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Introduccion

Este trabajo de titulacion tiene como propdsito principal realizar la propuesta de una guia
béasica de informacidn para maestros junto con la imparticion de una plética informativa y
préactica donde se les capacite para atender una crisis convulsiva, iniciando por el nivel de

secundaria y con la esperanza de llegar a todos los niveles educativos en un futuro.

Los ejes principales de esta tesina son el aprendizaje y la epilepsia. Por esto, el primer
capitulo se enfoca en dar una definicion sobre lo que es el aprendizaje desde los paradigmas
cognitivista, constructivista y humanista, con la intensién de mostrar como se aprende desde
cada uno de ellos y sus supuestos mas importantes y fundamentales para el desarrollo y
posterior enlazamiento con el otro eje rector en un tercer capitulo. Ademas, se toca el tema
del aprendizaje significativo, para dar énfasis a la importancia de la interiorizacion y
asimilacion de la informacion y no como una mera retencion memoristica que se deshara de
la informacidn cuando sea necesario y la olvidara después. Después se procedera a dar una
explicacion de como aprendemos, se hablard de los diferentes tipos de inteligencia que
existen y posteriormente de los procesos como la atencién y la percepcion, y la memoria de
corto y largo plazo, especificando su importancia dentro del proceso del aprendizaje. Porque

si, aungue no lo es todo, la memoria es necesaria para aprender.

En el segundo capitulo se tratara el segundo eje rector de este trabajo, la epilepsia. Como es
de esperarse, se aclarara qué es en si esta enfermedad con definiciones especializadas, como
la de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la ILAE por sus siglas en inglés
(International League Against Epilepsy). Después se realiza un adentramiento en la historia
de la enfermedad, pasando por la edad antigua, media, moderna y contemporanea, explicando
sus diversas definiciones y la forma en la que fue vista a lo largo del tiempo, desde la visién
religiosa, hasta la cientifica. Llegado ese punto, se tratara el tema del por qué da epilepsia,
explicando los tipos de causas y posteriormente los tipos de crisis que existen, deshaciendo
asi el mito de que la epilepsia solo son convulsiones, se divide la explicacion en crisis
parciales, generalizadas y de ausencia. Aunque esta Ultima pertenezca a las generalizadas, se
decidi6 tratarla de manera individual al ser la mas ligera de las crisis. Acto seguido se

explicaran los factores que favorecen las crisis, por ejemplo: el desvelo, las luces




intermitentes, cierto tipo de bebidas como la cafeina o el alcohol. Para continuar se hablara
un poco sobre el estilo de vida que lleva una persona con epilepsia, que puede ser normal o
no dependiendo del tipo de crisis y de afectaciones que sufra su cerebro gracias a la
enfermedad. Y para cerrar el segundo capitulo se explicara qué es el aura, un método

extraordinario pero sutil que tiene el cuerpo para avisar que se viene un episodio de crisis.

En el tercer capitulo se hilaran los dos anteriores con el fin de explicar las alteraciones que
pueden existir en el aprendizaje si una persona es diagnosticada con epilepsia. El capitulo
comienza con la teoria Mente-Cerebro-Educacion de Tracey Noel Tokuhama Espinosa, la
cual se enfoca en la importancia del trabajo en conjunto de la psicologia, la neurologia y la
pedagogia para el estudio del proceso de aprendizaje. Posteriormente se explican las
repercusiones de la epilepsia en el aprendizaje y segun cada una de las crisis que se pueden
presentar. Antes de terminar, se explica lo que es el estatus epiléptico y la total limitacion
que puede presentar la persona que lo padezca, pues sus crisis ademas de ser las peores, es
decir, las convulsivas, tienen una larga duracion y son constantes en su dia a dia. Y para dar
cierre al capitulo se toca un tema muy importante en la vida de todo ser humano, la parte
social es fundamental para todos y las alteraciones que pueden llegar a tener las personas

diagnosticadas con epilepsia son igual de importantes.

Por ultimo, el capitulo cuatro de este trabajo presenta la propuesta que da razén de ser a esta
tesina. En este capitulo se desarrollan cuatro apartados principales, el primero muestra el
papel del profesor en todo esto y el rol que desempefia segln los tres paradigmas expuestos
en el primer capitulo, mostrando a un profesor preocupado por cada uno de sus estudiantes y
por su aprendizaje. Después se da respuesta a la pregunta de (Por qué secundaria?
Estableciendo la relacion entre la etapa que viven los estudiantes en ese momento y las
afectaciones que puede tener gracias a la epilepsia, sobre todo en cuanto a estados de animo
y la relevancia en su vida social. Posterior a eso se empieza con la explicacion del como sera
la platica para profesores, la idea es que la imparta un pedagogo, un neur6logo y un
paramédico, y también se describen qué temas abarcara, como lo son qué es en si la epilepsia,
los tipos de crisis y como atender una crisis convulsiva en el salon de clases, la tltima sesion
sera totalmente préactica, se describiran cuales seran los puntos que el paramedico explicara,

asi como la técnica y la metodologia de la actividad de simulacion que se empleara.




Posteriormente se les dira la importancia de la guia que tendran en sus manos. Y volviendo
al capitulo, éste termina con una reproduccion tentativa de la guia, redactandola con lo que
se quiere que contenga y con una infografia que deberd ser entregada en presentacion de
poster para que los profesores puedan pegarlo en el salon de clases a la vista de todos los
alumnos. La guia también incluye una reflexion desde el punto de vista pedagogico y aguarda
que en su futura publicacién se le agreguen dos més, la de un neurélogo y la de una persona

con epilepsia.

Se espera que este trabajo de titulacion sea solo el primer paso para la materializacion de
dicha guia y de un comienzo para la sensibilizacion a la enfermedad, asi como el inicio de
una nueva forma de pensar, sin los prejuicios sobre la epilepsia y de esta forma terminar con

la desinformacion existente sobre la misma.




Capitulo 1. Aprendizaje

Introduccion

En este capitulo se abordard uno de los dos ejes rectores de este trabajo de titulacion: el
aprendizaje. Se tomaran en cuenta los paradigmas: constructivista, cognoscitivista y el
paradigma humanista. Sin embargo, aunque éstos sean los elegidos, habrd momentos donde
se tendra que citar a algin autor de cualquier otro paradigma o bien a las ideas generales del

mismao.

Asi, tenemos que la palabra “paradigma” fue usada de muchas maneras por el fildsofo e
historiador Thomas S. Kuhn, en su libro La estructura de las revoluciones cientificas. Para
¢l el paradigma constituia una parte importante de lo que ¢l llamaba “ciencia normal”, éste
definia lo que representaba un problema para alguna ciencia y los métodos que habia de
usarse. (Kuhn, 1971)

Sin embargo, otra definicion de la palabra paradigma es “todo aquel modelo, patréon o
ejemplo que debe seguirse en determinada situacion.” O dicho de otra forma “...se refiere a
una teoria o conjunto de teorias que sirve de modelo a seguir para resolver problemas o

situaciones determinadas que se planteen.” (Significados: Cienciay Salud: Paradigma, 2017)

En este caso, un paradigma es un modelo de trabajo o pensamiento, una teoria, compartida
por un grupo de autores y/o profesores que estan de acuerdo con: 1) lo que representa un
problema en la educacion, 2) los que deberian ser los procesos llevados a cabo para la
resolucion de éste 3) la forma de ensefiar y aplicar aquello que se establece en su

paradigma/teoria.

Entendido esto, se explicara en qué consiste cada uno de los paradigmas arriba mencionados
de manera general, y se puntuaran aspectos de las diferentes visiones y teorias de los autores
elegidos para este trabajo de titulacion: Jean Piaget, John Dewey, Carl Rogers, Abraham
Maslow, Sartre y David Ausubel. Asi se esclareceran las ideas de las etapas de desarrollo y

los procesos por los que pasa una persona cuando aprende; la experiencia y su importancia




para aprender; y lo indispensable que es la satisfaccion de necesidades para lograr la

autorrealizacion.

Es bien sabido que para aprender se llevan a cabo diferentes procesos en nuestro cerebro. Por
este motivo se explicaran temas como la memoria, la atencion y la percepcion, la inteligencia,
y al final, ya explicados estos procesos que intervienen en el aprendizaje se explicard como

es que aprende una persona.

1.1 ;/Qué es el aprendizaje?

A lo largo de la historia, el concepto de aprendizaje ha sido modificado o interpretado de
diferentes formas dependiendo del paradigma que permeé a la sociedad en ese momento, o
bien, en el que uno u otro autor decida posicionarse. Asi, a través de los afios, el término
“aprendizaje” y la accion como tal han presentado ciertos cambios significativos. Uno de los
cambios mas notorios fue cuando se empezd a cuestionar a la corriente conductista y algunos

autores se posicionaron en el que se conoceria como paradigma cognitivista.

Este Gltimo paradigma pretendia mostrar que el alumno era capaz de aprender a través de su
interaccidn con el medio, mientras que el primero, por el contrario, se centraba en la idea de
“estimulo-respuesta”. Sin embargo, aunque parezcan totalmente diferentes, el uno necesita
del otro, pues interactian entre si. Por ejemplo, John Dewey expresa que para que una
persona aprenda, es necesaria una problematica o una situacion para resolver, y para hacerlo,
es necesario interactuar con su medio (Ramos, Serrano, & Trujillo, 2015). De esta forma, la
problematica a resolver resulta ser el estimulo, y la solucién que se encuentra al interactuar
con el medio seria la respuesta. La diferencia radicaria entonces en que es la persona la que
encuentra la solucion, segun las experiencias que ha tenido y a su propio raciocinio, en

cambio en el conductismo se condiciona a la persona para que aprenda la conducta esperada.

Existen muchas definiciones sobre lo que es el aprendizaje, algunas se complementan, otras
se contradicen hasta cierto punto y otras mas logran confundir a los lectores. Por ejemplo,

algunos significados encontrados en el mismo libro titulado Teorias del aprendizaje serian:




1) Después de citar las definiciones de aprender, saber y conocer, segin el American
Heritage Dictionary con los verbos “to learn” y “to know” respectivamente, hacen

un andlisis breve para sefialar que los conceptos estan ligados:

Aprender significa “obtener conocimientos a través de la experiencia”, y
“experiencia” es “percibir directamente de los sentidos”, un significado que aparece
en la definicion de saber o conocer. Sin embargo, al conocimiento se lo define, entre
otras cosas, como aprendizaje (erudicion) y como familiaridad o comprension que se
obtiene mediante la experiencia, mientras que al aprendizaje se le entiende como
conocimiento adquirido: nos encontramos en un circulo vicioso. (Bower & Hilgard,
2016)

2) Se habla de que el aprendizaje va acompafiado de la adquisicion de conocimientos,
por diversas razones: una experiencia, un cambio en la forma de resolver alguna
situacion, entre otras. En esta parte del libro se menciona, desde el punto de vista
conductista, el papel que tiene la memoria en el proceso de aprendizaje, y el cdmo se
le repite la informacion al sujeto con tal de que la recuerde para que pueda usarla en
un futuro. A los momentos en los que el sujeto aprende se le Ilaman también
“ensayos’.

Explicado esto, encontramos una definicion de aprendizaje que dice que: “... se refiere al
cambio general en el conocimiento que posea el sujeto desde el tiempo cero en el primer
ensayo hasta el tiempo n en el ultimo ensayo del experimento.” (Bower & Hilgard, 2016)

Y aunque se habla de un experimento como tal, también podria entenderse el tiempo cero
como el nacimiento, y el tiempo n como la muerte de la persona.

3) Igualmente hablando de los conductistas encontramos otra definicion. Al trabajar con
seres vivos con incapacidad del habla para expresar lo que habian aprendido, tuvieron
que desarrollar una definicion de aprendizaje propia que pudiera ser observable en

sus investigaciones y experimentos. En este texto encontramos la siguiente:

El aprendizaje se refiere al cambio en la conducta o en el potencial de conducta de
un sujeto en una situacion dada como producto de sus repetidas experiencias en esa

situacion, siempre que el cambio conductual no pueda explicarse con base en sus




tendencias de respuesta innatas, su maduracion, o estados temporales (como la fatiga,

la intoxicacién alcohdlica, los impulsos, etcétera). (Bower & Hilgard, 2016)

En otro texto que lleva por titulo: Psicologia educativa. Un punto de vista cognoscitivo

podemos encontrar que existen varios tipos de aprendizaje, tales como:

1) Se menciona el aprendizaje de memoria, y se explica que es “la adquisicion de
asociaciones arbitrarias al pie de la letra [...] en donde el material de aprendizaje en
si no se puede relacionar de manera sustancial y no arbitraria con la estructura
cognoscitiva...” (Ausubel, Novak, & Hanesian, 2016) Con esto se refiere a que no
existe un aprendizaje realmente significativo, sino que todo es memorizado tal cual y
es asi como se ha ensefiado. Pero de ninguna manera debe descartarse o prejuzgar el
aprendizaje memoristico.

2) Otro tipo de aprendizaje que se menciona es el aprendizaje por descubrimiento, el
cual se describe como “un tipo de aprendizaje en el que el contenido principal de lo
que sera aprendido no se proporciona (o0 presenta), sino que debe ser descubierto por
el aprendiz antes de que pueda asimilarlo en su estructura cognoscitiva. (Ausubel,
Novak, & Hanesian, 2016) En este tipo de aprendizaje se encontraria el proceso de
“prueba y error” en caso de aprender de forma autébnoma, ademas de que el aprendiz
se ve forzado a “reacomodar la informacion” y encontrar la forma correcta para
resolver algo, convirtiendo asi el aprendizaje por descubrimiento en un aprendizaje

significativo. Del que se hablard mas adelante.

Si bien el aprendizaje ha tenido muchas formas de entenderse y explicarse, se puede decir
que en general la definicién mas aceptada seria que “Aprender implica construir y modificar
nuestro conocimiento, asi como nuestras habilidades, estrategias, creencias, actitudes y
conductas.” (Schunk, 2012) Esta serd la definicion que se empleara en este trabajo de

titulacion.

Ahora bien, se abordaran mas profundamente los puntos de vista sobre el aprendizaje segun

cada paradigma.




1.2 Aprendizaje en el paradigma cognitivista

El paradigma cognitivista nacio en respuesta y contraparte al paradigma conductista, algunos
autores colocan su inicio en los afios 50’s y otros a partir de los 30’s, “cuando se inician los
estudios sobre la percepcion, el pensamiento y otros procesos cognitivos.” (ABC Color,
2003), sin embargo, tuvo un auge impresionante en la década de 1970. Algunos de sus
representantes mas importantes fueron Jean Piaget, Lev Vigotsky, David Ausubel, Jerome
Bruner, Erick Erickson, Robert Gagné y Howard Gardner. (Vaquero & Vaquero, 2010). Es
decir, el presente paradigma estudia diferentes procesos, tales como “la percepcion, la
memoria, la atencién, la resolucién de problemas, la psicologia del lenguaje, y el desarrollo

y el aprendizaje desde un punto de vista cognoscitivo.” (Moya C., 1997)

El cognitivismo, reconoce al aprendizaje como una reestructuracion de lo que ya sabe una
persona, “... se interesa por la forma en que [las personas] conocen (obtienen conocimiento
acerca de) su mundo, y la manera en que emplean ese conocimiento para guiar decisiones y
ejecutar acciones efectivas.” (Bower & Hilgard, 2016) Este paradigma reconoce que cada
sujeto es diferente y que la forma en que conocen y aprenden es totalmente personal. A
diferencia del conductismo, en el cognitivismo cada persona es influenciada por mas que un
estimulo condicionado para poder aprender. En otras palabras; las personas aprenden segun

su motivacién e influenciados por sus antecedentes.

Como se mencion¢ arriba, uno de los mayores representantes de este paradigma es Jean
Piaget quien present6 su teoria del desarrollo cognitivo, que se basa en un orden de cuatro

fases o etapas en las que describe los estadios que un nifio atraviesa durante su desarrollo.

Asi, en la tabla 1.1 se desglosan algunas de las caracteristicas descritas por Piaget. Segun él,
todos los nifios pasan por ellas, en un determinado tiempo. Sin embargo, puede decirse que
todas estan ligadas entre si, por lo tanto, si alguna de las caracteristicas arriba descritas no se
presenta, es probable que la siguiente no se desarrolle. Es decir, si un nifio no desarrolla el
pensamiento ldgico, entonces un razonamiento abstracto serd mucho mas complicado.

Tabla 1.1 Etapas de desarrollo segun Piaget. Elaboracion propia. Basada en (Schunk, 2012) y
(Santrock, 2006)




Sensorio-motriz
(nacimiento - 2 afios)
Preoperacional

(2 afios — 7 afios)

De operaciones concretas

(7 afios- 10 afios)

De operaciones formales

(11 afios — edad adulta)

En esta etapa, el nifio presenta una coordinacion entre sus
experiencias de tipo sensorial, fisicas y motrices.

Tiene acciones espontaneas gracias a su percepcion.

Esta etapa esta acompafiada de cambios muy répidos.
Disminuye el egocentrismo.

El lenguaje se desarrolla con gran rapidez.

Pensamiento simbdlico que les ayuda a entender mejor el mundo.
Tienen un pensamiento de irreversibilidad, es decir, creen que
cuando se le hace algo a algun objeto, éste ya no puede regresar
a como era antes de la accion.

Distinguir entre la realidad y la fantasia atn les cuesta trabajo.
Presentan un pensamiento ldogico.

Tienen la habilidad de clasificar cosas en conjuntos.

Pueden realizar operaciones mentales.

Gracias al ambiente escolar su lenguaje y sus habilidades se
desarrollan con gran rapidez.

Su experiencia propia tiene un peso mas significativo.
Desarrollan el pensamiento de la reversibilidad.

Poseen un razonamiento més ldgico, abstracto y mayormente en
adolescentes, idealista.

Tienen la capacidad de tener pensamientos hipotéticos.

Son maés deductivos y sistematicos.

Ven més a futuro.

Ademas, Piaget explicd que para que una persona aprenda debe pasar por cuatro diferentes

procesos. Estos son: organizacion, adaptacién, asimilacion y acomodacion; los ultimos dos

son parte importante del proceso de adaptacion.

Tabla 1.2 Procesos cognitivos para el aprendizaje segun Piaget. Elaboracion propia basada en (Santrock, 2006)

y (Schunk, 2012)

Organizacion Adaptacion Asimilacion Acomodacion
Consiste Igualmente, como su  ES un proceso que También es un
precisamente en eso, nombre lo dice, se ayudaa la proceso que favorece
organizar. Ya sean refiere a adaptar el adaptacion. la adaptacion.
ideas, pensamientos, pensamiento, con el  Consiste en Su funcién es la de

fin de incluir nuevas incorporar lanueva  ajustar la




conocimientos
antiguos.
Organizar para dar
sentido a lo que se

sabe.

ideas que mejoren la
comprension del

mundo externo.

informacion con el
resto de los
conocimientos que
tiene una persona.

Ayuda a definir las

informacion que se
recibe para lograr un
mayor entendimiento
y uso de ella.

Cambia estructuras

experiencias. internas.
Dar sentido a la

experiencia.

La tabla 1.2 muestra los cuatro procesos que, segun Piaget, una persona realiza para aprender.
Se puede decir que en realidad son dos: la organizacion y la adaptacién, puesto que la
asimilacion y la acomodacion son una especie de “subprocesos” que deben realizarse de
manera complementaria para que el proceso de adaptacién se lleve a cabo con éxito, de no
ocurrir alguno, entonces la adaptacion se veria afectada y por tanto este proceso cognitivo

podria ser contraproducente.

Para entender un poco méas lo que ocurre en estos procesos, es necesario conocer qué es lo
que Piaget denominé esquemas. Los esquemas son estructuras de conocimiento, y cada una
de estas estructuras contiene diferentes tipos de conductas a las que se les da uso cuando es
necesario, y éstos “... cambian en funcion de la maduracion y la experiencia y se convierten
en nuevas estructuras cognitivas, o reglas para el procesamiento de la informacion.”
(Swenson, 1991). De alguna manera, se puede pesar en los esquemas como si fuesen cajones.
Cada uno almacena informacién y conocimientos de algun tema en especifico. Cada vez que
se encuentra en alguna situacion o frente a una problematica, el cajon correcto debe ser
abierto. Asi mismo, cuando aprende algo que no puede ser clasificado en ninguno de esos
cajones, aparece uno nuevo Yy vacio que podra empezar a llenar con sus nuevos

conocimientos.

Asi, tenemos que Lamb, Bornstein y Teti, (ref en Psicologia del desarrollo, El ciclo vital)
describen que “En la teoria de Piaget, los esquemas de comportamiento (actividades fisicas)
caracterizan la primera infancia y los esquemas mentales (actividades cognitivas) se

desarrollan en la nifiez.” (Santrock, 2006). En este punto hay que pensar, ¢qué es lo que orilla
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a una persona a aprender algo nuevo, o a consultar y hacer uso de sus esquemas? Es gracias

al mecanismo de equilibracion, esto se refiere precisamente a

... una necesidad innata de equilibrio entre el organismo y su ambiente, asi como de equilibrio
dentro del organismo. [...]. La equilibracion es el proceso responsable del desarrollo intelectual
en todas las etapas de maduracion y es, igualmente, el mecanismo por cuyo efecto un nifio pasa
de una etapa del desarrollo a la siguiente. En términos generales, consiste en un cambio dindmico
que el nifio efectla en respuesta a situaciones o estimulos que desconfirman los esquemas internos

existentes. (Swenson, 1991)

Por lo anterior se entiende entonces que la forma de aprender de una persona se basa, mas
bien, en el equilibrio y desequilibrio que la nueva informacion puede generar en sus esquemas
antes formados. Para que alguien aprenda, necesita estar en desequilibrio, que algo, alguna
informacion que le llegue rompa con alguno de sus esquemas, o al menos lo haga tambalear
un poco, este desequilibrio provocara que los procesos de organizacion, adaptacion,
asimilacion y acomodacion ocurran, y trabajen para encontrar un nuevo equilibrio. Al lograr
este equilibrio, el nifio tiene camino abierto para avanzar dentro de las etapas de desarrollo o

bien, para saltar a la siguiente.

La teoria de Piaget aportd muchas cosas interesantes, todo ese proceso del aprendizaje
mediante los esquemas, la equilibracion, los procesos y las etapas, son sin duda parte de un
estudio de observacion muy completo. Aunque ha sido blanco de muchas criticas debido a
imprecisiones en cuanto a las etapas y las edades, sin embargo, es preciso decir que, si todas
las personas son diferentes, es predecible que existan variaciones, no obstante, la teoria de
Piaget puede aplicarse aln de manera generalizada. Mas adelante se volvera a hablar de Jean

Piaget y otras de sus ideas y aportaciones en el &mbito educativo.

1.3 Aprendizaje en el paradigma Humanista

El paradigma humanista tiene sus origenes en las décadas de los afios sesenta y setenta 'y en
la Psicologia de la orientacion, y su objetivo radica en saber como es que las personas

adquieren sus habilidades, sus valores, emociones, actitudes y valores (Ormrod, 2005) Sus




principales representantes fueron, Kurt Goldstein, Erich Fromm, Carl Rogers, Abraham
Maslow, Fritz Perls, Rollo May, Karen Horney, Aldous Huxley, Herbert Marcuse, Sidney

Jourard y Eugene Gendlin. (Riveros Aedo, 2014)

Los fundamentos epistemoldgicos de este paradigma son: el existencialismo, que se explicara
mas adelante segun Jean Paul Sartre; y la fenomenologia. Empero, la fenomenologia es en
pocas palabras comprender la problematica o la realidad de una persona, desde su punto de
vista, 0, dicho de otra forma, la fenomenologia tiene como propdsito el ““ir a las cosas
mismas”: hallar las esencias (eidos)” (Salgado Gonzaélez, s.f.). Dentro de una experiencia, su
papel reside en describirla tal y como ocurrio, sin teorias, sin deducciones o suposiciones de

lo que acontecio.

Por su parte, el existencialismo, es ... una doctrina que hace posible la vida humana y que,
por otra parte, declara que toda verdad y toda accion implica un medio y una subjetividad
humana” (Sartre, 2006). Esto es, todo aquello que realice el ser humano tiene un medio que
lo hace “moverse” hacia ese fin que él mismo se establecid, podria decirse que cada vida de
cada persona es como un proyecto, un lienzo en blanco que tiene cientos y miles de
probabilidades para ser pintado, y es el ser humano quien debe hallar la manera de trascender

en él. Por lo tanto, otro principio del existencialismo es que:

... el hombre esta condenado a la libertad: su existencia viene definida por su ser libre. El
hombre es libre, pero no elige ser libre, ésta es su condicion, su condena, su facticidad: esta
obligado a elegir, a elegir-se; la libertad no es solo “poder elegir” sino sobre todo “tener que
elegir”.

Esta libertad es siempre una libertad-en-situacion, porque cuanto mas experimentamos
nuestra libertad mas reconocemos la del otro; cuanto més nos exige, mas la exigimos.

(Salgado Gonzalez, s.f.)

El ser humano es practicamente obligado a decidir que es libre, y dentro de esta libertad
obligada es que puede “elegir” aquello que desea realizar, y gracias a la empatia es que puede
reconocer al otro como una persona igual de libre que él. Sin embargo, debe comprender que

tal libertad viene con un precio, y éste es el de aceptar las consecuencias y asumir




responsabilidades para con él mismo y para con los demas. Asi, una caracteristica mas del

existencialismo es:

El nominalismo ontoldgico es otro de los principios basicos del existencialismo. Esto quiere
decir que lo realmente existente, los Unicos existentes, son los individuos. Las pretendidas
esencias, los “universales” que decian los Escolasticos, son s6lo nombres, productos de

nuestro lenguaje, contenidos de nuestro pensamiento.

Con lo anterior Sartre se refiere a que no puede decirse que tal o cual cosa puede
generalizarle, por ejemplo, no puede decirse que toda la naturaleza —en cuanto a flora- es
color verde s6lo porque la mayoria de ella posé algo de ese color. Todo aquello que posee
universales o todo aquel ente abstracto que ha recibido un nombre son s6lo conceptos que el

mismo ser humano le ha otorgado.

Ademas de lo anterior, el existencialismo de Sartre —porque no es un universal que toda
postura existencialista desemboque en ateismo- tiene como consecuencia el ateismo. Decia
Sartre, autor citado en el texto de Corrientes filosoficas del siglo XX “No puede haber
problemas conceptuales de Dios. Las pruebas de la existencia de Dios son absurdas, pero las
demostraciones de que Dios no existe no muestran mucho mas... La no existencia de Dios

es algo que se vive, pero no se prueba” (Salgado Gonzalez, s.f.).

El humanismo tiene “...1a concepcion [de un] ser humano que mira a la persona en su propia
realidad, se le comprende desde su propio marco de referencia y se le acepta su posibilidad
inherente de cambiar en la direccion y hacia donde ella decida el cambio.” (Pezzano de
Vengoechea, 2001). El objetivo principal es que se desarrolle el potencial de la persona y

que su desarrollo se haga de acuerdo a sus intereses personales.

Este paradigma propone una vision holistica del ser humano, esto es, “La pretension era
concebir una disciplina que estudiara al hombre como un ser total, es decir, que la dimension
[mental] estuviese integrada a la conducta, asi como a la espiritual. Estudiando a este ser
como un todo no fragmentado (percepcion, lenguaje, pensamiento etc.)” (Riveros Aedo,
2014).




Ya aclarados los que pueden ser considerados como pilares del paradigma humanista y sus

bases generales, es tiempo de abordar las ideas que aportaron dos de los precursores de este.

Primeramente, esta Carl Rogers, psicologo y psicoterapeuta, destaca el valor de ser si mismo.

