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Resumen

Este proyecto investigativo se realizé mediante un estudio de caso con el fin de identificar
la influencia que ejerce la crisis de ausencia o petit mal sobre las habilidades escolares en un
menor de edad. Esta patologia mental se manifiesta silenciosamente a lo largo del tiempo que
influye en la aparicion de episodios epilépticos generando un deterioro cognitivo,
comportamental y emocional a quien lo padece. Los instrumentos de evaluacion cuantitativa
consistieron en la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios WISC-1V y la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil ENI — 2, las cuales fueron aplicadas a un infante de 9 afios de edad.
De acuerdo al anélisis de los resultados se evidencia que la crisis de ausencia afecta

significativamente el desarrollo de las habilidades escolares (lectura, célculo y escritura).

Palabras clave: Epilepsia, crisis de ausencia, habilidades escolares
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Abstrac

This research project was conducted through a case study inorder to identify the infl
uence that the crisis of absence orpetit Mal exerts on the school skills in a minor. This ment
alpathology is silently manifested over the time that influencesthe onset of epileptic episode
s generating a cognitive, behavioral and emotional deterioration to those who suffer. He
quantitative assessment instruments consisted of the Wechsler Intelligence Scale for children
WISC-1V and the Infantile neuropsychological evaluation ENI — 2, which wereapplied to a
9-year-old infant. According to the analysis of the results, it is evident that the absence crisis

significantly affects the development of school skills (reading, calculusand writing).

Keywords: Epilepsia, Absence crisis, School Skills.
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INTRODUCCION

Las personas diariamente estan expuestas a innumerables enfermedades que afectan no
solo la salud fisica sino también la mental, con el pasar de los afios muchas de estas
enfermedades han sido descubiertas lo cual permite que el hombre se interese en dar
soluciones que favorezcan al mejoramiento de la calidad de vida de quienes las padecen; por
otro lado, es necesaria la participacion de psicélogos como profesionales de la salud, quienes
desde su enfoque pueden aportar a dicho mejoramiento.

Por lo anterior, esta investigacion se interesa en estudiar el trastorno neuroldgico conocido
como Epilepsia desde el area de la psicologia, especificamente el sindrome de ausencia que
se presenta generalmente en la etapa de la ninez y es producido “como consecuencia de
estimulos visuales” (Monoa, 1998), los especialistas en esta area de la salud pueden realizar
aportes en pro de mejorar el desempefio escolar en los infantes que la padecen.

La neuropediatra Maria Mas define la crisis de ausencia como una interrupcion de la
funcion cerebral, la cual hace énfasis en descargar de forma brusca todas las neuronas de la
corteza al mismo tiempo (Mas, 2015). Dichas descargas generan un grave dafio cerebral, pues
aunque la persona despueés de la crisis vuelve a la normalidad de sus actividades, con el paso
del tiempo estas descargas generan consecuencias irreparables, pues asi lo susntenta el
neurdlogo Albert Aldenkamp, quien menciona: “Una consecuencia particularmente
importante es el deterioro de la funcion cognitiva (...) los pacientes individuales consideran
que estas consecuencias cognitivas son mas debilitantes que las crisis propiamente dichas”
(Aldenkamp, s.f.).

Dando continuidad Sancho (2012), sostiene que este tipo de epilepsia se caracteriza por

segundos de duracion, en la cual se presenta perdida de conciencia, es decir, existe un
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detenimiento en la actividad que el individuo realizaba; por lo tanto si a un estudiante se le
presenta la crisis mientras esta en clase inmediatamente queda perdido de la explicacion que
el docente esta dando en ese momento, lo que podria generar un bajo rendimiento escolar.

Teniendo en cuenta que el propdsito del rendimiento escolar o académico es alcanzar una
meta educativa, un aprendizaje. En tal sentido, son varios los componentes del complejo
unitario llamado rendimiento. Son procesos de aprendizaje que promueve la escuela e
implican la trasformacién de un estado determinado en un estado nuevo; se alcanza con la
integridad en una unidad diferente con elementos cognitivos y de estructura. EI rendimiento
varia de acuerdo con las circunstancias, condiciones organicas y ambientales que determinan
las aptitudes y experiencias (Lamas, 2015).

Por lo anterior, el presente estudio tiene como finalidad identificar si se presentan
dificultades en el rendimiento escolar en un nifio que presenta crisis de ausencia, a traves de
la Escala de inteligencia de Wechsler para nifio Wisc-1V, la Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil ENI — 2, la historia clinica y los reportes académicos del participante, teniendo en
cuenta que esta informacion podria aportar significativamente no solo a la ejecucion de esta

investigacion si no también a la poblacion en general.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Formulacién del Problema
¢ Como incide la crisis de ausencia en las habilidades escolares de un nifio con este

diagnostico?

Planteamiento del Problema

En el abordaje del paciente con crisis de ausencia, no s6lo se debe considerar en el
diagnostico y tratamiento las manifestaciones criticas o eléctricas, sino todo un conjunto de
sintomas de orden neuropsicoldgico, como las dificultades en el aprendizaje, que acompafian
a esta enfermedad y que cada vez mas se tiende a interpretar no como resultado de la vivencia
de la epilepsia sino como propio de cada individuo, es necesario tener en cuenta factores tales
como la aceptacion de enfermedad cronica, la repercusion sobre la asistencia escolar y por
consiguiente el rendimiento en el mismo (Mulas, 2006).

La crisis de ausencia es una enfermedad dificil de identificar debido a la corta duracién
en cada uno de los episodios y las caracteristicas que en estos se presenta, puesto que, en
primer lugar suelen confundir a los agentes que interactlan en su entorno ya que les hace
creer que quien la padece esté distraido o ensimismado, a causa de las interrupciones que la
enfermedad genera; en segundo lugar, quien la padece no es consciente de esta, por lo tanto
no busca intervencion médica; aun asi esta enfermedad produce consecuencias, como lo
sustentd Aldenkamp (s.f) “una consecuencia particularmente importante es el deterioro en la
funcion cognitiva” generada por las descargas neurologicas.

Comprendiendo la importancia de que la psicologia realice intervencion en este tipo de

diagndstico, se realiza esta investigacion orientada hacia la identificacion de la influencia de
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la crisis de ausencia en el rendimiento escolar de un nifio, tomando como soportes resultados
obtenidos en la aplicacion de la Escala de inteligencia de Wechsler para nifio Wisc-1V y la
Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil ENI — 2; con énfasis en habilidades escolares (lecto

escritura- calculo).

Descripcion del Problema

La crisis de ausencia también conocida como petit mal se caracteriza por la interrupcion
de la funcidn cerebral, la cual hace énfasis en descargar de forma brusca todas las neuronas
de la corteza al mismo tiempo (Mas, 2015). Este tipo de crisis esta categorizado como un
tipo de epilepsia que generalmente se presenta en nifios y adolescentes por esto se hace
necesario tener claridad sobre todo lo que engloba esta patologia.

La epilepsia es un sindrome cerebral cronico, caracterizado por crisis recurrentes (que se
repiten en el tiempo), auto limitadas (se detienen solas), de causa variada (condiciones
maternas, falta de control prenatal, consumo de sustancias, desnutricion, infecciones,
accidentes, causas genéticas, entre otras), con manifestaciones clinicas diversas (motoras,
sensoriales, vegetativas) que puede tener o no, hallazgos paraclinicos (en
electroencefalogramas, resonancias y otras) como lo expresa la Liga Central contra la
Epilepsia, Trabajo social, Ministerio de Salud Mental, & Ministerio de salud y proteccién
social (s.f.).

La epilepsia se genera en cualquier area del cerebro, es por ello que las manifestaciones
son variadas dependiendo del area afectada, y en la mayoria de los casos se puede presentar
dificultades para la recepcion y el almacenamiento de la informacion, en otras palabras,

dificultades de aprendizaje y como consecuencia el bajo rendimiento académico ya que estos
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estan estrechamente ligados, segin Mulas (2006), estas dificultades en el aprendizaje son una
condicion cronica de presumible origen neurologico que interfiere selectivamente en el
desarrollo, integracion y/o demostracion de habilidades verbales y no verbales.

Es preciso entender en que consiste el rendimiento escolar Lamas (2015), lo define como
el proposito de alcanzar una meta educativa, un aprendizaje. En tal sentido, son varios los
componentes del complejo unitario llamado rendimiento. Son procesos de aprendizaje que
promueve la escuela e implican la trasformacion de un estado determinado en un estado
nuevo; se alcanza con la integridad en una unidad diferente con elementos cognitivos y de
estructura. El rendimiento varia de acuerdo con las circunstancias, condiciones organicas,
ambientales y neuroldgicas que determinan las aptitudes y experiencias de cada individuo.

Ahora bien, es preciso recalcar que la Epilepsia tipo Crisis de Ausencia se presenta
silenciosamente, de modo que es dificil de detectar, sobre todo si los allegados no tienen
previo conocimiento de las manifestaciones de esta patologia, lo cual genera una tardanza en
cuanto al tratamiento que se le puede brindar al individuo, mientras que la descarga neuronal
se presenta con mayor constancia, trayendo consigo innumerables consecuencias en las
habilidades escolares del infante.

Asi mismo al realizar esta investigacion se busca identificar si se presentan dificultades
en habilidades escolares de un nifio con crisis de ausencia, teniendo en cuenta las notas
obtenidas desde el inicio de la enfermedad, su trayectoria estudiantil, y a su vez los resultados
de la escala de inteligencia de Wechsler para nifio Wisc-1V y la Evaluacién Neuropsicol6gica
Infantil ENI — 2. Entendiendo que determinan coeficiente intelectual, problemas de

desarrollo y alteraciones cognitivas y comportamentales.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las habilidades escolares de un nifio con diagnostico de CIE 10: G40.6 Crisis
de ausencia mediante las escalas Wisc-1V (Escala Wechsler de inteligencia para nifio - IV) y
ENI — 2 (Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil) con el fin de identificar las dificultades en

calculo, lectura y escritura.

Objetivos Especificos

Evaluar el coeficiente intelectual del participante mediante la Escala de inteligencia
WISC-IV.

Identificar las habilidades escolares de lecto-escritura y célculo del nifio participante,
mediante la Evaluacion Neuropsicoldgica ENI 2

Describir la crisis de ausencia y la incidencia en las habilidades escolares del nifio

participante.
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JUSTIFICACION

La crisis de ausencia es un tipo de epilepsia que solo se presenta en la infancia y
adolescencia, en donde se producen descargas neuronales en la corteza cerebral de manera
abrupta que interfieren las actividades que el individuo esta realizando, es necesario recalcar
que es poco conocida ya que desde tiempos remotos la epilepsia se identifica por la presencia
de movimientos bruscos e involuntarios, comportamientos anormales de las extremidades
tanto superiores como inferiores, pero es preciso enfatizar que la crisis de ausencia aun
siendo un tipo de epilepsia no tiene similitud con las caracteristicas anteriormente descritas;
por el contrario sus sintomas observables son dificiles de identificar ya que en el momento
de la crisis sus manifestaciones son silenciosas y pasan desapercibidas.

Por otro lado, es preciso recalcar que el rendimiento escolar deficiente puede ser
producido por problemas de aprendizaje los cuales hacen referencia a las dificultades que se
le presentan a un estudiante para adquirir nuevos conocimientos, viéndose esto reflejado en
malas calificaciones e incluso desercién académica; es aqui donde la psicologia puede
abarcar la problematica del individuo, en este caso la psicologia educativa incorpora sus
aportes a todo lo que contextualiza el aprendizaje, ademas la psicologia clinica también tiene
participacion en estos casos encargandose del diagndstico, tratamiento de dicha patologia y
asi brindarle al individuo calidad de vida.

La relevancia de esta investigacién en la actualidad radica en el poco conocimiento que
socialmente se tiene frente a esta, sus posibles detonantes y las caracteristicas presentes en
cada una de las crisis, haciéndola dificil de detectar y por consiguiente el retraso en el proceso
de diagndstico y tratamiento especializado; es necesario considerar que dentro de los posibles

desencadenantes la fotoimagen que la tecnologia genera en el cerebro es uno de los factores
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negativos a tener en cuenta en el desarrollo de esta patologia; en el periodico El Tiempo se
mencionan algunos porcentajes que afirman que en Colombia uno de cada tres menores de
doce afios es usuario permanente a internet, que el 40% de los bebes entre los dos y cuatro
afios tienen contacto esporadico con dispositivos maéviles y que el 72% de los nifios de ocho
afios hacen uso frecuente de celulares y/o tabletas (Cuervo, 2017).

Al finalizar la investigacion los resultados aportaran significativamente a la poblacién en
general, ya que les permite tener una perspectiva referente a la crisis de ausencia y como esta
afecta el rendimiento escolar de los nifios con este diagnostico. En cuanto a la psicologia
como ciencia, siendo las investigadoras parte del programa de la universidad de pamplona se
estd encaminando a los conocimientos obtenidos durante la carrera a la practica de aquellos
lineamientos objetivos relevantes para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion

y de la comunidad.
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ESTADO DEL ARTE

Investigaciones internacionales

Trastornos de conducta en el nifio epiléptico. Su relacion con los resultados escolares.
Esta investigacion se realiza en Cuba en el afio de 1997, en donde los autores Elia Margarita
Pestana, Norberto Sardifias, Clemente Trujillo, Elena Mufioz y Zaida Argudin; se trazan el
objetivo de conocer la influencia de los trastornos de la conducta sobre los resultados
escolares de nifios epilépticos, en donde se toma como muestra a 30 nifios con mas de 1 afio
de evolucidn de la enfermedad y que asistian a escuelas de ensefianza primaria. En entrevistas
a padres y maestros se recogio valoracion sobre su conducta y los resultados académicos del
ultimo curso escolar y se realizé un test de concentracion de la atencién. Se hallo que el 70
% refiere algun trastorno de conducta. Se observo una relacion significativa entre los
resultados escolares y la hiperactividad, asi como dificultades en la concentracion y la
distraccion. Se concluye en que los trastornos de conducta tienen una influencia negativa

sobre los resultados escolares del nifio epiléptico.

Funciones cognitivas y epilepsia. Esta investigacion se lleva a cabo en la ciudad de la
Habana Cuba, en el afio 2005 por Liane Aguilar, Mayia Rodriguez, Goicuria Santos, Rene
Rodriguez, Esperanza Arroyo y Mario Caraballo; con el propdsito de realizar una
actualizacién acerca de los trastornos cognoscitivos mas frecuentes en los pacientes
epilépticos este trabajo se lleva a cabo en un hospital pediatrico de dicha ciudad, donde se
lleva a concluir que el conocimiento de los mdltiples factores que inciden en la aparicién y
perpetuacion de los trastornos cognitivos en los epilépticos permite una mejor evaluacion y
manejo del paciente y permite mejorar su calidad de vida. Las variables que mas afectan las

funciones cognitivas son: la duracion de la enfermedad, la frecuencia y el tipo de crisis. La
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memoria, la atencidn, las funciones ejecutivas y el lenguaje se encuentran entre las funciones
mas afectadas. La valoracion individual del paciente es importante, pues la interaccion de los
factores antes mencionados tiene una amplia variabilidad entre los individuos.

