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RESUMEN

En primer lugar se exponen unas
generalidades sobre el concepto ac-
tual de epilepsia, analizandose des-
pués, de forma panoramica, la proble-
matica psicoldgica y socio-laboral de
los epilépticos. La tercera parte de és-
tos presenta alteraciones psicoldgicas
diversas, y solo la mitad alcanza el
mercado laboral competitivo.

El estigma social que conlleva la
epilepsia, limita, junto a los déficits in-
dividuales, la insercidn social de estas
personas.

Se analiza el origen de la animad-
version social hacia los epilépticos,
que tiene una raiz psicosocioldgica,
estudidndose los grupos sociales que
contribuyen a su mantenimiento. Se
concluye afirmando que es necesario
un esfuerzo de los profesionales de la
salud para propiciar la plena incorpora-
cidn de estos sujetos en la sociedad.
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INTRODUCCION

Los progresos de la medicina cienti-
fica han determinado una disminucion
del estigrna social de muchas enfer-
medades tdles como el cdlera o la epi-
lepsia. Sin embargo, la asimilacién so-
cial de los criterios médico-cientificos
es lenta, obviamente, en unas socie-
dades mas que en otras. La epilepsia
es todavia en nuestro pais un padeci-
miento con elevado rechazo social. La
irracionalidad de este rechazo tiene
entre nosotros, ademas de los condi-
cionamientos histoéricos que afectan al
epiléptico en todas las culturas, pecu-
liaridades recientes (es conveniente
recordar que hace apenas cuarenta
anos algun texto espafiol sobre esta
enfermedad propugnaba la esteriliza-
cion de los epilépticos) (1).

El estigma social que aun padecen
los epilépticos esta forzosarmente apa-
rejado con problemas psicosociales y
laborales. Este tipo de problematica
ha sido ampliamente analizada en pai-

ses industrializados; sin embargo, en

el nuestro, el debate ha sido esca-
so (2, 3). Este trabajo pretende expo-
ner de forma panoramica diversos as-
pectos de las dificultades psicosocia-
les y laborales que padecen los sujetos
con epilepsia. Pero antes de abordar
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esta tematica parece razonable expre-
sar algunas generalidades sobre el
concepto actual de epilepsia.

EPILEPSIA: CONCEPTO
Y GENERALIDADES

La palabra epilepsia comporta dos
significados: a) por una parte hace re-
ferencia a la crisis o ataque epiléptico,
que en la actualidad se considera
como el sintoma inespecifico de una
lesion del sistema nervioso central
(SNC). Esta lesi6n origina una descar-
ga excesiva (hipersincrénica) de un
grupo neuronal que se traduce clinica-
mente en la crisis epiléptica cuando
fracasan los sistemas inhibidores cere-
brales, y b) la recurrencia crénica de
las crisis epilépticas es lo que habitual-
mente se denomina epilepsia. Inversa-
mente al concepto anterior, no existe
ain una explicacidn biolégica clara del
porqué se cronifican las crisis epilépti-
cas (4).

Los estudios epidemioldgicos re-
cientes han demostrado que la epilep-
sia es una enfermedad frecuente. Su
prevalencia es de cinco casos por mil
habitantes. Estos estudios han puesto
también de relieve la variable intensi-
dad del trastorno comicial, que puede
manifestarse en forma de crisis unica,
crisis esporadicas, o como un padeci-
miento intenso y cronificado (5).

La causa de la gran mayoria de cri-
sis epilépticas y epilepsias es una le-
sion organica del cerebro {muchas ve-
ces microscoépica). La epilepsia no es
una enfermedad hereditaria (salvo en
casos excepcionales), por lo que las
leyes eugenésicas que prohibian el
matrimonio de estas personas han si-
do derogadas. No obstante, parece
existir cierta predisposicion individual,
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genéticamente condicionada —heren-
cia multifactorial —, a padecer crisis
epilépticas; o, en otras palabras, una
lesion cerebral puede ocasionar crisis
comiciales en cualquier individuo, pe-
ro la aparicion de ésias depende tanto
de las caracteristicas de la lesion cere-
bral, cuanto de la predisposiciéon indi-
vidual del sujeto a padecer crisis comi-
ciales. Los tipos etioldgicos de lesion
cerebral que determinan crisis epilép-
ticas son muy variadcs, y no todos
pueden detectarse durante la vida del
paciente (con los métodos de diag-
ndstico actuales solamente se esclare-
cen el 50 % de los casos). El trauma
craneal y ia anoxia de parto son las
etiologias conocidas que con mas fre-
cuencia originan crisis epiiépticas (6).

La terapia farmacoldgica actual per-
mite el control inmediato de las crisis
comiciales en un 70-80 % de los suje-
tos. La medicacién anticomicial no es,
sin embargo, tan efectiva a largo pla-
z0o, y una tercera parte de los indivi-
duos que sufren epilepsia ven cronifi-
cado su trastorno. El pronéstico de la
epilepsia a los 20 afios de su comienzo
es: una tercera parte de estos sujetos
sigue teniendo crisis, a pesar del trata-
miento; una quinta parte no sufre ya
crisis, pero debe tomar medicacion, y
practicamente la mitad puede consi-
derarse curada (7).