Para Rogers el ser humano nace con una tendencia realizadora gue, si la infancia no la

estropea, puede dar como resultado una persona plena: abierta a nuevas experiencias,

reflexiva, espontanea y que valora a otros y a si mismo. La persona inadaptada tendria rasgos

opuestos: cerrada, rigida y despreciativa de si mismo y de los demés. Rogers insiste en la

importancia que tienen las actitudes y cualidades del terapeuta para el buen resultado de la

terapia: las tres principales son la empatia, la autenticidad y la congruencia. (Bouret Andrade
& Alvarez, 2018)

Cuando dice “si la infancia no la estropea” Rogers se refiere a que, la idea del “si mismo” en

la infancia es algo complicado, pues el nifio se ve influenciado por sus padres, el resto de su

familiay el resto de las personas, que lo rodean, y esta situacién podria comprometer el hecho

de que en algin punto se convierta en si mismo. Asimismo y segin Rogers, una persona logra

avances cuando es capaz de aceptarse tal y como es y no “como deberia ser”. Para ¢él existe

algo llamado convertirse en persona y consiste en lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)
)

Hacer a un lado las mascaras.

Dejar de sentir los deberias.

Abandonar las presiones externas, dejar de satisfacer las expectativas impuestas.
Valorar lo que se piensa y se siente, y dejar de esforzarse por agradar a los demas.
Aceptar la responsabilidad de la propia vida.

Adaptarse a los cambios personales y ambientales.

Asumir la propia individualidad de nuestro yo.

Aceptarse como es uno, escucharse y reconocer los propios sentimientos y no estar a
la defensiva.

Aceptar a los demas.

Confiar en mi mismo

(Vaquero & Vaquero, 2010)

Para Rogers una autorrealizacion consiste en que la persona se dé cuenta de lo que sucede en

su interior, los comprenda, lo acepte y después de eso sea capaz de cambiarlo con el fin de

mejorar, siempre y cuando sea por y para €l, no para cumplir la expectativa de otros. Otro
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punto para destacar de las aportaciones de Rogers es que el papel de la experiencia es muy
importante. Segun él, no se debe dudar en si realizar o no alguna actividad si se cree que es
lo mejor; en especial si existe armonia al realizarla. (Pezzano de Vengoechea, 2001)

Sin duda la teoria de Rogers representa muy bien uno de los aspectos mas importantes de las
personas. Pero ademas de el, Abraham Maslow también hablé sobre la importancia de la
autorrealizacion, pero vista de una forma diferente, aunque complementaria a la vision de

Rogers.

La teoria de motivacion de Abraham Maslow dictaba que las personas poseen cinco tipos
diferentes de necesidades, y que deben estar cubiertas para que una persona llegue a su
objetivo final: la autorrealizacion. Es por medio de una pirdmide que explicé de manera
grafica que los seres humanos tenemos necesidades primarias, secundarias, etcétera, qué
cubrir, o como él las llamd, necesidades de deficiencia (4 primeros niveles), es decir algo
que le falta a la persona, y necesidades de crecimiento (quinto y ultimo nivel), enfocada al

desarrollo personal de la persona. (Ormrod, 2005) (Imagen 1.1)

Maslow sugeria que los cinco tipos de necesidades forman una jerarquia (...). Cuando dos o
méas de las necesidades estan insatisfechas, las personas tienden a satisfacerlas en una
secuencia determinada, Empiezan con las necesidades mas bajas de la jerarquia, buscando la
satisfaccion de las necesidades fisiol6gicas primero, después la de seguridad, y asi
consecutivamente. Intentan satisfacer las necesidades mas altas s6lo cuando las mas bajas

estan, al menos, parcialmente satisfechas. (Ormrod, 2005)




moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

aceptacion de hechos,
resolucion de problemas

Autorrealizacion

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

Reconocimientc
/ amistad, afecto, intimidad sexual \
seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fi siologi " racion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis

Figura 1.1 Piramide de las necesidades de Maslow. (Bouret Andrade & Alvarez, 2018)

Ahora bien ¢a qué se refiere cada uno de los niveles de esta piramide de necesidades?

e Necesidades fisiologicas: Las personas tienen una serie de necesidades basicas que
se relacionan directamente con el cuerpo su bienestar. Se refieren a necesidades como
comer, dormir, hacer del bafio, practicar alguna actividad para ejercitarse, o bien,
tener salud, entre otras.

e Necesidad de seguridad: Como su nombre lo dice, la seguridad es una necesidad
importante de las personas, cuando alguien no se siente seguro en consecuencia no
estd cobmodo, se encuentra inquieto, y por tanto no se concentra en aquello que debe
hacerlo. Ademas, conocer lo que puede suceder causa mayor seguridad por eso gran
parte de la gente prefiere no tener sorpresas ante tal o cual situacion.

e Necesidad de amor y pertenencia: Esto es mas comun de observar en los
adolescentes, sin embargo, todas las personas buscan pertenecer a un grupo.

Los seres humanos tenemos la necesidad de sentirnos queridos y pertenecientes a un
grupo en especifico —amigos, familia, escolar o extracurricular- esto las hace sentir

aceptadas y por tanto cubren esa necesidad.




e Necesidad de estima: Este nivel se refiere a la necesidad de una persona de sentirse
bien consigo misma, y para ello necesita dos tipos de estima, la que pueden
proporcionar otras personas, y su autoestima.

e Necesidad de autorrealizacion: A diferencia de las cuatro anteriores, ésta es una
necesidad que puede nunca satisfacerse al 100%, esto debido a que la persona buscaré
siempre ser “algo”, y después ser la mejor en ello y posteriormente cuando eso ya no
lo satisfaga completamente buscara algo mas.

(Ormrod, 2005)

Gracias a esta teoria de Maslow se puede entender el por qué las personas no pueden realizar
alguna actividad e incluso lograr algo si no se han satisfecho las necesidades anteriores. Este

fundamento sera muy importante en este trabajo, y se explicara por que en el capitulo 3.

El paradigma humanista tiene posiblemente una de las visiones mas utdpicas de las personas,
la educacion y la autorrealizacion, sin embargo, posee afirmaciones que hoy en dia siguen

pisando fuerte en el &mbito escolar.

1.4 Aprendizaje en el paradigma constructivista

Surge en los afios 80. (Moya C., 1997) Como punto fundamental de este paradigma, “El
constructivismo resalta la interaccion de las personas y las situaciones en la adquisiciéon y
perfeccionamiento de las habilidades y los conocimientos...” (Schunk, 2012). Es decir, tanto
el que aprende algo, como su medio ambiente estan relacionados, y esa relacion es
fundamental para el proceso de aprendizaje. Es importante sefialar que el conocimiento,

dentro de este paradigma, se refiere a una interpretacion de la realidad de una persona.

Algunos de los representantes del constructivismo se encuentran: Jean Piaget, Lev Vygotsky,
David Ausubel, Albert Bandura, Hilda Taba, (Araya, Alfaro, & Andonegui, 2007), John
Dewey, entre otros. De hecho, varios de los representantes del paradigma cognoscitivista son

parte también de la perspectiva constructivista.

El constructivismo es un paradigma con mirada tanto psicoldgica como filoséfica que declara

que una persona es capaz de formar, o como lo dice su nombre mismo, construir su propio
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conocimiento con todo aquello que aprende y comprende de su entorno. (Schunk, 2012). El
“...supuesto fundamental del constructivismo es que las personas son aprendices activos y
desarrollan el conocimiento por si mismas” (Schunk, 2012) Es decir, el constructivismo es
un paradigma cuya idea principal es que los alumnos y las personas en general deben, como
lo dice el nombre, “construir” sus propios conocimientos a través de una interaccion directa
con su medio y con otras personas, de este modo, las relaciones sociales tienen un papel en

el proceso de aprendizaje.

Hay que entender algo muy importante con respecto al constructivismo, el conocimiento no
es visto como algo que se impone en el medio, si no como algo interno y personal. Es decir,
el conocimiento que tiene Juan no es el mismo que tiene Pedro, pues cada uno de ellos tiene
un contexto y un pasado diferente, con experiencias diferentes y son sus distintos pasados los
que los hacen pensar y construir de diferente manera su conocimiento. Existen pensamientos,
conocimiento e incluso podria decirse que realidades diferentes dependiendo de quién la
mire, desde donde, con qué capacidades fisicas e incluso desde qué estado de animo —ver el
vaso medio lleno o medio vacio-, la forma en como la gente aprende y percibe el

conocimiento nunca sera la misma.

Sin embargo, el conocimiento no puede quedarse s6lo en creencias y experiencias, el

aprendizaje que se localiza en las escuelas no se deja de lado en este paradigma:

El constructivismo también ha influido en el pensamiento educativo acerca del curriculo y la
instruccidn, ya que subraya el énfasis en el curriculo integrado, segln el cual los alumnos
estudian un tema desde mudltiples perspectivas. Por ejemplo, al estudiar los globos
aerostaticos los alumnos podrian leer y escribir acerca de ellos, aprender nuevas palabras de
vocabulario relacionadas con ellos, visitar un lugar en el que haya globos de este tipo
(préctica), estudiar los principios cientificos involucrados con ellos, dibujarlos y aprender

canciones sobre ellos. (Schunk, 2012)

Como puede leerse arriba, el estudiante va mas alla de un aprendizaje memoristico o de seguir
las instrucciones que se le han dado. Los profesores son mas bien facilitadores del
aprendizaje. Y fomentan en los estudiantes la participacién activa en la construccion de su

conocimiento.




El constructivismo tiene una premisa importante, ésta es que todos los procesos cognitivos
tienen un contexto, es decir, no es algo que solo suceda en la mente, sino que también existe
un contexto fisico, social, histérico. A esto se le conoce como aprendizaje situado o
cognicion situada. (Schunk, 2012). El aprendizaje de cada persona es tan (nico como sus
huellas digitales, y el contexto en el que aprenden tiene mucho que ver. Esto es en la
actualidad algo muy debatido, en especial en escuelas urbanas y rurales. De hecho, el
conocimiento que una persona tiene ya es diferente incluso en un mismo grupo de

estudiantes, imagine qué tanto mas lo es si ni siquiera comparten las mismas condiciones.

El aprendizaje situado resulta muy Gtil al momento de ensefar, si el profesor es capaz de
contextualizar la informacién en un marco que sus estudiantes encuentren més significativo
y mas normal para ellos, el aprendizaje se lograra de mejor manera. Es diferente aprender el
método cientifico con sélo leerlo y escribir la explicacion de cada paso, a realizar una
investigacion y entonces tener que aplicarlo y comprender en qué consiste y todo lo que

conlleva.

Ahora bien, dentro del constructivismo existen tres perspectivas: enddgena, exogena y
dialéctica. (Tabla 1.1). Se puede observar que las perspectivas enddgena y exdgena son polos
opuestos. Mientras la primera argumenta que el conocer algo es meramente un proceso
interno, siguiendo la linea del cognoscitivismo; la segunda apuesta a que conocer es mas bien

un proceso de reconstruccion de la realidad y el entorno de la persona.

Por su parte, la tercera perspectiva — también conocida como constructivismo dialéctico o
constructivismo cognoscitivo  (Schunk, 2012)- se encuentra, diriamos, centrada,
estableciendo que no es ni la una ni la otra, sino mas bien la combinacion de ambas. El
conocimiento se genera tanto dentro de la mente como fuera gracias a la interaccion con el

medio que rodea a una persona.

Para este trabajo se tomara en cuenta esta Ultima perspectiva. En el capitulo 4 se explicara
maés a fondo el por que.

Tabla 1.3 Perspectivas del aprendizaje. Elaboracién propia. Con informacion de: (Schunk, 2012)




Conocer es mas un proceso
interno que se logra “... a
partir de estructuras
anteriores y no directamente
de la informacion que
proviene del ambiente; (...),
el conocimiento no es un
espejo del mundo externo
que se adquiere por medio

de las experiencias, la
ensefanza 0 las
Interacciones sociales.”

(Schunk, 2012)

Adaquirir conocimiento es
equivalente a la
reconstruccion de la realidad
“... fuerte influencia [de] las
experiencias, la ensefianza y
la exposicion a modelos. El
conocimiento es preciso en
la medida en que refleje la
realidad.” (Schunk, 2012).

El conocimiento mas bien
“.. se deriva de las
interacciones entre  las
personas y sus entornos.
(...) no estdin ligadas
invariablemente al mundo
externo ni son el resultado
Unico del funcionamiento de
la mente; mas bien, reflejan
los resultados de las
contradicciones  mentales
que se generan al interactuar
con el ambiente.” (Schunk,

2012)

Como se mencion0 antes, Piaget esta considerado también dentro de los representantes mas

destacados del constructivismo, esto es gracias a aportaciones como las siguientes:

El estudiante debe tener un papel activo, no es sélo un receptor de informacion.

Se aprende maés al descubrir por si mismo, no s6lo o con la memoria o copiando lo
que el profesor diga.

Un buen profesor debe interesarse por cada uno de sus alumnos y por cémo piensan,
realiza dinamicas en las que el estudiante puede involucrarse de manera activa.

En clase deben realizarse preguntas que ayuden a la mayor comprensién del tema.
El profesor debe comprender que los estudiantes ya conocen algo, es decir, no son
una especie de frascos que esperan ser llenados, sino que ellos ya poseen un
conocimiento de muchas cosas. Por lo tanto, el profesor debe adaptar la clase a ese
nivel de conocimiento.

No se debe apresurar el aprendizaje de los nifios. Para todo hay un tiempo, o en el
caso de la teoria del desarrollo de Piaget, para todo hay una etapa.

Fomentar la convivencia entre los alumnos ayuda en el ejercicio de escuchar
diferentes puntos de vista.

Las aulas de clase deben ser menos estructuradas y en lugar de tomar apuntes de los
temas a ver, deberia haber actividades dirigidas a los intereses de los estudiantes.
(Santrock, 2006)




Todos estos puntos suenan como la utopia escolar. Un aula donde se tome en cuenta a cada
alumno y lo que sabe, donde cada tema a revisar se haga desde algin punto de interés que
tengan, un profesor facilitador del aprendizaje, estudiantes que participen activamente. Todo
suena muy bien, y hasta la fecha muchas de estas ideas se usan 0 al menos se intentan seguir

de alguna forma.

Schuh, usado como referencia en el texto Teorias del aprendizaje. Una perspectiva educativa

también habla sobre el ambiente de un aula bajo la influencia del constructivismo

En las aulas constructivistas el programa de estudios se enfoca en los conceptos importantes.
Las actividades suelen incluir fuentes primarias de datos y materiales. Los docentes
interacttan con los estudiantes averiguando lo que les interesa y sus puntos de vista. La
evaluacion es auténtica, ya que se entrelaza con la ensefianza e incluye las observaciones del
profesor y los portafolios de los alumnos. Es comudn que los estudiantes trabajen en grupos.
La clave consiste en estructurar el ambiente de aprendizaje de modo que los alumnos puedan

construir de forma eficaz nuevos conocimientos y habilidades. (Schunk, 2012)

Hay que aclarar que, aunque de alguna forma lo parezca, esta descripcion no implica que los
estudiantes pueden hacer lo que quieran o no. Al contrario, siempre deben encontrarse
haciendo algo, abordando los temas que indique el profesor, pero desde un punto de vista que
genere interés y una participacion activa en las clases. Ademas de que estos temas deben ser,
de preferencia, vistos como un todo, para que los estudiantes puedan observar la importancia

de cada uno de ellos.

Piaget no era el Unico que pensaba que el estudiante debia tener un papel activo. John Dewey,
psicologo, filosofo y pedagogo estadounidense, “... propone una filosofia de la educacion
desde su concepcion de la vida personal y realidad humana basadas en la experiencia.”
(Duran Palacios, 2014). John Dewey tenia una teoria sobre la experiencia y su importancia
en el aprendizaje, pero para comprenderla mejor, hay que entender también su influencia

pragmatista.

Para el pragmatismo el concepto de un objeto se identifica con sus efectos practicos

concebibles, expresando una visién dindmica de la inteligencia y el conocimiento. En esta




linea debe ubicarse la oposicion del pragmatismo a todo tipo de dualismo (por ejemplo,

cuerpo-espiritu, pensamiento-accion o teoria-practica). (Ruiz, 2013)

Es decir, el pragmatismo postula que la unica forma para juzgar algo es por medio de sus
efectos précticos. Que algo sea 0 no practico es aquello que se evalla. Ademas, Dewey
también era representante de la doctrina filosofica del instrumentalismo, segun el cual el

verdadero valor de las teorias reside en su relacidn con las acciones de una persona.

Dewey adhirio al instrumentalismo, una versién particular del pragmatismo, que otorgaba
centralidad al valor instrumental del conocimiento (y del pensamiento en general) para
resolver las situaciones problematicas reales que experimentan los individuos. [...] Para
Dewey la validez de una teoria debia ser determinada mediante un examen préactico de las
consecuencias que surgen de su empleo. Por ende, las ideas generales y los conceptos son
instrumentos para la reconstruccion de situaciones probleméticas. Las ideas solo tienen
importancia en la medida en que sirven de instrumentos para la resolucién de problemas
reales. (Ruiz, 2013)

Debido a esta teoria es que la experiencia es algo fundamental al momento de aprender. Si

alguna teoria no puede ser aplicada de forma préctica, entonces no era valida. La experiencia

. abarca no solo la conciencia sino también la ignorancia, el habito, los aspectos
desfavorables, inciertos, irracionales e incomprensivos del universo. La experiencia tampoco
coincide con la subjetividad: todos los procesos implicados en el experimentar constituyen
acciones o actitudes referidas a cuestiones que exceden tales procesos. Dewey sostenia una
vision dindmica de la experiencia ya que constituia un asunto referido al intercambio de un
ser vivo con su medio ambiente fisico y social y no solamente un asunto de conocimiento.
(Ruiz, 2013)

Es decir, la experiencia involucra la relacion entre la persona y su medio ambiente, pues en
este encontrara diversas situaciones y problematicas a las que debera enfrentarse dia a dia, y
gue probablemente le dejaran una ensefianza, buena o mala, segun haya sido su reaccion y
su resultado. Una experiencia no se refiere a un suceso cualquiera en la vida de una persona,
en la teoria de Dewey una experiencia se da cuando hay que buscar alternativas. O en otras

palabras la experiencia, segin Pasillas citado en John Dewey: participacion democratica y




educacion, ... no necesita suceder si todo “marcha bien”, si las cosas estan controladas” o

si todo transcurre en un estado de normalidad y conocido” (Ballesteros Leiner, 2019)

Al vivir una experiencia y por ende aprender, se abren nuevas posibilidades de experiencia.
Como si al saltar un obstaculo la persona pudiese subir de nivel, teniendo asi més
posibilidades de aprender otras cosas, y son las experiencias que atraviesa las que le serviran
de base para atender otras situaciones. Es importante recalcar que tener experiencias es
fundamental para el aprendizaje desde el punto de vista constructivista, y dentro del salon de
clases esto se puede lograr por medio de actividades o dinamicas grupales o personales en
las que los estudiantes tengan que enfrentarse a problemaéticas e incluso averiguar por qué si

0 por qué no lo que digan es 0 no la respuesta correcta.

1.4.1 Aprendizaje Significativo

Dentro del paradigma constructivista se encuentra la teoria del aprendizaje significativo,
propuesta por David P. Ausubel en 1963 (Rodriguez, 2011). Aprender es un proceso
complicado, sin embargo, cuando la informacion y los conocimientos que se proporcionan a
las personas les causan un impacto y son comprendidos méas que sélo memorizados, aprender
puede volverse un proceso mas sencillo y con mas sentido para la persona que lo lleva a cabo.
“Al relacionar la informacion nueva con el conocimiento que ya existe en nuestra memoria
a largo plazo, las personas encontramos significado en esa informacion. Por lo tanto, este
proceso suele conocerse como aprendizaje significativo; también es aquello a lo que nos
referimos cuando hablamos de la comprension.” (Ormrod, 2005). El aprendizaje significativo
implica la experiencia directa, los sentimientos, la convivencia social y la autorrealizacion

de los estudiantes.

Durante el aprendizaje significativo se realiza una adquisicion de conocimientos nuevos que
estan de alguna manera relacionados con aquellos que el aprendiz ya conoce, por tanto,
cobran un sentido mas profundo, permitiéndole comprender mas a fondo aquello que acaba

de aprender. Es importante resaltar que




Ausubel postuld; segun él, los estudiantes no comienzan su aprendizaje de cero, esto es, como
mentes en blanco, sino que aportan a ese proceso de dotacidn de significados sus experiencias
y conocimientos, de tal manera que éstos condicionan aquello que aprenden y, si son
explicitados y manipulados adecuadamente, pueden ser aprovechados para mejorar el proceso

mismo de aprendizaje y para hacerlo significativo. (Rodriguez, 2011)

Relacionar informacion nueva con la vieja permite a las personas realizar un mayor niumero
de conexiones en lo que llamaré red de conocimientos. Al ocurrir esto, la informacién nueva
se liga a uno, dos, tres, o miles de conocimientos antiguos, con experiencias pasadas y
recuerdos almacenados. Cuando una persona recibe la misma informacion, pero de manera
aislada, la red no logra “tejerse”, lo cual provoca que éste nuevo conocimiento no tenga ni la
misma utilidad, ni la misma oportunidad de uso en una situacion proxima. Esto ultimo es una
lastima, pues quiza, si esa informacion aislada se hubiera conectado con el resto de la red de
conocimientos, podria incluso ser la respuesta a la problematica a resolver en el momento

justo.

En suma, es una teoria que se ocupa del proceso de construccion de significados por parte de
quien aprende, que se constituye como el eje esencial de la ensefianza, dando cuenta de todo
aquello que un docente debe contemplar en su tarea de ensefiar si lo que pretende es la
significatividad de lo que su alumnado aprende. Su finalidad es aportar todo aquello que garantice
la adquisicion, la asimilacion y la retencién del contenido que la escuela ofrece a los

estudiantes, de manera que éstos puedan atribuirle significado a esos contenidos.
(Rodriguez, 2011)

Sin duda el aprendizaje significativo representa el ideal de ensefianza y aprendizaje. A todo
profesor le gustaria que sus estudiantes interiorizaran, comprendieran y aplicaran sus
conocimientos en su entorno y que pudiesen ligarlos con el resto de su red de conocimientos.
Es decir, para que exista un aprendizaje significativo, ademas de lo anterior, deben existir

también ciertos factores:

e Predisposicion para aprender.




e Presentacion de material significativo, o cual incluye: que sea Idgico para la persona que
esta aprendiendo, que tenga ideas de anclaje o subsumidores® que vayan de acuerdo con
el conocimiento que ya tiene el estudiante.

(Rodriguez, 2011)

Es preciso aclarar que no todo es trabajo del maestro, como se lee arriba el estudiante también
debe tener predisposicién para aprender, si él no tiene esa disposicion y ese animo para
aprender, poco o nada valdra el esfuerzo que haga el profesor. De lo anterior se infiere que
el aprendizaje significativo tiene al menos tres ejes: el logico, el cognitivo y el emocional.
(Ortiz Granja, 2015).

Es importante recordar que en el paradigma constructivista es el estudiante quien construye
su propio conocimiento. Esto incluye un proceso cognitivo importante en el que influyen dos
principios importantes: la diferenciacion progresiva y la reconciliacion integradora.
(Rodriguez, 2011) (Grafico 1.1).

En el siguiente gréafico se establece la relacion entre ambos. Todo comienza cuando la nueva
informacidn —significativa- se le presenta al estudiante, quien se espera tenga la disposicion
necesaria para aprender, esta informacion es procesada por los dos factores importantes.
Aunque trabajan al mismo tiempo, cada principio tiene su funcién. La diferenciacién
progresiva se encarga de usar aquellos significados que ya se encuentran en la estructura
cognitiva del estudiante, mientras que la funcién de la reconciliacion integradora es encontrar
las diferencias y las similitudes que existen entre la informacién nueva y lo que ya se sabia.
Al final, se logra la reorganizacion del conocimiento, integrando lo nuevo con lo ya existente.
(Rodriguez, 2011)

Otra caracteristica del aprendizaje significativo es que la retencién de la informacion no se
queda so6lo en eso, mera retencion para posteriormente devolverla cuando se pide, al
interiorizar la informacion y darle un significado ésta cobra un sentido. Es bien sabido que
“es mucho mas facil de aprender y recordar la esencia del material potencialmente

significativo que memorizar este mismo material conectado de modo repetitivo y al pie de la

1« _elementos relevantes presentes en la estructura cognitiva...” (Rodriguez, 2011) Es decir, conocimientos
que el estudiante ya posea.




letra.” (Ausubel, Novak, & Hanesian, 2016) Es por eso que es mas facil que alguien recuerde
aquello de lo que trata un libro a, por ejemplo, los didlogos de cada personaje, a no ser que
¢éstos tuvieran un “algo” que los resaltara de los demas; o bien, que una lista de niumeros sin
sentido sea mas facil de olvidar que un numero con sentido para la persona (su numero de

teléfono o una cantidad a pagar en un restaurante).
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Gréfico 1.1 Proceso de construccién del conocimiento. Elaboracién propia.

Llegados a este punto, ya se ha entendido que existen varias formas de entender los procesos
de ensefianza y aprendizaje, no obstante, se han mencionado arriba sélo aquellos que
demuestran las bases fundamentales para la propuesta presentada méas adelante.

1.5 ;Como aprendemos?




Todos prendemos desde el momento de nuestro nacimiento hasta que morimos, es un proceso
natural que realiza el ser humano durante toda su vida. Como ya se dijo arriba es cuando
adquirimos nuevo conocimiento o bien, cuando modificamos esos conocimientos. Cuando
aprendemos ocurren varios procesos en nuestro cerebro y nuestra mente. Cada uno es

diferente, pero todos se relacionan y complementan para lograr un mismo fin: aprender.

Dichos procesos son la inteligencia, la atencion, la concentracion y la memoria. Cada uno
desarrolla un papel fundamental en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, la importancia
de cada uno variaba segun la teoria desde la que se trabajaba. Por ¢jemplo “Las teorias
conductuales y cognoscitivas concuerdan en que las diferencias entre los aprendices y en el
entorno pueden afectar el aprendizaje, pero disienten en la importancia relativa que conceden
a estos dos factores.” (Schunk, 2012) Los conductistas daban mas peso al entorno, a la forma
y numero de reforzadores que habia recibido un sujeto, y los cognoscitivistas le dan mas
importancia al como el ambiente y las variables en él influyen en la entrega y comprension

de los conocimientos. (Schunk, 2012).

Cuando aprendemos algo esto se puede “comprobar” por medio de exdmenes, pruebas o bien,
resolucion de problemas. Se escribe “comprobar” entre comillas, porque hay casos en los que
una persona puede resultar no tener el mejor desempefio académico reflejado en nimeros, es
decir, que no tenga las mejores calificaciones, sin embargo, puede tener un amplio
conocimiento sobre otros temas, algo que aprendié fuera de la escuela, en la vida cotidiana,
en su circulo familiar o de amigos, o algo que descubri6é por si mismo, pero que no deba
presentar un examen para demostrar que lo sabe. Por ejemplo, la persona pudo haber
aprendido a cruzar la calle, a mirar a los dos lados antes de hacerlo y a observar que el
semaforo estuviese en rojo para los autos. Pudo aprenderlo de sus padres o con sus amigos,
o incluso mientras miraba cdmo lo hacian otras personas; pero en ningun lugar va a encontrar
un examen de conocimientos para peatones. Durante todo el proceso de aprendizaje; siempre
encontramos las mismas variables: hay que concentrarse, prestar atencién, memorizar y
comprender, esto nos permite aprender. A continuacién, se explican de manera mas amplia

cada uno de los procesos implicados al momento de aprender.

