percepcion
y apoyo a nivel socioemocional (Lansdell, H.&
Mirsky, 1964; Loiseau, Signoret, & Strube, 1984;
Maestu, et al., 2000; Ramo & Manga, 2001).

Al realizar una correlacion entre la accion profe-
sional y el pais de origen de los articulos (Figura
6), se observa una mayor tendencia en todos los
paises hacia la evaluacion, sobre todo en paises
como Espafia y México, lideres en publicaciones
(sobre la muestra), lo cual a nivel teorico ha en-
riquecido mucho los criterios para el diagnostico
de la epilepsia.

Respecto a la accioén de intervencion el panora-
ma pasa a ser incierto; por esto es preciso que la
investigacion también se centre en la busqueda y
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aplicacion de estrategias de intervencion de ma-
nera asertiva y temprana, que contribuyan a la
calidad de vida de los nifios y adolescentes con
epilepsia.
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Figura 6. Accion profesional Vs. Pais.

Es importante reconocer que la intervencion no
solo debe asumirse desde los tratamientos far-
macoldgico, sino que por el contrario el trabajo
interdisciplinar con el sujeto (a), se convierte en
una de las piezas mas importantes que asegura
caminos de construccién de proyectos de vida
en igualdad de condiciones y oportunidades; es
necesario materializar propuestas vistas desde
el lenguaje, el aprendizaje, la socializacion, la
emocionalidad, los disefios universales, la peda-
gogia de las diferencias.

La correlacion entre el enfoque tedrico y el ano
visible en la Figura 7 arroja, como durante los
afios 2004, 2005 y 2010 un aumento de la in-
vestigacion hacia un enfoque neuropsicolégico,
mientras que en el 2002, 2005, 2007, 2008 y 2009
se vio nivelado hacia un enfoque neurofisioldgi-
co. Los enfoques cognitivos, neurocognitivos, y
psicoldgicos han estado presentes en baja pro-
porcién durante los afios comprendidos del 2000
al 2011 (Bragatti et al., 2007; Del Castillo,Pérez,
Garcia, & Villarejo, 2010).
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El enfoque sociocultural es trabajado significati-
vamente en los afos 2000 a 2002, sin embargo,
se ve un decaimiento en los siguientes afios (sal-
vo el 2010) lo que puede indicar el poco inte-
rés en miradas no tradicionales, que rescaten las
variaciones, diferencias sociales y culturales de
los sujetos, desconociendo que su participacion
puede ser de gran valor para los sujetos(as) con
esta condicion y puede permear claramente las
politicas de inclusion educativa, ofreciendo des-
de alli la construccion de otro tipo de programas
y opciones laborales, mecanismos de empodera-
miento y participacion (Carrillo et al., 2002; De-
vilat, Gomez, & Lemp—Gallo, 2001; Dura & Yol-
di, 2007; Espinoza et al., 2002; Figueroa, 2010;
Garcia, et al., 2000; Ivanovic, et al., 2006; Pérez,
Lopez &, Cantarin, 2011).

™ II' 1
i | EEEEN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 206 2007 2008 2009 2010

S = N W s N

mCogn. =Neuroc. mNeurof. mNeurops. = Psicol. ~ Socioc.

Figura 7. Enfoque tedrico Vs Afio.

Como anteriormente se menciond, es importante
reconocer como el enfoque neuropsicoldgico ha
ayudado en los diferentes procesos de evaluacion
de funciones cognitivas y comportamentales, in-
tegrando diversas disciplinas para asi reconocer
a la persona como un ser unico e irrepetible (Lo-
pes, Simdes, Robalo, Fineza & Gongalves, 2010;
Garcia, 2011; Garcia, Morales, Salazar, Bender,
Garcia, & Sarduy, 2004).