EPILEPSIA Y PSICOPATOLOGIA

Los estudios epidemiolégiccs mo-
dernos (5) han invalidado el concepto
decimonénico de que la epilepsia con-
lleve algun trastorno psiquico asocia-
do —idea originada por la observa-
ciéon mayoritaria de epilépticos noso-
comiales. La mayoria de los epilépti-
cos {las dos terceras partes) no sufren



alteraciones mentales, aunque, como
es obvio, la incidencia de disturbios
psicoldgicos en estos pacientes es va-
rias veces superior a la de la poblacion
normal, o incluso a la de los enfermos
cronicos con afecciones no cerebrales
(por ejemplo asmaticos). La frecuen-
cia de trastornos psicolégicos es ma-
yor en ciertos tipos de epilepsia (al-
canza el 40-50 % de los casos en la
epilepsia del lobulo temporal). En ge-
neral, se puede afirrnar que sélo algo
mas del 30 % de los sujetos que su-
fren epilepsia padecen trastornos psi-
cologicos: un 15-20 % presenta neu-
rosis (mas del doble que la poblacidn
normal), un 10 % trastornos cogniti-
vos serios (cinco veces superior a la
media de la poblacién), y psicosis, en
porcentaje también superior al resto
de la poblacion (especialmente psico-
sis alucinatorio-paranoides). Este tipo
de psicosis parece ser mas frecuente
en epilépticos del I6bulo temporal, en
los que su incidencia se eleva al 10-
15 % de los casos, en algunas series
(8, 9).

No es posible hacer un analisis de
toda la problematica psicolégica del
individuo con epilepsia. Sin embargo,
los puntos siguientes parecen los mas
importantes dentro de nuestro esque-
ma de exposicién panoramica de esta
tematica:

a) Epilepsia y alteraciones cog-
nitivas.

Las relaciones entre la epilepsia y
las alteraciones cognitivas que pre-
sentan muchos individuos con este
padecimiento, no estadn aclaradas.
Haciendo salvedad de los casos de
evidente lesién cerebral (residual
—encefalopatia connatal, p. €j.—, o

progresiva —tumor cerebral—), la
epilepsia se acompafia en casi una ter-
cera parte de los sujetos que la sufren
de algun defecto cognitivo (en la ma-
yoria leve, en el 10 % severo), cuya
etiologia es multicasual: lesion cere-
bral subyacente, efecto de las crisis
repetidas, de la medicacién anticomi-
cial, abandono psicosocial y otras.
Tampoco esta bien dilucidada la evo-
lucién del trastorno cognitivo que, en
algunos casos, puede mejorar al desa-
parecer las crisis (9).

b) Personalidad epiléptica.

Los autores clasicos sostuvieron la
existencia de una personalidad epilépti-
ca, e incluso algunos afirmaron que era
posible detectarla mediante tests de
personalidad como el Rorschach (6).
Los estudios psicolégicos modernos
realizados con ampilias baterias de
tests neuropsicolégicos (Weschler,
Halsted-Reitan), cuestionarios de per-
sonalidad (MMPI), y otros tests, no han
demostrado Ia existencia en los epi-
lépticos de rasgos psicoldgicos espe-
cificos, por lo que la controvertida
«personalidad epiléptica» no ha podi-
do ser patentizada. No obstante, es-
tudios recientes, efectuados con tests
especialmente disefiados, han puesto
en evidencia que cierto tipo de epilép-
ticos (los que padecen epilepsia del 16-
bulo temporal) sufren alteraciones
psicoldgicas peculiares, caracteriza-
das por: trastornos de conducta («ob-
sesionalismoy, «circunstancialidady),
de pensamiento (intereses filoséficos
y religicsos), de la afectividad (hipere-
mocionalidad, agresividad), y de la se-
xualidad (hiposexualidad). Ademas,
estas alteraciones parecen ser viven-
ciadas de forma diferente por los epi-
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Iépticos del 16bulo temporal izquierdo
(son conscientes de sus trastornos),
que por los del I6bulo temporal dere-
cho (los niegan) (10a).

c) Psicosis y epilepsia.