1.6 Inteligencia




También son diferentes las concepciones que los autores han tenido sobre la inteligencia a lo

largo del tiempo y segun el paradigma en el que estén posicionados. Por ejemplo

Algunos expertos describen la inteligencia como destrezas necesarias para resolver
problemas. Para otros, la inteligencia es la capacidad para adaptarse a las experiencias de la
vida diaria y aprender de ellas. Al combinar ambas ideas, podemos convenir que la
inteligencia es el conjunto de capacidades para resolver problemas y para adaptarse a las

experiencias de la vida diaria y aprender de ellas. (Santrock, 2006)

Esa sera la definicion que se retomard en este trabajo “el conjunto de capacidades para
resolver problemas y para adaptarse a las experiencias de la vida diaria y aprender de ellas”,
pero agregaremos a ella un argumento de Sternberg, quién dijo que “inteligencia esta basada
en tres categorias: habilidades analiticas, creativas y practicas” (Ardila, 2011). Por tal razén
el presente se centra en ella. Desde el inicio de la historia el adaptarse a la vida diaria ha sido
considerado como una caracteristica fundamental de la inteligencia. Una persona realmente
inteligente seria capaz de adaptarse a su entorno, a la vida diaria en general. Para ello necesita
analizar cualquier problematica que se le presente, y de una manera practica y creativa debera
solucionarla. O bien, en lugar de adaptarse él, podra ser capaz de adaptar las condiciones de
su medio para que sean lo que €l desea. Ademas de que sabra escoger un ambiente donde

encaje de mejor manera.

A lo largo de la historia la inteligencia ha sido motivo de interés por muchos. Para bien o
para mal. Ser inteligente era bien o mal visto dependiendo del contexto. Por ejemplo, en el
siglo XIX la inteligencia se media por medio del ancho y forma del craneo y si no era como
la de otros considerados inteligentes, automéaticamente esa persona no lo era. Pero un poco
mas atras en el tiempo y tomando como ejemplo a Leonardo Da Vinci, su inteligencia era

mas bien vista como locuras por muchos, ganandose también la desaprobacion de la iglesia.

Pero ¢como sabemos hoy si alguien es inteligente? En 1904 el ministerio francés deseaba
poder saber qué nifios necesitaban de una educacion especial, haciendo referencia a aquellos
que no pudieran seguir el mismo ritmo de aprendizaje de sus compafrieros. Por ello Alfred
Binet y Theophile Simon crearon una prueba a la que llamaron “Escala 1905 (Santrock,

2006) Esta escala contenia 30 preguntas que median la habilidad del nifio en varias cosas.




Esa escala permitio saber si todos los nifios estaban a un mismo nivel o no. Gracias a esto,
Binet creo el concepto de Edad Mental (EM). Es decir, si un nifio era capaz de contestar
preguntas que otros nifios de su edad podian, era un caso normal, si, por el contrario, no

lograba hacerlo, entonces se hablaba de un retraso mental. (Gonzélez Serra, 2003).

“No mucho después, en 1912, William Stern creo el concepto de coeficiente intelectual (Cl),
que resulta de dividir la edad mental de un individuo por su edad cronologica (EC)
multiplicada por 100...” (Santrock, 2006) y esta ha sido por excelencia la formula que se usa

a partir de entonces para definir la inteligencia de una persona.

Con respecto a lo arriba descrito, existen varias pruebas que miden la inteligencia, ademas
del test de Binet-Simon, por ejemplo, las escalas de Wechsler, creadas por David Wechsler,
y que engloba tres pruebas 1) WPPSIR para nifios de preescolar y primaria de entre 4 a 6
afios y medio, 2) WISC-III para nifios y adolescentes de entre 6 y 16 afios y, 3) WAIS-I1I
para adultos. (Santrock, 2006).

Indiscutiblemente el ser humano, aunque pertenezca a ese grupo en particular, es tnico. Toda
persona es diferente. Como se vio con anterioridad en el apartado de aprendizaje
significativo, cada persona tiene su realidad creada y entendida a través de su propio
conocimiento. No pasa algo tan distinto con la inteligencia. Todas las personas son

inteligentes, sin embargo, no todas lo son en la misma medida y en los mismos d&mbitos.

La inteligencia no coincide con los habitos, conocimientos y habilidades ya formados en el sujeto
y es relativamente independiente de ellos, pero en todo momento opera a través y en dependencia
de los que existan en el individuo en un momento determinado. Por ejemplo, si un sujeto con
gran inteligencia en otras esferas no dispone de los conocimientos especificos para una

determinada labor, su rendimiento intelectual no sera el adecuado. (Gonzalez Serra, 2003)

Un ejemplo de esto se ve claramente en la escuela, e incluso mas pequefio, el aula de clases.
No todos los estudiantes tienen el mismo rendimiento en todas las clases. Puede que uno sea
bueno en matematicas, otro en espafiol, otro en las materias artisticas (musica, danza, dibujo,
etc.), historia, geografia, o cualquier otra materia. Habrd quien necesite clases de

regularizacion, otros que ni si quiera necesiten tomar apuntes, en fin, son muchos los tipos




de alumnos que se pueden encontrar. Hay que especificar que a pesar de que la inteligencia
no coincida con los héabitos, conocimientos y habilidades que una persona ya tiene; no
significa que ésta misma persona no pueda aprender nuevos, y es en ese momento, al

desarrollar nuevas habilidades, donde sale a relucir la inteligencia.

Siguiendo con el hilo de los diferentes tipos de alumnos y como resultado de las diferencias
mencionadas arriba Howard Gardner establece que existen 9 tipos de inteligencias diferentes

en su teoria de las inteligencias multiples. (Santrock, 2006). Estas son:

e Inteligencia légico-matematica: capacidad de analizar las probleméaticas de manera
l6gica, facilidad para resolver operaciones matematicas.

e Inteligencia espacial: Capacidad para pensar en tres dimensiones y ser capaz de
manipular espacios, ya sean grandes o pequefios.

¢ Inteligencia Kinestésica: Facilidad del manejo del cuerpo, posee habilidades fisicas,
facilidad de manipulacién total o parcial del cuerpo.

¢ Inteligencia musical: Capacidad de sensibilidad ante la mdsica, ya sea para la
composicion, interpretacion o apreciacion.

¢ Inteligencia interpersonal: Capacidad de entendimiento para con los otros y sus
motivaciones para poder trabajar con ellos de manera eficaz.

¢ Inteligencia intrapersonal: Capacidad de entenderse a uno mismo.

¢ Inteligencia naturalista: Capacidad de entendimiento del medio ambiente y poseen el
talento para interactuar con el mismo.

¢ Inteligencia espiritual o existencial: Poseen inquietudes por cuestiones como lo que
significa la vida y la muerte.
(Santrock, 2006) Y (Villamizar, 2013)

“Y aun posteriormente, segun Ander-Egg (2006), Gardner plante6 la existencia de otras dos
inteligencias: la sexual, relacionada con la forma de vivir el placer erotico sexual, y la digital,
asociada con la habilidad para manejar las nuevas tecnologias.” (Villamizar, 2013). No
sorprenderia que conforme al tiempo siga avanzando sera necesario agregar mas tipos de
inteligencias a la lista, 0 quiza sera necesario crear una nueva teoria de inteligencias

maultiples.




Y hablando de ello, otra teoria es la de Robert Sternberg. El postula que existen tres tipos de

inteligencias: la componencial, la experiencia y la contextual. (Villamizar, 2013)

Inteligencia componencial: se refiere a la capacidad analitica en general. Desde el
procesamiento de la informacion, la resolucién de problematicas, y la adquisicion de
nuevos conocimientos. Este tipo de inteligencia debe contener tres componentes
esenciales para llevarse a cabo 1) metacomponentes o procesos ejecutivos (determinacion
y seleccidn de método de resolucion de problemas), 2) resolutivos (ejecucion del método)
y 3) adquisicion de conocimientos.

Inteligencia experiencial: relacionada con la creatividad y sus multiples usos. Ademas
del proceso de incorporacion del nuevo conocimiento al ya existente.

Inteligencia contextual: Se refiere a la capacidad de adaptacion, seleccion y
modificacion del medio que rodea a la persona, con el fin de ajustar o ajustarse a él y asi
asegurar su supervivencia e incluso su comodidad.

(Villamizar, 2013)

Estos otros tipos de inteligencia suenen mas bien al proceso de aprendizaje por el que pasa

una persona 0 muchas, y no como caracteristicas que las hacen especiales. Sin embargo, no

hay que olvidar que dentro de todo esto y a través del aprendizaje significativo de cada una,

estas inteligencias mas bien homogéneas, se transforman en una realidad diferente para cada

ser humano. Ahora bien, la inteligencia es en si misma un rasgo diferencial de cada persona.

Se ha hablado ya de como la inteligencia crea nuevas habilidades y nuevos conocimientos

también, pero ;como sabe nuestro cerebro qué aprender? ;Cémo usamos esta inteligencia?

1.7 Atencidn y percepcion

Cada dia es una nueva oportunidad para aprender algo, pero ¢como ocurre este aprendizaje?

Primero que nada, algo habré que observar en el medio, o tal vez habra que olerlo, escucharlo,

probarlo, sentirlo e incluso oirlo. Los sentidos forman parte importante del aprendizaje.

Las personas reciben muchos estimulos a lo largo del dia. Aprendemos de diversas formas y

en diferentes lugares, pero siempre por medio de estimulos sensoriales. Los sentidos captan

34



mucha informacion a lo largo del dia, sin embargo ¢como decide el cerebro qué tomar en
cuenta 'y qué no? toda esta informacion se almacena por unos instantes en lo que llamaremos
registro sensorial, luego esta informacion se traslada a la Memoria de Corto Plazo (MCP) o
Memoria de Trabajo (MT) (Ormrod, 2005) de la cual se hablara mas adelante.

Los drganos de los sentidos perciben la informacion que posteriormente nuestro cerebro
procesa, guardando aquello que parece mas importante y Util y desechando todo lo demas,
pero antes de decir que se ha aprendido algo, la informacion dicha recorre un largo camino.

Y el primer paso es ser captada, esto se logra a traves de la percepcion:

La percepcion es la actividad general y total del organismo que sigue inmediatamente (o
acomparfia) a las impresiones energéticas que se producen en los 6rganos de los sentidos. El
aparato sensorial es el mediador entre las actividades que se desarrollan en el interior del
organismo y los eventos que tienen lugar en el exterior, tal mediacién precede a la utilizacion.
(Bartley, 1969)

Es decir, en pocas palabras, la percepcion es la respuesta de nuestro organismo, en especifico
nuestro aparato sensorial ante los estimulos del exterior. Sin embargo, no se puede pensar
que tal cual como se perciben las sensaciones es como se procesan, para nada, sino que se
realiza una interpretacion de aquello que se siente, nuestro cerebro entiende aquello que el

cuerpo experimenta como la informacion a trasladar a nuestra MT. (Bartley, 1969)

El autor Howard Bartley menciona que la percepcidn tiene propiedades vinculativas, a las
gue nombra asi debido a que el organismo se vincula con el medio (Bartley, 1969), en otras
palabras, estas propiedades son el puente entre la conducta perceptual y el entorno de la
persona, y son: simbolismo, clasificacion, evaluacion, prediccion, autoconsistencia interna,

y determinacidn del campo. Se explican a continuacion:

e Simbolismo: Se refiere a que existen relaciones de tipo abstractas entre la persona y
su ambiente. Las personas pueden “ver” los sentimientos de sus pares a través de sus
expresiones faciales.

e Clasificacién: Para percibir algo, lo que sea, es importante valga la redundancia,
clasificarlo en un grupo, formar conceptos y agrupaciones personales, para darles

sentido y contexto a las percepciones aisladas.




e Evaluacion: Esta propiedad se refiere mas bien a los prejuicios que hacen las
personas, hay que entender que engloba tanto a los “buenos” como a los “malos”, e
incluso se refiere a la indiferencia que se puede tener ante cada estimulo que se
encuentre en el ambiente.

Gracias a esta propiedad es que las emociones pueden entrar en el juego de la
percepcion, pues un estimulo que nos produzca alguna emocidon nunca pasara
desapercibido.

e Prediccion e interpretacion: La percepcion de las personas puede volverse predictiva
cuando se encuentran frente a algunas alternativas, incluso podria decirse que es
interpretativa de aquello que sucederd e incluso selectiva al decidir entre una u otra
situacion.

e Autoconsistencia interna: Forma de legalidad que al comprobarse la persona podra
entender la consistencia en todos los aspectos de la percepcion.

e Determinacion del campo: Esto es, la percepcion no es algo que se da de manera
aislada, el medio contiene muchos estimulos ocurriendo al mismo tiempo, y de faltar
alguno, la experiencia perceptual seria diferente. Cada evento esta interrelacionado
con otros.

(Bartley, 1969)

Ahora bien, gracias a estas propiedades vinculativas de la percepcién, el organismo es capaz
de entablar la relacion con el medio. Los diferentes estimulos captados son procesados y
enviados a la memoria de trabajo, debido a todo esto podria decirse que la percepcién es una

forma de conocer y de aprender.

De no ser por la percepcidn, las personas no serian capaces de comprender su medio, de
sentirlo, de conocerlo y mucho menos de aprender de él. La percepcion juega un papel
sumamente importante en el proceso de aprendizaje, pero ;,como hace el organismo para
seleccionar la informacion atil de la inservible (segun él)? Obviamente éste es un trabajo
dificil, y para ayudar en esta labor, se encuentra la atencion. “Si deseamos trasladar la
informacidn desde el registro sensorial hasta la memoria de trabajo, lo mejor que podemos

hacer, al menos en la mayoria de los casos, es prestarle atencion.” (Ormrod, 2005)




“La atencion es la focalizacion de los recursos mentales para seleccionar informacion, mejora
los procesamientos cognitivos en muchas tareas.” (Santrock, 2006) Ayuda a dividir la
informacion en dos grupos; aquella que parece ser importante y Gtil y por lo tanto se traslada
ala memoria de corto plazo; y aquella que no lo es, y por lo tanto es desechada de la memoria.
Asi, para que nuestra atencion se active, es necesario que la experiencia y los estimulos que

se perciben contengan alguno de los siguientes factores:

e Tamafio: Por lo general la atencidn de las personas se centra mas rapido en los objetos
grandes.

e Intensidad: Un estimulo mas fuerte es captado con mas rapidez y con mayor atencion.

e Novedad: Cuando las personas se encuentran con algo que es nuevo para ellas, su
atencion se quedara enfrascada en ello.

e Incongruencia: Cuando algo parece no tener sentido de acuerdo al lugar, al momento
y al contexto en general, las personas centran su atencién en ese detalle.

e Emocidn: Si un estimulo tiene una fuerte emocion ligada a él, la atencion se vera mas
atraida.

¢ Significado personal: Si algun estimulo tiene un significado especial para alguien su
atencion sera dirigida inmediatamente a ello, sin embargo, éste es el unico factor que
representa una mayor capacidad de retencion en cuanto a la atencion se refiere.
(Ormrod, 2005)

Todo lo anterior podria facilmente relacionarse con el sentido de la vista directamente, el
tamafio, el color, la novedad, la incongruencia, la emocion e incluso el significado personal
son items que podrian encontrarse en un anuncio de venta de algun producto o servicio. Es
totalmente normal, pues la mercadotecnia se encarga de eso mismo, que un producto llame
la atencién de las personas, que los haga sentirse parte de algo; no obstante, cualquiera de
nuestros sentidos puede centrar su atencion en algun estimulo en especifico. Ahora; podemos
concentrar nuestra atencion en alguno de nuestros sentidos, por ejemplo: al escuchar una
entre tantas conversaciones; para captar el olor de alguien en especial; para analizar los
ingredientes de algun platillo; para conocer la textura de alguna tela; o para ver el seméaforo

correcto y saber cuando cruzar la calle pese a todo lo deméas que sucede alrededor.




Cuando las personas aprenden, especificamente en el contexto escolar, su atencion esta
concentrada en aquella informacion que se le presenta —0 al menos lo que se espera-, sus
oidos estarian atentamente escuchando al profesor, su sentido de la vista estaria concentrado
en los diferentes materiales o recursos didacticos que se le estan presentando,
kinestésicamente hablando se encontraria —0 no necesariamente- tomar apuntes. Aunque los
sentidos del olfato y el gusto no estén trabajando de manera activa en este proceso, no
significa que estén inservibles, simplemente no tienen un papel principal en el momento que
se ha tomado como ejemplo. Ahora bien, por mucho que el ser humano asi lo quiera, no es

capaz de poner atencion a todo lo que ocurre a su alrededor, al respecto de esto

...los psicologos de la Gestalt [describieron un fenémeno al cual] denominaron figura-fondo:
un individuo puede atender a un objeto — la figura- y percatarse de los detalles de otro objeto.
Aquello a lo que no se esta prestando atencidn —el fondo- no se inspecciona detenidamente:
puede que la persona se percate de algunas caracteristicas llamativas, como el color, pero
probablemente desatienda informacion mas especifica sobre el objeto no atendido.

Los psicologos de la Gestalt propusieron que las personas s6lo pueden prestar atencion a una
cosa a la vez (...). [Sin embargo] otros teoricos (...) han propuesto algo similar: las personas
solo pueden atender a la vez a una fuente compleja de informacion. En aquellas situaciones
en las que mas de un estimulo requiere nuestra atencion, nos vemos obligados a alternar

rapidamente entre uno y otro.” (Ormrod, 2005)

Por medio de este fendmeno con la imagen de El céliz de Pedro y Pablo, los psicélogos de
la Gestalt comprobaron que una persona centra su atencion en uno de los dos items, el fondo,
o la figura, pero no en ambas al mismo tiempo. Es posible que al momento de analizarla
desde otro punto de vista la persona sea capaz de ver el contrario de aquello que vio primero,
probablemente también sea capaz de observar de manera rapida y alternada el fondo y la

figura, sin embargo, nunca al mismo tiempo.

Por otro lado, otros tedricos como Donald Eric Broadbent?, Colin Cherry® o Anne Marie

Treisman®, propusieron que los diferentes tipos de atencion —en cuanto a dérganos de los

2(1926-1993) Psicdlogo experimental autor de la teoria del modelo del filtro de atencién que lleva su mismo
nombre.

3(1914-1979) Cientifico cognitivo, Autor de la teoria del fendmeno de la fiesta de coctel.

4(1935-2018) Psicéloga y autora de la teoria de integracion de caracteristicas de atencion.
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sentidos se habla — pueden ser ocupados al mismo tiempo, pero de una manera alternada, es
decir, una persona puede prestar atencion a varias cosas a la vez, siempre y cuando estas

acciones no le exijan el uso de todos sus sentidos al mismo tiempo. (Ormrod, 2005)

Sin embargo, no es imposible que una persona logre poner atencién en dos acciones a la vez,
el secreto estd en que para obtenerlo debe tener préctica realizandolo. Comer y leer, caminar
y platicar, limpiar y cantar, escribir y escuchar masica, manejar y platicar, o cualquier otro
conjunto de acciones que puedan combinarse de manera segura. Ahora que ya se explico
como percibimos aquello que se encuentra en nuestro ambiente, y que se sabe cOmo es que
se selecciona la informacion mas util y la que no por medio de la percepcién y la atencion,
es momento de seguir el recorrido de esa informacion a la MCP o MT y posteriormente a la
MLP.

1.8 Memoria

Asi como la atencion, la memoria es un proceso que ocurre al momento de aprender cualquier
cosa. “La memoria es la facultad de retener y revivir experiencias pasadas, o la habilidad de
recordar; y el recuerdo, el acto de hacer volver una experiencia a la mente o pensar en ella de
nuevo.” (Bower & Hilgard, 2016). La memoria tiene mucho que ver con aquello en lo que se
decide poner atencién. Cuando sabemos a qué poner atencion es mas fécil para ella recordar,
sin embargo, cuando s6lo se nos pide memorizar algo sin ninguna otra instruccion, es

probable que no lo recordemos con claridad.

Como se explicé arriba, las experiencias forman parte importante en la vida de las personas.
Cuando alguien aprende algo, lo hace gracias a una experiencia, y es el recuerdo de esa misma
lo que provoca que en un futuro la persona pueda ser capaz de reaccionar de una u otra forma
segun lo que haya aprendido. La psicologia de Gestalt es una corriente psicoldgica que tiene
sus origenes en Alemania a principios del siglo XX.

“Debemos recordar que los psicologos de la Gestalt se interesaban fundamentalmente
en la percepcion y en los procesos de resolucion de problemas. Al aprendizaje se le

consideraba como un fendmeno secundario y derivado, sin ninguna atraccién

39



especial; lo que se aprende es producto de las leyes de la organizacion perceptual, y
esta determinado por ellas; lo que se ejecuta depende de la manera en que la mente,
utilizando sus procesos actuales de resolucion de problemas, analiza la estructura de
la situacion presente y hace uso de las huellas de experiencias pasadas.” (Bower &

Hilgard, 2016)

La psicologia de Gestalt menciona que la memoria es una serie de recuerdos que dejan una
huella. Es decir, cada experiencia que nosotros tenemos nos deja algo, y es asi como
aprendemos. Ese “algo” para la psicologia de Gestalt es “la huella”. Cada vez que nos
encontramos en una situacion similar a la que ya hemos pasado antes, esta huella aparece en
la memoria, lo que da pie a que relacionemos ese conocimiento anterior con lo que sucede
en el presente y generemos un nuevo recuerdo con el que seamos capaces de resolver la

situacion que se nos presenta. (Bower & Hilgard, 2016).

Nuestra memoria esta llena de recuerdos, los cuéles somos capaces de asociar cuando una
situacion nos parece similar a lo que ya vivimos. “El recuerdo implica la reactivacion de una
huella dada de la memoria; de hecho, es una restauracién de los mismos procesos
perceptuales que correspondian a la percepcion original” (Bower & Hilgard, 2016) Por esto,
cuando escuchamos alguna palabra relacionada a un mismo ‘“campo semantico” de la

memoria es recurrente gue pasemos de un recuerdo a otro.

En la antigliedad las personas hacian pinturas rupestres para recordar ciertos momentos de
sus vidas, contaban historias, hacian canciones y posteriormente escribian libros y ahora se
pueden hacer muchas cosas, como los videos, y existe un facil acceso a ellos para cuando
queramos verlos de nuevo y asi recordar alguna experiencia o alguna otra cosa (recetas de
cocina, procedimientos para hacer algo, canciones, tutoriales, etc.). Hoy en dia es mas facil
solo apretar un botdn para llamar a alguien, y se entra en un estado de preocupacion cuando

mas bien hay que recordar el nimero entero.

Nuestra memoria es una especie de archivo en el cerebro, donde se guardan todos los
recuerdos de una persona. La teoria del procesamiento de la informacion es clara al postular

que el cerebro humano es, metaféricamente hablando, andloga a una computadora. “...de




manera similar a la computadora: recibe informacion, la almacena en la memoria y la

recupera cuando la necesita.” (Schunk, 2012).

1.8.1 Memoria de cortoy largo plazo

La mente tiene muchas curiosidades, todas con su complejidad y todas con su razon de ser.
La memoria, como ya se explicé arriba es un proceso complejo y elaborado. Para que una
persona recuerde algo necesita de ella, sin embargo, esta informacion no es util todo el
tiempo. Es decir, en nuestro cerebro guardamos mucha informacion, alguna la necesitamos
s6lo por un tiempo, por ejemplo, recordar una lista de cosas para comprar, una vez que hemos
comprado las cosas esa informacion pasa a ser irrelevante. Por otro lado, cosas como fechas
de acontecimientos histéricos, las tablas de multiplicar, o incluso como preparar cierto
platillo, son cosas que debemos tener mas presentes, sea por cultura general o incluso para

cubrir alguna necesidad (comer, en el caso del ejemplo de la receta).

El cerebro es increible y la memoria también lo es. Cuando recibimos informacién,
seleccionamos qué es aquello que nos sirve, nuestra memoria lo almacena primeramente en
algo que podemos llamar “Memoria de Corto Plazo” (MCP) y permanece ahi por un tiempo.
Es gracias a los refuerzos, repasos o a la aplicacion de esta informacién en la resolucion de

un problema que pasa a formar parte de la “Memoria de Largo Plazo” (MLP).

Como se acaba de mencionar “...la organizacion, el repaso y la elaboracion son importantes
porque sirven para establecer una estructura. La investigacion revela que el cerebro, lejos de
ser un receptor y grabador pasivo de informacion, desempefia un papel activo en el
almacenamiento y recuperacion de la informacion.” (Schunk, 2012) Es decir, no solo
almacena la informacidn, la organiza y se encarga de establecer nuevas conexiones entre lo
nuevo y lo que ya se sabia, formando asi una red de conexiones entre conocimientos y

recuerdos.

Segun la teoria del procesamiento de informacion, su modelo de “dos almacenes” hace
referencia a los tipos de memoria, la de corto y la de largo plazo. El proceso de memoria

inicia cuando por medio de los érganos de los sentidos nuestro cerebro recibe los estimulos

41



y la informacion que viene con ellos (Ausubel, Novak, & Hanesian, 2016), posteriormente
la MCP o Memoria de Trabajo (MT) almacena por segundos o minutos la informacion, con
la intencidon de que la persona pueda retenerla mientras “busca” en su MLP informacién

relacionada. (Schunk, 2012).

Ahora bien, la MCP o MT “...es la memoria de la conciencia inmediata, la cual desempefia
dos funciones criticas: el mantenimiento y la recuperacion...” (Schunk, 2012) es decir,
mantiene la nueva informacion, y recupera la informacion ya existente en la MLP, sin
embargo, debe ser rapido, de lo contrario este nuevo estimulo o dato presentado, puede

olvidarse. Otra caracteristica de la MCP es que su capacidad es pequefia.

Miller (1956) sugiri6 que la capacidad de la memoria de trabajo es de siete m&s o menos dos
elementos, donde los elementos son unidades con significado, como palabras, letras, nimeros
y expresiones comunes. La cantidad de informacion se puede incrementar mediante el
agrupamiento o combinando la informacién para darle un significado. El nimero telefénico
555-1960 consta de siete elementos, pero es facil ordenarlo en dos grupos: “el triple de 5 mas

el afio en que Kennedy fue electo presidente”. (Schunk, 2012)

Cuando a un estudiante o a una persona fuera del &mbito educativo se le presenta la situacion
descrita arriba, caso muy comun, y no tiene donde anotar el nUmero generalmente lo repasa
varias veces en voz alta o en su mente, con el fin de no olvidarlo hasta que pueda conseguir
dénde anotarlo. Esta accidn, el repaso, es parte de algo llamado procesos de control, los
cudles se encargan del procesamiento de la informacion y de su entrada y salida de la MT,
en resumidas cuentas, su trabajo esta dirigido a la meta final de la persona, seleccionando y

repasando lo importante de aquello que acaba de recibir. (Schunk, 2012).

La MCP es un lugar donde se mantiene la informacién por un tiempo breve, a menos que
ésta sea til en un tiempo corto o bien, que esté ligada a una situacion emocional. Como ya
se dijo, la MCP tiene un limite de cupo de datos. Sin embargo, retomando el ejemplo de
dividir los numeros telefénicos, es mas facil recordad dos o tres grupos de nimeros, que

recordar 10 numeros seguidos.

Ahora bien, la MLP “...depende de la frecuencia y de la contiguidad (...). Cuanto maés
seguido se enfrente un hecho, acontecimiento o idea, mas fuerte seré su representacion en la

memoria. Ademas, dos experiencias que ocurren de forma cercana en el tiempo pueden
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quedar vinculadas en la memoria, de manera que cuando una se recuerda, la otra también se
activa.” (Schunk, 2012). Es por esto mismo que al escuchar algo sobre algin tema en una
conversacion, somos capaces de recordar instantaneamente si nos ha ocurrido algo similar, o
bien, recordamos algo que tenga que ver con lo que acabamos de ver, escuchar, probar, tocar
e incluso oler. Tenemos miles de recuerdos y cada uno esta relacionado con ciertos estimulos,
todo ello se queda almacenado en la MLP y todo se encuentra relacionado entre si por algin

estimulo en comun.