Deterioro neuropsicoldgico en nifios con epilepsia. Esta investigacion es realizada en
Guadalajara México, en el afio 2006 por Alma Gabriela Gonzéales Saray; en donde logra
concluir que el comienzo de las crisis convulsivas a temprana edad puede ser de mal
prondstico para el desarrollo de las funciones cognitivas, en cuanto mas tiempo padezca un
nifio esta enfermedad, el deterioro cognitivo sera mayor ya que se encuentra correlacionado
con la frecuencia de las crisis. En el abordaje del paciente epiléptico es importante considerar
en el diagnostico y tratamiento todo el conjunto de sintomas de orden neuropsicolégico que
acomparian a la epilepsia. Adicional el deterioro cognitivo en nifios con epilepsia puede
resultar de varios mecanismos fisiopatologicos pues los ataques prolongados pueden
ocasionar dafio metabolico neuronal, ademas de que las descargas eléctricas pueden interferir
con los procesos cognitivos, especialmente en los procesos de aprendizaje de los nifios. Cada
trastorno convulsivo amenaza la capacidad del nifio para enfrentarse, tanto fisica como
psicolégicamente a la vida. Su estilo para encarar su padecimiento esta determinado por la
edad, el lugar de la lesion, la etiologia, el tratamiento, asi como su personalidad y red de
apoyo. La vivencia de la enfermedad que haga el paciente repercutird en su estado emocional
y su motivacion, que se encuentran en estrecha relacion con el rendimiento de importantes
funciones neuropsicoldgicas. Por lo tanto, resulta de vital importancia el tratamiento integral
de la epilepsia infantil, que permita reforzar la red de apoyo familiar, el autocontrol y la

calidad de vida del nifio.
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Estrategia de relaciones publicas en la comunicacion de la epilepsia infanto- juvenil.
Autor: Carmen Carreton, Dolores Fernandez, (2012). Trabajo de grado con la finalidad de
estudiar la comunicacion de la epilepsia en nifios y adolescentes y sus consecuencias entre
los agentes que interactian en su convivencia, considerandose una cuestion necesaria para
conocer y entender la dimension que alcanza esta enfermedad. El trabajo persigue introducir
a la poblacion en las carencias y las limitaciones con las que las familias con hijos epilépticos
se encuentran; se busca informar a la sociedad sobre la patologia y adaptar los mensajes que

satisfagan las necesidades de cada uno de los publicos afectados en la ciudad de México.

Epilepsia de ausencia juvenil. Evaluacion neuropsicoldgica de dos casos. Esta
investigacion es realizada en la universidad Veracruzana de la ciudad de México, en donde
los autores Amador Barrera Guzman y Dora Elizabeth Granados Ramos en el afio 2014;
realizan el estudio de dos casos de epilepsia de ausencia juvenil, con el objetivo de describir
el estado actual de los procesos cognoscitivos de los participantes, a través de evaluaciones
neuropsicoldgicas. A través de la aplicacion de las mismas se puede describir el estado actual
de los procesos cognoscitivos de los participantes, asi como generar posibles estrategias de
intervencion y estimulacion cognoscitiva para las dificultades observadas en las
evaluaciones. Los dos casos evaluados mostraron ejecucion normal y en uno de ellos se
observaron dificultades de atencién, memoria y alteraciones de suefio. Las dificultades
presentes en atencion y memoria deben ser corregidas a fin de que esto no repercuta en su

desempefio académico.

Epilepsia ausencia infantil. Pronostico a largo plazo. Esta investigacion es realizada en

el afio 2016 en la ciudad de Esparia, en donde los autores C. Martinez-Ferrandez, E. Martinez-
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Salcedo, C. Casas-Fernandez, H. Alarcon-Martinez, S. Ibafiez-Mico, R. Domingo-Jiménez;
por medio de un estudio retrospectivo de 69 pacientes con epilepcia ausencia infantil, con
edad mayor a los once afios fueron clasificados utilizando criterios estrictos, en donde se
toma como herramienta historias clinicas, EEG y cuestionarios telefonicos; con el objetivo
de conocer la evoluciéon a largo plazo de los pacientes atendidos en la etapa infantil,
empleandose los criterios de Loiseau y Panayiotopoulos

Teniendo en cuenta que la epilepsia ausencia infantil (EAI) se considera una forma de
epilepsia de facil control farmacologico solo si se emplean criterios estrictos para la
clasificacion de los pacientes. Supone el 10% de las epilepsias infantiles de inicio antes de

los 15 afios y es mas frecuente en nifias escolares.

Investigaciones nacionales

Caracterizacion de los problemas de aprendizaje en nifios y adolescentes con
epilepsia primaria generalizada en la liga central contra la epilepsia y el hospital de la
misericordia (Bogota, Colombia). Esta investigacion es realizada por Lina Marcela Tavera,
Adolfo enrique Alvarez, Alvaro Izquierdo Bello, Silva Carolina Cabrera, Pablo VVasquez y
Olga Lucia Uscéategui; en el afio 2011 con el fin de determinar la prevalencia de los trastornos
especificos del aprendizaje en una serie de pacientes con epilepsia primaria generalizada; con
una muestra de 32 nifios entre 7 y 17 afios, a quienes se les realizo una evaluacion
neuropsicoldgica con énfasis en habilidades escolares (lecto-escritura y calculo). En los
resultados se encontrd que la frecuencia de problemas de aprendizaje en la poblacion
epiléptica estudiada fue del 34,38%. Ademas, se observO una prevalencia de 40,63% de
problemas de atencion siendo la atencion, esta Gltima y la velocidad de procesamiento las

variables neuropsicoldgicas que mas se vieron afectadas. Es importante reconocer que los
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trastornos especificos del aprendizaje son una comorbilidad frecuente en pacientes con
epilepsia, se asocian con una alta tasa de fracaso y desercidn escolar, en el grupo de pacientes
valorados se observo una frecuencia de TEA mas alta que la informada en la poblacion

general.

Aptitudes de aprendizaje y desempefio escolar en nifios y jovenes con epilepsia
ausencia learning. Esta investigacion es realizada en la ciudad de Bogota en el afio 2013,
por C. Talero-Gutiérrez, J.M. Sanchez-Torres y A. Vélez-van-Meerbeke; buscan evaluar las
caracteristicas escolares y las aptitudes del aprendizaje en nifios y jovenes que presentan
epilepsia ausencia tomando una muestra de 38 nifios entre los 7 y 16 afios; 19 pacientes con
crisis de ausencia y 19 sin este diagndstico; en donde por medio de la aplicacion de la Bateria
de Aptitudes Diferenciadas y Generales (BADyG), A manera de conclusion se puede afirmar
que, en la presente muestra, los nifios con epilepsia ausencia que fueron intervenidos
farmacol6gicamente y controlados en lo que se refiere a crisis estuvieron en igualdad de
condiciones respecto a sus pares para competir académicamente y en las actividades que
corresponden a su edad. Sin embargo, dado el nimero reducido de pacientes, no se pueden
hacer generalizaciones de los hallazgos. Seria conveniente realizar estudios colaborativos
para poder evaluar un grupo mas grande de nifios que permita sacar conclusiones mas

ajustadas.

Caracterizaciéon de la poblacion con epilepsia atendida en un hospital infantil en
manizales 2013-2014. Esta investigacion es realizada por José Jaime Castafio Castrillon,
Yesenia Alejandra Campos-Quimbayo, Carlos Alberto Duque Jiménez, Erika Grisales

Aristizabal, Tatiana Maria Mera Romo, Gustavo Adolfo Rodriguez Alzate y Oscar Alberto



Dificultades en las habilidades escolares por crisis de ausencia - 17

Villegas Arenas; con la finalidad de caracterizar la poblacion con diagnostico de epilepsia en
el hospital infantil en Manizales, desde el punto de vista del comportamiento de la
enfermedad, factores de riesgo, tratamiento y particularidades demograficas. Este estudio se
lleva a cabo a traves de la revision de historias clinicas lograndose observar que, de 172
pacientes, 51,2 % fueron del género masculino; las crisis focales fueron las méas frecuentes
con 59,1 %; la comorbilidad més usual fue el retraso del desarrollo psicomotor (30,9 %),
aunque si se tiene en cuenta la asociacion con otras enfermedades la cifra asciende al 57,9
%; la monoterapia mas utilizada fue el acido valproico (39,8 %). La epilepsia infantil se
asocio con estados hipertensivos maternos en un 8,7 %; el 21,7 % present0 encefalopatia
hipdxica-isquémica; 24,1 % tenian antecedentes familiares de epilepsia; en 15,1 % de los
casos hubo bajo peso y 16,7 % de talla baja al nacer.

Titulo: ElI amor que nos cura. Autor: Boris Cyrulnik. Afio: 2006. Tesis para optar d

psicélogo. Universidad de Pamplona.

Resumen:

Ifmmdkmglkdfmg
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que en la actualidad cerca de 50 millones
de personas en el mundo estan diagnosticadas con epilepsia (Salud, 2018) y a medida que el
tiempo avanza la enfermedad se presenta en mas personas que no son diagnosticadas; en
Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante investigaciones concluyd
que, la epilepsia representa el 0,8% de las causas de mortalidad en el pais, entendiendo que
el 1,3 % de la poblacién colombiana esta diagnosticada con dicha enfermedad (MinSalud,
2017). Las cifras son bastante alarmantes, sobre todo cuando exise la posibilidad de que
muchas personas padezcan la enfermedad y aun no le ha sido diagnosticada.

Por lo anterior, se comprende la importancia de conocer a profundidad sobre la Epilepsia
especificamente en un tipo de esta conocido como Cisis de ausencia o petit mal, y las
dificultades en las habilidades escolares (lecto-escritura y célculo) que se pueden presentar
en las personas con este diagnostico, realizando un enfasis sobre el abordaje que se puede

brindar desde el &rea de la Psicologia clinica.

Capitulo 1. Crisis de ausencia

La base neuroldgica de la epilepsia radica en alteraciones presentes en el cerebro, o
interrupcién violenta de su funcionamiento normal, lo cual genera las crisis epilépticas,
Sancho, (2012) en el libro “Guias diagnosticas y terapéuticas de la sociedad espafiola de
neurologia™, define la epilepsia como una alteracion del cerebro caracterizado por una
predisposicion duradera para generar crisis epilépticas, entendiéndose ésta Ultima como una
presencia transitoria de sintomas y/o signos debidos a una actividad anormal excesiva y

sincronica del cerebro.
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Como se dijo anteriormente, la epilepsia es una enfermedad neurologica que se caracteriza
por la presencia de crisis como: contracciones violentas de los mdsculos y pérdida de
conciencia; en complemento a lo dicho, Ortega, (s.f) sostiene que no son el Unico tipo de
crisis que alguien puede sufrir, las crisis de ausencia son mucho mas discretas y fisicamente
inocuas, pero también deben ser tratadas.

A lo largo de los afios, los estudios han permitido identificar muchos tipos de epilepsia,
en las cuales la mayoria de las crisis se diferencian por el area cerebral afectado y las
caracteristicas que se presentan en cada una. Las crisis se distribuyen en dos categorias: las
crisis focales y las crisis generalizadas, dentro de esta ultima se encuentra la crisis de
ausencia, también denominada crisis dialéptica tipica, caracterizada por segundos de
duracion, en la cual se presenta pérdida de conciencia, es decir, existe un detenimiento en la
actividad que el individuo realizaba (Sancho, 2012). Por lo tanto, si a un estudiante se le
presenta la crisis mientras esta en clase inmediatamente queda perdido de la explicacion que

el docente esta dando en ese momento, lo que podria generar un bajo rendimiento escolar.

Ausencias epilépticas.

La neuropediatra Maria Mas define este tipo de ausencias epilépticas como una
interrupcion de la funcidn cerebral, la cual hace énfasis en descargar de forma brusca todas
las neuronas de la corteza al mismo tiempo (Mas, 2015). Dichas descargas generan un grave
dafo cerebral, pues aunque la persona despues de la crisis vuelve a la normalidad de sus
actividades, con el paso del tiempo estas descargas generan consecuencias irreparables, pues

asi lo susntenta el neurdlogo
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Albert Aldenkamp, quien menciona: “Una consecuencia particularmente importante es el
deterioro de la funcion cognitiva (...) los pacientes individuales consideran que estas
consecuencias cognitivas son mas debilitantes que las crisis propiamente dichas.”
(Aldenkamp, s.f.)

De ahi radica la importancia de que el diagndstico se realice oportunamente por un
especialista en el area, pero para que esto ocurra se hace preciso primero detectar el problema,
es por ello que las personas que comparten mayor tiempo con los nifios, los padres de familia,
acudientes y/o docentes deben brindar mas atencién al comportamiento que estos presentan,
ya que por lo general los sintomas de las crisis de ausencia pueden confundirse con desinterés
en la actividad que se esta realizando; y, por otro lado, el hecho de que las crisis duren
cuestion de segundos suelen pasar por desapercibidas, por lo cual, ademas de que el padre de
familia esté atento a las conductas de los hijos, es necesario que también esté informado sobre
cuéles son las caracteristicas conocidas de las crisis de ausencia; a continuacion Vazquez
menciona algunas de estas:

La persona interrumpe cualquier cosa que estuviera haciendo, mantiene los o0jos
abiertos, pero su cara esta inexpresiva, no se cae, sus Unicos posibles movimientos
extrafios son automaticos: parpadea o mueve la boca, como si masticara o succionara,
o0 las manos, como si manipulara algo, si le hablan o le tocan, no responde. (Vazquez,
2017)

Por lo general las personas que presencian estos comportamientos pueden llegar a pensar
que quien esta viviendo la crisis es distraido o no tiene interés en culminar la actividad, el
autor anterior agrega a su descripcion que, la persona durante la crisis “esta ausente, como si
lo hubieran desconectado, pocos segundos después reanuda su actividad, como si no hubiera

pasado nada; de hecho, no es consciente de que ha ocurrido algo”.
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Lo que ocurre cerebralmente durante dicho estado de “desconexion” segun el neurélogo
Salgado, (2014) es que “una zona de la corteza cerebral se dispara y las zonas adyacentes no
logran controlarlo y se produce una descarga”, estas a su vez tienen consecuencias graves en
la persona, sobre todo si se presenta repetidamente, el neurélogo sostiene que esta condicion
se llama status epilépticos “que es cuando el paciente tiene varias descargas consecutivas y

el cerebro no descansa”.