Los cuadros psicoticos que afectan
a los epilépticos se pueden dividir, se-
gun su relacién con las crisis, en: criti-
cos (conducta psicética durante la cri-
sis), postcriticos (la confusién postcri-
tica es frecuente) e interictales. La
mas caracteristica de las psicosis inte-
rictales es una psicosis alucinatorio-
paranoide, llamada «schizophrenia-Ii-
ke psychosis», que se observa con
una mayor incidencia en epilépticos
créonicos (mas de diez afios de dura-
cién del trastorno comicial), y en los
gue padecen epilepsia del [6bulo tem-
poral izquierdo. Su apariciébn es mas
frecuente cuando las crisis estan con-
troladas. La psicosis maniaco-depresi-
va —infrecuente— se ha asociado
con epilepsia del Ié6bulo temporal de-
recho. La medicaciéon anticomicial
puede determinar otros tipos de psi-
cosis (8, 10). '

La fisiopatologia de la «schizophre-
nia-like psychosis» estd en discusion.
La explicacion més reciente supone
gue su determinante seria el «kind-
ling» del sistema dopaminérgico me-
solimbico, ocasionado por la actividad
epileptdgena del l6bulo temporal (9a).

PROBLEMATICA SOCIAL
DEL PACIENTE CON EPILEPSIA

El analisis de las series médicas de
pacientes con epilepsia revela que al-
rededor de una tercera parte de los
mismos sufre dificultades de adapta-
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cidon social (familiares, escolares, la-
borales, matrimoniales y otras). En el
estudio de esta dificultad social hay
que considerar dos tipos de variables:
las imputables al individuo (intensidad
de las crisis, defectos neuroldgicos o
psicolégicos asociados), y las varia-
bles dependientes de la sociedad (re-
chazo social excesivo, comportamien-
to adverso de ciertos grupos sociales,
etcétera) (6).

a) El sujeto con epilepsia.
Prondstico social.

Varios autores han analizado el pro-
noéstico social de sus series de pacien-
tes epilépticos (6). Las variables indivi-
duales que pronostican la insercién
social estan bien establecidas: nivel
intelectivo normal, ausencia de tras-
tornos psiquiatricos, y epilepsia be-
nigna (poco intensa), definen clara-
mente el buen prondstico social. En el
estudio de JUUL-JENSEN (11), el 36 %
de 963 epilépticos tuvieron dificulta-
des de adaptacion social. La tabla 1
recoge las principales variables indivi-
duales que pronostican la adaptacién
social en la serie de OKUMA (12). (La
definicion de inadaptacién social no
es homogénea en las series de los di-
ferentes autores, por lo que existen
resultados dispares en algunas series;
en general, se la define como el fraca-
so de integracién social en alguna ac-
tividad social, p. €j. en el trabajo, ma-
trimonio, etc.).

Del andlisis de las diversas series de
la literatura (6), se puede concluir que
mas del 90 % de los sujetos con epi-
lepsia que no sufren alteraciones psi-
colégicas o neurolégicas asociadas,
se adaptan bien socialmente; pero el
epiléptico que padece alteraciones de



conducta o defectos intelectivos, sélo
tiene un 20 % de posibilidades de lo-
grar una buena adaptacién social. Las
crisis epilépticas, salvo cuando son
muy intensas, no influyen grande-
mente —contra lo que pudiera creer-
se— en la integracion social (6).

b) La sociedad y el epiléptico.

Los estudios médicos sobre la epi-
lepsia analizan el prondstico social de
las epilepsias con criterios médicos
(intensidad de las crisis, defectos neu-
rolégicos, etc.). El andlisis de las insti-
tuciones sociales y su influencia en la
insercion social del epiléptico sélo se
investiga de soslayo. No obstante, el
analisis sociolégico —o de algunos
aspectos sociolégicos y psiquiatri-
cos— del prondstico social de los epi-
Iépticos, ha sido efectuado por varios
autores, con tan interesantes resulta-
dos, que sorprende la relativa escasez
de estos estudios. Estos trabajos han
demostrado que diversas variables so-
ciolégicas —actitud paterna, ambien-
te familiar y otras— no sélo tienen
una decisiva influencia en la adapta-
cion social del epiléptico, sino tam-
bién en la evoluciéon de sus crisis (6).

Para trazar una panoramica de es-
tos problemas consideramos conve-
niente analizar los siguientes as-
pectos:

b1) Raices historicas del rechazo
social de los epilépticos.

La creencia de que la epilepsia era
causada por fuerzas sobrenaturales
(«enfermedad sagrada») o demonia-
cas predomind en la cultura popular
de la Antigliedad. En Roma se sus-
pendian los comicios ante la ocurren-

cia de un ataque epiléptico (rmal comi-
cial), pues se consideraba este suceso
como de mal augurio. El Medievo in-
corpord la idea de que la epilepsia era
una enfermedad contagiosa. Asi, el
epiléptico ha sido alejado de la socie-
dad, quemado o castrado conforme a
las ideas populares mayoritarias sobre
la génesis de este padecimiento: en-
fermedad sobrenatural, demoniaca,
cortagiosa o generada por perversion
moral. El concepto de ciertos grupos
médicos —iniciado por HIPOCRATES —
de que la epilepsia era una enferme-
dad natural del cerebro no ha sido do-
minante hasta la llustracién, y audn asi,
se ha matizado sucesivamente de fal-
sas concepciones (la del siglo XIX pre-
suponia un caracter de enfermedad
hereditaria «degenerativay, emparen-
tada con las enfermedades mentales).
En el presente siglo se han ido elimi-
nando los prejuicios sobre la herencia
de la epilepsia y su caracter de enfer-
medad mental, derogadndose paulati-
namente las leyes que impedian el ma-
trimonio de los epilépticos y que limi-
taban su insercidn social. Esta actitud
ha sido propiciada por el desarrollo
cientifico de la medicina y los avances
terapéuticos (6).

b2) Hipotesis psicosocioldgica del
rechazo social del epiléptico.