Desde la correlacion entre el pais y el ano de
publicacién expuesto, es importante identificar
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como Espafia durante el 2000 y 2001 lidera la in-
vestigacion al respecto y como México la lidera
en los afios 2004, 2005, 2007 y 2008 posicionan-
dose como pionero en Latinoamérica, mientras
que paises como Argentina en el 2005 y Chile
en el 2006 y 2010 muestran el mas alto porcen-
taje, dejando atras a paises como Portugal, Cuba,
Brasil, y Peru; lo anterior en parte podria expli-
carse a través de un estudio estadistico realizado
en Espafia donde se analizan los afios de 1980
—2007, encontrandose un claro salto cuantitativo
de la mortalidad a partir del afio 2001, probable-
mente porque se incluye también la muerte por
estatus epiléptico. Ademas que los ultimos afios
la mortalidad por epilepsia se mantuvo estable,
con diferencias no significativas anuales de mor-
talidad (Informe FEEN, 2004; Campbell & Fi-
gueroa, 2002; Davilat, Rivera, Gomez, & Sepul-
veda, 2004; Devilat, Gomez, Jeldres & Peralta,
2010; Espinoza, Madrid, Soro, Montoya, 2002;
Gutiérrez, Villegas, Soldrzano, & Hernandez,
2000; Pozo, A; Pozo, D & Perez, 2009).

En cuanto a México se podria decir hipotética-
mente que el aumento progresivo de poblacion
en México durante los ultimos afios ha sido pro-
porcional a la presencia de enfermedades como
la epilepsia, lo que ha llevado a generar mas in-
vestigaciones en el area de la salud.

Desde la correlacion entre enfoque tedrico y el
afio de publicacion, visible en la Figura 9, el en-
foque neuropsicologico es mas marcado en las
publicaciones de Espafia, seguido de México y
Argentina, y en una baja proporcion Brasil, Chi-
le, Cuba, Pert y Portugal. El enfoque neurofisio-
l6gico se ve mas marcado en México, siguiéndo-
le Espafia y Argentina y en una baja proporcion
Brasil, Chile, Cuba, Peru y Portugal. Los otros
enfoques muestran una baja tasa y/o ausentes
en algunas publicaciones de ciertos paises. Sin
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embargo es importante reconocer que Chile, Mé-
xico y Peru trabajan el enfoque sociocultural de
manera mas especifica aunque en mediana pro-
porcion.

Ante esto podemos decir que el enfoque neu-
ropsicoldgico al manejar diferentes disciplinas a
su vez logra integrar la evaluacion de diversos
procesos y funciones, y es mas potencializado en
paises como Espafa debido que la neuropsicolo-
gia en Barcelona aparece ligada a los intereses
de hospitales privados, y en Sevilla referida a las
Universidades, y a los Centros de Salud Mental
y Traumatologia, mientras en Madrid estuvo in-
timamente ligada a la introduccion de las teorias
de Luria en la universidad. Ademas diferentes
autores pueden ser considerados fundadores de
la Neurociencia y Neuropsicologia espafola
aparte de Santiago Ramoén y Cajal; como Cubi,
Simarro, Lafora y Etchepareborda.
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Figura 9. Correlacion enfoque teodrico Vs. pais

DISCUSION

Es visto que en muchas ocasiones se adoptan
ciertas apreciaciones “a priori” respecto a la epi-
lepsia, sin tener argumentos reales a causa del
desconocimiento de la patologia y sus implica-
ciones, generando en ocasiones exclusiones y
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percepciones erradas que conllevan a un nivel
bajo de calidad de vida del sujeto con esta con-
dicion. Los estudios neurologicos y psicoldgicos
han permitido diferenciar las reacciones cogni-
tivas y anatomofisiologicas que acompafian la
epilepsia y los factores concomitantes que en
algunos casos se diferencian; lo que permite en-
tender los bajos rendimientos en los procesos de
aprendizaje, afectando no solo el ambiente esco-
lar sino también otros contextos.