Causa de la Epilepsia — tipo crisis de ausencia.

Como resultados de muchas investigaciones realizadas los especialistas han llegado a
concluir cuéles son algunos de los detonantes de esta enfermedad, en una entrevista realizada
el pediatra neur6logo Moréan, (2017) sostiene que algunos desencadenantes que permiten la
presencia de esta crisis son entre otros factores los videojuegos. Lo anterior complementa la
informacion obtenida en la investigacion sobre Epilepsia fotosensible en la cual se obtuvo
que:

Algunos elementos tecnoldgicos influyen como factores precipitantes en la
provocaciéon de crisis, la television, los videojuegos, las luces intermitentes de las
discotecas, los juegos computarizados, los monitores de las computadoras, la luz
fluorescente con mal funcionamiento, y los cambios en la iluminacion en un local
determinado, entre otros factores, pueden desencadenar una crisis epiléptica. (Pozo,
Pozo, Vega, & Ledon, 2011)

Todo lo anteriormente mencionado esta presente en los nifios, citando un informe
realizado por Common Sense Media sustenta que los preadolescentes, identificados como
nifios de 8 a 12 afos, dedican alrededor de 6 horas en promedio a ver television, videos,

jugando videojuegos, revisando las redes sociales Wallace, (2015). EI mundo de la
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tecnologia digital y la necesidad de los nifios, pre adolescentes y adolescentes a estar
actualizados y “a la moda” esta generando una enfermedad que en el peor de los casos puede
generar cambios cognitivos irreversibles.

De lo anterior radica la importancia de que los padres de familia tengan un control del
tiempo que los nifios invierten en la tecnologia o mejor aun, educar con el ejemplo sobre
como hacer uso correcto de la misma, en la revista online El observador, (2018) hace enfasis
en la importancia de que los padres eduguen a sus hijos mediante el ejemplo mas no con la

imposicion ya que es la técnica mas efectiva para educar a los hijos en todos los sentidos.

Capitulo 11. Psicologia Clinica

A lo largo de los afios mediante la ciencia se ha descubierto muchas enfermedades
mentales, en las cuales es precisa la deteccion temprana, y a su vez un profesional en el &rea
que en base a sus conocimientos realice un diagnostico, el cual servird como base para el
tratamiento que se brindaré al paciente. La rama de la psicologia encargada de realizar los
procesos anteriormente mencionados es la psicologia clinica.

La psicologia clinica es un area de la psicologia relativamente joven, pues como campo
de aplicacion fue constituida en 1896 debido a que un nifio con problemas de lenguaje fue
remitido por la educadora, esto empuj6é la aplicacion del conocimiento de la ciencia
psicoldgica a casos de retraso de nifios en el proceso educativo (Pelaez, 2016). Lo sucedido
revel6 la importancia de que los profesionales en el area de la salud realizaran intervenciones
en las diferentes problematicas mentales que se pueden presentar en los nifios, abarcandolas

desde la psicologia infantil.
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Por lo anterior, es preciso comprender los aspectos que abarca la psicologia clinica, puesto
gue, como una ciencia tiene un objeto de estuido: conducta de los organismos vivos, es decir,
el ser humano, dicha rama de la psicologia estudia: como se comporta el individuo, qué
piensa, como se desarrolla, como se relaciona, su proceso de adaptacion, y entre otros, su
comportamiento, este Ultimo puede generar que la persona obtenga aprendizajes,
experiencias y una mejor calidad de vida, pero también puede dar lugar al sufrimiento, la
ansiedad, la depresion, el estres, y demas; precisamente en estas Gltimas trabaja la psisologia
clinica (Botella, 2014).

Pero si bien es cierto, el profesional en psicologia clinica no podria abarcar todos los
aspectos para que una persona con diferentes dificultades mejore su condicidn, puesto que
en algunos tratamientos es necesaria la intervencion de otras disciplinas, de esta forma se
abarcaria la problematica del paciente, cliente o consultante para realizar una mejor
intervencion.

La necesidad que tiene el psicologo clinico de trabajar con otros profesionales de un
mismo equipo, y con otros equipos con perspectivas diferentes (...) particularmente,
en las medidas de prevencion, intervencién o seguimiento prescritos por otros
profesionales y en la implementacion de acciones como adherencia a la medicacion,
las dietas, las terapias fisicas y mentales y otras acciones adicionales necesarias para
el mejoramiento del paciente. Casado 1998 citado por Sanchez (2008)

Siendo asi, los profesionales de la medicina brindarian el diagndstico y con palabras claras
explicarian a los familiares del paciente en qué consiste la enfermedad, para que ellos tengan
una comprensién de esta, ya que pocas personas la conocen; de igual forma desde el area de
la nutricidn, basandose en los alimentos que el paciente debe consumir, y la dieta que debe

llevar. Ahora bien, desde el area de la psicologia se abarcarian aspectos propios del
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pensamiento, en este aspecto se considera muy importante trabajar en pro del desarrollo de
la autonomia del paciente con epilepsia ya que los familiares deben comprender que los nifios
estan en un periodo critico de su desarrollo, durante el cual deberan ser aprendidas muchas
destrezas cognitivas y sociales. Las fallas en el desarrollo de estas habilidades en el apropiado
periodo de su adquisicion podran deteriorar su calidad de vida como nifios y como adultos.
(Iglesias, Fabelo, Rojas, Gongalez, & Ramirez, 2012)

Por otro lado, la psicologia también abarcaria tratamientos en el aprendizaje de los
pacientes con diagnostico de epilepsia, ya que se evidencia que este grupo de personas
empiezan a tener un deterioro cognitivo que gradualmente genera una afeccion en el
aprendizaje, pues asi se evidencia en un estudio realizado por Iglesias et al, (2012) en el cual
se obtuvo que en mas de la mitad de los casos el aprendizaje del nifio fue evaluado entre
regular y mal, expresando las madres, en casi su totalidad, que este resultado esta relacionado
directamente con la enfermedad; (...) los factores que inducen al deterioro de las funciones
cognitivas son multicausales de caracter bioldgico, social y medicamentoso.

El Informe sobre la Epilepsia en Latinoamérica 2015 citado por Iglesias et al, (2012)
revela que un gran numero de pacientes ve interferida su educacion (més de un 40%
en la educacion primaria en algunas publicaciones de paises desarrollados), por un
sin numero de factores como son: el tipo de crisis, grado de control de su epilepsia,
trastornos del desarrollo asociados entre otros, lo que determina que cuando no existe
un control efectivo de las crisis, la asistencia escolar se vera afectada.

Cuando diversas disciplinas abarcan la problematica del paciente, cliente o consultante lo
gue ocurre es un mejoramiento en su calidad de vida, entendiendo este término utilizado
desde los afios 80, como un sensibilizador que podia ofrecer a los profesionales de distintas

disciplinas un lenguaje comun y guiar las practicas de los servicios humanos mas orientados
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ahora hacia la persona, su autodeterminacion y el logro de una mayor satisfaccion con la vida
(Iglesias et al, 2012).

Por lo anterior, se busca que estas personas tengan una mayor satisfaccion con su vida, ya
que, “esta enfermedad puede comprometer de forma importante la calidad de vida de quien
la padece, pues en muchos casos afecta, aunque de forma variable; el estado emocional, la
conducta, el funcionamiento social y cognoscitivo” (Bender, Hernandez, Rodriguez, &
Menéndez, 2016). En lo cual el trabajo interdisciplinar no brindaria tratamiento Gnicamente
al area fisica y/o neuroldgica, que son las areas afectadas directamente por la enfermedad del
paciente con crisis de ausencia, sino que también abarcaria el aspecto psicoldgico, centrando
la atencion en el bienestar psicoldgico, entendiéndose este como un balance entre las
expectativas (proyecion de futuro) y los logros obtenidos en el presente, que también se
conoce como satisfaccion (Fabelo, 2010). Por lo anterior es conciso resaltar que la psicologia
clinica debe realizar un trabajo interdisciplinar con profesionales de otras areas como:
médicos, neurdlogos, pediatras y neuropediatras para el beneficio de los pacientes con crisis
de ausencia.

En relacién a lo anterior, la psicologia clinica y la neuropsicologia aportan datos muy
valiosos sobre el diagnoéstico, tratamiento e investigacion de los aspectos psicoldgicos
asociados a la enfermedad, que revierten a una mejor calidad de vida de los pacientes y de
sus familiares, y en un asesoramiento sobre variables cognitivas y afectivas (Oroquieta,
2002). Desde la psicologia clinica, se puede brindar un tratamiento desde la perpectiva social,
ya que esta patologia ademas de afectar significativamente el area educativa, también afecta
el area social de quien la padece, por lo tanto es preciso mostrar evidencias de que, desde
dicha area de la psicologia se puede brindar un tratamiento para la mejor de la calidad de

vida de estas personas.
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En complemento de lo anterior Castillo, (2014) en la investigacion “Aplicacion de un
programa de intervencion psicoldgica para el mejoramiento de la adaptacion psicosocial en
pacientes epilépticos con sintomas psicologicos asociados, que acuden al servicio de
neurologia del hospital provincial general docente riobamba” obtuvo como resultados que se
presenta una notable mejoria en la adaptacion psicosocial en pacientes con diagnostico de
epilepsia posterior a la aplicacion del Programa de Intervencién Psicoldgica, iniciando con
la técnica de psico-educacion con el fin de que las personas sean conscientes de la patologia,
posterior a ello se administro el programa anteriormente mencionado, construido con bases
terapéuticas, tomando como modelo el perfil CASIC (Cognitivo, Afectivo y Somatico,
Interpersonal y Conductual), desde un enfoque Cognitivo-Conductual a fin de mejorar la
adaptacion psicosocial en pacientes epilépticos.

Por otro lado, una investigacion realizada por Michaelis, et al (2017) incluiyeron una
amplia gama de tratamientos que fueron disefiados para mejorar la calidad de vida de las
personas diagnoticadas con crisis de ausencia, en la metodologia incluyeron intervenciones
de comportamiento cognitivo, e intervenciones basadas en la atencion plena (como la terapia
de aceptacion y compromiso), de la mano con estrategias terapéuticas comunes como la
consejeria, estrategias cognitivas, como la reestructuracién o aceptacion del pensamiento, el
condicionamiento, la activacion del comportamiento, la desensibilizacion sistematica y las
contramedidas del comportamiento. Los resultados de la investigacion demostraron que los
tratamientos psicoldgicos enteriormente mencionados pueden mejorar la calidad de vida de
las personas que tienen este diagndstico.

Siendo asi, es necesario que los psicélogos clinicos en su interés de ayudar al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con un diagnostico de Epilepsia, empleen

las estrategias mencionadas en las investigaciones anteriormente descritas, ya que ha sido
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evidenciado que son significativas para el bienestar de este tipo de personas desde todas las

areas presentes (social, familiar, educativa, personal).

Capitulo I11. Rendimiento escolar

Al hablar de habilidades escolares se puede decir que son todas aquellas destrezas que
posee el infante para desarrollar las actividades en su ambito escolar y por lo tanto se dé un
aprendizaje, segun Romero y Lavigne, los alumnos con dificultades en el aprendizaje rinden
por debajo de su capacidad, una de las dimensiones que definen las Dificultades en el
Aprendizaje, si bien en el caso de la Discapacidad Intelectual Limite y del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad se trasciende la idea de rendir por debajo de la
capacidad ya que el déficit en los procesos y procedimientos psicoldgicos implicados es
severo. Dos elementos: “rendimiento esperado” y “rendimiento actual” delimitan lo que se
entiende por “rendir por debajo de la capacidad”, y en su contraste han dado sentido al
llamado “criterio de discrepancia”, mediante el cual se ha seguido el diagndstico de las
personas con Dificultades en el Aprendizaje. Si sélo se atiende a uno de los elementos lo que

se estaria definiendo seria unicamente “bajo rendimiento”. (Romero & Lavigne, 2004).

El rendimiento escolar es una problematica que segun Lamas (2015), preocupa
hondamente a estudiantes, padres, profesores y autoridades; y no solo en nuestro pais, sino
también en otros muchos paises latinoamericanos y de otros continentes. La complejidad del
rendimiento académico se inicia desde su conceptualizacién. En ocasiones se le denomina
aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento escolar, pero, generalmente, las
diferencias de concepto solo se explican por cuestiones semanticas ya que se utilizan como

sindbnimos.
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El propdsito del rendimiento escolar o académico es alcanzar una meta educativa, un
aprendizaje. En tal sentido, son varios los componentes del complejo unitario Ilamado
rendimiento. Son procesos de aprendizaje que promueve la escuela e implican la
trasformacion de un estado determinado en un estado nuevo; se alcanza con la integridad en
una unidad diferente con elementos cognitivos y de estructura. El rendimiento varia de
acuerdo con las circunstancias, condiciones organicas y ambientales que determinan las
aptitudes y experiencias. (Lamas, 2015). Se puede decir que al momento de definir el
rendimiento escolar se deben tener en cuenta multiples factores inmersos en este proceso, por
lo tanto, no se debe regir de los resultados académicos del estudiante Gnicamente.

En el anterior apartado como lo afirma Lamas (2015), intervienen factores como el nivel
intelectual, la personalidad, la motivacion, las aptitudes, los intereses, los habitos de estudio,
la autoestima o la relacién profesor-alumno; cuando se produce un desfase entre el
rendimiento académico y el rendimiento que se espera del alumno, se habla de rendimiento
discrepante; un rendimiento académico insatisfactorio es aquel que se sitda por debajo del
rendimiento esperado. En ocasiones puede estar relacionado con los métodos didacticos.

