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Bl objetivo de esta investigación es estudiar el nivel de desarrollo de 
la capacidad cognitivo~verbal-en-niños con trastornos convulsivos a 
través de la Escala Verbal del Test de Inteligencia para niños de 
Wechsler (WISC). 
La muestra estaba compuesta por 85 niños con trastornos convulsi­
vos y 87 con clliicultades de aprendizaje. 
Del análisis cualitativo de nuestro trabajo deducimos que el mayor 
porcentaje de niños, que han sufrido en algún momento de su 
infancia accesos convulsivos, muestran fallas en la captación, organi­
zación e integración de la información proveniente del exterior y en 
la elaboración de juicios de orden práctico. 
El bajo rendimiento de la mayoría de los niños con convulsiones en 
estas pruebas, inferior a lo esperable para su edad cronológica a pesar 

. de que su capacidad intelectual se encuentre cercana al Término 
Medio, la variabilidad en sus procesos mentales y la disparidad de las 
puntuaciónes individuales nos permiten deducir que las crisis 
convulsivas afectarían el tiempo de adquisición de ciertas funciones 
psicológicas básicas para el aprendizaje. 

Palabras claves: Epilepsia. Capacidad Verbal. Escala Verbal del 
Test de Inteligencia para niños de Wechsler (WISC). Desarrollo 
cognitivo y trastornos convulsivos. 

El lenguaje conforma en sí un sis­
tema .funcional resultante de las 
interacciones ~ntre lo biol6gico y lo 
medioambiental. Un complejo proce­
so de 1ntegraci6n de pautas evolutivo­
madurativas y organización de influen­
cias ambientales condicionan y facili­
tan su desarrollo. 

Los fundamentos del aprendizaje 
humano se establecen en las habilida­
des simbólico-linguísticas. El progre­
so de estas potencialidades exige tres 
requisitos béisicos ~ a) suficiente evolu­
ción bioneurológica, b) adecuada ex­
clusión de las informaciones corpora­
les conscientes en los niveles corticales 
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superiores y e) ajustadas influencias 
medio-ambientales. 

Los niños con accesos convulsivos 
poseen, en general, una capacidad in­
telectual dentro de los límites norma­
les. A pesar de ello, presentan variadas 
y frecuentes dificultades en la adapta­
ción escolar. 

Existen síndrome epilépticos con 
afectación específica del lenguaje y es 
esperable que esta alteración deteriore 
concomitantemente al aprendizaje y a 
los procesos de construcción de la co­
municación verbal y escrita que incidi­
rían directamente en el r~ndimiento de 
aula. (Tallis y Soprano; 1991) 

Numerosos investigadores han ha­
llado injurianeuropsicológica, tanto de 
la memoria como del lenguaje, en un 
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encéfalo aún cuando la actividad epi­
léptica sea de origen generalizado o 
temporal derecho. 

Objetivos 

*Conocer el nivel de desarrollo de 
la capacidad , cognitivo verbal de los 
niños que hayan sufrido, en algún mo­
mento de su infancia, trastornos con­
vulsivos. 

* Comparar su comportamiento 
respecto a los parámetros esperables y 
a lo observado en sus pares con dificul­
tades en el desempeño escolar pero sin 
accesos. 

Método 

alto porcentaje de epilépticos. (Powell, Se trabajó con un número total de 
1987; Thompson,1988) 172 niños; 85 infantes que han sufrido 

Deonna (1987) en sus trabajos so- accesos convulsivos en algún momento 
bre los desórdenes del lenguaje de los de su infancia y 87 niños con trastor­
infantes con epilepsia observó que en nos en el aprendizaje sin convulsiones. 
el análisis cuantitativo de la produc- La _edad de la muestra general os­
ción linguística de los niños en los que ciló entre 5 y 12 años'. Se examinaron 
sus accesos fueron controlados com-- 25 niñas y 60 varones con accesos 
pletamente mediante terapia anticon- conV'lllsivos, 28 niñas y 59 varones con 
vulsiva, continuaban aún con un len- dificultades en el aprendizaje. 
guaje retardado y monótono, en ausen- La escolaridad de los examinados 
cia de dificultades afásicas en la com- varío desde Jardín de Infantes del 
prensión y expresión. Ciclo Primario en el limite inferior y 