La animadversién social contra el
epiléptico ha sido una actitud muy ex-
tendida en las sociedades pretecnol6-
gicas pasadas y actuales. BAGLEY (13)
sustenta que un sentimiento de recha-
zo social tan extendido entre culturas
de diverso tipo, debe de tener una raiz
emocional, y mantiene que ésta es el
miedo, el miedo ante la pérdida subita
del control emocional y fisico que su-
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fre el sujeto con ataque epiiéptico. El
impedido fisico estaria menos estig-
matizado socialmente, porque no
«pierde», sino que no «detenta» el
control fisico normal. Esta hipdtesis
ha sido constatada experimentalmen-
te por el autor: los epilépticos obtuvie-
ron mayor distanciamiento social que
otros grupos minoritarios. Tabla 2.

b3) El rechazo social del epiléptico

en la actualidad.

En la Tabla 3 se expone una sintesis
de las encuestas de opinion de diver-
sas poblaciones ante la epilepsia. Es-
tos estudios estdn basados, en gene-
ral, en un trabajo que CAVENESS y el
Instituto Gallup iniciaron en 1949 en
EE.UU. (14). La evolucién de las opi-
niones sobre la epilepsia en este pais
se ejemplifica en la Tabla 4. Como
puede deducirse del examen de la ci-
tada Tabla, la evolucién de las actitu-
des hacia el epiléptico ha sido favora-
ble; en otros paises, sin embargo, la
progresiva aceptacién del epiléptico
no es tan patente (6). En general, las
opiniones mas tolerantes hacia estos
sujetos las emiten los jévenes, los
miembros de las comunidades urba-
nas y los individuos de mayor nivel
cultural (sin embargo, en el Unico es-
tudio realizado al respecto en nuestro
pais, el mayor rechazo social hacia el
epiléptico los exhibian las clases eco-
némica y cultural elevadas) (15). En
sintesis, se puede afirmar que el re-
chazo social del epiléptico es aun im-
portante —segun reflejan las encues-
tas de opinion—, aunque existe una
progresiva disminuciéon del mismo en
los paises industrializados.
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b4) Importancia de las actitudes de
ciertos grupos sociales para la
integracion social del epiléptico.

Existen estudios —pocos, pero sig-
nificativos — sobre la importancia que
para la integracion social del epilépti-
co tienen la actitud de la familia, del
binomio escuela-maestro y de los mé-
dicos.

Varios autores (6) han insistido so-
bre las consecuencias negativas de la
maladaptacion familiar del nifio con
epilepsia: alteraciones en el desarrollo
de su personalidad e inadaptacién so-
cial consiguiente. Algunos han recal-
cado la importancia de la actitud pa-
terna, no solo en la génesis de trastor-
nos de conducta, sino también como
factor de evoiucién social en estos ni-
fios, hasta tal punto, que ciertas acti-
tudes paternas se correlacionarian
mas estrechamente con el desarrollo
social de estos nifios que la propia in-
tensidad de la epilepsia (6). En la Tabla
5 se expone el estudio de HAUK (16)
qgue muestra como la actitud paterna
tiene importancia, no sélo en la evolu-
cién social del nifio, sino incluso en su
respuesta al tratamiento medica-
mentoso.

El estudio de ZIELINSKKI (17) revela
el elevado rechazo del nifio con epi-
lepsia existente entre los maestros
—rnuy superior al de otros profesio-
nales—. La conciusion general de un
simposio sobre la problematica del ni-
fio epiléptico en la escuela, indicé que
éste debe recibir una educacién en co-
legios normales, salvo en los casos de
deficiencia mental importante, tras-
tornos psiquiatricos asociados de ca-
radcter grave, o en presencia de crisis
intratables (18).

El estudio de BERAN (19), realizado
con médicos australianos, puso de



manifiesto que, todavia, entre estos
profesionales existe un elevado prejui-
cio sobre el epiléptico en aspectos que
exigirian un conocimiento cientifico-
médico.

Es obvio que la actitud de los gru-
pos sociales y profesionales mencio-
nados tienen una indudable importan-
cia para la insercién social del sujeto
con epilepsia, y que los prejuicios que
manifiestan en la actualidad constitu-
yen una dificultad adicional para la in-
tegracion social de estos individuos.