Es por eso la importancia de los enfoques de aprendizaje ya que para Lamas (2015), tienen
un caracter de predisposicion u orientacién a aprender de determinada manera, lo que les
confiere parentesco con los estilos de aprendizaje, que son formas especificas y relativamente
estables de procesar informacion. Los estilos se pueden considerar como predisposiciones,
relativamente generales y constantes, que responden a una tendencia del sujeto y derivan de
la disposicion de adoptar la misma estrategia en distintas situaciones, independientemente de
las demandas especificas de la tarea. Sin embargo, los enfoques son mas flexibles que los
estilos y se modulan en funcion del contexto y de las necesidades, movilizando las estrategias

oportunas para conseguir los objetivos pretendidos, que son mas especificos o particulares.
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Probablemente una de las dimensiones mas importantes en el proceso de ensefianza
aprendizaje lo constituye el rendimiento académico del alumno. Cuando se trata de evaluar
el rendimiento académico y como mejorarlo, se analizan en mayor o menor grado los factores
que pueden influir en él, generalmente se consideran, entre otros, factores socioeconémicos,
la amplitud de los programas de estudio, las metodologias de ensefianza utilizadas, la
dificultad de emplear una ensefianza personalizada, los conceptos previos que tienen los
alumnos, asi como el nivel de pensamiento formal de los mismos, sin embargo, Navarro
(2003), refiere que se puede tener una buena capacidad intelectual y una buenas aptitudes,
sin embargo no estar obteniendo un rendimiento adecuado, ante la disyuntiva y con la
perspectiva de gque el rendimiento académico es un fendmeno multifactorial es esencial su

abordaje.

Es necesario tener en cuenta el rendimiento escolar, en nifios con epilepsia pudiendo este
variar, hay que tener en cuenta que la epilepsia tiene un amplio abanico de manifestaciones
interfiriendo en las funciones cognitivas principales; como lo son la atencién, memoria,
capacidades linguisticas, capacidades visuoespaciales y funciones ejecutivas frontales, todas
ellas implicadas en los procesos de aprendizaje. Mulas (2006), refiere que la infancia
constituye un periodo especialmente valioso para reconocer signos de alarma sobre
problemas cognitivos ligados a la epilepsia, puesto que, en la integracion y el rendimiento
escolar, tanto a través de la informacién de los padres como de los educadores obtenemos las

claves para detectar, intervenir y monitorizar la evolucion de estos problemas.

El rendimiento y desempefio escolar van ligados con las dificultades del aprendizaje,
como lo describe Mulas (2006), estas dificultades en el aprendizaje son una condicién

cronica de presumible origen neuroldgico que interfiere selectivamente con el desarrollo,
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integracion y/o demostracion de habilidades verbales y no verbales, los nifios epilépticos no
obtienen los mismos resultados académicos que los grupos control evaluados y desarrollan
diferentes tipos de dificultades de aprendizaje, distintas a los observados en la poblacién
general. Estos nifios suelen presentar: indiferencia de la clase, resultados inferiores a la
media, trastornos del comportamiento asociados, distraibilidad, pobre concentracion y

somnolencia.

Muchos nifios con epilepsia y con un control adecuado de sus crisis, no presentan
problemas de aprendizaje ni de comportamiento, sin embargo, el adecuado control de las
crisis por si solo no asegura la permanencia libre de sintomas disatencionales, de aprendizaje
o0 de lenguaje, que pueden presentarse hasta en la mitad de los nifios epilépticos, y que sin
duda evolucionan peor mientras existan crisis o alteraciones electroencefalogréficas. Los
factores descritos hasta ahora como responsables, en diferente medida, de las dificultades de
aprendizaje en los nifios epilépticos son: la edad de comienzo, el tipo de crisis, el tipo de
epilepsia y su etiologia, el tratamiento y la vivencia que de la enfermedad hace el paciente.

(Mulas, 2006).

También es importante tener en cuenta los mecanismos de plasticidad cerebral y en
relacion con ellos, el momento en que tiene lugar la lesion o disfuncion, ya que los nifios mas
pequefios tienen mayores posibilidades de suplir funciones gracias a la mayor plasticidad
neuronal, que los nifios mas mayores. Segun Mulas (2006), la capacidad de la plasticidad
neuronal depende de la maduracion previa de la zona funcional dafiada y del estado de los
sustratos alternativos que van a asumir dicha funcion. La vulnerabilidad de las funciones
neuropsicoldgicas y sus secuelas, variara en funcién del grado de desarrollo alcanzado en el

momento de la lesion o del inicio de las crisis. Cuando esto ocurre a edades tempranas, la
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plasticidad cerebral busca alternativas en la organizacion cortical de forma que se generan
circuitos anomalos, comprometiendo y limitando el desarrollo de funciones como el lenguaje

y la atencion, fundamentales en relacion a la aparicion de dificultades de aprendizaje.

En el abordaje del paciente epiléptico, no sélo se debe considerar el diagnostico y
tratamiento las manifestaciones criticas o eléctricas, sino todo un conjunto de sintomas de
orden neuropsicolégico, como las dificultades en el aprendizaje, que acompafian a la
epilepsia y que cada vez mas se tiende a interpretar no como resultado de la vivencia de la
epilepsia, la aceptacion de enfermedad cronica, la repercusion sobre la asistencia escolar y
las hospitalizaciones, sino como desordenes ligados y que tienen un origen comun
probablemente en las alteraciones cerebrales que son capaces de causar la epilepsia. (Mulas,
2006). Pero que a su vez no se tienen en cuenta por docentes padres de familia y personas
que rodean al infante con este diagnostico, determinando su nivel de aprendizaje por otros

factores que no afectan de manera directa estos procesos.

Por lo anterior podemos decir que se llega a tachar al nifio de descuidado en el &rea escolar,
de no darle la importancia necesaria a los temas que se imparten en clase o de tener un
aprendizaje lento o precario sin tener en cuenta la repercusion que tiene este tipo de
diagndsticos en el aprendizaje y el desarrollo de sus aptitudes académicas; es necesario que
la comunidad dedicada a la ensefianza tenga un abordaje sobre la relacion que existe entre

enfermedades en las que se ven inmersa la comunidad infantil y su desempefio escolar.

Capitulo IV. Lecto escritura —calculo

Desde la infancia en las instituciones educativas inculcan la importancia del uso de la

lectura, la escrituray el calculo, puesto que ademas de ser bases fundamentales para el estudio
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de una carrera profesional, también es muy til en el diario vivir; por ello, a continuacion se
profundizara en cada una de estas habilidades que se adquieren en la educacion primaria, y
desde el area de la psicologia clinica se mencionaran algunos trastornos que se pueden

presentar en caso de que no se desarrollen adecuadamente dichas competencias.

Lecto escritura
Sanchez, (2009) define la lectoescritura como “el lenguaje que es vehiculo por el que se
transmite el pensamiento y también es el que le permite al ser humano satisfacer la necesidad
de comunicarse con los demas”, esta herramienta de comunicacién es usada a diario ya que
constantemente las personas estan interactuando con quienes componen su entorno.
Actualmente se realizan unas pruebas que tienen varios puntos que evalua la
lectoescritura, segun el Ministerio de Educacién Nacional uno de estos examenes son las
pruebas ICFES, cuyas siglas significan “Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior” la cual se aplica a estudiantes del calendario A y B de 11°, en dicha
prueba se evalGan areas como lenguaje, matematica, fisica, quimica, biologia, geografia,
historia, filosofia, idioma extranjero (electivo entre inglés, francés y aleméan) e
interdisciplinar (electiva entre medio ambiente, violencia y sociedad) (MinEducacidn, 2003).
A nivel internacional se realizan pruebas la PISA Programa para la Evaluacion
Internacional de Alumnos, la cual se efectia en 58 paises, son pruebas estandarizadas,
dirigidas a jovenes a partir de 15 afios de edad que estén cursando al menos el grado 7°. Su
objetivo es:
Conocer las competencias o las habilidades, la pericia y las aptitudes de los
estudiantes para analizar y resolver problemas, para manejar informacion y para

enfrentar situaciones que se les presentaran en la vida adulta y que requeriran de tales
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habilidades. PISA se concentra en la evaluacion de tres areas: competencia lectora,

competencia matematica y competencia cientifica. (OCDE, s.f.)

Escritura.

La Real Academia Espafiola RAE se refiere a la escritura como “una accion y efecto de
escribir, y arte de la escritura” (RAE, 2014) entendiéndose este como un sistema usado con
el fin de transmitir informacion, plasmar ideas, permitiendo la comunicacion entre las
personas; “La escritura, desde la perspectiva de su uso, cumple una doble funcién: la
comunicativa y la representativa”. (Serrano, 2014)

Independientemente del desempefio u oficio que ejerza una persona siempre estara en
constante comunicacion con las personas que componen su entorno, y en algunos casos la
escritura estara presente, lo cual dejara al descubierto los conocimientos previos que la
persona tiene acerca de la escritura, y en ella la ortografia y la redaccion, dos puntos
fundamentales para la construccion adecuada de un texto.

En cuanto a la ortografia como punto clave para la elaboracion de un texto se considera
que hay principalmente dos caminos para llegar al dominio de este, ellos son: repetir un cierto
namero de veces la escritura de las palabras con dificultades ortogréficas, y memorizar las
reglas ortograficas a fin de aplicarlas en el momento oportuno (Vaca, 1982). Lo ideal es que
las personas practiquen ambas opciones, de esta forma sabrd cual se le facilita mas y
construya los textos de la manera adecuada.

Pero, aun cuando la ortografia sea buena, esto no sera suficiente, pues para que el texto
sea realizado de la manera correcta como se menciond anteriormente con la redaccién y la

ortografia de acuerdo a las normas establecidas, la persona debe aprender a escribir, paraello,
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Ferreiro (s.f) sostiene la existencia de tres niveles por los cuales se deben pasar para tener
una escritura legible y rapida, estos son:

Precaligrafica.

Se caracteriza por trazos temblorosos o curvos, la dimension e inclinacion de las letras no
son regulares, hay torpeza en el ligado entre letras y la alineacién no se mantiene recta, sino
que tiende a ser ondulante, a subir o descender (Ferreiro, s.f.).

La caligrafica infantil.

“En esta etapa el nifio tiene motricidad fina, las lineas son rectas, bien distanciadas, se
respetan los margenes, las letras y palabras aparecen claramente diferenciadas”. (Ferreiro,
s.f.)

Postcaligrafica.

En esta etapa el nifio tiene las capacidades para escribir correctamente y rapido, viéndose
reflejado a traves del dictado que el docente brinda (Ferreiro, s.f.).

Lerner (2003), citado por Carlino & Martinez, (2009) es importante comprender la
magnitud de “apropiarse de la lectura y la escritura como herramientas esenciales de progreso
cognoscitivo y de crecimiento personal”; pero existen casos como en los que la persona tiene
un diagnostico de epilepsia o algun tipo de esta, y se le puede presentar dificultades para la
adquisicion de estas habilidades y/o para su mantenimiento, pues asi se ve evidenciado en
una investigacion realizada en Bogota, Colombia, cuyos resultados refleja que la frecuencia
de problemas de aprendizaje en la poblacién epiléptica estudiada fue del 34,38%. Ademas,
se observo una prevalencia de 40,63% de problemas de atencion siendo esta ultima y la
velocidad de procesamiento las variables neuropsicoldgicas que mas se vieron afectadas.
(Tavera, et al, 2011)

Lectura.
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Bloom (s.f) citado por Flaubla, (2014) sostuvo que la importancia de practicar la lectura
es “para que los individuos tengan la capacidad de juzgar y opinar por si mismos, que lean
por su cuenta”, por lo tanto, se puede partir desde la premisa de que si una persona no practica
constantemente la lectura tendra dificultades para crear una opinidn propia de diversos temas,
complicandole de cierto modo las relaciones interpersonales, las cuales se fortalecen por la
constante interaccion con las demas personas.

Por lo anterior, es necesario que las personas sientan el interés de crear el habito de la
lectura, siendo esta descrita como “un acto donde interactian texto-lector, que consiste en un
trabajo activo, en el que el lector construye el significado del texto a partir de su intencion de
lectura y de todo lo que sabe del mundo”. (S&nchez, 2009) Entonces cuando el lector
construye mentalmente el significado del texto, crea un pensamiento respecto al texto,
permitiendo que posteriormente tenga herramientas para discutir sobre el tema; pero para que
el pensamiento se estructure en la mente de la persona la lectura debe ser comprendida, por
lo tanto, nada seria posible si la persona no desarrolla las habilidades de comprensién de
texto.

Comprension lectora.

La comprension lectora ademas de interactuar con el texto, es la capacidad que tienen los
individuos de identificar eficazmente la informacion que mediante el texto esta recibiendo,
es entender cada una de las palabras planteadas en el contenido, que a su vez ayuda a que el
individuo tenga mejor fluidez de la palabra. “es un proceso intelectual recurrente entre los
seres humanos y que permite elaborar un significado a través de la aprension de las ideas mas
importantes de un texto.” (Meneses, 2017)

Niveles de comprensién lectora.
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Las personas que gustan de la lectura normalmente transitan por tres (3) niveles de
comprension lectora existentes, estos son: comprension inteligente, comprension critica y
comprension creadora.

Comprension inteligente.

En este primer nivel también conocido como el nivel de traduccion; el lector capta el
significado y lo traduce en sus propias palabras, expresando asi lo que el texto le transmite
(EcuRed, 2015).

Comprension critica.

Este segundo nivel conocido también como nivel de interpretacion: el lector utiliza
adecuadamente los argumentos que le serviran para asumir una actitud critica ante el texto,
asumiendo su posicion referente a lo leido. Su nivel es profundo (EcuRed, 2015).

Comprension creadora.

Conocido también como el nivel de extrapolacidn: el lector profundiza la comprension del

texto, aplicando al contexto real lo comprendido (EcuRed, 2015).

Calculo

Se entiende que las habilidades numéricas son una capacidad innata en el ser humano, que
permite distinguir, manipular y representar cantidades pequerfias de elementos. Por lo anterior
se podria decir que el conocimiento l6gico-matematico se desarrolla desde muy temprana
edad (Vazquez, 2013). Por lo tanto, desde que la persona esta en la primera infancia tiene las
capacidades de ejecutar actividades matematicas o de calculo, pero estas capacidades deben

ser desarrolladas a través de la practica continua.
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El autor mencionado anteriormente, indica la existencia de cuatro etapas que permiten el
aprendizaje del sistema numérico: en primer lugar, se encuentra el sistema numérico innato:
el cual permite que un infante distinga entre 1 y 3 objetos; el segundo, se conoce como el
sistema numeérico verbal: se produce la asociacion de las cantidades a una palabra concreta
(por ejemplo, dos); en tercer lugar, estd el sistema numérico arabigo: permitiendo que la
persona realice una asociacion de las cantidades a un nimero concreto; y en el ultimo lugar
se encuentra la linea numeérica mental: se va adquiriendo la representacion de los nimeros en
una linea mental interna que permite ordenar y contar los numeros de forma secuencial

(incorporando poco a poco las decenas, centenas, miles, etc.) (Vazquez, 2013).