Seguramente habra dias en los que al pasar por cierto lugar parece conocido, o alguna vez al
oler algo llega a la mente el recuerdo especifico de alguien o de alguna situacion en la que la
persona ha estado. Puede que estos recuerdos sean mas o menos claros, esto se debe a que

Los conocimientos almacenados en la MLP tienen distintos grados de detalle. Cada persona
posee recuerdos vividos de experiencias agradables y desagradables. Estos recuerdos pueden
incluir detalles muy exactos. Otros tipos de conocimientos almacenados en la memoria son
mundanos e impersonales: significados de palabras, operaciones aritméticas y parrafos de

documentos famosos. (Schunk, 2012)

Toda esta informacion pasa a la MLP gracias a un proceso denominado codificacion, por
medio de ésta el conocimiento nuevo se prepara para ser almacenado en la MLP. (Schunk,
2012). La MLP almacena informacion de tres tipos el conocimiento sensorioperceptual, el
conocimiento procesal motor y el conocimiento proposicional. (Bower & Hilgard, 2016)

e Conocimiento sensorioperceptual: “Cuando estas estructuras de informacion se
activan internamente, son responsables de la experiencia de generar imagenes y de
procesarlas en la imaginacion.” (Bower & Hilgard, 2016)

e Conocimiento procesal motor: “... es el conocimiento de cOmo hacer algo, desde
las habilidades motoras (montar en bicicleta) a las intelectuales (resolver ecuaciones
lineales), hasta la produccion del lenguaje.” (Bower & Hilgard, 2016)

e Creencias/Conocimientos proposicionales: “... declarativa e incluye creencias
acerca de nosotros mismos y de nuestro mundo, nuestro conocimiento de los
conceptos vy significados de las palabras, conocimiento de hechos generales y de

objetos especificos, eventos y episodios.” (Bower & Hilgard, 2016)




De esta forma se organizan las redes de memoria, permitiendo asi que un recuerdo se presente
de forma maés vivida, que el cuerpo tenga su propia memoria, por asi decirlo, al poder recordar
cdémo hacer ciertas cosas (retomando el ejemplo de la bicicleta), o bien tener un conocimiento

y creencias propias sobre lo que a una persona le rodea.

1.9 Memoriay aprendizaje

Hay quienes critican la idea de que el aprendizaje consista solo en memorizar datos, como se
estipulaba en el paradigma conductista, pues piensan que el alumno debe ir mas alla de eso,
mas alla de absorber informacion para luego escupirla al pie de la letra, con puntos y comas
cuando asi se le pida. Si bien es cierto que la memoria forma parte importante en el proceso
de aprendizaje, la comprension tiene un papel igual de fundamental. Para afirmar que se ha
aprendido algo, hay que comprenderlo. Memorizar no serviria de nada si solo se queda en
eso, hay que comprender lo que se esta memorizando para poder retomar esos recuerdos y
aplicarlos para la resolucion de un nuevo problema e incluso, poner como base esas memorias

para encontrar una nueva solucién.

Sin embargo, hay autores que dicen que “...no es necesario que la informacion tenga un
significado para aprenderla (una persona que no estd familiarizada con la geometria podria
memorizar el teorema de Pitagoras sin entender su significado), el hecho de asignarle un
significado mejora el aprendizaje y la retencion.” (Schunk, 2012). Arriba se mencioné que la
codificacion es un proceso importante en el trabajo que realiza la memoria para aprender
algo. Pero dentro de este proceso existen tres factores que son absolutamente necesarios para
que se lleve a cabo el procesamiento de informacién de manera continua: la organizacion, la

elaboracién y las estructuras del esquema. (Schunk, 2012)

e Organizacion: Facilita la memoria de varios elementos al relacionarlos entre si. Ya
sea por medio de agrupamientos de informacion, jerarquias o bien la imagineria®.
(Schunk, 2012)

5> La imagineria es el concepto usado por Allan Urho Paivio, profesor de Psicologia que en 1991 postuld la
“teoria del codigo dual” sobre el uso de videos como apoyo en el proceso ensefianza/aprendizaje.
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e Elaboracién: Durante este proceso la nueva informacion se relaciona con los
conocimientos anteriores, formando asi una red de memoria. (Schunk, 2012)

e Esquemas: Los esquemas son “bloques” de informacion que tiene sentido que esté
junta. Nos ayudan a comprender la realidad e incluso a percatarnos de cuando algo
no va bien. Los esquemas se van llenando y ajustando con informacion nueva que la

persona cree importantes para su conocimiento. (Schunk, 2012)

Gracias a estos tres factores la codificacion se lleva a cabo y con ella el procesamiento de
informacion necesario para que una persona aprenda algo de manera “permanente”, esto entre
comillas porque hay otros factores como el olvido por falta de repaso, la edad e incluso

algunas enfermedades, que causan la “pérdida” de cierta informacion.

La memoria ocupa un lugar muy importante en el proceso de aprendizaje, pero no lo es todo.
Los psicologos de la Gestalt afirmaban que “... la memorizacién mecanica (el aprendizaje
de materiales sin sentido mediante la repeticién), constituye una forma ineficiente del
aprendizaje, raras veces usada en situaciones de la vida real.” (Bower & Hilgard, 2016), es
decir, cuando la informacion de algo (tema, objeto, situacién) solo se registra de manera
inerte, no es aprendida, por lo tanto es complicado que esos datos sean aplicados en algln
intento de resolucion de problemas. Sin embargo, en el caso no contrario, sino mas bien

13

complementario “... las personas [aprenden] la mayor parte de las cosas al entender o
comprender el significado de algin suceso, o al captar el principio que sustenta a una
secuencia de episodios.” (Bower & Hilgard, 2016). Es por ello que situaciones como, por
ejemplo, realizar una serie de dos en dos: el sujeto que memorice sabra las cifras hasta donde
se le pida recordar, pero, el sujeto que deduzca que la serie va en aumento sumando 2 al
ultimo namero, seréd capaz de continuar con la serie aun cuando no se le haya pedido ir mas

alla de cierta cantidad.

A proposito de lo anterior, “Las teorias conductuales postulan que el repaso periddico y
espaciado mantiene la fuerza de las respuestas en el repertorio de los aprendices. Las teorias
cognoscitivas asignan mayor importancia a la presentacion del material de forma que los
estudiantes puedan organizarlo, relacionarlo con lo que saben y recordarlo de manera

significativa.” (Schunk, 2012), sin embargo, al combinarse ambas ideas, el aprendizaje




resulta mas fructifero, pues no solo sera recordado, sino que también sera comprendido y

recuperado cada vez que se necesite para la resolucion de un problema de cualquier indole.

Existen muchas técnicas para la memorizacion, por ejemplo, para una lista de cosas por
comprar: hay personas que utilizan las imagenes vividas, es decir colocar los elementos a
memorizar en una escena cotidiana; acrosticos, usando las iniciales de aquello que hay que
memorizar y usan una frase graciosa o facil de recordar; existe también algo llamado palacio
de la memoria, éste consiste en hacer un recorrido mental por “un palacio” que la persona
haya creado o un lugar muy familiar para €l o ella, y colocar aquello que hay que recordar en
cada habitacion de su palacio de memoria. Sélo es cuestién de encontrar la técnica mas

coémoda para cada persona.

En resumen, se puede decir que para aprender algo es necesario: percibirlo, prestarle
atencion, seleccionar la informacion, conocer y organizar los datos, repasarlos para poder
memorizar, comprenderlos a través de la relacion con la cotidianeidad por medio de una

experiencia en la que se deba aplicar los nuevos conocimientos.




Capitulo 2. Epilepsia

Introduccion

Como se menciond en el capitulo anterior, los seres humanos tenemos necesidades
imprescindibles; como tener salud (homeostasis), comer, dormir, Al tener salud nuestro
cuerpo y nuestro cerebro (cede de la mente) se encuentran en funcionamiento éptimo. Es
decir, cualquier enfermedad afecta nuestra vida cotidiana, desde un resfriado, sarampion,
fiebre, gastritis, entre otras. Pero ¢qué sucede cuando la enfermedad que se padece afecta una
zona especifica de tu cerebro? Las alteraciones conductuales y cognitivas que se pueden
presentar van desde leves hasta severas.

En el caso de la epilepsia, el cerebro presenta una actividad anormal en algun I6bulo, zona o
area especifica. Segun sea la zona afectada el sujeto epiléptico presentara sintomas y crisis
diferentes, puede presentar o no “aura” (sensaciones en el cuerpo previas a presentar una
crisis). En otras palabras, la epilepsia es una enfermedad que afecta a hombres y mujeres de
todas las edades, de todos los niveles socioeconémicos y en cualquier momento de su vida.
Se caracteriza por una descarga eléctrica generalizada neuronal, las cuales provocan
movimientos involuntarios en el cuerpo; ya sea de forma parcial o generalizada; aun cuando
también se puede presentar una rigidez total o parcial. Otro sintoma puede ser la pérdida del
conocimiento e incluso la incapacidad de controlar los esfinteres durante la crisis. (Secretaria
de Salud, 2016).

Esta enfermedad ha pasado por muchas “definiciones” a lo largo del tiempo Y culturas; desde
lo divino, lo diabdlico, teorias erréneas, creencias de que se trataba de inflamaciones de zonas
del cuerpo, remedios extrafios y extremos, hasta llegar a la concepcidn que se tiene hoy en

dia sobre ella.

En tiempos de Aristételes, la epilepsia era considerada como algo divino, se creia que
personas con un alto intelecto la tenian (Brailowsky, 1992); en cambio hoy dia, pareciera que

cuando la gente escucha la frase “soy epiléptico/a” lo primero que viene a su mente son las




convulsiones, sin embargo, la epilepsia es mas que solo convulsiones y pérdida de

conocimiento.

2.1 ¢ Queé es la epilepsia?

Si bien se sabe que la epilepsia es una enfermedad que implica una lesion cerebral (en mayor
0 menor grado), la mayoria de las veces se crea un prejuicio hacia ella y para con las personas
epilépticas. Asi, se cree que es una enfermedad en el cerebro que hace que las personas se
convulsionen, y aunque en parte es cierto, la epilepsia es mas que eso. Gracias a dos grandes
organizaciones, la definicién, tratamiento, atencién y conceptualizacién de la epilepsia ha
empezado a cambiar. Asi tenemos que la epilepsia para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como:

...una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo y se caracteriza
por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o0 a su
totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia

y del control de los esfinteres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

De hecho, es mas comln que la epilepsia se presente debido a un traumatismo
craneoencefalico, sin embargo, otras causas pueden ser el consumo de ciertas drogas,

herencia, infecciones, etc. De acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA):

Cuando su origen es conocido, se denomina epilepsia secundaria o sintomatica cuyas causas
pueden ser dafio cerebral por lesiones prenatales o perinatales, malformaciones congénitas,
traumatismos craneoencefalicos graves, accidentes cerebrovasculares, infecciones
cerebrales, algunos sindromes genéticos o tumores cerebrales, mientras la epilepsia idiopética

no tiene causas conocidas. (Secretaria de Salud, 2016)

Mientras que la Liga Internacional Contra la Epilepsia, ILAE por sus siglas en inglés
(International League Against Epilepsy) en un informe dado en el afio 2005, la define...

La epilepsia es un trastorno cerebral que se caracteriza por una predisposicién continuada a

la aparicién de crisis epilépticas y por las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas,
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psicoldgicas y sociales de esta enfermedad. La definicion de epilepsia requiere la presencia

de al menos una crisis epiléptica. (International League Against Epilepsy, 2014)

En conclusion y tomando en cuenta las tres definiciones, podemos decir entonces que, la
epilepsia es una enfermedad que se aloja en el cerebro, y que puede ser generada por
diferentes causas, pero lo que todas tienen en comun es que las neuronas se comportan de
una manera anormal, provocando descargas eléctricas en el cerebro, las cuales ocasionan

algan tipo de crisis en el resto del cuerpo.

Debido a que la epilepsia se presenta a través de diferentes tipos de crisis dependiendo de su
localizacion en el cerebro, el paciente puede ser diagnosticado con epilepsia después del
segundo o tercer episodio (Brailowsky, 1992). Esto puede ser muy tardado, pues, asi como
hay personas que tienen crisis muy a menudo, hay quienes pueden presentarlas meses o

incluso afios después.

2.2 Laepilepsia a lo largo de la historia

La epilepsia es una enfermedad de reputacion e historia peculiar. A lo largo de los afios esta
enfermedad ha sido comprendida de diferentes maneras. Desde lo magico, religioso, social,
personal; por dichos motivos su tratamiento y diagnodstico ha pasado por remedios
extremistas y equivocos, para al final y después de afios y afios entenderse de la manera en

que se le conoce hoy en dia.

Realizar un repaso de la historia de esta enfermedad es importante para comprenderla desde
el punto de vista social mas que médico. Las diferentes concepciones que se le otorgaron, y
los pasos que se avanzaban o retrocedian para su diagnostico y tratamiento son, ademas de
interesantes, fundamentales para la vision desde el ojo social, no s6lo medico. Lo anterior

debido a que esta enfermedad tiene una relacion cultural muy significativa.

Como en muchos otros momentos de la historia, pareciera que hay ideas que hasta hoy en

dia siguen intactas 0 muy semejantes. Por tal motivo, a continuacion, se presenta un breve




recorrido por la historia de la epilepsia, con el fin de ayudar en la comprension de la vision

meédica y social de dicha enfermedad.
2.2.1 Edad Antigua

En este tiempo, la epilepsia era vista como una enfermedad divina, se le conocia como
morbus divinus o morbo sacro. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017) Los griegos
pensaban que solamente un dios era capaz de provocar algo tal como las crisis epilépticas,
desplomando a una persona, produciendo convulsiones y después, permitirles seguir con sus

vidas.

En este punto, la epilepsia se convierte en algo sobrenatural por primera vez, siendo ésta la
razén por la cual la nombran morbus divinus. Lo que motivo a —Por ejemplo, — Marco
Tulio Cicerdn (106-43 a.C.) a referirse a esta enfermedad como “Enfermedad animica, vicio,
pasion, movimiento o estado desarreglado del alma.” (Apice, Asociacion Andaluza de
Epilepsia, 2017). Mientras que, por el contrario; Hipdcrates cuestiond su origen en el afio 400

a. C. (Brailowsky, 1992) y decidié nombrarla la “Gran enfermedad” o Morbus maior.

En la Antigua Roma, la denominaron Morbus comicialis. (Apice, Asociacion Andaluza de
Epilepsia, 2017) Este nombre se le atribuy6 debido a que, cuando se estaba realizando un
comicio® y alguien presentaba una crisis epiléptica (por lo general convulsiva), dicho comicio

se suspendia, pues creian que era un mal presagio.

Quinto Sereno, se inclind por la teoria de que este mal era obra de un dios que usaba la luna
como intermediaria, por lo que la llamaba el mal lunar y a los enfermos, los llamaba
lunaticos. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017). De hecho, en este tiempo y
segun esta teoria, un epiléptico no debia ser tocado, pues la otra persona corria el riesgo de

contagiarse.

6 Asambleas en la Antigua Roma




“Las personas creian gque las dolencias estaban controladas por los cuerpos celestes, en el
caso de la epilepsia por la luna, lo que llevo a pensar que era probable que las crisis ocurrieran
en luna llena.” (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)

Ademas, la palabra “lunar” en latin significaba “peca, mancha” o segln la variante “mactla”
podia significar también “deshonra o infamia”. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia,
2017)Por lo tanto, la epilepsia podia ser conocida tambien como el mal de la deshonra o de
la infamia. Conociendo el contexto de la época, padecer epilepsia era considerado una

deshonra por todas las creencias que le acompafiaban.

Sin duda, en la edad antigua padecer de Epilepsia era tanto “bueno” como “malo”. Por un
lado, las ideas de que el epiléptico era practicamente elegido por los dioses, y por el otro, que
mas bien era un mal presagio. No obstante, la Edad Media dio mucho de qué hablar sobre

esta enfermedad y su tratamiento.
2.2.2 Edad Media

Durante mucho tiempo, la idea de que los epilépticos eran poseidos por el demonio o por
algun espiritu genero miedo y discriminacién por parte de la poblacion. De esta manera, €s
bien sabido que en la edad media la religidn era practicamente como la verdad misma, aquella
que no podia desafiarse ni cuestionarse.

En la biblia, se relata en San Marcos (X, 14-29), San Mateo (XVII, 14-20) y San Lucas (IX,
37-43) como Jesus sana a un enfermo de epilepsia eliminando los demonios que habia dentro

de él. Asi tenemos que se presenta el versiculo de San Marcos:

JesUs sana a un epiléptico

Cuando volvieron a donde estaban los otros discipulos, los encontraron con un grupo de gente
a su alrededor, y algunos maestros de la Ley discutian con ellos. La gente qued6 sorprendida

al ver a Jesus y corrieron a saludarlo.

El les pregunté: “;Sobre qué discutian ustedes con ellos?” Y uno del gentio respondié:

“Maestro, te he traido a mi hijo, que tiene un espiritu mudo. En cualquier momento el espiritu
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se apodera de €l, lo tira al suelo y el nifio echa espuma por la boca, rechina los dientes y se

queda rigido. Les pedi a tus discipulos que echaran ese espiritu, pero no pudieron.”

Les respondio: “jQué generacion tan incrédula! ¢Hasta cuando tendré que estar con ustedes?

(Hasta cudndo tendré que soportarlos? Traiganme al muchacho.” Y se lo llevaron.

Apenas vio a JesUs, el espiritu sacudi6é violentamente al muchacho; cay6 al suelo y se
revolcaba echando espuma por la boca. Entonces Jesus pregunt6 al padre: ““;Desde cuando le
pasa esto?” Le contestd: “Desde nifio. Y muchas veces el espiritu lo lanza al fuego y al agua

para matarlo. Por eso, si puedes hacer algo, ten compasion de nosotros y ayudanos.”

Jests le dijo: “;Por qué dices “si puedes”? Todo es posible para el que cree.” Al instante el

padre grit6: “Creo, jpero ayuda mi poca fe!”.

Cuando Jesus vio que se amontonaba la gente, dijo al espiritu malo: “Espiritu sordo y mudo,
yo te lo ordeno: sal del muchacho y no vuelvas a entrar en é1.” El espiritu malo grité y sacudio

violentamente al nifio; después, dando un terrible chillido, se fue. (...) (Marcos, 2015)

Mas adelante, en ese mismo versiculo se menciona que un “espiritu” asi, sélo se puede echar
mediante la oracion. Forma de pensar que goberno por siglos, la idea de que el cuerpo de una

persona sélo se moveria y comportaria asi a causa de una fuerza demoniaca.

Como se menciono antes, la luna era vista como causante de epilepsia en ciertas personas,
durante la Edad Media la idea presentd un auge altisimo. Se decia que cuando la luna tenia
cierta posicion hacia a la gente mas propensa a sufrir convulsiones. (Apice, Asociacion
Andaluza de Epilepsia, 2017)

Durante este periodo histdrico, los remedios extrafios también se hicieron presentes, un
ejemplo seria lo que aconsejaba John de Arderne (uno de los padres de la cirugia): “Contra
la epilepsia escribe estos tres nombres -Gaspar, Melchor y Baltasar- con sangre tomada del
dedo anular del paciente, y coloca oro, incienso y mirra en su caja. Deja que el paciente rece
diariamente tres padrenuestros y tres avemarias por las almas de los padres y las madres de
estos tres reyes, y que beba durante tres meses zumo de peonia”. (Apice, Asociacion

Andaluza de Epilepsia, 2017)




Sin duda era un remedio muy absurdo si se le lee hoy en dia, sin embargo, no era nada extrafio
para el contexto social en el que se presentaba. Otra forma de “combatir” la enfermedad era
realizando peregrinaciones, y uno de los lugares mas concurridos era el priorato’ de San

Valentin en Alsacia®. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)

De hecho, San Valentin es considerado el patrono de las personas con epilepsia. En el siglo
XV se construyé el primer hospital para epilépticos justo en ese priorato, pues durante ese
siglo y el siglo anterior los casos de epilepsia aumentaron considerablemente.

En cambio, en la edad media, el epiléptico era como el nuevo leproso, una persona que
padecia de males seguramente demoniacos, rechazado, sefialado e incomprendido por la
sociedad en la que se hallaba sumergido. Con el pasar de los afios se dieron pasos hacia
adelante y hacia atras con respecto a esta enfermedad. Por ejemplo, Matthaeus Platearius,
médico de la escuela de medicina de Salerno, habla de una epilepsia “mayor” y otra “menor”.
Hildegarda De Bingen (abadesa, profetisa, médica) decia que existian dos tipos de epilepsia,
la de origen “natural” y la de origen “sobrenatural”, teoria que fue defendida por muchos en

la época medieval. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)

Arnau De Vilanova, un médico y tedlogo valenciano intentd dar una explicacion racional de
la epilepsia, argumentando que habia dos tipos: la “verdadera” que era causada por una
especie de flema, y la “no verdadera” que consistia en una mezcla de flema y bilis negra, sin
embargo, su lado tedlogo no se quedo atras, provocando asi que en su teoria no se desechara
la creencia de que la luna, las estrellas y otros astros pudiesen ser causantes de la enfermedad.

(Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)

A finales de la edad media, Inocencio VIII un papa de la iglesia catélica lanz6 campafias
contra las “brujas” acusandolas de diversos males o crisis, como las muertes, sufrimientos, y
enfermedades, entre muchas otras cosas. La epilepsia se encontraba dentro de la lista de

enfermedades supuestamente causadas por las “brujas”. Pero no solo ellas eran acusadas de

7 Establecimiento monéstico de baja importancia y dependiente de una abadia
8 Localizada en la frontera entre Francia y Alemania




provocar la enfermedad, los enfermos también eran sometidos al castigo de ser quemados en
la hoguera durante los tiempos de la Inquisicion. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia,
2017)

2.2.3 Edad Moderna

Durante el Renacimiento, era comun relacionar la epilepsia con la capacidad de profesar,
habia gente que después de presentar una crisis, convencia a otros de haber visto o escuchado
cosas maravillosas. Sennert llamaba a lo anterior un estado de “éxtasis” porque se creia que
al tener crisis convulsivas las mentes de las personas pasaban un tiempo fuera de sus cuerpos
(Brailowsky, 1992).

Fue hasta iniciado el siglo XIX que se comenzo a cuestionar todas esas “teorias” magicas y
religiosas y empezo6 lo que podria denominarse “la época de oro de la neurologia occidental”
(Brailowsky, 1992) las explicaciones de la enfermedad empezaron a ser més racionales, se
empezaron a basar en lo que ocurria en el cuerpo Unicamente, lo referente a espiritus y

demonios empezaba a quedar atras.

El historiador clinico Calmeil fue quien introdujo el término de “ausencia” como sinénimo
de una epilepsia leve y el término de “état de mal” para crisis epilépticas consecutivas, lo que

hoy conocemos como status epiléptico. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)

John Russell Reynolds un médico de la época trabajaba con el término de epilepsia idiopatica
(Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017), mismo término que se usa hoy en dia para
referirse a la epilepsia que posé una causa desconocida. A pesar de todos los avances en el
siglo XIX en cuanto a la definicion de lo que era la epilepsia, los remedios y los intentos por
curarla o tratarla no eran los mejores, la mayoria de ellos eran tratamientos empiricos, y en

ocasiones se recetaban farmacos que causaban letales efectos secundarios.




Pese a que, algunos de los tratamientos que se practicaban eran: “las sangrias®, los catarticos,
los bafios, la cauterizacion, las escarificaciones'?, las amputaciones (en el lugar del aura), las
divisiones de nervios y multitud de farmacos.” (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia,
2017). Un médico belga de apellido Selade trataba a sus pacientes exponiéndolos al frio
extremo del invierno, totalmente desnudos durante una hora al dia. (Apice, Asociacion

Andaluza de Epilepsia, 2017) Tratamiento que obviamente no funcionaba.
2.2.4 Edad Contemporanea

A partir del siglo XX la epilepsia se empieza a describir como una enfermedad caracterizada
por convulsiones y se habla de estados crepusculares epilépticos, que hoy en dia se podria
interpretar como los sintomas que presenta un epiléptico después de una crisis, como la
confusion, desorientacion, dolor de cabeza. Sin embargo, también se consideraba como rasgo
representativo de la epilepsia los desordenes mentales, los cuéles provocaban que los
enfermos realizaran actos impulsivos (robo, homicidio, exhibicionismo). (Apice, Asociacion
Andaluza de Epilepsia, 2017)

Hoy en dia, aunque se sabe que la epilepsia no tiene nada qué ver con lo demoniaco o con lo
divino, y que es bien sabido que es una lesion localizada en una zona especifica del cerebro

-segun el caso-, aln es un tema que mucha gente desconoce.

Al menos 50 millones de personas en el mundo padecen epilepsia. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2018) Podria decirse que es una de las enfermedades mas comunes en el planeta
y al mismo tiempo una de las menos conocidas. Segun la Secretaria de Salud entre 4 y 10
personas de cada 1000 la padecen (Secretaria de Salud, 2016). En febrero del afio 2015, el
periodico “La Jornada” publicod una nota en la que, segiin informacidn proporcionada por la
doctora Lilia Nufez Orozco, en México 2 millones de personas tienen epilepsia. (Gomez
Mena, 2015)

¥ Tratamientos que tienen que ver con la sangre, en especial con su extraccién.
10 Cortes leves en la piel para sacar sangre.




2.3 ¢Por qué se da la epilepsia?

Existen varias causas por las cuales una persona puede ser diagnosticada con epilepsia, segun

el Plan Prioritario de Epilepsia, se pueden clasificar de acuerdo a los siguientes tres grupos:

Idiopéticas
Este tipo de epilepsia no tiene una causa conocida, por lo tanto, se piensa que se trata de un

factor genético, hecho que es muy extrafio. Por ello, este tipo de epilepsia también debe
cumplir con ciertos requisitos clinicos y electroencefalografico para su diagnostico.

(Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

Se podria decir que son los pacientes mas afortunados, pues no presentan algun déficit
neuroldgico o intelectual. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

Criptogenéticas
Este tipo de epilepsia se caracteriza porgque se supone que la causa de ésta es un trastorno

cerebral de tipo focal, pero no se puede demostrar en un electroencefalograma (EEG) ni en
una resonancia magnética (RM), ya sea porque falta informacién o evidencia o porque la
enfermedad esta en una fase temprana. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018).

Esto explica por qué para diagnosticar una epilepsia se necesita que el paciente haya

presentado al menos 3 o 4 episodios de crisis de algun tipo.

Sintomaticas
Este tipo de epilepsia se debe a dafios neurolégicos potenciales y anteriores a la aparicion de

la enfermedad, es decir, que hubiera afectado a la corteza cerebral. (Programa Prioritario de
Epilepsia, 2018). Para afirmar dicho diagnostico el dafio o lesion que se haya causado tiene

que ser compatible.




Como detonantes de este tipo de epilepsias encontramos: tumores en el cerebro, mal

formaciones, traumatismos craneoencefalicos, anoxia cerebral®!, entre otras.

2.4 Tipos de crisis: Convulsivas, parciales y de ausencia
Como se menciono antes, la epilepsia tiene varios tipos de crisis segun el 16bulo cerebral en

el que se presenten las descargas eléctricas (temporal, occipital, frontal y parietal). Sin
embargo, todas ellas pueden clasificarse en al menos tres tipos de crisis: de ausencia, crisis
parciales y crisis generalizadas. A continuacion, se procede a explicar éstos tres tipos y crisis

derivadas de las mismas.

Toda la informacion sobre estos tipos de crisis serd explicada segun el Plan Prioritario de

Epilepsia (PPE) y la Federacion Espafiola de Epilepsia (FEDE).

De ausencia o pequefio mal
Este tipo de crisis es mas frecuente en los nifios de edad escolar y en adolescentes, los recién

nacidos no la presentan y es poco probable que un anciano la padezca. (Programa Prioritario
de Epilepsia, 2018).