Adeinás, como lo asegura Gerstle Sexto grado como límite superior. 
y colab.(1991) una función de tan alta El nivel socioeconómico de los ni­
integración como la recuperación de la ños fue medio· bajo y se realizó esta 
palabra adecuada para la tarea evaluación por su consulta espontánea 
linguística en que se está empeííado a nuestro lugar de trabajo, los Consul­
que se basa en la puesta en marcha de torios Externos del .Servicio de Salud 
mecanismos asociativos complejos, des- Mental Infanto'.'Juvenil del Hospital de 
de el punto de vista neuropsicológico, Niños "Dr. Humberto Notti" de la 
puede afectarse por una disfunción de Ciudad de Mendoza. 
zonas relativamente extensas del El mayor porcentaje de niños ob-



CROMOLOGIAS SERVICIOS GRÁFICOS

Nivel de desarroUo 

servados con antecedentes convulsivos 
(más del 52%) padece Epilepsia Gene­
ralizada. Un 43% padece de Síndromes 
especiales, categoría dentro de la cual 
se incluyen los accesos convulsivos fe­
briles y afebriles y el 5% restante pre­
senta Petir Mal. Más del 85% de estos 
infantes toma medicación anticonvul­
siva. 

Las técnicas empleadas fueron los 
subtcsts de Información, Comprensión, 
Analogías y Vocabulario de la Escala 
Verbal del Test de Inteligencia para 
niños de David Weschler (W.I.S.C.). 

Resultados Obtenidos. 

El análisis de los resultados cuanti­
tativos obtenidos, como lo muestra el 
Cuadro I, nos indica que los niveles 
de Capacidad intelectual General y Ca­
pacidad Verbal de ambas muestras fue 
similar. 

~ Más del 50% de los examinados 
obtuvieron puntuaciones por debajo 
del promedio. 

Las anotaciones individuales de los 
niños con accesos convulsivos, en es­
pecial, fueron muy dispares registran· 
do anotaciones de desviación oscilan­
tes entre 4,95 y 24,30 puntos. 

Los resultados obtenidos por los 
níños con dificultades de aprendizaje 
fueron más homogéneos y, en todos 
los casos, las punruaciones correspon· 
dientes a las pruebas verbales fueron 
superiores a las obtenidas en la Escala 
General. 

Sucedió algo similar en la muestra 
de infantes con convulsiones de 5,6, 8, 
10, 11 y 12 años. 

CI 

Cuadro I 
Nivel Intelectual 
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ESCALA TOTAL ESCALA VERBAL 

Conv. Dif. Apje. Conv. Dif. Apje. 

Normal alto 0% 1% 2% 2% 

Promedio 24% 23% 21% 33% 
~ 

Normal bajo 27% 35% 34% 39% 

Limitrofe 34% 40% 32% 22% 

Deficiente 15% 1% 11% 4% 

La interpretación meramente 
cuantitativa de las respuestas obtenidas 
no nos sirve realmente para compren­
der c6mo cada infante se enfrentó a las 
tareas sugeridas. Por dicha razón, ana­
lizaremos los puntajes medios obteni­
dos por los examinados en cada una de 
las pruebas realizadas. 

En el subtest Información las ano­
taciones de los convulsivos fueron infe­
riores a la de sus pares con dificultades 
en el aprendizaje en la mayoría de las 
edades, resultando estadísticamente sig­
nificativas a las edades 7, 8, 9 ,11 y 12 
años con p < 0,01. 

La mayor disparidad con los pun~ 
tajes esperables para la edad cronológi­
ca se observaron, especialmente, en los 
niños de edades superiores a 9 años. 
(Cuadro 11) 

Todas las puntuaciones obtenidas 
por ambas muestras en · esta prueba 
fueron inferiores a los niveles espera­
bles. Sin embargo, la disparidad con 
este parámetro fue mayor en la mues­
tra .de niños con convulsiones cuyas 
anotaciones oscilaron entre un 15,72% 
inferior a lo esperable (en los inf a.1tes 
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de 5 años) a un 57,50% en los de 12 
años. 

A pesar de que el número de res­
puestas en las pruebas fue en aumento 
con la edad, este progreso no fue sufi­
ciente para alcanzar los valores medios 
esperados en cada nivel de edad crono­
lógica y la brecha con estas anotacio­
nes fue creciente. 

En la muestra de nifios con dificul­
tades de aprendizaje, estas diferencias 
resultaron de menor rnagnirud. 

Cuadro II 
Puntajes Equivalentes Medios 

Subtcst Información 

EDAD MOTIVO DE CONSULTA 

Conwlsiones Dific. de apje. 