Trastornos presentes en la lectoescritura — calculo

La Real Academia Espafiola (RAE) define trastorno como una Perturbacion de las
funciones fisicas y del comportamiento (Real Academia Espafiola, 2017) a lo que se puede
concluir, es una anormalidad en la conducta del individuo; por otro lado, la lectoescritura son
las capacidades de leer y escribir correctamente, lo que facilita una adecuada comprension
lectora; ahora bien, en base a lo anterior se puede decir que los trastornos de lectoescritura
son aquellas alteraciones presentes en las habilidades de lectura y escritura. EI DSM V se
refiere a estos como trastornos del aprendizaje y enfatiza que se debe diagnosticar cuando los
niveles de lectura, escritura y calculo son inferiores a lo esperado por la edad del individuo,
escolarizacion o nivel de inteligencia (DSM V), pero el trabajo para diagnosticarlo debe ser
interdisciplinar, es decir, con profesionales de otras disciplinas encargadas también de la
salud para cerciorarse de que no hay otros factores como la audicion, o la vision que estan

influyendo en el aprendizaje del paciente.
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Con dificultades en la lectura (Dislexia).

Es un trastorno del aprendizaje caracterizado por distorsiones, sustituciones u omisiones;
tanto en la lectura oral como en la silenciosa, se caracterizan por lentitud y errores en la
comprension (DSM V, Manual diagnostico diferencial de los trastornos mentales) por lo
tanto no afecta solo la vida escolar del nifio, sino también la personal, familiar y/o social;
esto requiere que el diagnostico e intervencion a tiempo y debe realizarse en trabajo junto
con un equipo interdisciplinar, puesto que puede ocurrir que las caracteristicas mencionadas
estén presentes en el nifio, no precisamente por dislexia sino porque tiene problemas
auditivos o visuales, entre otros.

La dislexia se conoce es de origen neurobioldgico, puesto que posee alteraciones
cognitivas y es el trastorno de aprendizaje mas comdn en la infancia, aunque el individuo
tenga una educacion convencional, es decir, de acuerdo a su edad y ademas tenga
oportunidades en su &mbito social-cultural. En la actualidad la evidencia empirica indica que
una de las caracteristicas mas destacables de la dislexia es el problema de reconocimiento de
palabras; esta dificultad tiene finalmente consecuencias negativas para la comprension de
lectura. Aunque un gran cuerpo de investigacion apunta al déficit fonol6gico como la primera
causa de los problemas de reconocimiento de palabras en la dislexia, otros estudios sugieren
que probablemente las dificultades ortograficas también estén implicadas (Santiuste Bermejo

& Lopez Escribano, 2004)

Con dificultad en la expresién escrita (Disgrafia).
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El Manual Diagnostico diferencial, lo define como un trastorno caracterizado por
deficiencias en las habilidades de escritura que se sitda sustancialmente por debajo de la
esperada de la edad cronologica del individuo, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad
propia de su edad. Este al igual que todos los trastornos del aprendizaje, interfiere
significativamente en el area educativa, no dejando a un lado las otras areas del individuo,
como el personal, familiar y social.

La disgrafia puede ocurrir por un déficit de origen neurobioldgico que impide una
ejecucion satisfactoria en la escritura, quien lo padece tiene multiples problemas de
ortografia, una grafia excesivamente deficiente, dificultades para organizar parrafos
correctamente, errores de puntuacion en la elaboracion de frases, en edades tempranas tienen
dificultades para deletrear palabras, y ademas coge el lapiz de manera inadecuada para
escribir (contrae los dedos en exceso), estas son algunas de las caracteristicas que tienen los
estudiantes que presentan este trastorno. Por otro lado, se entiende que los problemas de
lateralidad son desencadenantes de este trastorno, el ambidiextrismo que se presenta mucho
en estos casos.

Con dificultad en la matematica (Discalculia)

El Manual Diagnostico diferencial, se refiere a este como un patron de dificultades que se
caracteriza por problemas para procesar de la informacidn que contiene numeros, aprendizaje
de operaciones aritméticas y calculo correcto o fluido, generando asi una interferencia

significativa en el area educativa de quien la padece.
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MARCO LEGAL

Ley 1098 de 2006 cddigo de infancia y adolescencia

En el afio 2006 con la presidenta del Senado de la Republica, Dilian Francisca Toro
Torres; el Secretario General del Senado de la Republica, Emilio Otero Dajud; el Presidente
de la Cémara de Representantes, Alfredo Ape Cuello Baute y el Secretario General de la
Camara de Representantes, Angelino Lizcano Rivera se realiza la sentencia de la corte
constitucional en base a lo relacionado con los derechos del infante y el adolescente,
expidiendo la Ley 1098 de 2006 (noviembre 8), cddigo de infancia y adolescencia,
entendiéndose por nifio o nifia las personas entre los 0 y los 12 afios, y por adolescente las

personas entre 12 y 18 afos de edad.

Articulo 1°. Este codigo tiene por finalidad es garantizar a los nifios, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia 'y de
la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el

reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna.

Articulo 40. Ambito de aplicacion. El presente cddigo se aplica a todos los nifios, las nifias
y los adolescentes nacionales o extranjeros que se encuentren en el territorio nacional, a los
nacionales que se encuentren fuera del pais y a aquellos con doble nacionalidad, cuando una

de ellas sea la colombiana.

Articulo 50. Naturaleza de las normas contenidas en este codigo. Las normas sobre los
nifios, las nifias y los adolescentes, contenidas en este cddigo, son de orden publico, de
caracter irrenunciable y los principios y reglas en ellas consagrados se aplicaran de

preferencia a las disposiciones contenidas en otras leyes.
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Articulo 70. Proteccidn integral. Se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los
mismos, la prevencién de su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento

inmediato en desarrollo del principio del interés superior.

Articulo 90. Prevalencia de los derechos. En todo acto, decisién o medida administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion con los nifios, las nifias y
los adolescentes, prevaleceran los derechos de estos, en especial si existe conflicto entre sus

derechos fundamentales con los de cualquier otra persona.

En caso de conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o
disciplinarias, se aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio, nifia o

adolescente.

Articulo 10. Corresponsabilidad. Para los efectos de este codigo, se entiende por
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el
ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y

el estado son corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion.

Paragrafo. El instituto colombiano de bienestar familiar, como ente coordinador del
sistema nacional de bienestar familiar, mantendra todas las funciones que hoy tiene
(ley 75/68 y ley 78/79) y definira los lineamientos técnicos que las entidades deben cumplir
para garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, y para asegurar su
restablecimiento. Asi mismo coadyuvara a los entes nacionales, departamentales, distritales
y municipales en la ejecucion de sus politicas publicas, sin perjuicio de las competencias y

funciones constitucionales y legales propias de cada una de ellas.


http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_0075_1968.htm#1
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_0007_1979.htm#1
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De igual forma estdn dirigidos los articulos en el capitulo Il, que aportan

significativamente a esta investigacion.

Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano. Los nifios, las
nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente

sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente.

La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser
humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la
concepcién cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios
de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios

publicos esenciales en un ambiente sano.

Paragrafo. El estado desarrollara politicas publicas orientadas hacia el fortalecimiento de

la primera infancia.

Articulo 18. Derecho a la integridad personal. Los nifios, las nifias y los adolescentes
tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico. En especial, tienen derecho a la proteccion
contra el maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes
legales, de las personas responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar,

escolar y comunitario.

Para los efectos de este codigo, se entiende por maltrato infantil toda forma de perjuicio,
castigo, humillacion o abuso fisico o psicoldgico, descuido, omision o trato negligente, malos

tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la violacion y en general
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toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifia o el adolescente por parte de sus

padres, representantes legales o cualquier otra persona.

Articulo 21. Derecho a la libertad y seguridad personal. Los nifios, las nifias y los
adolescentes no podrén ser detenidos ni privados de su libertad, salvo por las causas y con

arreglo a los procedimientos previamente definidos en el presente cddigo.

Articulo 22. Derecho a tener una familia y a no ser separado de ella. los nifios, las nifias y
los adolescentes tienen derecho a tener y crecer en el seno de la familia, a ser acogidos y no

ser expulsados de ella.

Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiologico y no solo la
ausencia de enfermedad. Ningdn hospital, clinica, centro de salud y demas entidades
dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse

de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en salud.

Articulo 28. Derecho a la educacion. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a una educacion de calidad. Esta sera obligatoria por parte del estado en un afio de preescolar
y nueve de educacion basica. La educacion seré gratuita en las instituciones estatales de
acuerdo con los términos establecidos en la constitucion politica. Incurrira en multa hasta de
20 salarios minimos quienes se abstengan de recibir a un nifio en los establecimientos

publicos de educacion.

Articulo 29. Derecho al desarrollo integral en la primera infancia. La primera infancia es

la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional
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y social del ser humano. Comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los seis (6)
afios de edad. Desde la primera infancia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los
derechos reconocidos en los tratados internacionales, en la constitucion politica y en este
codigo. Son derechos impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y nutricion,
el esquema completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion
inicial. En el primer mes de vida debera garantizarse el registro civil de todos los nifios y las

ninas.

Articulo 30. Derecho a la recreacion, participacién en la vida cultural y en las artes. Los
nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho al descanso, esparcimiento, al juego y
demas actividades recreativas propias de su ciclo vital y a participar en la vida cultural y las

artes.

Igualmente, tienen derecho a que se les reconozca, respete, y fomente el conocimiento y

la vivencia de la cultura a la que pertenezcan.

Paragrafo 1o. Para armonizar el ejercicio de este derecho con el desarrollo integral de los
nifios, las autoridades deberan disefiar mecanismos para prohibir el ingreso a
establecimientos destinados a juegos de suerte y azar, venta de licores, cigarrillos o productos

derivados del tabaco y que ofrezcan espectaculos con clasificacion para mayores de edad.

Ley 1090 de 2006 Reglamentacion Psicologia

En el 2006 con la presidenta del honorable Senado de la Republica, Dilian Francisca Toro
Torres; el Secretario General del Senado de la Republica, Emilio Otero Dajud; el Presidente
de la Camara de Representantes, Alfredo Ape Cuello Baute y el Secretario General de la

Camara de Representantes, Angelino Lizcano Rivera se cred la Ley 1090 de 2006 elaborada
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por el congreso de Colombia reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia creando el
codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones, aclarando los deberes y derechos del
profesional.

Segun dicha Ley que reglamenta el ejercicio del profesional de psicologia, beneficia a ésta
investigacion con:

Articulo 1°. Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una
profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser
humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar
el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos
sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el
bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus
conocimientos y los aplica en forma vélida, ética y responsable en favor de los individuos,
los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y social, al
aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan
al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las
organizaciones para una mejor calidad de vida. Paragrafo. Por lo anterior y teniendo en
cuenta: La definicion de salud por parte de OMS; En la que se subraya la naturaleza
biopsicosocial del individuo, que el bienestar y la prevencion son parte esencial del sistema
de valores que conduce a la sanidad fisica y mental, que la Psicologia estudia el
comportamiento en general de la persona sana o enferma. Se concluye que,
independientemente del area en que se desempefia en el ejercicio tanto publico como privado,
pertenece privilegiadamente al ambito de la salud, motivo por el cual se considera al

psicologo también como un profesional de la salud.
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Articulo 2°. De los principios generales. Los psicologos que ejerzan su profesion en
Colombia se regiran por los siguientes principios universales: 1. Responsabilidad. Al ofrecer
sus servicios los psicologos mantendran los mas altos estandares de su profesion. Aceptaran
la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y pondran todo el empefio para asegurar
que sus servicios sean usados de manera correcta.

2. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en
la profesién como un todo. Los psicdlogos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan estandares
reconocidos, los psicélogos tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el
bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos y
profesionales relacionados con los servicios que prestan.

5. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demaés solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

6. Bienestar del usuario. Los psicdlogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar
de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de
intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los mismos
psicOlogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y

deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los psic6logos
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mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito como de la
naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos de
entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los usuarios, estudiantes
0 participantes de una investigacion.

8. Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos
de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses
del cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion. Respetaran el derecho
de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus
conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas y
de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Haran lo posible
para garantizar por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psicologo sobre como contribuir mejor al desarrollo
de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la investigacion
el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los esfuerzos
y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicélogo aborda la investigacion
respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento
de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de la
investigacion con participantes humanos.

Articulo 3°. Del gjercicio profesional del psicologo. A los efectos de esta ley, se considera
ejercicio de la profesion de psicélogo toda actividad de ensefianza, aplicacion e indicacion
del conocimiento psicoldgico y de sus técnicas especificas en:

) El desarrollo del ser humano para que sea competente a lo largo del ciclo de vida;
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J) Asesoria, consultoria y participacion en la formulacion de estandares de calidad en la
educacion y atencion en Psicologia, lo mismo que en la promulgacion de disposiciones y
mecanismos para asegurar su cumplimiento;

Articulo 5°. Dentro de los limites de su competencia, el psicologo ejercera sus funciones
de forma autobnoma, pero respetando siempre los principios y las normas de la ética
profesional y con solido fundamento en criterios de validez cientifica y utilidad social.

Articulo 37. De los deberes con los colegas y otros profesionales. El ejercicio de la
Psicologia se basa en el derecho y en el deber de un respeto reciproco entre el psicélogo y
otras profesiones, especialmente las de aquellos que estan mas cercanos en sus distintas areas
de actividad.

El psicologo no desacreditara a colegas u otros profesionales que trabajan con sus mismos
o diferentes métodos, y hablara con respeto de las escuelas y tipos de intervencion que gozan
de credibilidad cientifica y profesional. La lealtad y el respeto entre el psicologo y los demas
profesionales con quienes interactle para fines de su ejercicio como tal, constituyen
elementos fundamentales de su préactica profesional. Por tanto, incurrira en falta contra la
ética profesional quien censure el diagnoéstico, las intervenciones y recomendaciones 0
exprese dudas sobre el sistema de trabajo o la capacidad de otros profesionales, sin la
suficiente sustentacion critica basada en el desarrollo investigativo del conocimiento.

Articulo 48. Los tests psicoldgicos que se encuentren en su fase de experimentacidn deben
utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios sus alcances
y limitaciones.

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son

responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
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materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de
su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento
respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

Ley 1751 de 2015 Estatutaria de salud

Se encuentra la Ley Estatutaria de salud No. 1751 2015 Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. El congreso de Colombia
decreta en el capitulo | objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes; donde
el articulo 1° hace referencia al objeto en el que la presente ley tiene por objeto garantizar el

derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud. ElI Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,

organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado.
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Ley 1414 de 2010

Seguidamente se encuentra la ley 1414 de 2010 en la cual se establecen medidas especiales
de proteccidn para las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos
para su atencion integral. Donde el Congreso de la Republica en el capitulo | decreta el
Objeto, Principios, Prohibicion e Infraestructura y Reglamentacion. Articulo 1°. La presente
ley tiene por objeto garantizar la proteccion y atencion integral de las personas que padecen

epilepsia.