Este tipo de epilepsia consiste en que el paciente tiene lapsos de tiempo relativamente cortos
(15 a 50 segundos) en los que deja de hacer lo que se encontraba haciendo, pausa sus
actividades y puede llegar a tener ligeros movimientos en alguna parte del cuerpo, 0
parpadeos constantes. Ademas, cuando estos cortos lapsos terminan, la persona continta con
lo que hacia como si nada hubiera pasado. “En ocasiones las ausencias se repiten en periodos
cortos de tiempo, lo que puede generar problemas de atencién y dificultades en el aprendizaje.”

(Federacion Espafiola de Epilepsia, s.f.).

Debido a la corta duracion de los lapsos de ausencia, pueden pasar meses e incluso afios hasta

que se decida acudir con un médico.

11 Falta de oxigenacidn en el cerebro durante el parto o la infancia.




Parcial o focal
Las crisis parciales se producen debido a que un area especifica o focal del cerebro presenta

actividad anormal y excesiva de las neuronas. “Las crisis parciales se presentan en cualquier
edad, algunas formas de crisis parciales son idiopaticas!? o de causa no definida, y otras se

deben a lesiones focales en ¢l cerebro.” (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)
Dentro de las crisis parciales se encuentran las siguientes:

1) Parcial simple
Durante una crisis parcial simple, el paciente no pierde la conciencia, se encuentra despierto

y esté al tanto de lo que ocurre. En una crisis parcial simple, el sintoma dependera de la zona
focal afectada, esto debido a que cada zona del cerebro tiene una funcién especifica.

(International League Against Epilepsy, 2014)
Los sintomas que se pueden presentar en una crisis parcial simple pueden ser, por ejemplo:

Sintomas motores: por ejemplo, movimientos involuntarios de alguna parte del cuerpo e
incapacidad por detenerlos.

Sintomas sensoriales:

Olfato: sensacion de percibir un olor.

Vista: percepcion de luces y/o formas.

Oido: escuchar ruidos o sonidos.

Sintomas vegetativos: sensacion de dolor en el torso, palidez extrema o rubor facial.

Sintomas somestésicos: sensacion de pesadez, adormecimiento de partes del cuerpo o la
sensacion de recibir descargas eléctricas.

Sintomas psiquicos: sentirse “fuera de si mismo”, creer que se reconoce algo que en realidad
es nuevo. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

También se pueden dar sintomas gelasticos, es decir, una risa incontrolable, sobre todo en
los nifios pequefios. (International League Against Epilepsy, 2014)

12 Es decir, que no depende de otra enfermedad para existir.




2) Parcial compleja
Asi como las crisis parciales simples, los sintomas dependen del &rea del cerebro que se

encuentre afectada. Pese a que, a diferencia de las crisis parciales simples, en las complejas
si existe una pérdida de la conciencia en periodos breves en los que el paciente puede o0 no
responder. (International League Against Epilepsy, 2014), estas respuestas pueden ser tanto

coherentes como incoherentes.

Durante estas crisis, también existen movimientos involuntarios de alguna parte del cuerpo,
e incluso pueden presentarse sintomas sensoriales, somestésicos, psiquicos y vegetativos.
(Programa Prioritario de Epilepsia, 2018), éstos también dependen de la zona focal afectada

en el cerebro.

Ademas, “Pueden darse movimientos automaticos que ayudan a identificar estas crisis:
chupeteos, movimientos bucales con intentos de tragar o masticar, frotarse las manos, tocarse
la ropa 0 movimientos de otro tipo que pueden pasar desapercibidos.” (International League
Against Epilepsy, 2014)

Al recobrar por completo la conciencia, la persona puede presentar cansancio o fatiga,
dolores de cabeza intensos y/o irritabilidad, ademas de una posible confusion, todos estos

sintomas post crisis pueden duras varios minutos.

3) Parcial con generalizacion secundaria
En ocasiones, las crisis parciales simples y complejas pueden generalizarse de manera

posterior, esto debido a que las descargas neuronales focales se generalizan en todo el
cerebro. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

Generalizada
Este tipo de crisis se originan debido a que las descargas neuronales ocurren en todo el cuerpo

cerebral. Estas crisis comienzan en el centro del cerebro, desde lo mas profundo y después
se esparce al resto (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018), afectando los dos hemisferios

cerebrales. Existen 4 tipos principales de crisis generalizadas, y son los siguientes:




A) Tonico clonicas generalizadas o del gran mal

Este tipo de crisis son las mas conocidas, y, sin embargo, son las “menos” frecuentes al
dia de hoy gracias a los medicamentos. Se puede describir esta crisis en dos fases, la fase
tonica, que implica una rigidez en las extremidades del cuerpo, y la segunda fase, la
clénica, es cuando el cuerpo presenta sacudidas. (International League Against Epilepsy,
2014)

Este tipo de crisis puede presentarse a cualquier edad, menos en un recién nacido.
(Programa Prioritario de Epilepsia, 2018). Debido a que es una crisis que aparece de
manera subita, provoca caidas repentinas al suelo y en consecuencia la probabilidad de

un golpe en la cabeza o alguna otra parte del cuerpo.

Segun el Programa Prioritario de Epilepsia (PPE) en una crisis tonico-clonica sucede lo

siguiente:

El enfermo pierde subitamente la conciencia, cae al piso, emite un grito, y adquiere una
posicién de extensidn de sus brazos y piernas, los 0jos se desvian hacia arriba o a los lados
y su piel se torna gris o0 azulosa, la mandibula se cierra'y puede morderse la lengua. Entonces
las extremidades empiezan a flexionarse en forma ritmica cada vez mas frecuentemente; al
cabo de 60 a 90 segundos la crisis termina, ceden los movimientos y reaparece la respiracion
de manera ruidosa (estertorosa), se recupera la conciencia y la coloracion habitual de la

piel. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

Después de una crisis de este tipo y por lo general, la persona se siente muy cansada, con
dolor de cabeza, puede presentar vomito, se encuentra irritable, y llega a necesitar horas
de reposo para recuperarse. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)

B) Crisis tonicas

Es una variante de las crisis anteriores, pero en estas el cuerpo permanece rigido, no se

presenta la fase clonica. ... se caracteriza por pérdida del estado de conciencia, desviacion de




los ojos hacia arriba, pupilas dilatadas y mandibula rigida.” (Programa Prioritario de Epilepsia,
2018)

C) Crisis atonicas

Las crisis epilépticas de este tipo son tan breves que pueden confundirse incluso con un
tropiezo, es decir, la persona cae al suelo debido a la pérdida del tono muscular, puede
golpearse al caer, y la conciencia se recupera tan rapidamente que cualquier persona que
lo viera, podria pensar que la persona ha tropezado. (Programa Prioritario de Epilepsia,
2018)

El mayor problema de este tipo de crisis es que son repentinas y muy frecuentes, lo que
ocasiona una serie de golpes y heridas en las personas que la padecen. Por lo general, este
tipo de crisis la padecen nifios preescolares y escolares. (Programa Prioritario de
Epilepsia, 2018).

Estas crisis suelen ir acompafiadas de otros tipos de crisis, es muy raro que sélo se trate
de una crisis atonica. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia , Actualizaciones constantes)

Sin embargo, ya es bastante problematica por si sola.

D) Crisis mioclonicas

Esta es una crisis epiléptica poco frecuente. Por lo regular la presentan nifios pequefios y
adolescentes, lo cual hace mas entendible por qué se cree que mas que una enfermedad,
es mera torpeza de la persona que las presenta. Las crisis mioclonicas consisten
basicamente en movimientos repentinos de extremidades, por ejemplo, los brazos, ya sea
un movimiento brusco en ambos brazos o tirar algo que se traia en las manos. Estas

acciones le ocurren a cualquiera, es por ello que se pasa por alto.

No obstante, cuando estos movimientos provocan la caia al suelo de la persona, puede

que se le tome mas en serio. Las crisis duran sélo unos segundos, y por ello la gente
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piensa que se trata de sacudidas repentinas, como cuando se siente un escalofrio, y se
pueden presentar varias veces a lo largo del dia. Normalmente no hay que aplicar
primeros auxilios en una crisis de dichas caracteristicas, pero si se necesita de una

evaluacion médica. (International League Against Epilepsy, 2014)

E) Estatus epiléptico

Una notacion especial hace referencia al Estatus epiléptico (EE) es una condicion de alto

riesgo que requiere de una atencion inmediata.

El EE es una crisis epiléptica prolongada o una serie de crisis durante las cuales el paciente
no recobra completamente la conciencia. Ha habido diferentes definiciones del EE en
cuanto al criterio cronolédgico. En 1981 la Liga Internacional contra la Epilepsia, describi6
el tiempo de la crisis epiléptica que llega a EE como de duracion «suficiente» o
«suficientemente frecuente». En 1993 la Fundacién Americana de la Epilepsia definié el
EE como crisis epiléptica que dura mas de 30 minutos o dos 0 mas crisis epilépticas
subintrantes entre las cuales no existe recuperacion completa de la conciencia y con una
duracion mayor de 30 minutos. Una nueva definicion mas operativa considera como EE, en
adultos o nifios mayores de 5 afios, cualquier actividad epiléptica de mas de 5 minutos de
duracion, caracterizada por una crisis duradera, o dos 0 mas crisis durante las cuales el
paciente no retorna a su situacion previa de conciencia. (Corral-Ansaa, Herrero-Meseguer,
Falip-Centellas, & Aiguabella-Macau, 2008)

El EE resulta ser incapacitante, y debido a su duracion, también provoca serias
afectaciones en el cerebro. Ademéas de que resulta ser fisicamente agotador para la
persona que lo padece pues va desde los 5, a los 30 minutos de duracién. Ademas, las

crisis pueden o no ser convulsivas.

2.5 Factores que favorecen las crisis
Cuando un epiléptico recibe su diagnostico, se le da a conocer también una serie de

indicaciones a seguir. Dentro de la informacion que otorga el médico, se incluyen ciertas

restricciones y/o medidas preventivas que debe tomar una persona con epilepsia. Ya sea por




recomendacion medica o investigacion propia, el paciente se informa acerca de los factores

que pueden favorecer la manifestacion de crisis.

Entre estos factores se encuentran:

Incumplimiento del tratamiento: Cuando un paciente deja de tomar los medicamentos
recetados, es l6gico que las crisis aparezcan de nuevo, pues no se esta controlando la

enfermedad.

La primera causa es el abandono de la medicacion o el olvido de las tomas. La medicacion
antiepiléptica debe tomarse de forma regular y a las horas prescritas ya que el medicamento
tiene una vida media en la sangre y debe cubrir las veinticuatro horas del dia. Los
medicamentos se deben tomar preferentemente con las comidas para obtener una buena
tolerancia gastrica y una absorcion mas lenta. (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia,

Actualizaciones constantes)

Luces intermitentes: Mas frecuente en epilepsias fotosensibles. “Esto quiere decir que
sus crisis pueden ser provocadas por luces parpadeantes. Son mas frecuente con destellos
de una frecuencia de 5 a 30 por segundo. Pueden producirlo fendmenos naturales como
el sol a través de los arboles o artificiales como las luces de las discotecas, tubos
fluorescentes...” (Apice, Asociacion Andaluza de Epilepsia, Actualizaciones
constantes).

Estrés emocional: Aungue es complicado establecer la relacion, en un estudio en el cual
se realizaron entrevistas a personas con epilepsia, se comprobd que en un 30% de ellos,
el estrés fue un factor detonante de crisis. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lopez, & Salas,
2012).

Alteracion del suefio: Una persona con epilepsia debe tener un horario para ir a dormir
y para despertar. El desvelo es muchas veces un detonante de crisis. Es recomendable que
cuando un epiléptico trasnocha, procure recuperar esas horas de suefio por la mafiana

levantandose mas tarde. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lopez, & Salas, 2012).




e Alcohol: Muchos de los medicamentos antiepilépticos especifican que no se debe ingerir
alcohol al estar medicado. Sin embargo, un consumo de, por ejemplo, una copa de vino
a la semana est& permitido. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lopez, & Salas, 2012)

e Fiebre: En los nifios pequefios es mas probable que en un adulto, sin embargo, puede
ocurrir que a ambos se le presente una crisis a raiz de una fiebre. (Mercadé, Sancho,
Mauri, Lopez, & Salas, 2012)

e Cafeina: Consumir grandes cantidades de café y té puede desencadenar una crisis.
(Mercadé, Sancho, Mauri, Lopez, & Salas, 2012)

e Drogas: Se ha comprobado que, en adictos a la cocaina, al menos 3% de los pacientes
han presentado crisis. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lopez, & Salas, 2012)

e Farmacos: Existen algunos farmacos que tienden a reducir el aura®® de un epiléptico,
entre ellos se encuentran algunos antibidticos, antidepresivos y neurolépticos. (Mercadé,
Sancho, Mauri, Lopez, & Salas, 2012)

e Television y videojuegos: Es mas recurrente en epilepsias fotosensibles y epilepsias
reflejas. Algunos estudios recomiendan que entre la personay la pantalla existan al menos

a 2 metros de distancia. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lépez, & Salas, 2012)

Aunque después de presentar esta lista, puede parecer lo contrario, un epiléptico puede llevar
una vida tan normal como la de otras personas, simplemente tiene que cuidarse un poco mas

de ciertas situaciones.

2.6 Estilo de vida de la persona con epilepsia
Existen muchos mitos y creencias sobre como es la vida de un epiléptico y de cdmo debe ser

atendido o tratado. Un tema sumamente importante de abordar es la discriminacion que puede
llegar a sufrir una persona con epilepsia. Si bien no es una enfermedad notoria, hasta el
momento en que ocurren las crisis, cuando éstas aparecen el epiléptico puede ser objeto de

miradas y comentarios discriminatorios.

13 Aura es un término que se usa para los sintomas que se presentan antes de una crisis. Se explica mas
adelante.




La epilepsia es una enfermedad con fama de ser sorpresiva y con muchos mitos sobre lo que
es y sobre como se debe atender. Desde la creencia de que se debe de meter algo en la boca
de la persona que se convulsiona, a los que creen que se puede contagiar e incluso los que

siguen creyendo que es “obra del diablo™.

Las personas con epilepsia sufren discriminacion cuando los nifios no son aceptados en una
escuela porque los maestros tienen miedo de que les ocurra una crisis durante clases, cuando
los adultos son despedidos de sus trabajos al presentar una crisis en horas laborales, cuando
otros escolares tachan de raros a sus comparieros que la padecen, cuando el epiléptico no
puede formar parte de alguna actividad recreativa porque “él no puede” o porque “qué tal

que te convulsionas” aunque sea una actividad de riesgo nulo para él o ella.

Las personas con epilepsia pueden llevar una vida normal, siempre y cuando las actividades
que realicen no afecten su salud. De hecho, es muy recomendable que una persona con
epilepsia practique alguna actividad fisica, pues éstas reducen la frecuencia de crisis
epilépticas de cualquier tipo. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lépez, & Salas, 2012). No obstante, una
persona con epilepsia debe evitar practicar deportes como boxeo, buceo, deportes extremos
como parapente o alpinismo. Y s6lo puede practicar los siguientes si recibe supervision:
natacion, remo, ciclismo, patinaje, gimnasia. (Mercadé, Sancho, Mauri, Lépez, & Salas,
2012). Ademas, una persona epiléptica debe evitar a toda costa el uso de armas de fuego, por

lo tanto, cualquier profesion o practica ligada a su uso, debe evitarse.

Un epiléptico tiene ciertas limitaciones por ejemplo en el tema de la conduccién de un
automovil. En el sitio web del PPE encontramos que:

En general puede decirse que un paciente con epilepsia bien controlado puede conducir un
automavil con cierto grado de seguridad. Debe recomendarse el no manejar por largos tiempos,
ni en estado de fatiga ni de alteracion emocional, cuando haya habido suspension del
medicamento, cuando existan periodos de crisis recurrentes, considerar el tiempo de crisis y su
duracion, la distancia y la hora para conducir, asi como la fotosensibilidad. Las situaciones son
muy particulares y el médico, su paciente y su familia tiene repercusiones médicas, legales y

sociales de responsabilidad compartida. (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018)
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En México es mayor el nUmero de accidentes por personas bajo efectos de alcohol e incluso
otras razones que por ataques epilépticos. Por lo tanto, un epiléptico puede manejar siempre
y cuando sea de manera responsable segun las pautas que explica el PPE.

2.7 El aura. Un aviso del cuerpo
Existen casos en los que los pacientes presentan algo llamado “aura”. Segun la Comision de

Clasificacion y Terminologia de la ILAE (International League Against Epilepsy) “el aura
epiléptica <<es la parte de la crisis que acontece antes de la pérdida de conciencia y para la
cual se mantiene el recuerdo. >>” (Ferndndez-Torre, 2002). Es decir, el aura epiléptica es un
antecedente de la crisis epiléptica en la cual se presentan algunos sintomas. Esta puede o no
presentarse pues no todos los epilépticos la tienen, ademas de que es diferente para cada uno,

pues se tienen sintomas diferentes dependiendo del tipo de epilepsia que padezca.

La palabra “aura” significa, entre otras cosas, “viento suave y apacible” (Raluy & Monterde,
2009), ésta es la definicion que se tomara ya que es la que se utilizdé cuando Galeno escucho

la palabra en uno de los testimonios de un epiléptico cuando éste describio sus crisis.

El paciente reportaba el inicio del atague como una sensacién que comenzaba en la pierna y
gue de alli subia en linea recta por el muslo, el flanco, la parte lateral del cuello y luego la
cabeza. A partir de ese momento el paciente no recordaba mas. A la pregunta de la naturaleza

de esa sensacion que subia desde la pierna, respondio: “como una brisa fria”. (Brailowsky,

1992)

Sin embargo y como se ha dicho antes, el aura depende el tipo de epilepsia y del paciente,
pues no todos son capaces de sentirla y no se presenta de la misma forma en cada individuo,
ademas de que la duracion de éstas también varia. Los tipos de auras dependen del tipo de

epilepsia que se tiene:

e Auras viscerosensoriales o autondmicas: Este tipo de aura se manifiesta de forma

auténoma, con sintomas como “palidez, enrojecimiento, cianosis*, palpitaciones,
9 9

14 Coloracidn azul de la piel.




taquicardia, vomitos, urgencia urinaria, piloereccion®® o midriasis®...” y de forma
visceral segln los pacientes se presenta como “...’sensacion ascendente no placentera’,
‘presion abdominal’, ‘sensacion de nduseas’ o ‘sensacion de vacio en el estdbmago’.”
(Fernandez-Torre, 2002).

e Auras psiquicas o experienciales: “El enorme interés que suscitan este tipo de auras es
consecuencia de que establecen un nexo de union entre areas cerebrales especificas y
aspectos neuropsicologicos fundamentales, como la memoria, el recuerdo o las
experiencias pasadas. En estas auras se incluyen fenémenos disfasicos?’, dismnésicos®®,

cognitivos, afectivos, ilusiones y alucinaciones estructuradas” (Fernandez-Torre, 2002).

Los sintomas dismnésicos se refieren a la distorsion de los recuerdos, en otras palabras y
de forma mas coloquial, estos sintomas se asemejan a lo que se conoce como déja vu, esa

sensacion de familiaridad con alguna situacion, lugar o persona.

Los trastornos cognitivos que pueden presentarse se relacionan con la distorsién de la
idea del transcurso del tiempo y de las sensaciones. (Fernandez-Torre, 2002) Dentro de
las ilusiones que se presentan en este tipo de aura se encuentran las distorsiones
sensitivas, la audicién, el olfato y gusto, la vision, y alteraciones en las percepciones del
espacio y el tamafio de las cosas. (Fernandez-Torre, 2002).

e Auras sensoriales especiales: Se refiere a las alteraciones de los sentidos. “Trastorno o
anomalia del lenguaje oral que consiste en una falta de coordinacion de las palabras y se

produce a causa de una lesion cerebral.” (Ferndndez-Torre, 2002)

En las alucinaciones visuales se presenta por ejemplo la “vision de tanel”. En las auditivas
se encuentran los zumbidos o ruidos més fuertes. En cuanto a las distorsiones olfatorias
y gustativas estan los olores y sensaciones desagradables. Por otro lado, se encuentran las

sensaciones de mareos.

15 piel de gallina

16 Dilataciéon anormal de las pupilas.

17 Trastorno del lenguaje oral que consiste en una falta de coordinacién de las palabras y se produce a causa
de una lesién cerebral.

18 Trastorno o debilidad de la memoria.




e Auras somatosensoriales: “En este tipo de auras se incluyen parestesias *°
acorchamiento 2, adormecimiento, calor, frio, sensaciones eléctricas, sensacion de
movimiento de los miembros y, mas raramente, sensaciones dolorosas” (Fernandez-
Torre, 2002)

e Auras de clasificacion controvertida: En esta clasificacion se encuentran las auras
motoras, en éstas se presentan movimientos parecidos al de masticar y contracciones
musculares, movimiento de ojos como parpadeos muy rapidos. (Fernandez-Torre, 2002)
También el aura cefélica se encuentra en este apartado, y consiste en una sensacion de

mareo, pesadez o dolor de cabeza. (Fernandez-Torre, 2002)

El aura sirve a cada epiléptico para saber cuando se aproxima una crisis, pero también ayuda
a los doctores para dar su diagndstico, para realizar una hipétesis de qué tipo de epilepsia

tiene el paciente antes de realizar el estudio que considere mas pertinente para su deteccion.

19 Sensacién de hormigueo, frio o calor en el cuerpo.
20 pérdida de sensibilidad en alguna parte del cuerpo.
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Capitulo 3. Epilepsia y aprendizaje

Introduccion

Ya que se han explicado los dos ejes rectores de este trabajo, es momento de hablar de ellos
en conjunto, y entender como es que se relacionan para después comprender la importancia

de la propuesta que se plantea en el presente trabajo.

Como se menciono, la epilepsia es una enfermedad que, si bien depende del grado y tipo,
trasciende en la vida de una persona de forma neutra, es decir, que no afecta su rutina en su
totalidad, o de manera negativa. Asimismo, y como se menciono, el aprendizaje es un proceso
de suma importancia en la vida de cada persona, sea cual sea la forma en la que se dé. El
hecho de tener epilepsia puede, o no, afectar el proceso de aprendizaje, repito, dependiendo

del grado y tipo.

En este capitulo se explicaran las afectaciones que puede tener una persona diagnosticada
con epilepsia, y en consecuencia su proceso de aprendizaje. Se aclara desde este instante que
en ningn momento se pretende que el epiléptico sea visto como una persona incapaz de
realizar las cosas 0 como una persona de lento aprendizaje. Por el contrario, lo que se plantea
aqui es la idea de que el epiléptico es capaz de hacer lo que se proponga, no obstante, no

puede realizar todas las actividades en las mismas condiciones que otros.

Esto no ocurre Unicamente en el ambito educativo, sino también en su entorno social, es por
ello que ademas de explicar la relacion y las alteraciones del proceso de aprendizaje en una
persona con epilepsia, también se describen en este capitulo cuales son las alteraciones
psicosociales que enfrenta un epiléptico en su dia a dia por medio de ejemplos en los que se
pueden encontrar los factores determinantes para que ocurra un episodio en escenarios como

la escuela, el trabajo y en eventos sociales y de ocio.




3.1 Teoria Cerebro—Mente—Educacion (CME)

La Teoria de Cerebro—Mente—Educacion, por sus siglas CME, fue escrita por Tracey Noel
Tokuhama Espinosa, una investigadora norteamericana, que tiene un notable interés por el
trabajo en conjunto de las neurociencias, la psicologia y la educacion. La teoria menciona
que para entender el proceso de aprendizaje es necesario saber que en él se involucran varias

ciencias, tales como la pedagogia, la psicologia y las neurociencias.

Como se vio anteriormente, en el capitulo 1, el aprendizaje y todos los procesos que el mismo
involucra tienen una relacion muy estrecha con el funcionamiento del cerebro. Por esto es
necesario conocer el funcionamiento de este Ultimo, aunque sea de manera basica, y su
relacién con los procesos que nuestra mente atraviesa para aprender; procesos que se
ejemplifican en la figura 3.1. En dicha figura se muestra cobmo existen diferentes niveles de
funcionamiento en el cerebro, y como cada uno de ellos forma parte importante para el
siguiente nivel. Pues si alguno de ellos faltara o no funcionara como debiera, el Gltimo nivel

—de cognicion y comportamiento- no seria el mismo.

A continuacion, y siguiendo las descripciones de cada nivel segun el libro EI cerebro.

Descifrando y potenciando nuestro érgano méas complejo se explica cada uno:

o Nivel molecular: Implica el ADN de las neuronas y los neurotransmisores y proteinas que
propagan el impulso nervioso a través de la sinapsis.

o Nivel celular: Refiere a los distintos tipos de células cerebrales, sus distintas morfologias y
funciones dentro del sistema nervioso.

o Nivel de redes neuronales: Las neuronas se agrupan y conectan formando redes neuronales,
gue se activan para realizar determinadas funciones.

o Nivel funcional: Las redes neuronales se integran en distintas regiones cerebrales, en muchos
casos vinculadas a una funcion especifica.

o Cognicién y comportamiento: El cerebro procesa la informacién sensorial y el movimiento,
y gestiona los procesos cognitivos, las emociones o el comportamiento.
(National Geographic, 2018)

Ahora bien, ya que se conoce de forma general los niveles y funcionamiento de forma muy

general del cerebro, y volviendo a la teoria MCE:




“Desde la perspectiva de la neurociencia cognoscitiva, aprender implica formar y fortalecer
conexiones y redes nerviosas (conexiones sinapticas). Esta definicion es bastante similar a la
definicion del aprendizaje utilizado por las teorias actuales el procesamiento de la

informacion...” (Schunk, 2012) No solo las definiciones son similares, sino que una puede
ser la analogia correcta para explicar la otra.

Cognicidn y
comportamiento

Nivel funcional

Nivel de redes
neuronales

Nivel Celular

Nivel molecular

Figura 3.1 Niveles del cerebro. Elaboracion propia con informacion de apoyo de (National
Geographic, 2018)

Tabla 3.1. Las ciencias de la CME y sus objetos de estudio. Elaboracion propia

Neurologia Sistema nervioso, su funcionamiento patologias.
Psicologia La mente y los procesos que se llevan a cabo en ella
Pedagogia La educacion como fendmeno social.




La teoria de Cerebro—Mente—Educacion (CME) trabaja con el objeto de estudio de tres

ciencias diferentes: la neurologia, la psicologia y la pedagogia, respectivamente.

Pero ¢de qué habla esta teoria? segun la misma Tokuhama Espinosa en sus libros MBE
Science: The New Brain-Based Education en el 2010 y Living languages: Multilingualism
across the lifespan en 2008. Hay 5 principios establecidos en la MCE (Tokuhama Espinosa,

2013), que se explicaran de manera breve a continuacion:

1. Los cerebros son tan Gnicos como los rostros
Si bien en los libros y en cualquier otra fuente de informacion el cerebro es mostrado
y explicado con un esquema general, todos tenemos uno “diferente” es decir, todos
tenemos unas u otras areas que desarrollaron patrones diferentes por el tipo de
experiencias y aprendizajes que tenemos. “... la singularidad del cerebro explica por
qué los estudiantes aprenden de maneras sutilmente diferentes.” (Tokuhama
Espinosa, 2013)

2. Todos los cerebros son diferentes como consecuencia del contexto y las
habilidades que influyen en el aprendizaje
Esto se refiere a que, desde el nacimiento nuestros cerebros ya son diferentes, y a
partir de ese momento, nuestro contexto y las habilidades que adquirimos son un
potenciador para la adquisicion de nuevos aprendizajes. Tiene que ver con la herencia
cultural que recibimos. No sera la misma facilidad de aprendizaje y asimilacion de
eventos histdricos que tendrd, por ejemplo, un chico que va con su mama o papa a los
museos cada sabado (y los disfruta), a un chico que se la pasa en casa sin hacer nada
mas que ver caricaturas en la television. “Los genes, las experiencias previas y lo que
el nifio hace con su potencial contribuyen a su propio éxito como estudiante.”
(Tokuhama Espinosa, 2013)

3. El cerebro cambia con la experiencia
Es decir, cada dia, con cada acontecimiento que vivimos, por mas pequefio 0
insignificante que parezca, nuestro cerebro cambia. Tal vez no sean cambios grandes,
de hecho, la mayoria son cambios casi microscopicos, pero nuestro cerebro es
diferente al que teniamos ayer, o antier, o el mes pasado, y es diferente del que

tendremos hoy por la tarde, o dentro de otras 48 horas. (Tokuhama Espinosa, 2013);




el cambio cerebral que ocurre como consecuencia del aprendizaje se le denomina

Plasticidad cerebral.