Finalmente, es conveniente sefialar
que existe también un andlisis de la
propia percepcion dei estigma social
de los pacientes que sufren epilep-
sia (6). Los factores que parecen tener
mas importancia en la creacién de su
autoimagen social son: intensidad de
las crisis epilépticas, limitaciones en el
empleo y escolaridad deficiente.

PROBLEMATICA LABORAL

El estudio de la problematica laboral
del sujeto con epilepsia se puede
abordar desde diferentes perspecti-
vas. Una perspectiva es médica, y
consiste en el analisis de las caracte-
risticas individuales —«médicasy»—
que pronostican el empleo en estos
sujetos; otra proviene de investigacio-
nes psicoldgicas, y se basa en la cons-
tatacion de la existencia de factores
«vocacionaies» individuales para el
trabajo; una tercera deriva del estudio
del epiléptico como trabajador, obte-
nido del mundo laboral; finalmente,
las posibilidades laborales que la em-
presa, la sociedad y el estado ofrecen
al trabajador con epilepsia supone
otro punto importante en esta proble-
matica. Una cuestion de gran interés
para estos sujetos no ha sido estudia-

da de forma satisfactoria: cé6mo reper-
cute en la evoluciéon de la epilepsia la
obtencién de un empleo. Es sabido
gque la posesion de un puesto de tra-
bajo tiene importantes consecuencias
para la estabilidad psicolégica y la in-
tegracion social de los individuos, pe-
ro esta tematica no parece haber sido
estudiada en los sujetos con epilepsia
de forma especifica (20).

A continuacion exponemos un ana-
lisis sucinto de los principales puntos
enunciados acerca de la problematica
laboral de los sujetos con epilepsia.

a) Prondéstico laboral del indivi-
duo con epilepsia.

Ei andlisis de diversas series médi-
cas de pacientes con epilepsia mues-
tra que poco mds de un 50 % de estos
sujetos tiene una capacidad laboral to-
tal, y que, aproximadamente, las tres
cuartas partes de los mismos pueden
realizar algun tipo de trabajo (6). Los
pacientes con serios probiemas para
obtener alguna forma de empleo,
constituyen un grupo que oscila entre
la cuarta y la tercera parte del total,
segun las series (6). Desgraciadamen-
te, estos sujetos no solo tienen dificul-
tades para encontrar trabajo, sino que
también ocupan los puestos de mas
bajo rango en la escala laboral (21).

Las principales variables que pro-
nostican la posibilidad de empleo pue-
den observarse en la Tabla 6; como
puede deducirse de la misma, el esta-
do mental normal, una buena educa-
cién y la normalidad en la exploracion
neurolégica, son las variables indivi-
duales que tienen mayor importancia
en la prediccion de éxito para la con-
secucion de trabajo. Contrariarnente a
lo que pueda creerse, la intensidad de
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las crisis no tiene —salvo en algunos
casos— una importancia decisiva en
la obtencién de empleo (6). La Tabla 7
ilustra las principales dificultades la-
borales de los epilépticos en la serie de
PORTER (22).

b) Vocacién laboral del
con epilepsia.

sujeto

Los estudios realizados, principal-
mente en EE.UU. para rehabilitar la-
boralmente al sujeto con epilepsia,
han originado numerosos y detallados
perfiles psicolégicos de estos indivi-
duos, que permiten baremar «a priori»
sus posibilidades de empleo. Dos es-
cuelas han realizado trabajos en este
sentido: el Centro de Epilepsia de Mi-
chigan (DENRELL y cols.) (23) y el Cen-
tro de Epilepsia de Washington (DoO-
DRILL y cols.) (24). Entre sus aporta-
ciones destacan: la constatacion de la
importancia de las variables tradicio-
nales en la prediccién del empleo de
estos sujetos: inteligencia y escolari-
dad y, sobre todo, el descubrimiento
de otra variable de gran capacidad
predictiva para la obtencion de em-
pleo: «La motivacion laboral del sujeto
con epilepsia». Las dos escuelas han
tratado de medir esta variable con
tests especialmente disefiados, cuya
validez ha sido constatada experimen-
talmente (23, 24). En la Tabla 8 expo-
nemos los subtests (y puntuaciones
en los mismos de un grupo de epilép-
ticos) del Inventario Psicosocial de
Washington que, junto a una bateria
neuropsicoldgica, es el instrumento
disefiado por esta escuela para prede-
cir la posibilidad de empleo de los epi-
lépticos (24).

Es de hacer notar que la rehabilita-
cion laboral del sujeto con epilepsia es
una ardua tarea, que fracasa con fre-
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cuencia, y que exige la participacion
multidisciplinaria de personal médico
y sanitario (psicélogos, asistentes so-
ciales y otros), y que dificilmente pue-
de realizarse sin programas especiales
de dmbito estatal.

c) El epiléptico como trabajador.