Paragrafo 1°: Para el cumplimiento de lo dispuesto en esta ley, el Ministerio de la
Proteccion Social, la Comision de regulacion en Salud (CRES) y la Superintendencia
Nacional de Salud, estableceran los recursos técnicos, cientificos y humanos necesarios para
brindar un manejo multidisciplinario, continuo y permanente a las personas que sufren esta
enfermedad. Pardgrafo 2° las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, las
entidades territoriales responsables en la atencion a la poblacién pobre no asegurada, los
regimenes de excepcion, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y
Privadas deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad en la atencion integral a la
poblacion que padece de epilepsia en los términos que se define en el Plan Obligatorio de
Salud.

El articulo 2°: hace referencia a las definiciones para la aplicacion de la presente ley, se
tendrén en cuenta las siguientes definiciones; la epilepsia la cual es una enfermedad crénica
de causas diversas, caracterizada por crisis recurrentes, debidas a una descarga eléctrica
excesiva de las neuronas, considerada como un trastorno neurologico, asociada
eventualmente con diversas manifestaciones clinicas y paraclinicas. Se encuentra también la

atencion Integral el cual es un conjunto de servicios de promocidn, prevencion y asistenciales
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(diagnostico, tratamiento, intervenciones quirurgicas, rehabilitacion y readaptacion),
incluidos los medicamentos requeridos, que se prestan a una persona o a un grupo de ellas
que padecen epilepsia, en su entorno biopsicosocial, para garantizar la proteccion de la salud
individual y colectiva.

Proceso de Atencion Integral el cual se denomina como toda actividad destinada a
diagnosticar y atender en forma oportuna, eficaz, continua y permanente, a todos los
pacientes con epilepsia, a fin de brindar un tratamiento multi e interdisciplinario, que incluya
ayudas diagnosticas invasivas, el servicio médico general, especializado y subespecializado,
farmacoldgico y/o quirdrgico, el acceso a grupos de apoyo con personal idoneo entrenado en
el manejo de problemas del desempefio psiconeuroldgico; para la adaptacion y rehabilitacion
del paciente. Como parte fundamental del proceso del manejo integral, se brindara al
cuidador o grupo familiar acceso a procesos de capacitacion, educacion, asesoria y
acompariamiento para que pueda asistir al paciente en calidad de primer respondiente.

Sistema armonizado institucional el cual es un conjunto de entidades publicas del nivel
nacional, departamental, municipal y distrital, organismos e instituciones publicas y privadas,
equipos de profesionales competentes que integraran sus actividades y recursos con el fin de
garantizar la accesibilidad a la atencion integral continua y de calidad, utilizando mecanismos
y sistemas de coordinacién. También se encuentra la prevencion que es la integracion de
acciones dirigidas a la deteccion temprana de la epilepsia, su control para impedir que se
produzcan dafios fisicos, mentales y sensoriales, disminuir la aparicion de complicaciones o
secuelas que agraven la situacion de la salud o el prondstico del paciente que padece esta
patologia. Asi mismo incluye la asistencia y apoyo técnico, cientifico y psicolégico al
cuidador y grupo familiar como primer respondiente en la atencion inicial del paciente con

epilepsia, para contribuir de manera eficaz y profesional a su calidad de vida.
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La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada, con un objetivo definido, dirigido a
garantizar que una persona con epilepsia alcance el nivel fisico, mental, social y funcional
optimo de acuerdo a su condicion; Accesibilidad, ausencia de barreras, generacion y
continuidad de condiciones de méaxima calidad y favorabilidad para que los pacientes con
epilepsia reciban los servicios necesarios en el manejo integral de su patologia, la
capacitacion y apoyo al cuidador para su adecuada atencion que le permitan incorporarse a
su entorno familiar, social y laboral con calidad. Limitacion en la actividad que es la
dificultad que una persona con epilepsia puede tener en el desempefio o realizacion de una
actividad o empleo.

El articulo 3°: hace referencia a la prohibicion, en el cual se prohibe a toda persona natural
0 juridica, que realice o propicie cualquier acto discriminatorio, en cualquiera de sus formas,
que, con ocasion a su enfermedad, se presente contra la persona que padezca de epilepsia.
Asi mismo el articulo 4° hace referencia a los principios en los cuales se tendran como
principios rectores de la proteccion integral de las personas que padecen epilepsia tal como ;
la universalidad en el estado garantizara a todas las personas que padecen epilepsia, el acceso
y continuidad en igualdad de condiciones a la atencién integral en el marco de las
definiciones adoptadas por la presente ley; la solidaridad en cumplimiento al principio de
solidaridad, la sociedad en general, las organizaciones, instituciones, la familia y demas entes
especializados nacionales e internacionales, participaran en acciones conjuntas para prevenir,

promover, educar y proteger a todas las personas que padecen epilepsia.

Asi mismo se tiene en cuanta la dignidad, donde el Gobierno Nacional propiciara
ambientes favorables a todas las personas que padezcan epilepsia y a sus familias

garantizando un desarrollo armonico permitiéndole su incorporacién a la sociedad mediante
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politicas publicas, estrategias y acciones que logren el respeto y aplicacion de los derechos
humanos. También se tiene en cuenta la Igualdad la cual el Gobierno Nacional, promovera
las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de todas
las personas que padezcan epilepsia, para que estas gocen de los mismos derechos, libertades
y oportunidades sin ninguna discriminacion. Y para finalizar se tiene en cuenta la integracion
donde las autoridades de salud, las organizaciones que hacen parte del Sistema de Seguridad
Social en Salud y la sociedad civil, propenderan que en todas las instancias tanto publicas
como privadas en las que se relacione el paciente con epilepsia, reciba trato preferente y con
calidad en el marco de los principios rectores de la atencion integral, basado en el respeto a

los derechos humanos.
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Metodologia
En este apartado, se hace énfasis en la metodologia implementada para la ejecucion de la
investigacion, referenciando el tipo, el alcance, disefio, poblacion, muestra e instrumentos

usados.

Tipo de investigacion

La presente investigacion esta enmarcada bajo los lineamientos cualitativos, descritos por
Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014) como aquella que se encarga de comprender y
profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural permitiendo identificar las caracteristicas que dificultan las habilidades
escolares de los nifios con diagnostico de crisis de ausencia de la ciudad de Pamplona.

Se abordara desde un disefio descriptivo de tipo no experimental, ya que pretende observar
los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, sin alterarlos, para posteriormente

analizarlos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Poblacion

La liga nacional contra la Epilepsia sostiene que hay dos infantes en el municipio de

Pamplona con diagndstico de crisis de ausencia.

Muestra

Un (1) nifio de nueve afios con diagndstico de crisis de ausencia.

Instrumentos
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Esta investigacion conté con dos instrumentos de evaluacion cuantitativa que daran
cumplimiento a los objetivos planteados al inicio de la investigacion. A continuacion, se
describen los mismos haciendo énfasis en las caracteristicas que cada uno de estos permite

identificar en los participantes.

Escala de inteligencia de Wechsler para nifios Wisc-1V.

Esta escala es un instrumento clinico constituido por 15 subpruebas especiales para la
aplicacion en nifios con edades comprendidas entre los 6 afios 0 meses hasta los 16 afios 11
meses de edad, el objetivo de la Escala WISC-IV es evaluar la capacidad cognoscitiva en
general (C.1.), el razonamiento fluido, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

A continuacion, se visualizan las 15 subpruebas que evalla la Escala WISC-1V, 10 de las

cuales se conservan del WISC-I11 'y cinco subpruebas nuevas.

Tabla 2. Etiquetas de items — Escala Wechsler de inteligencia para nifios - IV

1 Disefio con cubos

2 Semejanzas

3 Retencidn de digitos

4 Conceptos con dibujos

5 Claves

6 Vocabulario

7 Sucesion de nameros y letras
8 Matrices

9 Comprension

10 Busqueda de simbolos

11 Figuras completas
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12 Registros

13 Informacion

14 Aritmética

15 Palabras en contexto

Confiabilidad y validez entre calificadores

La Escala de Wechsler de Inteligencia para nifios — IV (Wisc — IV) posee una calificacion

de Coeficiente de confiabilidad y validez desde 0.15 a 0.05 estos altos coeficientes de

confiabilidad y validez indican que las instrucciones estandarizadas aseguran una calificacion

de las pruebas consistente.

Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI — 2.

La evaluacion ENI -2 tiene como objetivo examinar el desarrollo neuropsicolégico de la

poblacion infantil de habla hispana, esta disefiada para aplicacion individual en nifios de 5 a

16 afios de edad. Durante la aplicacion de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil se deben

ejecutar tres etapas, las cuales consisten en:

Tabla 3. Etapas de aplicacion de la ENI-2

Etapa

Etapal Historia clinica y relacion con el Obtencion de la historia clinica y el

establecimiento de una relacién

positiva con el nifio.
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Etapa2 Prueba neuropsicoldgica

Aplicacion y calificacion de la

Evaluacion Neuropsicologica Infantil-

2.

Etapa3 Analisis

psicoldgico y entrega de los resultados

de resultados,

informe

Se analizan los resultados obtenidos,

obteniendo el perfil de ejecucion del

nifo en las diversas pruebas, se

anexan al informe neuropsicologico

junto con las recomendaciones que se

pueden derivar del tratamiento y el

seguimiento.

Esta evaluacion neuropsicologica comprende

la evaluacion de 12 procesos

neuropsicoldgicos que permiten identificar el Coeficiente Intelectual del participante.

Matriz de triangulacion de instrumentos

Tabla 1 — Matriz de triangulacion

Categorias

Wisc — IV

ENI -2

Observacion no

participante

Crisis de ausencia

De acuerdo a la
Escala de
inteligencia de
Wechsler para nifios
Wisc-1V,

instrumento  usado
para identificar las
afecciones que la
crisis de ausencia

De acuerdo a la
Evaluacion
Neuropsicoldgica
Infantil ENI — 2
aplicada al infante,
se pudo evidenciar

que la crisis de
ausencia ha
influenciado

En la observacion
participante

realizada al infante
durante las
aplicaciones de las
Escalas Wisc — IV y
ENI - 2, se
evidencié que el




Dificultades en las habilidades escolares por crisis de ausencia - 58

genera en el
Coeficiente

intelectual del
participante con el
diagnostico, se pudo
evidenciar entre un
puntaje maximo de

significativamente

en el aprendizaje y
ejecucion de algunas
de las habilidades
escolares  calculo,
lecturay escritura, lo
cual dificulta la

nilio  posee una
atencion  dispersa
por periodos de
tiempo, y en algunas
situaciones se le
facilitan las tares en

160, el Indice de obtencion de notas las que se hace
razonamiento significativas en el necesario la
perceptual, memoria &mbito escolar. planificacion,
de trabajo y secuenciacion, que
velocidad de .

: requieren
procesamiento, los
puntajes oscilan comprender, valorar
entre 69 — 89, su y prever una
puntaje mas alto situacion global,
pertenece al indice ademas presenta
de  comprension signos de ansiedad.
verbal 96,
obteniendo un
coeficiente
intelectual total de
78, situandolo en un
coeficiente
intelectual
Limitrofe.
Escala de La Evaluacién De acuerdo a la
inteligencia de Neuropsicoldgica Observacion

Wechsler para nifios
Wisc-IV ~ permitié
ubicar al infante en
la curva normal con
un coeficiente
intelectual de 78,
afectando algunas de
las habilidades
escolares.

Atuaesta, Vasquez,
& Urrego, (2005) en
su investigacion
“Aspectos

psicopatoldgicos del
coeficiente

intelectual limitrofe:
un estudio en el
Hospital de la

Infantil ENI — 2 se
evidencio que dentro
de las habilidades
escolares el infante
posee: En aritmética
los puntajes en cada
una de las
subpruebas que este
compone, es decir,
manejo numérico y
calculo se encuentra
en la clasificacion

bajo y muy bajo, en
conteo y
razonamiento légico
matematico se
muestra en una
clasificacion

promedio. Por otro

participante  usada
para realizar el
informe

neuropsicoldgico, se
evidencié que el
paciente posee
Retardo Mental

Limitrofe (RML), lo
cual se generaliza en
algunas  funciones
cognitivas
superiores (atencion
dispersa,
dificultades de
lectura y escritura,
razonamiento
numerico,
memorizar y evocar
la informacion).
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Habilidades Misericordia, 2000- lado, en cuanto a
2005 sostiene que,  lectura, obtuvo solo
escolares Laquejaprincipal de una subprueba en

los padres y el bajo, esta es
sistema escolar de precision, sin
un paciente con embargo, en
Coeficiente comprension,

Intelectual Limitrofe velocidad y
(CIL) es el pobre precision esta
rendimiento escolar, ubicado en
que puede asociarse promedio y encima
con deficiencias en del promedio. No
los procesos de obstante, en las
lectoescritura y subpruebas de
calculo. escritura  Precision,
Lo cual evidencia la composicion

afeccion que el CIL narrativa y
genera en el velocidad, se
rendimiento escolar, encuentra en el
puesto que influye promedio y encima
en las habilidades del promedio.

escolares (célculo, Evidenciandose que

lectura y esciruta).

en algunas de las
mencionadas

habilidades
escolares hay
dificultades de

aprendizaje y por
ende el rendimiento
académico del
participante
disminuye.

Categorias de investigacion

Las categorias estan direccionadas hacia las definiciones que permiten identificar las
habilidades escolares de los nifios con un diagndéstico de crisis de ausencia.
Habilidades escolares

La dificultad en la adquisicion en las habilidades escolares o trastornos en el aprendizaje

escolar son alteraciones de dificil definicion, configuran un tema discutible y
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frecuentemente contencioso que conlleva implicaciones en la identificacion, disposicion de

servicios e investigacion. (Gastaminza, Bielsa & Tomas, s.f)

Crisis de ausencia
Las crisis de ausencia, también conocida como Ausencias epilépticas es definida como

una interrupcion de la funcion cerebral, la cual hace énfasis en descargar de forma brusca

todas las neuronas de la corteza al mismo tiempo (Mas, 2015).
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Tabla 4. Procesos neuropsicologicos ENI — 2

N°  Dominios Subdominios

1 Habilidades construccionales Construccion con palitos

Habilidades gréficas

2 Memoria Codificacion Verbal-auditiva
Visual
Evocacién referida Estimulos auditivos

Estimulos visuales

3 Habilidades perceptuales Percepcion tactil
Percepcion visual

Percepcion auditiva

4 Lenguaje Repeticidn
Expresion

Comprensién

5 Habilidades metalinglisticas

6 Lectura Precision
Comprensién

Velocidad

7 Escritura Precision
Composicion narrativa

Velocidad

8 Aritmética Conteo

Manejo numérico
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Calculo

Razonamiento

9 Habilidades espaciales

10  Atencion Visual
Auditiva

11 Habilidades conceptuales

12 Funciones ejecutivas Fluidez

Flexibilidad cognoscitiva

Planeacion y organizacion

Confiabilidad y validez entre calificadores

Para la prueba ENI los calificadores calcularon el Coeficiente de confiabilidad y validez,
demostrando que estos van desde .858 a .987. estos altos coeficientes de confiabilidad y
validez entre evaluadores indican que las instrucciones estandarizadas aseguran una

calificacion de las pruebas consistente a través de diferentes evaluadores.