Por ende las dificultades en el aprendizaje no son
necesariamente una consecuencia directa e inex-
cusable de la epilepsia. En determinados tipos de
epilepsia que son acompanadas de alteraciones
neurologicas, se observa un bajo rendimiento
intelectual y académico, debido a que el sujeto
presenta una patologia de base; ademas de ser re-
conocido por diversas investigaciones desde mi-
radas interdisciplinares, los efectos secundarios
de los protocolos farmacologicos en los procesos
cognitivos, lingiiisticos, los aprendizajes y los
desempefios académicos, de interaccion de los
sujetos (as) que presentan crisis epiléptica (Do-
campo et al, 2005; Campos, 2009; Barragan et
al., 2005; Alfonso, Garcia, Papazian, 2003).

De acuerdo a lo anterior y con base a los datos
analizados se hace necesario promover la inves-
tigacion en Latinoamérica, ya que como pione-
ros en publicaciones se encuentran Espaia y
México, seguido de Argentina y Chile. En esta
muestra no se registran publicaciones por parte
de Colombia lo cual a pesar de ser una muestra,
deja amplios interrogantes frente al estado de la
investigacion; esta situacion resulta inquietante
teniendo en cuenta que es uno de los paises con
mayor nivel de prevalencia de la epilepsia, en es-
pecial en poblacion infantil segin las estadisticas
manejadas por el Centro Colombiano de Epilep-
sia y enfermedades Neurologicas.
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Actualmente se registran algunos estudios de tipo
“doble ciego” que intentan relacionar la epilepsia
con memoria, déficit de atencion y lenguaje, obte-
niendo resultados poco fiables y sin soporte tedri-
co; las unicas publicaciones encontradas bajo esta
relacion son aquellas que se ocupan de rastrear
lineamientos tedricos. Dichas investigaciones y
publicaciones han sido llevadas a cabo por institu-
ciones dedicadas a ofrecer ayuda y orientacion a
personas con epilepsia y sus familias.

Debido a que, la poblacioén infantil es la mas
afectada en Colombia, y reconociendo las actua-
les politicas de infancia, se encuentra que aunque
todos los proyectos y propuestas, giran en torno
a la proteccion de la primera infancia, garanti-
zando la calidad de vida de estos nifnos; se en-
cuentran escenarios como los registrados en este
texto, que pueden ser interpretados desde la poca
participacion de las entidades gubernamentales
y la falta de interés por desarrollar programas e
investigaciones que permitan el cumplimiento de
lo propuesto en dichas politicas.

En cuanto a los enfoques trabajados en los ar-
ticulos se considera pertinente que el individuo
con epilepsia sea visto como un ser integral, por
lo que no es apropiado trabajar con un solo enfo-
que en especifico, ya que esto conlleva a descui-
dar otros aspectos de importancia para garantizar
la calidad de vida de estas personas.

Reconociendo el importante rol del fonoaudio-
logo, pero su timida aparicién dentro de esta re-
lacion epilepsia infantil — dificultades de apren-
dizaje, seria oportuno la aplicacion de diversas
teorias que promuevan el desarrollo 6ptimo de
funciones cognitivas, claves en los procesos de
lenguaje y aprendizaje. La modificabilidad cog-
nitiva estructural, estilos cognitivos, y teorias
propias del lenguaje, se convierten en formas
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aplicables para poder desarrollar una accion ro-
busta de la Fonoaudiologia frente a la epilepsia
en donde estan involucradas todas las accio-
nes profesionales (Barragan, Escobar & Garza,
2008; Herranz, 2007).

El hecho de que el fonoaudidlogo genere nue-
vas estrategias que ayuden a la estimulacion de
procesos lingiiisticos y cognoscitivos, genera la
consolidacién de experiencias que llevan a la
creacion de nuevas rutas para que estas y estos
sujetos puedan acceder.

Por otro lado, la teoria de estilos cognitivos re-
nueva aquellas maneras para recibir, almace-
nar, procesar y confrontar la informacion desde
diversas polaridades como divergencia y conver-
gencia, impulsividad y reflexividad, independen-
cia y dependencia y desde alli se pueden tejer,
acciones, programas articulados dentro de con-
textos significativos y motivantes que permitan
recrear los aprendizajes.