5 8.4 6.0 

6 6.6 7.8 

7 7.0 7.1 

8 5.9 6.1 

9 5.7 7.4 

10 5.5 8.1 

11 5.0 6.0 

12 4.2 6.5 

' 

Las respuestas dadas en la sub­
prueba de Comprensión se evaluaron 
de acuerdo con el grado de precisión y 
calidad de las mismas. 

En general, las anotaciones de los 
convulsivos fueron inferiores a la de 
sus pares con dificultades de aprendí· 
zaje en la mayoría de las edades. (Cua­
dro ID) 
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Estos ptmtajes resultaron estadísti­
camente significativos en 7, 8, 9 ,11 y 
12 años con p < 0.01. Sólo se observa­
ron puntuaciones cercanas a las espe­
rables entre los infantes con convulsio­
nes de 5 años de edad. 

El nivel de performance de los con­
vulsivos fue decreciendo a medida que 
avanzaban en edad; resultando entre 
un 30% a un 40% inferiores a la media 
correspondiente a la edad cronológica. 

Las anotaciones de los nifios con 
dificultades en el aprendizaje fueron 
entre un 14% a 29% menores a los 
parámetros esperables. 

-

Cuadro m 
Pl.Ultajcs Equivalentes Medios 

Subtest Comprension . 

EDAD MOTIVO DE CONSULTA 

Convulsiones Dific. de apje. 

5 10.4 8.0 

6 7.1 8.5 

7 6.9 7.6 

8 6 .7 B.O 

9 6.4 7.0 

10 7.0 7.0 

11 6 .1 7.5 

12 4 .2 7.5 

En el subtest de Analogías los pun­
tajes de los convulsivos fueron inferio­
res a los de sus pares con dificultades 
en las edades 7 ,9,10 y 12. (Cuadro 
IV) 

Las puntuaciones resultaron esta­
dísticamente significativas (p <O. O 1) en 
las edades 7, 8, 9 y 12. Las diferencias 
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entre los puntajes obtenidos por los 
niños con convulsiones y los paráme­
tros esperables oscilaron entre un 20% 
a un 36,5%. 

Las anotaciones de los niños con 
dificultades en el aprendizaje, sin em· 
bargo, fueron inferiores entre un 12,3% 
a un 22% respecto a los puntajes me­
dios esperados. 

Solo se observó una superioridad 
significativa estadísticamente entre los 
convulsivos de 8 años que resultó un 
17% mayor a lo registrado .en sus pa­
res con dificultades en el aprendizaje. 

No fueron significativas las alfas 
anotaciones de los convulsivos en las 
edades 5 y 11 y la performance alcan­
zada por ambos grupos examinados a 
los 6 años, fue similar. 

La mayoría de las respuestas de 
esta prueba fueron elaboradas en un 
nivel funcional. 

Cuadro IV 
Punt:aj~ Equivalentes Medios 

Subtest Analogias 

EDAD MOTIVO DE CONSULTA 

Convulsiones Dific. de. apje. 

5 10.8 9.0 

6 8.6 8.6 

7 7.9 8.7 

8 9.7 7.7 

9 6.3 8.4 

10 8.1 9.0 

11 7.6 62 

12 8.1 10 

Los puntajes obtenidos por los ni· 
ños con convulsiones en el subtest Vo~ 
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cabulario fueron inferiores a los álcan­
zados por los pares con dificultades en 
el aprendizaje, en la mayoría de las 
edades, como lo muestra el Cuadro V. 

Dichas anotaciones resultaron es­
tadísticamente significativas en todas 
las edades.En 6,8,9,10,11 y U con un 
·nivel p<0,01 y de p<0.02 ,en 5 y 7 
años. 

Las puntuaciones obtenidas por los 
convulsivos fueron inferiores a los pa­
rámetros esperables entre un 12,7% 
(en los infantes de 6 años) a un 62,5% 
( en los niños de 12). 

La actuación de ambas muestras 
en esta prueba fueron muy heterogé­
neas, en especial, las obte~das por los 
infantes mayores de 8 años. 

La desviación estándard registra­
da por los convulsivos, en todas las 
edades, fue superior a 4 puntos llegan:. 
do 8,16 entre los infantes de 12 años. 

Sus pares con dificultades de apren­
diz aj e, en cambio, tuvieron una 
performance más pareja a través de las 
edades. 

Cuadro V 
Puntajcs Equivalentes Medios 

Subtcst Vocabulario 

EDAD MOTIVO DE CONSULTA 

Convulsiones Oific. de apje. 