Presentacion Resultados Cuantitativos

En esta investigacion se aplicaron dos instrumentos de corte cuantitativo que permiten
describir dificultades en las habilidades escolares presentes en los infantes con diagndstico
Crisis de Ausencia en un colegio de la ciudad de pamplona, Norte de Santander. A
continuacion, se presentan los datos arrojados por cada uno de los instrumentos aplicados en

una muestra de 1 participante del estudio.
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Tabla 5. Perfil de puntuaciones compuestas WISC - IV
PERFIL DE PUNTUACIONES COMPUESTAS

ESCALA INDICE COMPUESTO
indice de comprension verbal 96
indice de razonamiento perceptual 89
indice de memoria de trabajo 77
indice de velocidad de procesamiento 69
Coeficiente intelectual total 78

Cl: 78 Inteligencia dentro de rango (educable) R.M. Limitrofe (CIL): Presentando Escalas
bajas de velocidad de procesamiento y memoria de trabajo.
Andlisis de resultados Wisc — IV

Mediante la Escala Wechsler de Inteligencia para nifios — IV se pudo evidenciar en el
perfil de puntuaciones compuestas, que el nifio participante posee mayor dificultad en la
Escala de velocidad de procesamiento, obteniendo en el indice compuesto una totalidad de
69 entre un puntaje maximo de 160, dicha escala es la encargada de medir la capacidad para
focalizar la atencién, explorar, ordenar y/o discriminar informacion visual con rapidez y
eficacia, sin embargo durante la aplicacién se pudo observar que el infante tardaba en
responder a las preguntas de las subpruebas: semejanzas, vocabulario, comprension,
informacidn y palabras en contexto (pistas), pertenecientes a la escala dicha escala.

Por otro lado, el indice compuesto Memoria de Trabajo del infante se encuentra en 77
entre un puntaje maximo de 160, lo cual lo deja en desventaja para rendir escolarmente pues
se le dificulta el uso de las habilidades de aritmética, sucesion de nimeros y letras, y retencién

de digitos, ya que estas son las subpruebas pertenecientes a esta escala encargada de analizar



Dificultades en las habilidades escolares por crisis de ausencia - 64

En el indice de Razonamiento Perceptual se encarga de demostrar las habilidades praxicas
constructivas, formacion y clasificacion de conceptos no verbales, andlisis visual y
procesamiento simultaneo, lo resultados muestran que el participante obtiene 89 entre un
puntaje maximo de 160.

Por otra parte, el indice de Comprension Verbal supone el més alto en el perfil de
puntuaciones obtenidas por el participante, encontrandose en un rango de 96 entre un puntaje
maximo de 160; dicha escala permite identificar las habilidades desarrolladas por el infante
referente a la formacion de conceptos verbales, las relaciones entre conceptos, definicion de
vocablos y comprension social.

A partir de lo anterior, en la tabla 4 los resultados permiten evidenciar que el infante posee
un Coeficiente intelectual de 78, entendiendo que la curva normal contiene puntuaciones en
donde a partir de los resultados obtenidos se ubican a los participantes; entonces, la
puntuacion de 130 y mayor a este, situa al participante en la categoria Muy superior, la
puntuacion de 120 hasta 129 lo sitGa como Superior, en la puntuacion 110 a 119 el CI del
individuo es Promedio alto, de 90 a 109 se ubica en Promedio, de 80 a 89 es Promedio bajo,
asi mismo de 70 a 79 se encuentra en la ubicacién de limite, en este punto de la curva normal
se encuentra el participante de la prueba, finalmente en el puntaje obtenido menor a 69 se
encuentra Muy bajo.

En base a lo antedicho, se evidencia que el nifio evaluado posee un Coeficiente Intelectual
Limitrofe, en el cual se evidencia que posee dificultades de aprendizaje y en consecuencia de
este se presenta el bajo desempefio escolar; Alvaran, Sanchez, & Restrepo, (2016)
refiriéndose a lo anterior sostienen que, “no es un trastorno mental, es una forma de

funcionamiento intelectual caracterizado por dificultades en el aprendizaje y en el
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procesamiento cognitivo, siendo una de las principales causas de bajo desempefio y fracaso
escolar”.

Evaluacién Neuropsicologia Infantil (ENI)

Tabla 6 — Clasificacion de la ENI - 2

Rango Percentil Clasificacion
>175 Encima de Promedio
26-75 Promedio
11-25 Promedio Bajo
3-10 Bajo
>2 Muy Bajo

Tabla 7 — Dominios en aritmética

Dominios Subdominios Puntuacion Rango
escalar Percentil
Conteo 10 50
Aritmética
Manejo Numérico 2 0,4

Calculo 6 9
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Razonamiento I6gico-matematico 12 75

Razonamiento I6gico-matematico 12 75

Tabla 8 — Dominio en escritura

Subdominios Puntuacién escalar  Rango Percentil

Dominios

Escritura Precision 10 50

Composicion narrativa

13 84

Velocidad narrativa 15 95
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Tabla 9 — Dominio e lectura

Dominios
Subdominios Puntuacion Rango
escalar Percentil
Precision
7 16
Lectura Comprension 14 91
Velocidad 8 26

Andlisis de resultados ENI - 2

Presentacion y conducta:
Paciente con buena presentacion personal, conducta formal, buena actitud, colaborador
con la evaluacidn, acata las 6rdenes que se le imparte y ejecuta las acciones sin mayor

dificultad, se nota un poco impaciente en cuanto a lo que debe realizar.

Atencion y Concentracion:

Logra focalizar su atencion por periodos muy cortos de tiempo, centrando su atencion a
actividades de su interés y gusto; encontrando que hay dificultad en el momento de responder
a problemas aritméticos, en varias ocasiones dispersa su atencion; presenta poca tolerancia a
la frustracion.

Memoria:
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Se observa que hay un desempefio adecuado en el almacenamiento y evocacion de
informacién de tareas sencillas, de facil entendimiento que se realizan en corto plazo,
disminuyendo su desempefio al aumentar la cantidad de informacion a memorizar, aun si se
repite la informacion en varias ocasiones; este ultimo desempefio se asocia a lo encontrado

en su atencién sostenida.

Lenguaje:

Nivel pragmatico: Tiene consolidadas las funciones: instrumental, ya que utiliza el
lenguaje para satisfacer sus deseos y necesidades; la reguladora, pues, expresa la necesidad
de utilizar a una persona con el fin de conseguir algo especifico, emplea la funcién
interaccionar para realizar actividades con otras personas, se observa que busca su propia
individualidad lo que indica que de esta manera evoluciona la funcién personal.

Nivel semantico: Comprende 6rdenes complejas de seleccion de objetos, ordenes de
ejecucion y mandatos, Ordenes de seleccion y ejecucion, asi como oOrdenes sin objeto
presente, objetos por utilidad y finalidad, conoce aspectos de causa y efecto, utiliza
cuantificadores (muchos-pocos) y relaciona aspectos de semejanza y diferencia.

Nivel sintactico: En cuanto a su repertorio gramatical se observa que realiza estructuras
oracionales completas, hay manejo del pasado y presente del verbo y algunas preposiciones,
interrogativos. Maneja adecuadamente la concordancia de género y nimero. Logra constituir

frases complejas con un manejo adecuado de la estructura de la oracion.

Nivel Fonoldgico: A nivel anatdmico no se observa ninguna alteracion; realiza praxias
organos fono articulatorio (lengua, labios, mejillas) con una adecuada fuerza y coordinacion
como: inflar mejillas, masticar. En cuanto a la repeticion comete errores por atencion y se

observa un alto desempefio en la construccién del discurso.
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Funciones Ejecutivas:

En cuanto a su fluidez verbal se encuentra en un promedio bajo y su fluidez grafica muy
bajo, por otro lado en la flexibilidad cognoscitiva se encuentra en un promedio y se observa
que en el subdominio de planeacién y organizacion se halla clasificado en un nivel bajo en
donde se hace notorio que se le dificultan principalmente las tareas en las que se hace
necesario la planificacion, secuenciacion, lo que estd relacionado con ejercicios, que
requieren comprender, valorar y prever una situacion global. No hay en el paciente un poder

de decision marcado, no impone su voluntad.

Habilidades Escolares

Presenta dificultades significativas en los procesos de aritmética realizando ejercicios
matematicos simples, cuando la actividad es mas compleja el nifio presenta deficiencias al
realizarlas, en cuanto a la comprension de textos complejos se clasifica en un nivel superior
refiriendo que los cuentos e historias son de su agrado por lo tanto su desempefio fue 6ptimo,
por otro lado, se refleja que en cuanto a lectura presenta una clasificacion baja en cuanto a
precision. Se debe tener en cuenta que a nivel de atencion presenta muy buena receptividad

en las actividades que le motivan y realiza buenas ejecuciones.
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DISCUSION

La Epilepsia tipo crisis de ausencia es una problematica que afecta directamente la
poblacién infantil desde diferentes areas como la psicologica, la social, la familiar y la
académica, precisamente en esta Ultima se enfoca esta investigacion, reconociéndola como
patologia dificil de identificar debido a la corta duracion en cada uno de los episodios y las
caracteristicas que en estos se presenta, puesto que, en primer lugar suelen confundir a los
agentes que interactan en su entorno ya que les hace creer que quien la padece esta distraido
o0 ensimismado, a causa de las interrupciones que la enfermedad genera.

Esta investigacion que tuvo como finalidad identificar por medio de un estudio de caso
las habilidades escolares de un nifio con crisis de ausencia, en donde la aplicacion de las
escalas Wisc-1V (Escala Wechsler de inteligencia para nifio - IV) y ENI — 2 (Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil) permitieron tener conocimiento respecto a las dificultades de las
habilidades escolares que presenta el nifio.

Para dar cumplimiento al objetivo anteriormente mencionado se elaboré una matriz de
triangulacién que consistio en tres categorias, en donde inicialmente con la Escala de
inteligencia de Wechsler para nifio se pudo ubicar al infante en la curva normal con un
coeficiente intelectual de 78, afectando esto algunas de las habilidades escolares; dentro de
la segunda categoria con la aplicacion de la evaluacién neuropsicoldgica infantil se evidencio
que dentro de las habilidades escolares el infante posee: En aritmética los puntajes en cada
una de las subpruebas que este compone, es decir, manejo numérico y calculo se encuentra
en la clasificacién bajo y muy bajo, en conteo y razonamiento l6gico matematico se muestra
en una clasificacion promedio.

Por otro lado, la observacién participante durante la aplicacién permitié aportar que el

infante se distrae con facilidad y presenta dificultad en la atencion de ordenes esta
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informacién y la suministrada por la madre, permitieron describir las dificultades que
presenta el nifio en las habilidades escolares y por consiguiente la incidencia que tiene en el
rendimiento escolar.

Los resultados de la investigacion permitieron corroborar la informacion que Aldenkamp
(s.f.) sostiene acerca de las crisis de ausencia “una consecuencia particularmente importante
es el deterioro en la funcion cognitiva” evidenciandose en los resultados obtenidos por medio
de la escala Escala Wechsler de Inteligencia para nifios — IV encargada de evaluar el
coeficiente intelectual, por otro lado la Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI — 2
demostro que existen dificultades en las habilidades escolares lecto-escritura y calculo.

La relevancia de esta investigacion en la actualidad radica en el poco conocimiento que
socialmente se tiene frente a esta, sus posibles detonantes y las caracteristicas presentes en
cada una de las crisis, haciéndola dificil de detectar y por consiguiente el retraso en el proceso
de diagndstico y tratamiento especializado; es necesario considerar que dentro de los posibles
desencadenantes la fotoimagen que la tecnologia genera en el cerebro es uno de los factores

negativos a tener en cuenta en el desarrollo de esta patologia.
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CONCLUSIONES

La investigacion cumple con el objetivo de determinar las dificultades en las habilidades
escolares de un nifio con diagndstico de crisis de ausencia, implementando dos instrumentos
de evaluacion cuantitativa que arrojaran datos precisos.

Inicialmente la Escala de inteligencia de Wechsler para nifios Wisc-1V permitié identificar
que el coeficiente intelectual del nifio se encuentra en 78, entendiendo que la curva normal
contiene puntuaciones que permiten ubicar al evaluado; entonces, la puntuacion de 130 y
mayor a este, situa al participante en la categoria Muy superior, la puntuacion de 120 hasta
129 lo sitta como Superior, en la puntuacion 110 a 119 el CI del individuo es Promedio alto,
de 90 a 109 se ubica en Promedio, de 80 a 89 es Promedio bajo, asi mismo de 70 a 79 se
encuentra en la ubicacion de limite, en este punto de la curva normal se encuentra el
participante de la prueba, mostrando que el evaluando posee un coeficiente intelectual
limitrofe.

Por otro lado, la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil ENI — 2 precisé que, dentro de las
habilidades escolares evaluadas correspondientes a calculo, lectura y escritura, el infante
posee en las subpruebas de aritmética que el manejo numeérico y el calculo se encuentra en la
clasificacion bajo y muy bajo, respecto al conteo y razonamiento I6gico matematico presenta
una clasificacion promedio. Por otro lado, en cuanto a la habilidad escolar de lectura, obtuvo
en precision una clasificacion concerniente a bajo, sin embargo, en comprensién, velocidad
y precision se encuentra ubicado en promedio y encima del promedio. Finalmente, en las
subpruebas de la habilidad escolar de escritura, se evidencia que, en precisién, composicion
narrativa y velocidad, esta situado en promedio y encima del promedio.