Al correlacionar los conceptos anteriores (Epi-
lepsia y Dificultades de aprendizaje) con la pro-
fesion de Fonoaudiologia, se evidencia que es ne-
cesaria la presencia y el acompafiamiento de este
profesional para la busqueda en co-construccion
de nuevas caminos a través de los cuales sus de-
bilidades se conviertan tan solo en rutas trazadas,
pero sus alcances y fortalezas se conviertan en
rutas por trazar.

La escolarizacién de los nifios y jévenes con epi-
lepsia sin duda debe apostarle a la equidad de
oportunidades, reconociendo y aceptando la di-
ferencia, la diversidad, sin que su condicion sea
motivo de exclusidn, pues su aprendizaje se da a
la par de los demas y las dificultades de aprendi-
zaje que presentan son las mismas que cualquier
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otro nifio en condiciones 6ptimas de salud podria
manifestar (Luque & Romero, 2000).

El documento CONPES 123 plantea que la aten-
cion a la poblacidn infantil puede ser otorgada
en los entornos familiar, comunitario e institu-
cional, y establece la educacion inicial como
un elemento basico de la atencion integral que
debe procurar el cuidado y acompaniamiento del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en
ambientes de socializacién seguros y sanos, en
los que se reconozcan las singularidades de cada
nifo y nifa.

Segun el documento “Atencion integral a la pri-
mera infancia en Colombia: estrategia de pais
2011-2014: El sector salud y el sector de pro-
teccion tienen que articularse de manera mas
especifica a operadores publicos y privados y/o
a las secretarias de educacion, para que la ga-
rantia de derechos de la infancia se logre no so6lo
desde una mirada de cobertura y atencidn, sino
como programas articulados y complementa-
rios que buscan promover el desarrollo infantil
en un ciclo de vida que requiere de atenciones
especificas. Lo que indica que el profesional en
fonoaudiologia necesita ponerse en sintonia des-
de el ambito clinico, educativo y social desde las
acciones de promocion, prevencion, evaluacion,
diagnostico, intervencion, consejeria y consulto-
ria en aras de garantizar el desarrollo integral del
sujeto (a) (Rubio, Pinzén & Gutierrez, 2010).

CONCLUSIONES

La epilepsia es vista equivocamente como una
enfermedad incapacitante, que suele verse aso-
ciada a bajos niveles de coeficiente intelectual y
elevados costos de tratamiento, lo que promueve
la exclusion en contextos educativos, laborales y
sociales.



FONOAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

La relacion entre epilepsia y las dificultades de
aprendizaje no tienen una relacion directa, pues
estas resultan de multiples factores asociados,
dentro de los que se encuentra como renglon
importante, el uso de farmacos antiepilépticos
(FAE) que interfieren de manera significativa
en las funciones cognitivas y conductuales del
sujeto, sin embargo la inclusiéon del nifio, nifia
o adolescente con epilepsia se debe ofertar en
igualdad de condiciones.

Debido a que en los paises latinoamericanos en
via de desarrollo son mas presentes los casos de
epilepsia, se debe trabajar mas en aras a promo-
ver investigacion que conlleve a enriquecer no
solo los procesos de evaluacion, sino también de
intervencion desde una mirada interdisciplinar,
motivando a un trabajo articulado e interdiscipli-
nar hacia la calidad de vida del sujeto(a).

Finalmente, este estudio tan solo se convierte en
una provocacion para Fonoaudidlogos y Fonoau-
didlogas, a fin de incentivar su participacion fren-
te a una problematica que exige mas presencia y
la cual a su vez plantea interesantes retos para
nuestra profesion y sugiere igualmente la cons-
truccion de caminos, y alianzas disciplinares; la
visualizacién de sujetos integrales y abordajes
que van mas alla de enfoques netamente clinicos.
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