4. El cerebro es altamente plastico
En este supuesto, la autora explica que el cerebro es sin duda maravilloso citando al
doctor Norman Doidge, quien ha explicado que incluso “... el cerebro dafiado puede
a menudo reorganizarse por si mismo, de manera que cuando una parte falla, otra
puede por lo general sustituirla;” (ref en Doidge, 2007) (Tokuhama Espinosa, 2013).
5. El cerebro conecta nuevay vieja informacion
Cuando aprendemos algo nuevo, instantdneamente lo relacionamos con algin
conocimiento anterior, de esta forma es més facil aprender algo nuevo. (Tokuhama
Espinosa, 2013)

Todos estos puntos no son cosas nuevas, por el contrario, todos han sido incluidos en las
diferentes teorias del aprendizaje a lo largo del tiempo. Empero, hoy dia la neurociencia es
un apoyo mas a esas teorias, y ha logrado reposicionar el nombre de los tedricos autores de

esas teorias.

Los conceptos bien establecidos por la ciencia de MCE no son ideas nuevas. Todos han estado
ahi durante décadas, si no siglos. Lo que es nuevo es que estos cinco conceptos han sido
probados més alla de duda en escenarios de disciplinas como la neurociencia, la psicologia y
la educacion, sumando asi a su credibilidad y poder utilizarlos en planificacion, disefio
curricular, disefio de metodologias para la clase y pedagogia basica. (Tokuhama Espinosa,
2013)

Ademas, con la MCE “... los maestros pueden tener mejores herramientas de diagnostico
que les permiten entender con mucha mas certeza las debilidades y fortalezas de sus
estudiantes” (Tokuhama Espinosa, 2013) pues puede completarse su diagndstico al usar las

tres ciencias para el mismo fin.

Para entender mejor cuales son las repercusiones de la epilepsia en el cerebro es necesario
saber, por lo menos de una manera general como funcionan los I6bulos cerebrales, estos son:
el I6bulo frontal, parietal, occipital y temporal. Ademas del funcionamiento del cerebelo (ver

figura 3.2). No seria correcto decir que un area del cerebro trabaja especificamente realizando
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una sola funcion, pues todas sus partes trabajan en conjunto. Sin embargo, existen

caracteristicas que destacan en cada zona.

La utilidad de la tabla 3.2 radica en que para los siguientes apartados sera necesario tener al
menos una idea de las funciones que desarrolla cada uno de los lébulos cerebrales, ademés

de conocer las afectaciones que puede llegar a tener cada uno.

Lébulo parietal

.. Lébulo
temporal

_—Puente troncoencefalico

i,

“Bulbo raquideo

Figura 3.2 Lobulos del cerebro humano. (Triglia, Partes del cerebro humano (y funciones). ;Cuéles
son las regiones y areas del cerebro y qué funcion tiene cada una de ellas?, s.f.)

Tabla 3.2 Ldbulos del cerebro, cerebelo y sus funciones. Elaboracion propia. Con informacion de
apoyo de (Triglias, Torres, & Castillero Mimenza, s.f.)

Parte del cerebro  Funciones y caracteristicas
Lobulo frontal e Esel I6bulo mas grande del cerebro humano.
e “...las funciones del 16bulo frontal son todas aquellas que
atribuimos exclusivamente a los seres racionales...” (Torres,
¢Qué es el l16bulo frontal y como funciona?, s.f.).
e Se involucra en funciones ejecutivas como: la cognicion,

toma de decisiones, el metapensamiento®!, memoria, ideacion

21 Capacidad de pensar de manera abstracta cosas que podemos imaginar.




a largo plazo, planificacion, autocontrol?, cognicion social®®
(Torres, ¢Qué es el 16bulo frontal y cémo funciona?, s.f.).
e Se compone de otras tres zonas:

o La corteza motora: que se encarga de los procesos de
planificacion, ejecucion y control de los movimientos
voluntarios.

o La corteza prefrontal: que ayuda en la accion de
reprimir impulsos, tener ideas abstractas, imaginar a
futuro tomando en cuenta experiencias de pasado y la
interiorizacion de las normas sociales.

o Area de Broca: encargada de todos los movimientos
que se requiere para el habla (Torres, ¢Qué es el 16bulo
frontal y como funciona?, s.f.)

Lobulo parietal e Este I6bulo se encarga de recibir informacion de otros I6bulos
y asociarla entre si para dar una experiencia perceptiva
completa.

e Integra la informacion que proviene de todas las areas del
cuerpo.

e Ademas, tiene un papel fundamental en procesos como:
procesamiento de informacion simbdlica —como el lenguaje-
y numérica. (Torres, Lobulo parietal: caracteristicas y
funciones, s.f.).

e Otras funciones son:

o Laintegracion sensorial: esto incluye asociaciones de
conceptos abstractos y lo que conlleva (qué y como es,
aspecto, olor, tacto, movimiento), reconocimiento de
sensaciones corporales y supervision y correccion de
movimientos voluntarios. (Torres, Lébulo parietal:

caracteristicas y funciones, s.f.)

22 Evitando arrebatos emocionales. (Torres, ¢Qué es el I6bulo frontal y cdmo funciona?, s.f.)
2 Tomar en cuenta a otras personas. (Torres, ¢Qué es el I6bulo frontal y como funciona?, s.f.)
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o Procesamiento de la informacion simbdlico-analitica:
es decir, las funciones mateméticas a través del
pensamiento abstracto y el analisis.

e Lesiones en el l6bulo parietal: estan dependen de la parte
afectada:

o lzquierdo: Aparicion del sindrome de Gerstman, el cual
incluye acalculia?*, confusion entre izquierda y derecha y
agrafia . (Torres, Lobulo parietal: caracteristicas y
funciones, s.f.)

o Derecho: Propenso a causar heminegligencia, esto es, la
incapacidad de poner atencién al lado izquierdo de su
cuerpo y su entorno del miso lado y, por tanto, el descuido
fisico de él. (Torres, Lébulo parietal: caracteristicas y
funciones, s.f.).

o Ambos: Padecimiento del sindrome de Balint.
“...desorden neurologico grave que afecta sobre todo a la
percepcion y a la capacidad psicomotriz.” (Torres, Lébulo
parietal: caracteristicas y funciones, s.f.)

Presenta dificultades en la coordinacion de los

movimientos oculares y en la percepcion de imagenes, por

ejemplo, desconociendo la distancia entre objetos e

incluso entre él mismo y el objeto. (Torres, Lébulo

parietal: caracteristicas y funciones, s.f.).

e Por ultimo, el lI6bulo parietal, después de integrar la
informacion de las areas del cuerpo y recrearla en una sola, la
envia a otras redes de células nerviosas que realizan la tarea
de seguir trabajando con ella. (Torres, Ldbulo parietal:

caracteristicas y funciones, s.f.)

24 Incapacidad de realizar calculos (Torres, Lébulo parietal: caracteristicas y funciones, s.f.)
25 Dificultades en la escritura. (Torres, Lébulo parietal: caracteristicas y funciones, s.f.)
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Lébulo occipital

Podria decirse que su funcion principal es procesar la
informacidn que se recibe por medio del sentido de la vista.
Percepcion, analisis y reconocimiento de todo aquello que se
observa, por medio de la corteza visual.

La corteza visual se divide en: V1, V2, V3, V4y V5. Y asu
vez, éstas se separan para realizar trabajos distintos, por medio
de las vias ventral y dorsal.

La V1 es la corteza visual primaria, donde se reciben los datos
visuales completos, y donde se detectan Unicamente patrones
generales de lo que se ve. (Triglia, Lébulo occipital: anatomia,
caracteristicas y funciones, s.f.)

Via ventral. Se encarga del “qué”. Esto es que registra las
caracteristicas del contenido total de lo que se esta
observando. En esta via trabajan las cortezas visuales V2 'y
V4.

Via dorsal, la via del “donde” y del “como”, es decir, las
caracteristicas de localizacion y movimiento de lo visto en el
momento. (Triglia, Lébulo occipital: anatomia, caracteristicas
y funciones, s.f.). En esta via se ve involucrado el trabajo de
las cortezas visuales V3 y V5.

Se cree que el Iébulo occipital tiene un papel destacado en la
aparicion de crisis epilépticas, 0 al menos en parte de ellas. Se trata
de los casos en los que la exposicion a “flashes” frecuentes de luz
intensa ocasiona la aparicion de un patrén de emision de sefiales
eléctricas por parte de neuronas del I6bulo occipital que se extiende

por todo el cerebro causando el ataque. (Triglia, Lébulo occipital:

anatomia, caracteristicas y funciones, s.f.).

Esto se refiere a que es el I16bulo occipital el principal afectado
cuando una crisis epiléptica por luces artificiales intermitentes
se produce. Pues es el principal involucrado con el sentido de

la vista.




Lobulo temporal

Es una de las estructuras méas estudiadas por los cientificos,

ya que el trabajo que se realiza en él es de los mas complejos.

Integracion de informacion sensorial que brinda el entorno,

procesamiento de la informacién que recolectan los sentidos

como la vista y el oido, y del lenguaje en general. (Castillero

Mimenza, s.f.).

Encargado de funciones como el habla y la percepcién

auditiva.

Vinculado con lo referente a las emociones y el estado de

animo, la memoria y el reconocimiento.

Existe un lobulo temporal en cada hemisferio, y cada uno se

encarga de ciertas funciones, y la mayoria de ellas se

encuentran en el “dominante”. No obstante, si la persona llega

a presentar algun tipo de lesion en uno de los lébulos

temporales, el 16bulo opuesto es capaz de realizar de manera

total o parcial aquellas funciones que antes de la lesion, le
correspondian al ahora l6bulo temporal lesionado.

“... en esta zona de la corteza cerebral coinciden muchas

interconexiones procedentes de diferentes partes del cerebro,

algunas de las cuales no guardan demasiado parecido entre si

en cuanto a sus funciones.” (Castillero Mimenza, s.f.).

Algunas de las partes mas relevantes del I6bulo temporal, y

sus funciones, son las siguientes:

o Corteza auditiva: percibir sonidos, codificar, decodificar
e interpretar informacion de indole auditiva. Comprension
del habla.

o Area de Wernicke: ubicada en el hemisferio dominante.
Comprensién del lenguaje.

o Giro angular: Lectoescritura. Asociacion de informacion

visual y auditiva. Relacion imagen- sonido. Si se lesiona




se puede afectar la lectura, haciéndola lenta o bien, no se

desarrolla.

o Giro supramarginal: reconocimiento a través del tacto,
lenguaje.

o Temporal medial: memoria y reconocimiento. Participa
en el cambio de memoria a corto plazo a la memoria de
largo plazo. En el hemisferio derecho se trabajan los
patrones visuales. En el hemisferio izquierdo la
informacion verbal. Es en esta area donde aparecen los
primeros sintomas del Alzheimer.

o Area de asociacion parieto-teporo-occipital: integracion
de percepciones visuales, auditivas y somaticas.
Percepcion y atencion prestadas al espacio.

o Area de asociacion del sistema limbico: integra las
emociones y las percepciones. Contribuye en la memoria
y el aprendizaje. Regula la conducta sexual y la
estabilidad emocional.

e Las lesiones en esta zona se muestran en trastornos como:

o Sordera cortical: Pérdida de la audicion. La persona
no escucha a pesar de que sus 6rganos auditivos
funcionen.

o Hemiacusia: Pérdida de la audicion en un solo oido.

o Prosopagnosia: Pérdida de la capacidad de reconocer
rostros.

o Heminegligencia: Dificultad para la orientacion y para
reconocer y responder a estimulos del lado opuesto al
hemisferio lesionado.

o Afasias: existen varias:

= De Wernicke: pérdida o dificultad de la comprension
verbal y la repeticion de ella.
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Cerebelo °

26 De caracter suave, docil o manso.

= Anomica: Pérdida o dificultad para recordar o
encontrar el nombre de las cosas.

= Sensorial transcortical: Dificultad de
comprension, mas no de la repeticion de
informacion.

= De conduccion: Dificultad en la repeticion de
informacion y una capacidad de comprension
alterada.
(Castillero Mimenza, s.f.)

o Amnesia anterograda: Mala memoria de corto plazo. La
persona no puede recordar cosas que hayan ocurrido justo
antes del accidente que provocara su lesion.

o Sindrome de  Kliver-Bucy:  “...presencia  de
mansedumbre?®, pasividad, hiperoralidad?’, dificultades
de atencion sostenida, desaparicion del miedo e
hipersexualidad®®” (Castillero Mimenza, s.f.).

Tiene una vasta aglomeracion de neuronas.

Esta unido a zonas especificas del sistema limbico, encargado

de regular las emociones.

Se encarga de funciones como regulacion del equilibrio al

caminar o simplemente estar de pie y movimientos complejos,

que requieren de coordinacion.

13

Encargado de “...crear asociaciones entreé Sensaciones y
sentimientos, lo cual sirve como apoyo para futuros
aprendizajes al relacionar ciertas experiencias con
sentimientos concretos.” (Torres, Cerebelo huumano: sus

partes y funciones, s.f.)

27 Impulso de querer “conocer” objetos a través de la boca, tal como lo hacer los nifios pequefios.
28 Un aumento repentino de la libido.




o Existen quienes argumentan que una lesion en el cerebelo
puede estar relacionada con el trastorno de déficit de atencion,

0 bien con el uso del lenguaje.

La epilepsia puede presentarse como una alteracion en cualquier zona del cerebro y, por
tanto, puede manifestarse de formas diferentes. Es decir, si el origen de la epilepsia se
encuentra en el I6bulo temporal, entonces el estudiante tendra problemas con el lenguaje y
las funciones verbales, mientras que, si la lesion se ubica en el I6bulo occipital, los problemas
a presentar seran en las tareas visuales. Mé&s adelante se explican las alteraciones en los

procesos de aprendizaje segln cada uno de los l6bulos cerebrales.

3.2 Repercusiones de la epilepsia en el aprendizaje

Ya se han visto en este trabajo las teorias de diferentes autores sobre lo que es el aprendizaje
para cada uno de ellos segun su paradigma. Pero dentro del campo de la neurociencia se

puede decir que:

El aprendizaje de tareas especificas produce cambios localizados en las areas del cerebro
correspondientes a la tarea, y estos cambios establecen una nueva organizacion cerebral.
Tendemos a pensar que el cerebro determina el aprendizaje, pero de hecho se trata de una
relacion reciproca debida a la “neuroplasticidad” del cerebro, o a su capacidad para modificar

su estructura y sus funciones como resultado de la experiencia. (Schunk, 2012)

Entonces, ahora es momento de pensar qué sucede cuando el cerebro sufre de alguna lesion
o0 alguna alteracién, como es el caso de la epilepsia como tal y de los momentos de crisis de
cada uno de los tipos de epilepsia. “Estudios recientes han demostrado degeneracion
dendritica en las regiones anteriores de ambos lébulos temporales con posterioridad a una
crisis.” (ref. Babb, 1986) en (Carvajal Gamé & Cuadra Olmos, Epilepsia y aprendizaje,
2020). Provocando que las conexiones sean mas débiles, lo cual complica el trabajo de

evocacion de la informacién.




Los individuos en edades escolares que padecen de epilepsia son mas propensos a tener
dificultades con el aprendizaje, problemas cognitivos, sociales, conductuales y emocionales,
en comparacion con los nifios sanos. Los pacientes pediatricos con epilepsia presentan
frecuentemente trastornos atencionales, que afectan primordialmente los mecanismos de
atencidn sostenida, si ademas presentan descargas epileptogénicas durante el suefio, se afecta

también la atencion selectiva o dividida. (ref. Martinez, 2018) (Rocha Junior, y otros, 2021).

Todas estas cuestiones provocan que el rendimiento escolar baje significativamente, y mas
importante aun, la o el estudiante no obtendran ni conservaran los conocimientos nuevos de

manera satisfactoria.

Por “otra parte”?® retomando lo dicho en el capitulo 1, Jean Piaget presentd cuatro procesos
que ocurren dentro del aprendizaje: la organizacion, la asimilacion, la acomodacién y la
adaptacion. Para que estos procesos puedan llevarse a cabo, deben ocurrir otros tantos como
la atencion y la concentracion, ademas de la memorizacion. Estos procesos pueden verse
afectados en algunos casos en personas con epilepsia, por los tipos de crisis, la localizacion
del foco epiléptico, o bien, por algo que llegue a ocurrir al mismo tiempo que estas, por

ejemplo, un golpe en la cabeza al momento de un desmayo o una convulsion.

Estos nifios suelen presentar: indiferencia de la clase, resultados inferiores a la media,
trastornos del comportamiento asociados, distraccion, concentracion pobre 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 o 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 (EEG).
(Mulas, Hernandez, Mattos, Abad-Mas, & Etchepareborda, 2006)

Las causas de las repercusiones en el aprendizaje y su vida en general se pueden deber a la
misma enfermedad, o bien, a la medicacion y sus efectos secundarios. Otras variantes que se
consideran en el deterioro de las competencias cognitivas son: la edad de aparicion y
diagnostico pues cuanto antes se presenten, existe la probabilidad de que las consecuencias
sean mas graves; la frecuencia de crisis, pues existe una relacién entre frecuencia de episodios
y el funcionamiento cognitivo; y el historial médico de crisis, el cual esta relacionado con los

2 Entre comillas porque ya que hemos visto la teoria de MCE debemos tener en mente siempre que la
neurologia, la psicologia y la pedagogia no estan separadas, sino todo lo contrario.
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dos anteriores, pues cuanto mas amplio el historial, las competencias cognitivas pueden estar
mas 0 menos afectadas segun el caso (Lee & Chan, 2002). Por ello mismo; es importante
saber como trasciende cognitivamente y fomentar la empatia con los alumnos que presenten
un diagndstico de epilepsia en cualquiera de sus tipos. “Cuando la epilepsia se aparece en la
primera infancia, los patrones de desarrollo de las areas corticales del lenguaje en el cerebro
pueden afectar y aparecer alteraciones del neurodesarrollo cortical, por tanto, el nifio puede
tener dificultades en la adquisicion de habilidades de comunicacién.” (Rocha Junior, y otros,
2021) Sin embargo, y como se ha dicho antes, depende del caso de cada personay el origen
del dafio cerebral.

Cada grado y tipo de epilepsia afecta de diferentes formas y niveles.

Es conocido que los trastornos de aprendizaje y de conducta son mas comunes en los
pacientes con epilepsia, en comparacién con la poblacion general. Cerca del 50% de los nifios
con epilepsia tienen dificultades relacionadas con el colegio, pero es pequefio el porcentaje
de nifios que asisten a educacion especial. Dentro de las dificultades escolares se encuentra
la inasistencia por frecuencia de crisis, estigmatizacion y problemas de aprendizaje. (Tavera
Saldafia, y otros, 2011)

Antes de pasar al siguiente apartado hay que tener claro qué es una convulsion. “Una
convulsion es una alteracion eléctrica repentina y descontrolada del cerebro. Puede provocar
cambios en la conducta, los movimientos o los sentimientos, asi como en los niveles de
conocimiento.” (Mayo Clinic, 2020). Es decir, todos los tipos de epilepsia presentan
convulsiones, sin embargo, no todas provocan el movimiento involuntario e impactante del
cuerpo al que toda persona le teme.

A continuacion, se explica algunas de las afectaciones segun las crisis epilépticas que puede
tener una persona diagnosticada con dicha enfermedad.

3.3 Crisis de ausencia y aprendizaje

Las crisis de ausencia tienen la “ventaja” de ser las mas leves de las crisis y estan clasificadas
dentro de las convulsiones generalizadas. Como se explicé antes, estas crisis se caracterizan
por durar aproximadamente 15 segundos, en los cuales el sujeto se queda casi inmovil o bien,
puede caer al suelo, pero ser confundido con el simple acto de tropezar, y después de esos

segundos, retoma su platica o actividad como si nada hubiese ocurrido.

“Un nifo puede tener crisis de ausencia durante algin tiempo antes de que el adulto lo note, porque

son muy breves. El primer signo de este trastorno puede ser un deterioro en la capacidad de




aprendizaje del nifio. Es posible que los profesores realicen comentarios sobre la incapacidad del nifio

de prestar atencion o sobre que el nifio, a menudo, suefia despierto.” (Mayo Clinic, 2021)

Es decir, cuando un nifio o una nifia con crisis de ausencia presentan un episodio, pero no se
percata de ello, lo cual le hace pensar a él/ella, a su familia y a sus maestros, que simplemente
es distraido/a, llevandolo a tener problemas de indole social en casa, en la escuela incluso
con amigos, y en el ambito educativo, el problema se ve reflejado en el hecho de que él o la
estudiante no puede poner la atencion necesaria al 100 % en la clase y su contenido, y no

porque no quiera, sino porque de verdad no puede, pues sus crisis no se lo permiten.

3.4 Crisis parciales o focales y aprendizaje

En las crisis parciales y como ya se describi6 en el capitulo dos, las personas pueden llegar a
presentar desmayos mas prolongados o bien, ocurrir sin la pérdida del conocimiento, a
diferencia de las crisis de ausencia donde incluso pueden ser inexistentes. Uno de los
problemas o dificultades que pueden presentarse en este tipo de crisis es que al momento de
caer al suelo la persona puede sufrir un golpe en la cabeza si nadie esta ahi para auxiliarlo o

si él mismo no presenta auray por tanto no se percata de que esta a punto de tener un episodio.

Después de que una persona recibe un fuerte golpe en la cabeza o sufre alguna lesion cerebral
traumatica [...], que le produzca inconsciencia [y/o] estado de coma, es muy probable que al
volver en si se muestre un tanto desorientada y confusa. Aunque quiza responda a preguntas
simples acerca de su vida, es incapaz de retener durante mucho tiempo los eventos que tienen
lugar a su alrededor. Esta se denomina amnesia anterograda, y significa que la [persona]
sufre amnesia de los eventos que ocurren justo después de despertar de su accidente. Ademas,
es probable que la [persona] sea incapaz de recordar los eventos que ocurrieron
inmediatamente antes del accidente y estan vinculados con él (la denominada amnesia

retrograda, que actla sobre los eventos anteriores al trauma). (Bower & Hilgard, 2016)

Sin embargo, una amnesia puede no ser lo mas frecuente después de un desmayo, sin
embargo, un trauma cerebral puede implicar una cierta dificultad en la recuperacion de

informacion pero, aparentemente si causar dificultades en el aprendizaje futuro. (Bower &




Hilgard, 2016). Pero como ya se ha mencionado antes, para que ocurra el aprendizaje, la
memoria es parte fundamental del proceso, si ésta se ve afectada, entonces el aprendizaje

anterior a un episodio desafortunado también.

Asimismo, las crisis parciales ya sean simples o complejas, pueden afectar ciertas regiones
del cerebro, m&s comUnmente las estructuras temporal y limbica, especificamente la
amigdala y el hipocampo. (Lee & Chan, 2002). Provocando alteraciones en la personalidad
y el comportamiento asi como también en las competencias cognitivas. Las crisis parciales
tienen su mayor complejidad en el hecho de que depende de la localizacion del foco
epiléptico sera el desarrollo, sintomas y alteraciones. Retomaremos aqui la tabla 3.2 y la
relacionaremos con las alteraciones debido a la epilepsia:

Tabla 3.3 Alteraciones cognitivas en los l6bulos cerebrales. Elaboracién propia basada en
informacion de (Etchepareborda, 1999).

Lobulo Alteracion

Frontal e Afectacion en la cognicion
e Memoria
e Toma de decisiones
e Planificacion
e Alucinaciones olfatorias
e Caidas subitas
e Crisis de terror
e Afectacion de la conciencia

Parietal e Asociacion de la informacion
e Trastornos del lenguaje como el uso incorrecto de las palabras
e Afectacion de la integracion sensorial
e Alteracion en el procesamiento de informacién simbdlico analitica,

problematica con las matematicas.
Occipital e Distorsion de la imagen (tamafio, forma y distancia)

e Alucinaciones visuales




e Alteracion de toda la informacién que se recibe por medio de la
vista.

e Es la mas afectada por luces intermitentes y luz artificial por un
tiempo prolongado (por ejemplo, en antros o trabajar frente a una
computadora mucho tiempo y/o con mucho brillo)

Temporal e Alteracion de la informacion recibida de forma sensorial por medio
del entorno y los sentidos.

e Emociones y conducta

e Lectoescritura

e Memoria

e Comportamiento

e Alucinaciones o ilusiones auditivas

e Déficit de la percepcidn visual

e Trastornos del lenguaje

Cada persona tendré diferentes afectaciones cognitivas segun su tipo de epilepsia y dénde se
localice el foco epiléptico. En cada crisis, la funcion cognitiva mas afectada es la memoria,
y todo lo que implica: lo verbal, la memoria a corto o largo plazo, la memoria corporal y
sensorial, asi como la recepcion de la informacién. De igual forma, el nivel lector de los y
las diagnosticadas con epilepsias focales ha sido inferior al de la poblacién en general
(Etchepareborda, 1999) y eso se debe precisamente al foco epiléptico y su localizacion.

3.5 Crisis generalizadas y aprendizaje

En este capitulo se explica como afectan las crisis generalizadas al proceso de aprendizaje de
la persona diagnosticada con ella. Anteriormente se explicd las crisis de ausencia, que forman

parte de este tipo de crisis, por lo tanto, no se mencionaré de nuevo.

Una convulsién de este tipo ocurre cuando la descarga eléctrica se da en todas las areas del

cerebro. ... afectan a ambos hemisferios, durante los cuales la conciencia llega a dafiarse y,
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entonces, se producen varias manifestaciones motoras.” (Lee & Chan, 2002) Estas

manifestaciones se dividen en diferentes tipos de crisis:

e Tonicas

e Atobnicas

e Clonicas

e Mioclonicas

e Tonicoclénicas

Siendo este ultimo el més fuerte de todos. Aunque todas las mencionadas arriba tienen sus
caracteristicas propias, podemos generalizar de alguna manera diciendo que todas afectan al
cuerpo provocando rigidez, caidas, y movimientos involuntarios de algunas partes o bien en
el caso de las tonicocldnicas, de todo el cuerpo e incluso el riesgo de morderse la lengua en

el transcurso del episodio. (Mayo Clinic, 2020)

Podria decirse que las caidas provocadas pueden ser peligrosas ya que se puede sufrir un

golpe en la cabeza afectando el funcionamiento cerebral, sin embargo, lo mas importante es

la descarga eléctrica ocurrida en el mismo, pues al existir una persistencia de las crisis se
...produce una alteracion inmediata de los procesos cognitivos que incluyen procesamiento,
atencidn concentracion, evocacion y consolidacién de informacion en la memoria, producto
de las descargas epilépticas durante la crisis como también alteracién en el procesamiento de
la informacién producto de las descargas interictales®. (ref. Aldlenkamp, 1991) en (Carvajal

Gamé & Cuadra Olmos, Epilepsia y aprendizaje, 2020)

Aunado a lo descrito arriba se sabe que, con cada descarga, es decir, con cada convulsién, se
produce un desgaste del cerebro mismo y sus conexiones, afectando asi competencias
cognitivas, existen estudios que explican que las personas con crisis generalizadas contestan
peor que el grupo control en los tests de vigilancia y concentracion, pues tienen mas
problemas de atencion. (Lee & Chan, 2002) Las afectaciones cognitivas en este tipo de crisis

son muy similares a las que ocurren en las crisis parciales, la gran diferencia, y recordando

30 Relativo al intervalo de tiempo que existe entre dos episodios repentinos, es decir ictales.




el apartado anterior, es que en las crisis focales s6lo ocurre la descarga en uno 0 mas puntos
de una zona del cerebro, y en las crisis generales se involucra en la descarga los dos

hemisferios del cerebro de manera simultanea.