5 10.2 5.6 

6 8 .7 9.2 

7 B.1 8.3 

8 5 .8 7.2 

9 6,4 7.5 

10 4.2 7.0 

11 6.0 6. 5 

12 3.7 5.5 
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Conclusi6n 

El examen neuropsicológico clíni­
co aparece como uno de los estudios 
imprescindibles para un mayor conoci­
miento del funcionamiento mental del 
sujeto en desarrollo. 

Las habilidades psicointelectuales 
exploradas a través de las pruebas ad­
ministradas constiruyen estrategias cog­
nitivas primitivas que reflejan aspectos 
del desarrollo que evolucionan y condi­
cionan, en última instancia, el logro de 
aprendizajes superiores. 

Mediante las pruebas verbales se 
induce a los niños a trabajar básica­
mente con signos, es decir, con equi­
valentes significativos socialmente con­
signados. Su tarea primera consiste en 
establecer relaciones entre los signifi­
cantes v.erbales comprendidos en la con­
signa y los significados elaborados a 
partir del aprendizaje y la experiencia 
social, gracias a estructuras que permi­
ten la organización semántica del co­
nocimiento. 

Los infantes con convulsiones pre­
sentaron un nivel de desarrollo más 
lento y desparejo en las funciones de 
captación, organización e integración 
de los datos provenientes del exterior, 
la estructuración de ideas mediante la 
manipulación implícita de signos y sím­
bolos verbales y el juicio práctico nece­
sario para utilizar experiencias pasadas 
de manera socialmente aceptable. 

Esta-lentitud en el ritmo de madu­
ración psiconeurológica en algunas ap­
tirudes marcarían un desfasaje impor­
tante y progresivo entre el nivel de 
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desarrollo esperable de estas funciones 
a través de la edad cronológica y lo 
alcanzado real y efectivamente por los 
infantes. 

El patrón de comportamiento con 
tendencia "descendiente,, observado en 
la mayoría de los niños que han sufrido 
accesos convulsivos nos indica que las 
deficiencias halladas se encuentran, es­
pecialmente, en las habilidades que se 
ponen en funcionamiento en la fase del 
"ínput', en el proceso de aprendizaje, 
estado del acto mental en el que se 
acumula la información proveniente del 
exterior. Si se detectan deficiencias en 
la cantidad y calidad de los datos reuni­
dos necesarios para la captación de los 
elementos de un problema a resolver, 
este hecho redundará en lasolucion del 
mismo. 

La disparidad de los resultados in· 
.dividuales, la variabilidad e inestabili­
dad en las réalizaciones y la performance 
superior observada en los subtests que 
ponían en juego la habilidad para esta­
blecer relaciones clasificatorias entre 
los ebjetos, nos permite deducir la exis­
tenci.?- de un potencial superior al de­
mostrado en la Escala. 

Una evaluación de las funciones 
cognitivas primarias para la adquisi­
ción de conocimientos nos permitirá 
elaborar estrategias de estimulación 
pedagógica que ayuden a mejorar la 
performance escolar de los niños con 
trastornos convulsivos a partir de un 
enfoque positivo de sus habilidades que 
colaborará en la recuperación de las 
áreas menos desarrolladas. 
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DEVELOPMENT LEVEL IN COGNITIVE-VERBAL CAP ACITY 
OP CONVULSIVE DISOR.DERS CHILDREN. 

The aim of the present research is to study development level of the cognitive­
verbaJ capacity in convulsive disorders children of school age with W echsler 
lntelligence Verbal Scale for Children (WISC). 

The sample comprises 85 children with convulsive disorders and 87 children 
with learning disability. 

Qualitative analysis from our work we infer that ahigh percentage of children 
who suffered convulsive crisis during the first infancy showed deficiency in 
comprehending, organizing and integrating information coming from outside and 
to wrought experiencies opinion. 

The low performance ofmajority the children with convulsive disorders in this 
tests than what should be expected far their chronological age, despite of the fact 
that their intellectual level is within the seo pe of the ordinay limits, variability in 
mental processes and unstableness in their individual performings showed .we 
come to the conclusion that convulsive crisis would aff ect the acquisition time of 
certain basic psychological functions which underlies the learning capacio/. 

Kcy words: Epilepsy.Verbal Capacity. Wechsler Intelligence Verbal Scale for 
Children (WISC). Cognitive development and convulsive disorders. 
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