Existen diversos estudios, que pro-
vienen del mundo de la empresa, so-
bre la cuantia y calidad de los sujetos
epilépticos como trabajadores. Las di-
ficultades de andlisis de los datos de
estos estudios vienen determinadas
por la seleccion de la muestra, pues
una proporcién no desdefable de su-
jetos con epilepsia no declara su pade-
cimiento para evitar la discriminacion
laboral. Por este motivo, la prevalen-
cia de epilepsia en el mundo laboral es
algo inferior a la prevalencia de epilep-
sia en la poblacién general (en Espafia
existen dos estudios al respecto) (6).

Los datos estadisticos sobre las
cualidades del sujeto con epilepsia
han demostrado la falacia de la pre-
tendida mala calidad laboral de estos
individuos. Su absentismo parece cla-
ramente menor que el de la poblacién
laboral e, incluso, su accidentabilidad
es menor en la mayoria de los estudios
(Tabla 9). Ambos hechos estan, pro-
bablemente, ocasionados por un me-
canismo psicoldgico de reaccién ante
el estigma social que supone ser epi-
Iéptico. Otras peculiaridades laboral-
mente positivas imputadas a estos su-
jetos son: lealtad, fidelidad, seriedad
e, incluso, un mayor rendimiento la-
boral (6). (No obstante no conozco
estudios que demuestren con datos
estadisticos estas afirmaciones.) Exis-
ten otros aspectos negativos; el prin-
cipal lo constituye la no despreciable



incidencia de baja laborales, origina-
das por incremento de las crisis u
otras complicaciones de la enferme-
dad. Es obvio que la epilepsia supone
un impedimento objetivo para realizar
cierto tipo de trabajos peligrosos
{(conduccioén de vehiculos) o publicos,
cuyo analisis pormenorizado ha sido
efectuado (27).

d) Facilidades sociales para el
empleo e integraciéon social
de los epilépticos.

No es posible un andlisis, ni siquiera
panoramico, de esta tematica, pues
cada pais posee una estructura pecu-
liar de organizacion sanitaria y las le-
gislaciones laborales y sobre minusva-
lidos son diferentes. Lo que se expre-
sa a continuaciéon son, pues, genera-
lidades.

La actitud empresarial ante el traba-
jador con epilepsia participa del estig-
ma social de esta enfermedad. Algu-
nos estudios piloto han demostrado la
escasa capacidad del mundo empre-
sarial para rnodificar su actitud hacia
los trabajadores epilépticos, pese a
campafias de informacién sobre esta
enfermedad (28). Hick (29) ha aporta-
do algunos datos mas optimistas que
indican que en los ultimos 20 afios ha
habido una progresiva mayor toleran-
cia de las empresas hacia el trabajador
epiléptico en EE.UU.

En general, podemos afirmar que la
sociedad y el estado procuran, en to-
dos los paises, propiciar una integra-
cion laboral de los disminuidos fisicos
y epilépticos, pero estas leyes tienen
una eficacia muy variable. En Espafia,
pese a la escasez de datos existen-
tes (30), parece que las facilidades de
empleo de los sujetos epilépticos,

concedidas por la reglamentacién la-
boral, son muy precarias en la practi-
ca. Como anécdota cabe resefiar que
hasta 1969 no se eliminé de la ficha de
reconocimiento obligatorio de Medici-
na de Empresa la cldusula que obliga-
ba a declarar el padecimiento de epi-
lepsia. El estigma social de esta enfer-
medad es tan elevado en nuestro pais
que las asociaciones de epilépticos o
«amigos de los epilépticos» fracasan o
llevan una vida languida (3).

CONCLUSIONES

Las dificultades psicoldgicas y so-
cio-laborales que sufren los epilépticos
son importantes, tanto por su fre-
cuencia como por sus consecuencias.
Aproximadamente la tercera parte de
estos individuos padecen alteraciones
psicoldgicas; también un tercio tiene
problemas de adaptacién social, y s6-
lo el 50 % alcanza el mercado laboral
competitivo.

En la génesis de esta problematica
influyen dos tipos de factores: uno es
de caracter individual y esta principal-
mente condicionado por la intensidad
del trastorno comicial y de la lesién
cerebral asociada (defecto neurolégi-
co, o cognitivo), y/o alteracién de
conducta, y otro es de indole social y
consiste en la actitud de rechazo del
conjunto de la sociedad hacia estos
sujetos.

l_os progresos de la medicina cienti-
fica han ido eliminando, a lo largo del
ultimo siglo, muchos prejuicios sobre
esta enfermedad (caracter hereditario
de la misma, asociacién necesaria con
trastorno mental y otros). También
los nuevos farmacos han contribuido
al control de las crisis epilépticas, me-
jorando la apariencia de este trastor-
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no. Pese a estos logros, la actitud de
la sociedad en su conjunto y de im-
portantes grupos sociales —familia,
padre, maestros e, incluso, los pro-
pios médicos— siguen mostrando un
importante rechazo hacia estas perso-
nas, como lo demuestran las encues-
tas de opinidn y los estudios psicoso-
ciales que se analizan en el texto.