Lo anterior responde a la pregunta inicialmente planteada de ;Como incide la crisis de

ausencia en las habilidades escolares de un nifio con este diagndstico? ya que la aplicacion
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de la ENI — 2 evidencio que en algunas de las habilidades escolares estudiadas existen
dificultades de aprendizaje, esto ocurre porque se presenta un deterioro de la funcion
cognitiva, segun Aldenkamp (s.f) por lo cual hay una obstruccién el funcionamiento
cognitivo adecuado para la realizacion de las diferentes tareas, por ende el rendimiento
académico del infante con este diagnostico disminuye; siendo esta la relacion existente entre

la crisis de ausencia y las habilidades escolares de lectura, célculo, y escritura.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluida la investigacion se considera interesante realizar un trabajo més a
profundidad sobre la tematica y la importancia en impartir la informacion de como los
procesos de aprendizaje se ven afectados por la crisis de ausencia, se propone extender los
estudios expuestos en esta tesis respecto a los multiples factores que se ven inmersos en el
desencadenamiento de esta enfermedad y sus variadas consecuencias; encontrando entre

estos relevante el uso de la tecnologia en la poblacion infantil.

Es pertinente para la investigacion recomendar estrategias de comunicacion que permitan
impartir la informacion a la comunidad en general, a padres de familia para que cuenten con
estrategias y conocimientos en cuanto a la sintomatologia de esta patologia permitiendo una
intervencion médica a tiempo y por consiguiente un diagnostico tratamiento inmediato, por
otro lado a docentes en cuanto a cdmo esta patologia esta inmersa en las habilidades escolares
de los infantes que la padecen; encontrando herramientas en beneficio de esta poblacion y su

desempefio académico.

Es necesario desde la psicologia clinica brindar un abordaje de todos los factores inmersos
que originan esta enfermedad aportando a su prevencion y tratamiento; asi mismo es
relevante la intervencion de la psicologia educativa permitiendo el estudio de todos los
cambios surgidos en el infante con crisis de ausencia, en relacion con los procesos de
ensefianza y aprendizaje; facilitando el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién

y de las personas que componen su entorno.
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ANEXO
Apéndice A. Consentimiento informado
Yo , voluntariamente
acepto la participacion de mi hijo en esta

investigacion, que tiene como objetivo determinar las dificultades en las habilidades
escolares producidas por la crisis de ausencia, entendiendo que los resultados se utilizaran
para brindar informacion a la comunidad en general sobre las consecuencias escolares que a
partir de esta patologia se pueden presentar.

He recibido explicaciones claras y completas de carécter general, los propdsitos, y razones
especificas del estudio. También he sido informado sobre los métodos y procedimientos que
se aplicaran, asi como la manera en la que se analizan los resultados.

También entiendo que en cualquier momento puedo poner fin a la participacion de mi hijo
en la investigacion. Ademaés, comprendo que me informaran sobre los resultados obtenidos
y que estos seran entregados y publicados con total confidencia del nombre de mi hijo y el
mio.

En constancia firman:

Firma madre del participante

Firma de investigadora Firma de investigadora
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Apéndice B. Protocolo de registro Wisc - IV
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Apéndice C. Hoja de registro de puntajes ENI - 2

Dominios, subdominios y pruebas Puntaje | Puntaje | Sumade | Puntaje | Percentt
brto | escalar | puntajes | estindar
I Habilidades construccionales M e i e i
_L.1. Construccion con palillos (8) ’ IO, (e qaz i
1 bl s o..\4 77| 1350; 33
|.2.1. Dibujo de k figura humana 20) 31 8] N _’?{,
——122.Copiade figuras (12) 1 ] 10 [
—1:2.3.Copia de la figura compleja (12-15)_ B TU [N 8 5
2.Memoria (codificacién) kil i
—2l.Memoriaverbalauditva . 05| ¢
—— lllsadepaibras3648) [ 93 | 3 11 1165 —]66 -
112 Recuerdodeumahistoria (15) . | §{ | §y qi
__2.2. Memoria visual ik [ | q: . |
___22.].Lista de figuras (36-48) o 3 1 8 B.1 31 '1‘6
3. Habilidades perceptuales . R T
3.1, Percepcién tctil o 1051 £2|
3.1.1.Mano derecha (8) e = _J_‘I 22 .‘05_ ] gﬁ
3.1.2. Mano izquierda (8) ——aac *__8 ] Jj 6 3~
3.2. Percepcion visual SR *4 R [ 2 ..L\LO_ _C{ q«
3.2.1. Imigenes sobrepuestas (16) L IY TI4 e q71 |
3.22.Imigenes borrosas (10) 1. 9 1)5 qs.
___3.2.3.Cierre visual (8) 1 6511 35
3.24.Reconocimiento de expresiones 8) | & | |7 ! 5 |
3.2.5. Integracion de objetos (8) =l TG 33
3.3. Percepcion auditi — [ E —ZT—8-6— Jé—
3.3.1. Notas musicales (8) - _%_,_j 9 35,
3.3.2. Sonidos ambientales (8) . | 6 | & S 06
333, Fonémica (20) 1313714 i
4.Memoria (evocacién diferida) __J
4.1. Evocacion de estimulos auditivos 72 “80 9
, 4.1.1. Recobro espontineo de la lsta de palabras (9-12) | < | {] TS
i 4.1.2. Recobro por claves (9-12) 6 9 ;
: 4.1.3. Reconocimiento verbal-auditivo (18-24) . T 16 " sl
N 4.1.4. Recuperacion de una historia (15) 19 1 Fl 2 35 F 7 {
g 4.2. Evocacién de estimulos visuales 19 80| 9
H 4.2.1. Recobro de la figura compleja (12-15) ga % el ¢ |
4.2.2. Recobro espontineo de la lista de figuras (9-12) | & | | 9
5 423.Recobro por claves (9-12) 1_ B8 26
i 4.2.4, Reconocimiento visual (18-24) |2 % 16 ]
5.Lenguaje
5.1. Repeticién 43 [105] 63
l 5.1.1. Silabas (8) 3} 10 50
a 5.1.2. Palabras (8) 8 141 63|
§ 5.13.No palabras (8) b Ja| 16 |
< 5.1.4. Oraciones (8) 8 1 5 q5-
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Nota: Este cuadernillo esti impreso en verde. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Dominios, subdominios y pruebas Puntae | Puntaje | Sumade | Punje | Percend
5.2, Expresién - A 1"*“"325" 5.
—__5.2.1.Denominacién de imigenes (15) P ) 1— 15; I-_lEV qi_ % gl qS_
__522Coherencamamatva(?) : 6 "15‘ ] gS
5.2.3. Longitud de la expresion (305) 1961 84
5.3, Comprensfén NP R —— | __r_[?‘_‘: T2 9_.__-1—2—(5' ) gl_
___5.3.1.Designacion de imigenes (IS) 1% 3 -
_5.3.2. Seguimiento de instrucciones (10) L 9 17481 | 623 |
____533.Comprension del discurso (8) 3 lig lgx |
6. Habilidades metalingiisticas T JBYER 105 % 7
6.1, Sintesis fonémica (8) l b |13 [es e B4 |
__6.2. Conteo de sonidos (8) - ) 5]
__6.3. Deletreo (8) , I g 1 & | 26|
__6.4. Conteo de palabras (8) | % YO g 60 |
10.Habilidades espaciales s s (a3 96
__10.1. Comprensién derecha-izquierda (8) ! EEER T | | |
___10.2. Expresion derecha-izquierda (8) I 3 ff& _% v | ] ?LSL
_10.3. Dibujos desde ingulos diferentes (8) . Z 9 1 37|
__10.4. Orientacién de lineas (8) o I 59 18 il 7%"
10.5. Ubicacién de coordenadas (8) | 7? 1 |
Il.Atenciéon o : 1
MLl Awncionvisial i 135 ] 8"‘*_;
——MLL\.Canceacidndedibsios(44) |22 | & |~ T 1 2g]
1112, Cancelacién de leras (82) _ L35 15 514
_ L2, Acencion auditiva — I : S Cf'§ 273 |
Il2].Digitos enprogresion (8) | LNt 33_1
____ 11.22.Digicos en regresion (1) 1 3 1310 N KhD
12. Habilidades conceptuales P Y3 1130 96
12.1. Silitudes (16) 132 106 —3 B
12.2. Matrices (8) 6 _‘,i 3 R
12.3. Problemas aritméticos (8) 6 114 ai
13. Funciones ejecutivas
13.1. Fluidez verbal - 31 _Aco! /0 §
13.1.1. Fluidez 2 c I T
Frutas = 3[_70 o A
Animales 3313 1é] §
13.1.2. Fluidez fonémica _‘_C .18 __LG_ % q& §
___13.2. Fluidez grifica e L 25 R S .
132.1. Semdntica (35) 11 13 -\:-lé_ &
13.2.2. No semantica (34) 6 19 3 5
__13.3. Flexibilidad cognoscitiva 3
13.3.1. Nimero de ensayos administrados (54) ‘51-{* | 3 J. 6ﬂ !
13.3.2.Total de respuestas correctas 33 [1] 63 |
—___13.33.Porcenuje de respuestas correctas LGB -a. 33] 3§
13.3.4.Total de errores [ 32 2
13.3.5. Porcentaje de errores 34 .1.0 ,5~O._ °
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Dominios, subdominios y pruebas

13.3.6. Nmero de categorias (3) -
" 13.3.7. Incapacidad para mantener la organizacion
13.3.8, Nimero de respuestas  perseverativas |
13.3.9. Porcentaje de respuestas perseverativas

: 13.4. Planeacion y organmacion ____— ——

3

| &

{

e

o W
oﬂ-‘lv\;r_osw

|

O

)

134.]. Disefos correctos (1) . DUl —

1342 Excedente del nimero de movimientos en acertos (55)| HE | L T NP ¥

1343 Disefos comrectos con el minimo de maimiencs W6 ¢ e :@.f

1344, Tiempo de ejecvién enaciertos (1) B3 12 - e S
7.Lectura  toevmweasee Aﬁ___._____},_z—
TN - ———— S
T 70dlecwradesibas(® =N en o )
T 702lecwradepabrs(l) (e e )l e
T 713lecwradenopabbras(®) | %. [ [

_ 7l4.lecwradeoraciones(10) =
7.1.5. Palabras con error en la lectura envozala ) [ 1 [T
e 30 |

_7.2. Comprension®™

: 7.2.1. Comprension de oraciones (10) . . ; IE——
722.Comprensiénenhalecuaenvozala (®) | © 3
" 7.3.Comprension en la lectura silenciosa (B) VAL T
T 73.Velocidad™ RS N
7.3.1. Lectura en voz ala 12314
7.3.2.Lecwura silenciosa _csswns __[D,-}'__ 8
8.Escritura
" 8.1, Precision™ o . ’ 50 |1CO | 50 |
8.1.1. Escritura del nombre* (2 14 19 33 |
§ 8..2.Dicadodesiabas (8) . o DI [ 1,%*
e __ 8.1.).Dictado de palabras (§) G [ 16 |
" 8l4Dicudodenopalbras® [ M L& 5
" 8.1.5.Dictado de oraciones (20) ] i T Y e T 167
8.16.% de palibras con error enlacopin* | (3-8 | @& 26 |
- 8.1.7. % de palabras con error en la recuperacion escrita 3313 16
g 8.2. Composicion narrativa** o 25 |1l S | BL{ﬁ
8.2.1. Coherencia narrativa (7) 16 116 it [ | Cli 3]
8.2.2, Longitud de la produccién narrativa 213 q 3
8.3. Velocidad** 20 1251 9s |
! 8.3.1.En la copia de un texto A9 116 q
: 8.3.2.En la recuperacién escrita 12 13Y4 q%

:‘No se incluye en la sumatoria de puntajes escalares
No se calcula puntaje por dominio para la edad de 5 afos

Libreta de puntajes — ENI-2 [ 99

Nota: Este cuadernillo estd impresé en verde. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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é ' ‘
Dominios, subdominlos y pruebas Puntyjie | Sumade ‘ Puncje | Percend 1

sl | puntajes | estindar |

| escalares ‘

Puntje
bruto
9.Aritmética G FS B ) LS kA
9.1, Conteo (8) ) _é_? i jQ = - .1%0 | g(\)l
9.2, Mancjo numérico** vl e PR | |E\ O
9.2.1. Lectura de nimeros ®) 1Y 5 5 [
9.2.2. Dictado de numeros (8) ?) . .\ {
9.23. Comparacién de nimeros escritos (8) g 116 i
'9.2.4.Ordenamiento de cantidades (8) S | O | =
J Cilculo” N R l“L_S_Q ,‘ CI =
93ISeried|recn(8) 5 16 i,
T 932Serieinvern(®) A §__ 26
T 933Cilomenal (1) % W, i 2
934.Cilevloescrivo (M) 14 6_3_
94 Rucnm&ﬁeﬁs'smasg@idm R ) =
12.3. Problemas aritméticos (8) 6 _-[2_ *_Jw),_ 3 A:LO | A:-)AS__

—— &9, TPOURTE
*+* No se cilcula puntaje por dominio para la edad de 5 afos.

T, Construcciénconpalils | 5 | 1BM | & 9133
 122.Copiadefiuras g ‘é‘é }
123, Copiade la figuracompleia | 83| 60 | e I

5.2.1. I:T‘::minatioiu .\.l_ E qo_ _LS,_ = v_\ ”_,_63,____4

9.3.4. Cilculo escrito 6 150 1_7_~ Sk 6 3____

% Aciertos | Tiempo | i I
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Habilidades Memoria Habilidades | Lenguaje Atencion
construccionales [Codificacion| Diferida| preceptiales

§

” §

$sls NEIN s 5| 2
Bl sc|3s (£ 3(8(3|5|3 5 |8|5|5(20|38 5|3(3¢8|¢
gl 08| Eh| £ |g)|S|e|S||e|a|S|2E|25|S|2|R8|
99 145
9 140
9 0 135
98 0 | 130
95 ® 125
91 Iy 120
84 s
75 10
63 [) 0 ) [} 105
50 100
7| o , © 95
2% ) [} 93
16 %] 85
9 i) ) () 80
5 B 75
70

| 65
04 60
0.1 55
<0.1 <5|

© Editorial El Manual Moderme Foooopr wn tulnAzacdtn e un deito.
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Nota: Este cuadernillo esti impresd en verde, NO LO ACEPTE si no cumple ese requisita.
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sepesadnias seandly

2.2.1. Lista de figuras (curva de memoria visual)
2

seuo3ne
ap oPWNN

seanesaaassad
smsandsas ap [~]
3lmualiog

Flexibilidad cognoscitiva

SEIDALIOD
smsandsau 9p o
alrauadiog

Fluidez

YD @ |5

. eqUaA (=]

Jejeasa uopemung

20
19
18
17
16
15
14
13
12
|
10
9
8
7
6

N=e

OOV T MM -
|nuasag x

2.1.1. Lista de palabras (curva de memoria verbal-auditiva)
Ensayo
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