Las crisis generalizadas afectan de una manera mas brusca al cuerpo, muchos de los episodios
incluyen la contraccion del cuerpo, seguida de una extension y un movimiento o sacudida
constante, pero al término de la convulsion viene un periodo al que se le denomina postictal,
donde la persona epiléptica resentira de golpe todo lo que su cuerpo acaba de pasar. Parecido
a cuando se realiza mucha actividad fisica, se sentird cansado, con dolor en el cuerpo o con
suefio, lo que es sin duda diferente es que presentard una dificultad en el habla y/o la vista,
incluso un dolor de cabeza fuerte. Claramente la persona que acaba de tener una crisis

necesitara un periodo de descanso para recuperarse.

El “mejor” de los casos entonces seria el de presentar crisis de ausencia, y en el peor de los
escenarios —hasta aqui- seria tener crisis tonicoclénicas, o “gran mal”, que son las que causan
las tan temidas convulsiones en las que casi nadie sabe actuar de manera correcta. En cada
caso, los dafios dependeran de la frecuencia de las descargas eléctricas en el cerebro, la
duracién de las crisis y la velocidad de respuesta a un tratamiento correcto. (Etchepareborda,
1999). Aunque, los medicamentos también tienen sus desventajas, pues los efectos
secundarios pueden afectar el rendimiento académico, pero no por mucho tiempo, pues el
cuerpo del paciente se ird acostumbrando de a poco, hasta asimilarlo y entonces empezara a

mejorar.

3.6 Estatus epiléptico

Como se explico en el segundo capitulo, el status epiléptico (EE) si puede incapacitar a la
persona que lo padece. Presentar tantas crisis al dia y con la duracion que tienen en este caso,
resulta desgastante y al mismo tiempo le impide a la persona que lo presenta llevar una vida
normal. Ademas de que las crisis pueden presentarse en cualquier momento, su duracion
puede ser indefinida —dentro de los 5 a 30 minutos. Sin embargo “Se denomina EE refractario

a aquél que se mantiene mas de 30-60 minutos, a pesar del tratamiento adecuado con
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farmacos antiepilépticos...” (L. Corral, J.I. Herrero, M. Falip, & M. Aiguabella, 2008). Lo
que muestra que un EE puede incluso llegar a ser todavia mas incapacitante y cansado para

el enfermo.

Puede ser que el EE aparezca como una crisis prolongada o como una serie de crisis en las
que la persona no termina de recuperar la conciencia entre cada una de ellas (L. Corral, J.1I.
Herrero, M. Falip, & M. Aiguabella, 2008). Pero ¢Como se afecta la manera de aprender en

este tipo de epilepsia?

En el estatus, los mecanismos compensatorios en la primera fase pueden prevenir el dafio
cerebral, pero a partir de los 30-60 minutos estos mecanismos fallan y se produce destruccién
neuronal. [...] Se produce un desacoplamiento entre la demanda y la oferta metabolica al sistema
nervioso central que conduce al dafio neuronal. La prolongada exposicion a neurotransmisores
excitatorios también contribuye a la muerte neuronal. La consecuencia neuropatoldgica del EE
es el dafio neuronal selectivo, incluso irreversible, de ciertas poblaciones celulares vulnerables
como las del hipocampo®!, la amigdala®?, los nicleos talamicos mediales®, la corteza piriforme3,
las capas medias de neocortex® y las células de Purkinje del cerebelo®. (L. Corral, J.I. Herrero,
M. Falip, & M. Aiguabella, 2008).

En una sola crisis resultan afectados procesos de aprendizaje, memoria a largo plazo,

2

procesos relacionados con la memoria emocional y sus aprendizajes, algo tan “sencillo

31 Hipocampo: “Su funcidn estd relacionada con el almacenamiento y la recuperacion de recuerdos, el
aprendizaje y la navegacion espacial.” (Triglia, Partes del cerebro humano (y funciones). ¢ Cuales son las
regiones y dreas del cerebro y qué funcion tiene cada una de ellas?, s.f.)

32 Amigdala: “... forma parte del sistema limbico, y es una de las estructuras cerebrales que tienen mas
importancia a la hora de relacionar estados emocionales con situaciones que vivimos; es por eso que juega
un papel clave en los procesos mentales relacionados con la memoria emocional y los aprendizajes
vinculados a esta, que son muy importantes.” (Triglia, Partes del cerebro humano (y funciones). ¢ Cuales son
las regiones y areas del cerebro y qué funcidn tiene cada una de ellas?, s.f.)

33 Nucleos taldmicos mediales: “... consta de tres subdivisiones, cada una conectada a una regién concreta
de la corteza frontal. Recibe aferencias de los ganglios basales, el nicleo amigdalino y el mesencéfalo. Se le
ha involucrado con la memoria.” (Carolina, 2019)

34 Corteza piriforme: “... forma parte de la corteza olfativa, y ademas de detectar y diferenciar los olores, se
ha descubierto recientemente que también se encarga de almacenar recuerdos a largo plazo.” (Ruiz Mitjana,
s.f)

35 Capas medias de neocértex: la neocérteza o neocdrtex es el 90% de nuestro cerebro “...es considerada el
area cerebral responsable de nuestra capacidad de razonamiento, permitiendo el pensamiento légico y la
consciencia. Se trata del area del cerebro que permite todas las funciones mentales superiores y las
funciones ejecutivas...” (Castillero Mimenza, s.f.)

36 Células de Purkinje del cerebelo: “... tienen la capacidad de descargar sustancias endocanabinoides que
pueden mermar el potencial de las sinapsis, tanto excitatorias como inhibitorias.” (Rovira Salvador, s.f.)
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como saber de qué forma reaccionar ante las diferentes emociones, propias y de otros;
memoria de los sentidos, y funciones mentales superiores como el razonamiento y la logica.
Todo esto se suma al hecho de que, si bien una persona epiléptica tiene que realizar ciertas
actividades en compafiia (como nadar), o evitar realizar algunas actividades —las cuales

veremos mas adelante- una persona con EE lo tiene practicamente prohibido.

Asi que, si el hecho de tener una crisis convulsiva ya era hasta cierto punto desgastante y
dafina para el aprendizaje, un EE es mucho peor, pues con una sola crisis o un solo conjunto

de crisis puede afectar de manera muy fuerte las funciones cognitivas de una persona.

3.7 Alteraciones sociales

Como se ha mencionado antes, la epilepsia no sélo afecta a la persona en el ambito escolar,
también en el social, laboral e incluso personal. Asi, en el capitulo dos se explicé un poco de
la historia de esta enfermedad, y asi como en el pasado, la epilepsia no tiene una buena
reputacion aun hoy. Existe un sentimiento de rechazo, o bien de preocupacion extrema por

las personas que son diagnosticadas con epilepsia.

Por lo general el epiléptico vive “atrapado” en alguno de los dos polos, o se le rechaza o bien,
se le procura demasiado, esto ultimo haciéndolo sentir como que necesita de un trato especial
e incluso la restriccion de muchas cosas que en ocasiones no son dafinas para €l o ella. Por
ello mismo; una consecuencia que padece con frecuencia la persona epiléptica es el rechazo.
“Para luchar contra este tipo de discriminaciones, es fundamental educar a la poblacion
general, a los empresarios y al personal sanitario, facilitando informacién sobre la epilepsia
que evite conductas de rechazo por desconocimiento y miedo.” (Martinez, 2012). Esto tltimo

es uno de los motivos principales para la propuesta de este trabajo de titulacion.

La desinformacion sobre esta enfermedad es una de las principales cusas de la discriminacion
o del cuidado excesivo. Aungue en casos como el status epiléptico si es necesario el cuidado
del paciente las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, para nada es lo mismo con otros
casos diagnosticados de epilepsia. En otras palabras, la epilepsia no necesariamente influye
de manera negativa en el desarrollo de actividades deportivas, laborales, intelectuales o de

ocio, sin embargo, es necesario seguir las recomendaciones del médico. Cabe aclarar que
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existen algunas precauciones que debe de tener el o la epiléptica, tanto en casa, el trabajo, la
calle o cualquier otro establecimiento o situacion cotidiana; estos son algunos detonantes de
una crisis epiléptica. Sin embargo, no se menciond cdmo es que todos esos factores pueden

aparecer en la vida diaria de una persona con epilepsia.

Uno de los &mbitos més importantes de una persona después de la escuela es el trabajo. Segun
la Ley Federal del Trabajo en el “articulo 133: Queda prohibido a los patrones o a sus

representantes:

l. Negarse a aceptar trabajadores por razon de origen étnico o nacional, género,
edad, discapacidad, condicién social, condiciones de salud, religion, opiniones,
preferencias sexuales, estado civil o cualquier otro criterio que pueda dar lugar a

un acto discriminatorio;” (Congreso de la Unién, 1970)

No se le puede negar el empleo a una persona con epilepsia segun la Ley, sin embargo,
existen testimonios en blogs donde las personas comentan gque en cuanto los contratadores lo
supieron les negaron la entrada a empresas y otros empleos, otros tantos donde después de
tener una crisis en el trabajo los despidieron, y terminaron siendo victimas de una
discriminacion por condicion de salud. No obstante, existen recomendaciones sobre los

trabajos no recomendados para personas diagnosticadas con epilepsia.

Como se puede observar en la tabla 3.4, no hay nada que impida su desarrollo pleno, a menos
gue su mayor suefio en la vida sea ser maestro de buceo o policia, o piloto, o incluso velador
de algun establecimiento. Aun evitando estas profesiones, el paciente tiene una infinidad de

opciones de las cuales elegir para laborar.

Tabla 3.4 Limitaciones profesionales. Tomada de la Guia Oficial SEN de Epilepsia (Martinez, 2012)
Limitaciones profesionales

Profesiones no permitidas Profesiones no aconsejadas

Profesiones que impliquen tenencia/empleo Conduccion habitual de vehiculos o
de armas de fuego (militares, cuerpos de conductor de transporte publico.
seguridad)

Pilotaje de aeronaves y helicopteros Control o empleo de maquinaria peligrosa.




Responsabilidad en circulacion aérea, Manejo de sustancias toxicas o inflamables.

maritima o ferroviaria.

Buceadores profesionales. Profesiones con vigilancia nocturna o turnos
que conlleven cambios en el ritmo del
suefio.

Trabajos en altura, emplazamientos
laborales aislados o proximidad a depdsitos
de agua no protegidos.

Entrenadores de deportes de riesgo.

Otro aspecto que puede verse modificado por el diagndstico de la epilepsia es el personal, lo
social en cuanto a la convivencia con otros y los momentos de ocio. Recordando el capitulo
dos, donde se mencionan los posibles detonantes de una crisis, y los cuales relacionaremos a

continuacion mas facilmente con eventos cotidianos, es decir:

Tabla 3.5 Detonantes en la vida cotidiana. Elaboracion propia.

Incumplimiento del tratamiento Olvido de una dosis, sentirse mejor y retirarse el
medicamento por si mismo.

Luces intermitentes En una fiesta en algin antro, un salén de fiestas, donde
las luces suelen ser de colores e intermitentes.

Estrés emocional Situaciones de estrés en la escuela, el trabajo o incluso la
vida personal (familia, amigos, pareja sentimental).

Alteracion del suefio Desvelarse por tareas, trabajo pendiente, una fiesta u otro
tipo de reunion, y no poder levantarse mas tarde lo
habitual o0 no poder recuperar el suefio por las tardes.

Alcohol Salir de fiesta, beber con amigos y pasarse de la cuenta,
o0 bien no considerar la ingesta de medicamento y alcohol.

Fiebre Una desafortunada infeccion que la provoque.




Cafeina Tomar grandes cantidades de café o bebidas que la
contengan, ya sea para mantenerse despierto o con
energia.

Drogas Ingesta de ellas por cualquier motivo (adiccion o
aceptacion/presion social).

Farmacos Que la persona deba tomar algin tipo de antibiotico,
antidepresivo e incluso algun ansiolitico y que olvide o
no crea importante mencionar que es epiléptico y qué
medicina toma.

Television y videojuegos Ver la television o jugar videojuegos por mucho tiempo

y muy cerca de la pantalla.

Informarse es una de las principales cosas que una persona diagnosticada, ya no solo de
epilepsia sino de cualquier enfermedad, debe hacer. Informarse, de preferencia con el médico
o de alguna fuente fidedigna deberia ser de las primeras cosas que se deben realizar después
del diagnostico, para conocerse a si mismo y ser capaces de comunicarle a terceros lo que
sucede en nuestro cuerpo y qué hacer al respecto si se presenta alguna situacion. Asi que, por
la presente razén; en el siguiente capitulo se presenta la propuesta de una guia bésica para
maestros de secundaria, pues después de su hogar, podria decirse que la escuela es el segundo

lugar donde un adolescente pasa mas tiempo.

Por todo lo anteriormente mencionado, es importante tomar en cuenta que si bien, la epilepsia
no es una discapacidad, a menos que sea EE, sin embargo, si impone algunas restricciones e
indicaciones que hay que seguir. Es clave que se le informe al paciente sobre la epilepsia,
también a la gente involucrada en su vida diaria, pues asi sabran reconocer e incluso apoyar
en caso de una convulsion, del tipo que sea. Y si uno de los lugares mas visitados de un
adolescente es la escuela entonces sus amigos, comparieros y maestros deberian saber qué

hacer en caso de que se presente un episodio.

Una crisis convulsiva no es algo para lo que el alumno pueda pedir permiso de ir a la

enfermeria de la escuela y estando alli tener su episodio, es algo que debera ser atendido en




el momento, por esta razon es que se propone la guia informativa basica para maestros, y se

expondré en el siguiente capitulo.




Capitulo 4. Propuesta

Introduccion

Las personas con epilepsia son vistas de una manera diferente por el resto de la sociedad.
Hay quienes piensan que un epiléptico se ve extremadamente limitado en lo que respecta a
su vida cotidiana, incluso hay quienes se asustan y/o juzgan su condicién sin informacion

alguna.

Muchas personas no saben qué hacer en caso de una crisis epiléptica, o bien, reaccionan ante
la noticia con preocupacién e incluso miedo. Cabe aclara que, uno de los mitos mas
frecuentes menciona que la epilepsia es una enfermedad contagiosa; mito que afecta
cualquier sintoma, signo y tipo de epilepsia. Como mito; dificil de eliminar; esto a pesar de
que, en muchos sitios web donde el tema principal es la epilepsia, existen pestafias de
explicacion sobre la enfermedad e incluso sobre como tratar una crisis. Es decir, existen
libros, revistas, videos, tesis, paginas de internet, investigaciones e infinidad de articulos, sin
embargo, aunque la informacion se encuentra disponible, muchas veces no es consultada o
bien, en muchas ocasiones genera mas dudas; empero y lamentablemente —también—
existen fuentes con informacion errénea (por desgracia informacion “de fécil

entendimientos” y por consecuencia facil de divulgar.),

El objetivo de esta propuesta es la creacion de una guia sobre epilepsia. Guia que se repartira
de manera gratuita a los maestros de nivel secundaria de escuelas publicas y privadas. Dicha
guia se entregard en una platica informativa donde ademas se aclararan dudas sobre la
enfermedad. La platica se impartira en una sola sesién y la entrega de la guia se realizara
Unicamente después de la misma, mientras que, el horario dependera de la escuela. En caso
de que algun profesor no pueda acudir a la platica por causas de fuerza mayor, podra acudir
a la platica y capacitacion en alguna otra escuela. Sera un trabajo en conjunto y a cada plantel
asistiran un pedagogo, un neurélogo y un paramédico. Para ello, se consideran dos

alternativas:




1. Abrir una convocatoria dirigida a estudiantes de la carrera de Técnico en Urgencias
Meédicas y de medicina, esto les dard una oportunidad de voluntariado y al mismo
tiempo los docentes se beneficiaran de sus conocimientos.

2. Buscar el apoyo del Grupo “Aceptacion” de Epilepsia (GADEP) para que los

profesionales que trabajan en él auxilien a la realizacion de las platicas y actividades.

La platica mencionada arriba, tiene como objetivo ayudar con el problema de cuando surgen
dudas especificas debido a que tal vez por méas que se lea nueva informacion, la duda puede
seguir sin ser respondida de manera clara. Nada como una explicacion o aclaracién en

persona por parte de un profesionista del area.

La idea de que se preparen platicas informativas y aclaratorias para maestros es que al menos
un pedagogo, un neur6logo y un paramédico -en cada escuela- trabajen en equipo para
impartirlas y aclarar las dudas de los profesores con respecto a la enfermedad y a las formas

de aprendizaje de un nifio o nifia epilépticos.

Al comprender la enfermedad y los procesos de aprendizaje que pueden ser diferentes en un
epiléptico, el maestro puede modificar su forma de ensefianza e incluso su propia
conceptualizacidon. Ademas, estara mejor preparado en caso de que una situacion se presente

en el aula.

A lo largo de este capitulo se explicara cual es el papel del maestro con respecto a los
paradigmas que se eligieron para este trabajo en el primer capitulo, también se dara
explicacion al porqué es importante que sea en nivel secundaria, siguiendo con la descripcion
del cémo se desarrollara la platica y posteriormente todo lo referente a la guia, como su
contenido y la razon de ser de cada uno de sus apartados. Para finalizar se hard un ejemplo

de como quedaria el contenido de la guia.

4.1 El papel del profesor

Dentro del saldn de clases el profesor es el representante del a) saber, b) de la autoridad y ¢)
la educacién. Los alumnos confian en que el profesor sabe qué hacer ante algn problema,
como cuando ocurre un sismo y es él quien les da las indicaciones. Sin embargo, asi como se

realizan simulacros para un terremoto, deberian realizarse para otras situaciones. ¢Esta un
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profesor capacitado e informado de manera adecuada para tratar una crisis epiléptica? Esta
propuesta de guia es para ello, para tener profesores capaces de atender crisis epilépticas

realizando los correctos pasos para brindar primeros auxilios.

Esto implica saber atender a un adolescente con epilepsia; aun cuando no es la tarea principal
ni fundamental de un profesor, pero es un conocimiento de gran utilidad, especialmente
sabiendo que en Meéxico segun informacion de la doctora Lilia NUfiez Orozco, existen
aproximadamente 2 millones de personas con diagnostico de epilepsia. (Nufiez Orozco,
2014)

Ahora revisemos cuél es el papel principal de un profesor dentro del aula segln los
paradigmas que se eligieron para el trabajo de esta propuesta: cognitivista, humanista y
constructivista.

El paradigma cognitivista del profesor tiene un papel como facilitador del aprendizaje.

“...parte de la idea de que un alumno activo que aprende significativamente y que puede
aprender a aprender a pensar. El docente se centra especialmente en la confeccion y la
organizacion de experiencias didacticas para logar esos fines. No debe desempefiar el papel
de protagonista en detrimento de la participacion cognitiva de sus alumnos.” (SENA -
Centro de Servicios Financieros , s.f.)

Por lo tanto, el maestro en este paradigma, ademas de facilitador o mediador entre el alumno
y el conocimiento, se muestra comprensivo ante su aprendizaje, y es habil para el momento

de evaluar las competencias cognitivas de sus alumnos.

Ahora bien, en el paradigma constructivista, el rol del profesor se basa en permitir que el
alumno tenga una forma de trabajo autonoma, con buen ritmo y en equipo, promoviendo el

(13

didlogo. Un poco parecido al cognitivismo “...su papel es de moderador, coordinador,
facilitador, mediador y un participante mas de la experiencia planteada. Para ser eficiente en
su desempefio tiene que conocer los intereses de los estudiantes, sus diferencias individuales,
las necesidades evolutivas de cada uno de ellos, los estimulos de sus contextos familiares,
comunitarios, educativos, y contextualizar las actividades, etcétera.” (Neco Quifiones, 2015).
Si bien suena imposible conocer todo sobre cada uno de los estudiantes, sobre todo cuando

los salones llegan a ser de entre 40 y 60 alumnos, hablamos del ideal que tiene este




paradigma. Por ultimo, en el paradigma humanista el docente tiene un papel similar a los dos
anteriores en cuanto a lo de ser un facilitador, sin embargo, también podemos encontrar
que...
El docente debe de amar su profesion tal como es el humanista, debe de ser una persona instruida
en cada contenido y méas que lo que pide la reforma educacional es involucrarse en la sociedad y
su entorno. Debe ser un ejemplo de exploracion en su aprendizaje. El docente juega un papel muy
importante en el desarrollo de los alumnos ya que compromete todas sus capacidades integrando
todos sus conocimientos, trasmitiendo todos los conceptos a los alumnos, el rol del alumno esta

dado por la motivacion que le entrega el docente a cada uno de ellos. (Mendoza, s.f. )

En el paradigma humanista, hay que recordar, lo mas importante es ver a la persona como un
ente completo que busca su autorrealizacion, y el docente en este paradigma es una persona

con un alto nivel de empatia y fomentando al didlogo y para nada autoritario.

Asi tenemos que; siguiendo las tres lineas de rol del profesor, para este trabajo se considera
el papel del docente como una guia para el estudiante, y un facilitador de aprendizaje,
teniendo siempre en cuenta que el estudiante es un todo y no sélo lo que se ve en el salon de
clases. Se toma como referencia a un profesor preocupado por el aprendizaje, desarrollo y la
autorrealizacion de cada uno de sus estudiantes. Dentro de este perfil entonces
encontrariamos que el profesor seria empatico y comprensivo con el estudiante con epilepsia
y Se preocupara porgue, de tener alguna dificultad en el aprendizaje debido a su enfermedad,
alcance el mismo nivel que sus comparieros, ademas de que se preparard para cualquier

imprevisto en el aula.

4.2 ¢Por qué secundaria?

Lo comun es que la epilepsia se presente en la nifiez, no obstante, puede ser a cualquier edad.
“La aparicion de la epilepsia en la etapa de adolescencia no es tan frecuente como en la
infancia, aun asi, afecta a un 1,5-2% de la poblacion adolescente.” (Vivir con epilepsia, s.f.)
Sin embargo, cuando esa epilepsia traspasa la nifiez y continta a la etapa adolescente, se
vuelve un poco mas complicada debido a que las crisis fuertes 0 muy frecuentes pueden

causar cambios de personalidad. (Jiménez Rodriguez, Israel; [Webinario] comunicacion
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personal, 6 de febrero de 2021). Razon por lo cual, es bien conocido que durante la
adolescencia se empiezan a formar su personalidad y es una etapa de cambios constantes de
humor. Por lo tanto, los cambios de humor que puede producir la epilepsia se acentian méas
durante la adolescencia. Asi tenemos que algunos cambios en la personalidad causados por
la epilepsia pueden ser:

e Se vuelven mas impulsivos

e Mas desafiantes ante la autoridad

e lrritables

e Menos tolerantes a la frustracion

e Maés enojones

e Se vuelven mas solitarios. (Jiménez Rodriguez, Israel; [Webinar] comunicacion

personal, 6 de febrero de 2021)

Aunado a esto, tenemos también que “...las capacidades de procesamiento y almacenamiento
de informacion del ser humano cambian en funcion de la edad y la experiencia” (Ausubel,
Novak, & Hanesian, 1983). Esto genera entonces un problema, pues si sumamos un
adolescente con epilepsia, mas cambios de humor (los normales modificados por la misma
enfermedad), mas los cambios en las capacidades referentes al procesamiento y
almacenamiento de la informacion, tenemos como resultado un alumno propenso a tener

problemas académicos y/o sociales.

Es por todo lo anterior que se tomo la decision de que profesores de secundaria fueran la
poblacién elegida, pues es una edad dificil, y ain méas con todo lo que se puede llegar a sumar

en caso de que alguno de sus alumnos sea diagnosticado con epilepsia.

4.3 Platica y préactica para profesores de secundaria

Con el fin de que los profesores estén informados y no se quede en un “entregar la guia
esperando que la lea” se realizara una platica para ellos, con la misma informacién que se
presenta en la guia, para que ésta sea una fuente de consulta en un futuro. Es decir, siguiendo
los apartados de la guia, se explicaran uno a uno los temas, atendiendo las dudas que puedan

surgir a cada uno de los profesores y profesoras.
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Ya antes en nuestro pais y en otros paises como Brasil, Argentina, Chile se llevaron a cabo
acciones para la capacitacion de los médicos de atencion primaria y para docentes, estas
acciones incluyen publicaciones, iniciativas, campafas, proyectos de demostracion y
actividades de divulgacidn, seminarios y practicas. (Organizacién Panamericana de la Salud;
Liga Internacional contra la Epilepsia; Burd Internacional para la Epilepsia, 2008).
Ademas, existen estudios a docentes de nivel primaria y secundaria, en los que se pretendia
mostrar cuanto conocian los profesores y las profesoras sobre la enfermedad, y si estaban o
no capacitados para atender una crisis convulsiva en el aula de clases. Estos estudios se
Ilevaron a cabo en paises, tales como: Tailandia, Estados Unidos, Sudan, Zimbabwe, Iran,
Pakistan, Arabia Saudita, India, Brasil, Indonesia, Per y México. Los resultados expusieron
datos como que son pocos los docentes que reciben capacitaciones, incluso algunos pensaban
cosas erroneas sobre la enfermedad, como que era contagiosa e incluso habia quienes
pensaban todavia que era a causa de brujeria, esto claro en sectores con creencias y niveles
de educacion no tan buenos como otros. (Caraballo, Ronconi, Pérez, Monti, & Schonfeld,
2015).

De igual forma, existen guias tanto para docentes como para familiares, comunidad en
general y para las mismas personas con epilepsia que describen qué hacer en caso de
presenciar una crisis epiléptica convulsiva, ademas de ellas, también existen articulos, tesis
e informes sobre la enfermedad.

Como se menciond anteriormente; la platica se realizard en un auditorio o aula de la escuela
un dia después de clases, o antes, dependiendo el turno al que pertenezca el profesor, o bien,
un sabado, dependiendo de los horarios y disponibilidad de los maestros y esperando la
asistencia completa de los mismos. Se hara uso de diapositivas claras y que sirvan de apoyo
a la exposicién que se dara; ademas de dar una breve capacitacion para la atencion de una
convulsion en el salon de clases o cualquier instalacion de la escuela. Se realizard mediante
una actividad de simulacién de un caso de crisis convulsiva en el aula, esto con el fin de que
los maestros puedan practicar y asegurarse de que recuerdan todos los pasos a seguir.
Ademas, esta actividad se realizara antes de repartir la guia.

Asi, para seguir el orden se presenta el guion de la platica, que tendré una duracion de una

hora, y su contenido quedara de la siguiente manera:
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A) ¢Qué es la epilepsia?
Pregunta que dard inicio la platica, al comenzar se pedira una lluvia de ideas a los

profesores para asi detectar si existen pensamientos erroneos sobre la enfermedad. En sus
participaciones deberan mencionar lo que piensan que es la epilepsia, sintomas,
caracteristicas, y lo que saben acerca de lo que se tiene que hacer en caso de presenciar
una crisis epiléptica. Todas estas ideas se anotardn en una pizarra o0 en hojas bond

dependiendo del lugar donde se imparta la platica, para tenerlas siempre presentes.

B) Tipos de epilepsia
Se explicardn brevemente cuales son los tipos de crisis: De ausencia, parcial y

generalizada. No se abordardn muchos términos técnicos, pues lo que se busca es que la
informacidn sea clara y entendible para todos, ain si no dominan el lenguaje propio de
los médicos. El factor principal sera que los profesores tengan el conocimiento de qué

conlleva cada tipo de crisis. Aqui termina la hora de exposicion del neur6logo.