Un estigma social tan extendido co-
mo el existente hacia los epilépticos
parece tener un origen psicosocial y
una base irracional (el miedo que se
genera de quien sufre una crisis comi-
cial por la pérdida del control fisico y
emocional que ésta conlleva). Esta ac-
titud social comporta una nueva difi-
cultad para los sujetos que sufren epi-
lepsia.

Por la indole de su quehacer, los
trabajadores de la salud en general, y
el médico y el psicélogo en particular,
tienen una ardua tarea a realizar en fa-
vor del epiléptico. Por una parte pue-
den contribuir al andlisis de su proble-
matica psicolégica y socio-laboral, y
por otra estan en condiciones de pro-
piciar desde su medio profesional (cli-
nico, escolar, empresarial) una mayor
integracion social de estas personas.

Es indudable que es la sociedad
misma ila que debe, en ultimo término,
aceptar en su seno al epiléptico, pero
es también evidente que son los pro-
fesionales de la salud, el grupo social
que esta en mejores condiciones para
vehicular la justa aspiracién de estas
personas: su integracién social.
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TABLA 1

RELACION ENTRE LA ADAPTACION SOCIAL DEL PACIENTE CON EPILEPSIA
Y DIVERSAS VARIABLES (*)

Okuma, 1981 (12)

Variables Adaptacion social
N % P

Edad al comienzo de la crisis:

Menosde9afios.................ciiiiiiiia.. 763 62°

10-19 808 .. oo 207 77 MS

Mésde20afios ..........oiviiiniiiiiine., 398 73 MS
Etiologia:

Idiopdtica .........c.. i 922 80°

Residual . ........... ... . . 399 49 MS

SINtOMATICA . ...t 143 47 MS

Frecuencia de las crisis:

2l did . 391 46
Z ] MBS o ot 549 67 MS
L1 aR0 oo 890 86

Sintomas neurolégicos:

NingQuno .. ... 1.492 78
LevVeS .. 132 25 S
SeVEIOS .ot e 96 12

Déficits intelectuales:

NinQuUnO .. ..o 1.294 87
Leves .......oovviinin... e 241 25 MS
SBVEIOS ..ot 155 5

Trastorno de la personalidad:

NINQUNO . ... 1.348 80
LeVe . e 230 40 MS
SEVEIO .. 45 14

Anomalias psicdticas:

Ninguna ... 1.575 75°
Continua ... e 35 12 MS
EPisOAICa . ..ot e 45 16 MS

(*) (Resumida).
S Significativa: p < 0.05.
MS Muy significativa: p < 0.01.
° Estandar para comparacién. En el resto, la relacion de las tres variables es la expresada tanto en
comparacion de 1.°-2.°, 2.°-3.°, como 1.°-3.°
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TABLA 2

ACTITUDES HACIA GRUPOS MINORITARIOS.
ESTUDIO DE UNA SERIE DE 230 SUJETOS (*)

Bagley, 1972 (13)

Rechazo de Media Varianza
Epilépticos . ... 1.095 0.512
Pakistanies ...........c.c.iiiiii 1.064 0.716
JUios ... e 1.051 0.825
Empleo de epilépticos .. ... ... ... i 1.006 0.599
Matrimonio interracial ......... ... .. .. i 0.885 0.903
Empleo de espastiCos . ....ooviiiieiii i 0.769 0.725
Inmigracion de color ....... ... i e 0.728 0.734
Empleo de indios occidentales . ........................... 0.480 0.600

NOTA. —Cada item se puntuard: 0, aceptacion social completa; 1, rechazo probable; 2, rechazo total. A

mayor puntuacidn, mas alto rechazo.

(*) (Resumido).

TABLA 3

ACTITUDES SOBRE EPILEPSIA EN DIVERSOS PAISES (*)

Pregunta:

Respuesta:

¢Dejaria jugar a sus hijos
con nifios que sufrieran
crisis epilépticas?

Porcentaje de respuestas afirmativas en:

Si, dejaria.

EE.UU., 1969 G.B., 1969 R.F.A., 1967 Polonia, 1974
81% (**) 68% 63% 73%
Finlandia, 1980 Nigeria, 1968 Espaiia, 1968
81% 16% 50-88% (***)

(*) Tabla elaborada con datos de diversos autores (seis).
(**) 89 % en 1979.
(***) Los porcentajes varian entre 50-88 % segun la clase social.

G.B.: Gran Bretafia.
R.F.A.: Reptiblica Federal Alemana.
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TABLA 4
EVOLUCION DE LAS ACTITUDES PUBLICAS HACIA LA EPILEPSIA EN EE.UU.

Caveness, 1980 (14) (*)

Pregunta
1 2 3
Porcentaje de
«sin «no»n «sin
1949 57 59 45
1954 68 68 60
1959 . 67 74 75
1964 . . . e 77 70 82
1969 ... 81 81 76
1974 84 86 81
1979 89 92 79

Pregunta 1. ;Permitiria a su hijo relacionarse o asistir a un colegio donde hubiese una per-
sona con crisis epilépticas?

Pregunta 2: (Cree que la epilepsia es una forma de enfermedad mental?

Pregunta 3: ;Cree que se puede emplear a los epilépticos en trabajos coma a otras per
sonas?

(") Tabla elaborada con datos del autor

TABLA 5

FAMILIA Y PRONOSTICO DE LA EPILEPSIA

Actitudes autoritarias paternas y éxito del tratamiento médico

Analisis sociologico. Hauck, 1972 (16)

Respuesta al tratamiento

Libres
Actitud paterna Casos de crisis Con crisis
Autocratica ........... ... .. 44 399, 61%
(")
No autocratica ........... .. ... 49 61% 39%
Castigo fisico:
Fuertetendencia . ................c.cviiiinen. ... 58 40% 60%
(=)
Levetendencia ............ ... ... .. . ... 35 69% 31%
Actitud autoritaria:
Fuertetendencia . .... ........... ... .. .. .. ..... 35 29% 71%
‘“**)
Levetendencia .......... ... ... .. .0 ... 58 64% 36%
() p.< 005
(**) p.< 0.01.
(***}) p. < 0.001.



TABLA 6

VARIABLES PREDICTORIAS DEL EMPLEO (**)
DE PERSONAS EPILEPTICAS

Zielinski, 1974 (17)

Correlacién positiva con el empleo Nivel de confianza (*)
Educacidn secundaria y/o universitaria .. ........... .. ... i + +
Estatus mental normal ... ... .. .. + +
Matrimonio . ... .. + +
Estatus neuroldégiconormal . ... ... + +
I R 76 ot + +
Ausencia de crisis (al menos dos afios) ............. . e +
E.E.G. normal ... ... e +
Correlacion negativa con el empleo Nivel de confianza (*)
Déficit mentalodeterioro . ........ ... .. + 4
Ausencia de educaciénelemental . .......... ... ... ... . .o . + +
Encefalopatia con retrasomental ......................... P + 4
Presenciadecrisis Gran Mal ........ ... ... ... ... ... . .. +
Descargas paroxisticas difusasenelE.E.G. .......................... +

(*) ++:p < 0.01; +:p < 0.05.
(**) Resumida.

TABLA 7
CAUSAS DE DIFICULTAD EN EL EMPLEO DE EPILEPTICOS

Porter, 1963 (23)

Numero de pacientes estudiados ... .. ... ... .. 100
NUmMero de epiléptiCos . ... ..ot 5
Estudio inCOmMPIBTO .. ... i 10
Con capacidad de empleo . ... ... . 48
— «Totaly (mercado laboral) . .. ... . .. . 38
— Enempleo «protegidon .. .. ... 10
Sin capacidad de empleo . ... ... . 37
— Por trastornos de conducta o personalidad ............ ....... Ceee 29
— Inteligencia disminuida .. .......... ... .. . - 4
- Crisis incontrolables . ........... .. ... ... .. .. ... ... AU 1
— Defectofisico.......... .. ... . L e e e 3



TABLA 8

INVENTAR!O PSICOSOCIAL DE WASHINGTON
PARA SUJETOS CON EPILEPSIA (WPSI) (*)

Batzel, 1980 (25)

.
Grupo
Escala WPSI No empleados Subempleados  Empleados
M (**) M M

Ambiente familiar ........... ... ... ... ..., 3,5 2,7 2,0
Equilibrio emocional ...................... 14,9 13,7 12,0
Equilibrio interpersonal .................... 7.9 7.8 6,3
Direccion vocacional ..................... 7,8 6 3,9 (**¥)
Situacién financiera ...................... 3,1 3 1,7
Adecuaciénalascrisis .................... 6,6 6,1 5,2
Tratamiento médico ...................... 2,1 2,1 2,1
Funcionamiento psicolégico giobal ......... 24,6 22 17,2

(*) Resumido del original.
(**) Para abreviar s6lo se incluyen las medias (M) con un decimal y no se describen las desviaciones
estandar.
(***) p < 0.001.

TABLA 9
COMPORTAMIENTO LABORAL DEL PACIENTE CON EPILEPSIA
Lione, 1961 (26)

Andlisis de 58 trabajadores con epilepsia

Absentismo por enfermedad Casos Porcentaje
Menorquelamedia........... .. ... ... i, 33 57
Similaralamedia............. ... ... . i 14 24
Mayorquelamedia............... .. ..., . 1 19

Accidentabilidad Epilépticos Controles
Indicedefrecuencia . ...........coviiiriiini i 0,3 () 2,5 (**)

«Restricciones» en el trabajo Casos Porcentaje
Permanente . ........... ... e e 38 66
Temporales . ... e 6 20
Sin restriccion . ... .. . e 14 24

(*) Indice de frecuencia: N.° de lesiones por millén de horas trabajadas por trabajador.
(**) Frecuencia de accidentabilidad en todos los trabajadores de la empresa.
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