C) ¢Cbmo afecta el aprendizaje?
En este punto el pedagogo sera quien tome la batuta, claro que ya antes habra tenido una

platica con el neur6logo para estar de acuerdo y correctos en lo que se dird. Y comenzara
a explicar cuéles pueden ser las afectaciones de la epilepsia en el aprendizaje de las y los
alumnos. Dispondra también de una hora. Explicard como los I6bulos del cerebro y sus

funciones pueden llegar a afectarse segun el tipo de epilepsia que se tenga.

Habra aqui un descanso de 15 minutos.

D) ¢Como atender una crisis convulsiva en el aula? Y en cualquier otro lugar
En este punto comienza la hora asignada al paramédico. ¢Primeros auxilios para

maestros? Si ¢Por qué? Por el tiempo de respuesta o de llegada del médico escolar al aula
de clases 0 a lazona en la que se encuentre, en caso de ser necesario. Una crisis convulsiva
debe atenderse en el momento, y el médico escolar no puede estar presente en el aula
todo el tiempo. Por lo tanto, un profesor debe estar capacitado para cuando el episodio se
presente. Es por ello por lo que durante la platica se les explicara una propuesta de accion

dentro del aula o cualquier zona dentro del plantel donde pueda ocurrir. Después de cada
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punto se realizara una ronda de dudas para asegurar que todos, tanto profesores como
quienes estan dirigiendo la platica vayan a la par en cuanto a lo tedrico. Al terminar con
la ronda de dudas se proceder a realizar la actividad de simulacion, donde se evaluaréa a
cada profesor al momento de la accion, y entonces se comprobara si de verdad han
aprendido como actuar ante la posible presentacion de una crisis convulsiva. Al terminar

la actividad, por fin se presentara la guiay se les repartird a los profesores y las profesoras.

E) ¢Una guia para qué?
En este punto, seré el pedagogo quien guie la sesién, y tendré un tiempo de 30 minutos.

Se realizara la presentacion de la guia para profesores. Se revisara el indice y los
diferentes temas del indice, preguntando si existen dudas para asegurar el mayor
entendimiento del contenido. Acto seguido, se realizara una nueva lluvia de ideas, en la
que los profesores deberan dar palabras clave de lo que es la epilepsia y se comparara
con la lluvia inicial. Con esto terminara la platica y se aconsejara que la guia sea leida en
su totalidad y la tengan en su salon para consultarla en cualquier momento que la
necesiten, recordandoles que la guia tiene una infografia para un chequeo répido y la
misma se encuentra también en tamafio poster para pegarlo en el aula; para que todos
puedan verlo. Ademas, se les sugerira que ensefien a sus alumnos lo que se debe hacer en

caso de que ocurra y que por alguna razon él o ella (profesor) no se encuentre en el salén.

A continuacion se presenta en la tabla 4.1 la organizacion de la actividad de simulacion:

Tabla 4.1. Organizacion de la actividad de simulacion. Elaboracion propia con apoyo del texto (Pérez

Jarauta, Echauri Ozcoidi, Ancizu Irure, & Chocarro San Martin, 2006)

Actividad previa La lluvia de ideas inicial ayudara para saber cdmo es que se inicia con

cada grupo, desde qué punto se parte.

Objetivos 1) Lograr que los maestros sean capaces de brindar primeros

auxilios a los alumnos que presenten una crisis epiléptica en
la escuela.
2) Que losy las profesoras puedan notar y externar las dudas que

surjan durante la actividad.
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Contenidos

Metodologia

e Introduccion:
El paramédico dara un breve resumen de lo que puede ocurrir cuando
se presenta una crisis convulsiva (el aura que puede sentir o no el
alumno, la caida repentina al suelo, que no respire bien, la saliva que
puede incluso llegar a ahogarlo).

e Los primeros auxilios:
Explicara aqui lo que se debe hacer paso a paso.

e Qué no hacer:
En este punto explicara las cosas que no deben de hacerse, como por
ejemplo, meter algo en la boca del alumno para evitar que se muerda
la lengua.

e Bloque para resolver dudas.
La técnica a utilizar ser& la demostracion con entrenamiento, la cual
consiste en que “Se explica y a la vez se realiza determinada habilidad
psicomotora. Posteriormente se pide al grupo que la realice. El
docente monitoriza su realizacion.” (Pérez Jarauta, Echauri Ozcoidi,
Ancizu Irure, & Chocarro San Martin, 2006) Donde en este caso, el
papel del docente lo ejecuta el paramédico.

e Explicacion inicial:
El paramédico explicara al grupo completo como se deben realizar los
primeros auxilios y resolvera las dudas iniciales.

e Trabajo en grupos pequefos:
Se dividira al grupo inicial en grupos mas pequefios, en los cuales
deberén trabajar mediante la simulacion de la situacion, repitiendo en
voz alta los pasos a seguir, para que esto sirva como un repaso para
los otros profesores que s6lo estan observando.

e Retroalimentacion dentro del grupo:
Entre los miembros del equipo deberan decirle a cada uno de los
profesores si algo le faltd hacer o si hizo un buen trabajo.

e Dudas finales:
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Ya todos como un grupo completo volveran a sus lugares y el
paramédico serd quien resuelva las dudas que volvieron a surgir
después de esta actividad.
Tiempo: se estima un tiempo aproximado de:
Una hora, la cual debe estar repartida entre la explicacion y la
actividad.
Recursos:
¢ Diapositivas de la presentacion del neurologo.
e Pizarron o laminas para realizar las anotaciones de la lluvia de
ideas.
e Plumones.
e Sillas y colchonetas para el momento de la actividad de
simulacion.
Lugar:
Se realizara en el auditorio de la escuela o bien en el espacio donde
pueda realizarse también la platica. En caso de ser muy pequefio, se
pediré hacer uso del patio.

Evaluacion Se evaluaré la actividad al final de la misma y después de resolver las
dudas, por medio de participaciones voluntarias y la lluvia de ideas
final que se podra comparar con la inicial.

Se les pedira que por favor den su opinidn sobre la sesion en general

y también se anotaran en el pizarrén o laminas.

Hasta aqui se ha definido cual sera el papel del neur6logo y el del paramédico, ahora bien, el
papel del pedagogo se ve reflejado justo en toda la preparacion y programacion del esqueleto
de la platica y de la actividad de simulacidn, pues sera quien determine los puntos a tratar, en

un trabajo conjunto a los otros dos especialistas.
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4.4 Contenido de la guia

La guia tendré el siguiente indice tentativo. Podran aumentarse temas, pero no puede omitirse

ninguno de los aqui escritos, y debera complementarse con la ayuda de un neurélogo:

indice
Presentacion
1. ¢Qué es la epilepsia?
1.1 Tipos de crisis
1.2 Mitos
Afectaciones cognoscitivas
¢Como atender una crisis convulsiva en el aula? Protocolo sugerido
Reflexion

Bibliografia sugerida

S

Fuentes consultadas

Cabe mencionar que toda la guia debera ser ilustrada y a color. En especial en el capitulo 5
“¢Como atender una crisis convulsiva en el aula?”. Pues, aunque se realice una demostracion

durante la platica, nunca esta de mas la oportunidad de poder revisarlo en cualquier momento.

Se sugiere que los profesores se lleven a casa la guia, la lean, la revisen y finalmente la lleven
de nuevo al salon de clases para tenerla siempre a la mano. Ademas, la guia contendra un
poster con el protocolo en caso de crisis, éste debera estar pegado en el saldn de clases a la

vista de todos.

Acto seguido, se muestra el resto del contenido -completo- de la guia.
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Guia bésica informativa de epilepsia y su repercusion en el aprendizaje para
profesores y profesoras de escuelas publicas y privadas a nivel secundaria

Presentacion
Hola a todos los profesores y profesoras que nos leen, este cuadernillo contiene informacion

béasica pero elemental para comprender lo que es en realidad la epilepsia.
Esta guia tiene como objetivo

Informar y sensibilizar a los profesores y profesoras ante la enfermedad y sus
variantes, permitiendo una comprension, desde el punto de vista humanistico, para
con las personas epilépticas en el &mbito escolar, haciéndoles ver que esta enfermedad
afecta en mayor o menor medida los procesos de ensefianza-aprendizaje segun su tipo

de crisis.

En estas paginas encontraras informacién sobre los tipos de epilepsias y crisis, porque a
diferencia de lo que muchos creen, epilepsia no s6lo es convulsionarse en cualquier

momento, siempre habrd un motivo, y la convulsion no es la Unica crisis que existe.

Agradecemos que te informes del tema, y tu ayuda para ensefiar a tus alumnos sobre el
mismo, si asi lo deseas, formemos una sociedad sensibilizada e informada acerca de esta
enfermedad. No hay que temerle a la enfermedad, al contrario, informarte sobre ella te hara
sentir mas seguro. Ademas, en esta guia te presentamos un paso a paso de lo que se debe
hacer cuando presencies una crisis convulsiva y algunas medidas que, podran adoptar en tu

escuela o ti mismo/a en tu saldn de clases.

Sin més te dejamos con el contenido de la guia, muchas gracias, profesor/a por ser mejor

cada dia por y para tus alumnos.

1. ¢Qué es la epilepsia?
La epilepsia es una enfermedad que va mas alla del pensamiento colectivo sobre las

convulsiones. Si bien, son algo caracteristico, es solo uno de los tipos de crisis que puede

presentar una persona.
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Asi es, la epilepsia no son solo convulsiones, empecemos por una definicion oficial, la OMS

define a la epilepsia como:

...una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo y se caracteriza
por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su
totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian de pérdida de la consciencia

y del control de los esfinteres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Pero ¢por qué se tiene epilepsia? Bueno, puede ser por varias razones, cuando su origen es

conocido, se le llama epilepsia secundaria o sintomatica, y si no se conoce la causa de ella se

le llama idiopética. Algunas causas de una epilepsia secundaria pueden ser:

Dafio cerebral por lesiones prenatales o perinatales (por ejemplo, asfixia o
traumatismos durante el parto, bajo peso al nacer);

Malformaciones congénitas o alteraciones genéticas con malformaciones cerebrales
asociadas;

Traumatismos craneoencefalicos;

Accidentes que limitan la llegada del oxigeno al cerebro (Hipoxia)

Infecciones cerebrales como las meningitis y encefalitis o la neurocisticercosis;
Algunos sindromes genéticos;

Tumores cerebrales.

(Consejo Nacional de Poblacion, 2019)

Es importante que sepa que un diagnostico de epilepsia no puede darse al primer episodio de

crisis, se necesitan tres crisis para afirmar el diagnéstico de epilepsia (dichas crisis pueden

presentar en cualquier momento, tipo y distancia temporal). Por lo tanto, un estudiante podria

tener un desmayo o una convulsién, ir al doctor y que no sepan decirle qué es después de

varios estudios. Por lo que tendra, lamentablemente, que esperar a presentar mas episodios

como ese para saberlo. Por ejemplo, la primera crisis puede ser una convulsion, la segunda

una crisis de ausenciay la tercera, una crisis parcial; cada una de ellas pueden presentarse en

un periodo de semanas/meses 0 bien con un intervalo de varios afios entre ellas. A

continuacion, te explicaremos de forma breve los tipos de crisis y lo que conlleva cada una.
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1.1 Tipos de crisis
Si bien la epilepsia se caracteriza por las convulsiones que llegan a asustarnos a todos,

también existen otro tipo de crisis epilépticas, y pueden ir desde lo menos a lo mas notorio,
incluso podriamos llegar a confundir una crisis epiléptica con torpeza o con una mente

distraida.:

Crisis parciales: Este tipo de crisis se caracteriza porque las descargas eléctricas en
el cerebro se producen en un area especifica del mismo. Algo muy importante que
hay que saber es que, segun el area donde se encuentre enfocada la enfermedad, seran
las dificultades que su estudiante podria presentar. “Los estudios sobre epilepsia focal
sugieren que cuando la descarga eléctrica ocupa una parte del cerebro, éste no puede
realizar sus funciones normales” (Etchepareborda, 1999). En tabla 1 se muestra lo
dicho anteriormente. Ahora que tiene esta informacion, no la pase por alto, Usela de
la mejor manera, esto podria ayudarle al momento de poner en préctica el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Crisis generalizadas: Dentro de las crisis de este tipo podemos encontrar varias, cada

una con sus caracteristicas distintivas y con un nivel de afectacion en la persona.

Aqui le presentamos una tabla con la informacién segun la localizacion:

Tabla 1. Alteraciones en los I6bulos del cerebro. Elaboracion propia con informacién de (Etchepareborda, 1999)

Lébulo temporal e Alteraciones en cuanto al aprendizaje, la memoria
verbal y no verbal.
e Trastornos del comportamiento.
e Alucinaciones o ilusiones auditivas
e Causa de déficit de la percepcion visual.

e Trastornos del lenguaje.
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Lobulo frontal e Trastornos en cuanto a la orientacion o la atencién.
e Alucinaciones olfatorias.
Lobulo parietal e Trastornos del lenguaje de recepcion y conduccion,
es decir, un uso incorrecto de las palabras.
Lébulo occipital ¢ Distorsion del tamafio, distancia y forma de las cosas
0 personas.

e Alucinaciones visuales.

De ausencia o pequefio mal:

e Eslamas leve dentro de las crisis generalizadas, dura unos segundos.

e Es mas dificil de diagnosticar, y a veces es confundida con el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH).

e Parecen estar en el estado de “sofiar despierto” y tienen la mirada fija.

e Es muy comun en nifios pequefios y suelen superarlo en la pubertad, sin embargo,
hay casos aln después de esa etapa.

e Movimientos corporales sutiles como parpadear o chasquear los labios.

Toénicas:
e Rigidez muscular durante el episodio
e Musculos de la espalda, brazos y piernas

e Pueden provocar caidas y dificultad para respirar.

Aténicas:

e Pérdida del control muscular

e Caidas repentinas que pueden confundirse con tropiezos

e Son muy frecuentes, lo que ocasiona una serie de golpes y heridas en las personas
que la padecen.

e Puede ir acompafiada de otro tipo de crisis.
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Clonicas:

Movimientos musculares de espasmos repetitivos
Puede lastimarse el cuello, los brazos y/o la cara
Pérdida temporal de la conciencia

Le cuesta respirar

Saliva acumulada

Pérdida de control de esfinteres

Mioclonicas:

Movimientos espasmaodicos breves y repentinos.

O bien sacudida de brazos o piernas de manera involuntaria provocando tirar algo que
se lleva en las manos o a su alrededor.

Puede confundirse con torpeza debido a que estos movimientos cuadran con la edad
en la que los nifios, nifias y/o adolescentes estan creciendo y acostumbrandose a la
nueva dimensién de su cuerpo.

Se puede presentar varias veces al dia.

Tonico-clonicas o gran mal

Es el tipo de crisis mas intenso

Pérdida del conocimiento

Rigidez (fase tonica) y sacudida del cuerpo (fase clénica) es la convulsion mas
conocida o referenciada.

Puede que la persona tenga una pérdida del control de esfinteres

Puede llegar a morderse la lengua

Después de una crisis de este tipo, la persona queda sumamente cansada y con dolor

de cabeza, también puede presentar vomito.

Lista elaborada con informacion de las siguientes fuentes: (Mayo clinic, s.f.) (Jiménez Rodriguez, Israel;

[Webinar] comunicacion personal, 6 de febrero de 2021) y (Programa Prioritario de Epilepsia, 2018).

Cuando su estudiante cuente con un diagnostico de epilepsia, asegurese de hablar con los

padres y saber qué tipo de crisis presenta, esto podria ser de ayuda al momento de presenciar

una crisis, o bien, si se trata de crisis de ausencia, al momento de dar la clase, pues si él o la
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adolescente esta en clase y presenta una crisis de este tipo, probablemente perdera una parte
de ella, hagale saber que nunca esta de méas preguntar por lo que se dijo y que no debe sentirse
mal por ello.

El aura
Nuestro cuerpo tiene varias formas de informarnos que existe alguna anormalidad y cuando

se tiene epilepsia esto no es diferente, muchas de las personas que tienen epilepsia presentan
una especie de aviso unos segundos antes de tener una crisis. A este aviso se le llama “aura”
y puede ser diferente en cada persona, por ejemplo, puede presentarse como vision borrosa,
sentir el aroma de algo, cansancio u hormigueo en los brazos o piernas, dolor de cabeza, entre

otras.

Cuando una persona tiene episodios, puede darse cuenta de que este aviso ocurre justo antes
de cada uno, debe prestar atencion a ello y de esta forma, gracias al aprendizaje asociativo
podrd tomar precauciones para la siguiente vez que esté a punto de tener una crisis,
lamentablemente s6lo lo hard con cada crisis, hasta que aprenda cuél es y entonces pueda

prevenir su crisis.

1.2 Mitos
Alrededor de la epilepsia han existido muchas creencias o mitos, desde hace siglos incluso.

Desde que era una enfermedad que tenia que ver con la luna y de ahi la palabra “lunatico”, o
que era la enfermedad del demonio, e incluso el lado opuesto, que era una especie de
revelacion divina, hasta cosas como que el cerebro se hinchaba, o que dependiendo de la
parte del cuerpo donde empezaba la crisis, habia que cortarlay asi se terminaba la enfermedad
(ver tabla 2); o cosas mas simples y que hasta ahora hay quienes las creen como las que se

presentan a continuacion:

Y como estos hay mas, algunos mas comunes que otros, pero al fin, mitos o creencias sobre
la enfermedad. Por eso es tan importante que se informe a la sociedad con datos certeros.
Con esta guia tu podrés estar al tanto de la enfermedad, incluso encontraras bibliografia
recomendada en caso de que quieras saber méas acerca de la epilepsia, ademas podréas releer

esta guia siempre que quieras e incluso comentar a otras personas sobre ella, esto ayudara a
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que la informacidn correcta sea la que se propague. También te queremos dar los nombres
de algunas personas sobresalientes de la historia que son o fueron epilépticos y eso nunca los

detuvo.
Algunos ejemplos son personajes como los siguientes:

“Danny Glover. Actor estadounidense conocido por su papel en Arma Letal junto a Mel
Gibson, es una de las personas que mas se ha posicionado en el &mbito de la epilepsia. El
mismo ha contado que tuvo su primera crisis a los 15 afios y que no ha vuelto a padecerlas
desde los 35. Ha sido una de las personas conocidas que mas ha dado a conocer su

enfermedad, tratando de normalizarla.” (Vivir con epilepsia, 2016)

“Allan Faneca. Jugador de futbol americano, Faneca es uno de los famosos que tras ser
diagnosticado de epilepsia ha dado a conocer su enfermedad publicamente y ha manifestado
la importancia de que la gente sepa actuar frente a una crisis. Les diagnosticaron a los 15
afios, pero eso no le impidié ser una estrella en la Super Bowl americana. Tardaron en
controlarle las crisis, pero una vez que aprendié a manejar su enfermedad no ha consentido
que ésta controle su vida, tal como ha dicho en diferentes entrevistas.” (Vivir con epilepsia,
2016)

Tabla 2: Algunas notas “referencias” reales y miticas sobre la epilepsia

Mito Realidad

La epilepsia se contagia No, la epilepsia es una enfermedad que ocurre en el
cerebro, no es algo que se contagie.

No se puede llevar una vida Falso, una persona con epilepsia puede llevar una vida
normal porque se normal, a menos que sea un caso de status epiléptico.
convulsionan a cada rato
Los nifios y jovenes no No, los papéds no deben dejar de llevar a sus hijos a la
pueden ir a la escuela escuela por eso.
No pueden ni deben trabajar ~Claro que pueden trabajar, pero es recomendable que no

trabajen con maquinaria pesada.
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Deben evitar cocinar en Dependiendo del tipo de crisis y de lo que haya pasado

fogatas y nadar recientemente en su vida (desvelos, no tomar su
medicamento)

No pueden conducir Aunque es recomendable, las personas con epilepsia si
pueden conducir. Pero igualmente, depende del tipo de
crisis que tenga la persona en cuestion.

Las personas con epilepsia Falso, las personas con epilepsia tienen un 1Q normal

tienen un menor 1Q

Todos se convulsionan No, hay diferentes tipos de crisis epilépticas, y no todos los
diagnosticados con epilepsia se desmayan.

“Alejandro Magno (Pella, 356 a.C.- Babilonia 323 a.C). Fue rey de Macedonia desde 336 a.C
hasta su muerte. El padecer epilepsia no le impidié construir uno de los imperios mas grandes
de la antigliedad que abarcaba desde Macedonia hasta Asia pasando por Egipto,

Mesopotamia, Persia, Asia Central (como ya se ha dicho) y terminando por la India.” (Apice

Epilepsia, s.f.)

“Sir Isaac Newton. Gran Bretafia (1643-1727). Matematico, fisico, fil6sofo, tedlogo y
alquimista pese a padecer epilepsia, destacé por ser el descubridor de la Ley de la Gravitacién
Universal, asi como el espectro de color que se observa al poner un prisma a la luz blanca; la
ley de conveccion térmica; sus estudios sobre la velocidad del sonido en el aire, etc.” (Apice

Epilepsia, s.f.)

“Vincent Van Gogh (Paises Bajos, 1853- Francia, 1890). EI mayor de seis hermanos desde
joven mostré un temperamento muy fuerte y un caréacter dificil, lo que le hacia ser muy
inestable. Su estilo pas6 por diversas etapas: impresionismo, expresionismo y fauvismo
llegando a realizar 900 pinturas y 1600 dibujos, aunque se vio limitado por un sindrome

epiléptico por descubrir.” (Apice Epilepsia, s.f.)

“Albert Einstein. (Ulm, Alemania,1879-Princeton, U.S.A, 1955). Esta considerado como el
cientifico mas importante del siglo XX ademas de ser el mas conocido. En 1905 publica la
teoria de la relatividad (E=mc2) y en 1915 presento la teoria de la relatividad general en la

que reformul6 el concepto de gravedad. Por sus explicaciones sobre el efecto fotoeléctrico y
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sus numerosas contribuciones a la fisica teérica, en 1921 recibid en Premio Nobel de Fisica.”

(Apice Epilepsia, s.f.)

“Elton John. El pianista, compositor y cantante britanico es muy discreto con su enfermedad,
pero en algun momento llegd a admitir que sufria crisis epilépticas.” (Vivir con epilepsia,

2016)

“Lewis Carroll. El autor inglés, recordado por su obra ‘Alicia en el Pais de las Maravillas’,
fue diagnosticado de epilepsiay por ello sufrio cierto rechazo de la sociedad. Aun asi, la supo
mantener muy controlada —solo se tiene constancia de dos crisis— y murié a los 66 afios de

neumonia.” (Vivir con epilepsia, 2016)

“Edgar Allan Poe. Este escritor estadounidense, conocido como el maestro del relato corto,
publicé varias obras con referencias a enfermedades neurolégicas, entre ellas la epilepsia.
Aungue no esta corroborado, Poe sufri6 depresiones recurrentes que, combinadas con abusos
de alcohol y drogas, pudo desencadenar una epilepsia que le sumia en periodos de confusion
y alucinaciones.” (Vivir con epilepsia, 2016)

En resumen, como ellos hay muchos ejemplos més, que a pesar de que tenian epilepsia
lograron grandes cosas. Si hay algo que las personas con epilepsia deben saber es que ellos

tienen a la enfermedad, y no lo contrario.

2. Afectaciones cognoscitivas

En este apartado te explicaremos cuales son los inconvenientes o impedimentos que presenta
una persona con epilepsia en el ambito escolar. Recuerda desde ahora que no todos los casos
son iguales y que lo mejor serd pedir a los padres de familia que presenten una nota del
neurdlogo donde explique cuéles son o podrian ser las limitaciones de tu estudiante, esto

ayudara a que la manera de ensefiarle y en la que él o ella aprenda sea mejor 0 mas apta.

Primero que nada, hay que estar conscientes de que ninguna epilepsia es igual a otra, pues
cada una puede afectar o no alguna zona del cerebro, o bien, de manera completa. Ademas
de que, gracias a su medicamento, el o la estudiante podria superar esos baches de aprendizaje
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al momento de controlar sus crisis. Ahora bien, te presentamos cuales podrian ser las

limitaciones, en caso de que las haya.

Algo que hay que saber es que. “Estudios recientes han demostrado degeneracion dendritica
en las regiones anteriores de ambos lébulos temporales con posterioridad a una crisis.” (ref.
Babb, 1986) en (Carvajal Gamé & Cuadra Olmos, Epilepsia y aprendizaje, 2020).
¢Recuerdas que la persona no puede saber que tiene epilepsia hasta después de, en promedio,
tres episodios? Imagina el deterioro en sus neuronas para cuando le dan su diagnostico,
considerando claro todas las variantes, puede que al caer por pérdida de conciencia se
golpeara en la cabeza, y si es un golpe fuerte, entonces puede significar ain mas dafio en sus
neuronas. O imagina que tiene crisis de ausencia, y entonces ni si quiera puede darse cuenta
de que tienen las crisis, hasta que sus profesores o en la familia les dicen a los padres que “no
pone atencion”, asi que lo llevan al psiquiatra porque creen que tiene TDAH y lo empiezan
a medicar errbneamente. .. entonces para cuando le den el diagnostico correcto, sus neuronas

habran sufrido un deterioro notorio.

Cuando el estudiante tiene crisis parciales, segun el area seria la afectacion y/o limitacion,
como se mostro en la tabla 4.1, puede ir desde alteraciones sensoriales, ya sea alucinaciones
visuales, olfativas; problemas de retencién y evocacion de informacion, trastornos del
lenguaje, problemas con la concentracién, con la lectoescritura, problemas de conducta.
Sobre todo, este Gltimo podria ser demasiado elevado, debido a la edad de sus estudiantes,
pues la adolescencia no es una etapa facil en cuanto a comportamiento, la epilepsia y estos
problemas de conducta podrian agravarlo. Ademas de que esta enfermedad también puede
afectar las emociones de las personas, otro punto que en la adolescencia es complicado de

sobrellevar.

Las crisis generalizadas también pueden tener las alteraciones que se describen arriba, sin
embargo, pueden ser un poco mas fuertes puesto que, recordemos, las crisis de este tipo
ocurren con descargas eléctricas en todo el cerebro. Asimismo, existe un tipo de crisis mas;
Ilamada estatus epiléptico, y consiste en crisis que duran varios minutos, a veces hasta media
hora 0 mas, este tipo de crisis incapacita a la persona totalmente porque ademas de la

duracion, suelen ocurrir varias veces al dia. Por lo general personas que tienen este tipo de
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crisis no acuden a las escuelas. Cabe aclara que en si mismo es una condicion donde el

paciente presenta convulsion tras convulsion.

Si bien existen tratamientos para el control de las crisis epilépticas, los medicamentos
también tienen sus desventajas, pues los efectos secundarios pueden afectar el rendimiento
académico de los estudiantes, la buena noticia es que no sera por mucho tiempo, pues el
cuerpo se va acostumbrando poco a poco, hasta asimilarlo y entonces empezara a ser como

antes e incluso a mejorar.

3. ¢Cbmo atender una crisis convulsiva en el aula? Protocolo sugerido

Muchas personas estan mal informadas acerca de lo que debe hacerse en caso de tener la
intencion de ayudar a alguien que esta presentando una crisis convulsiva, por ejemplo, el
conocido mito de meter algo en la boca de la persona para que no se muerda la lengua, o
querer contener las convulsiones, pero eso es totalmente una equivocacion. Es importante
que exista una sugerencia de protocolo en caso de que este episodio se presente en el salon
de clase. Y en este capitulo se explicara la importancia de esto, asi como un paso a paso, y

precauciones que deben tomarse.

Por ejemplo; imagina que tu casa se esta incendiando, y alguien viene a ayudarte y te da una
botella de agua para “ayudar” ;Suena ridiculo no? Bueno lo mismo pasa cuando quieres
ayudar a una persona con un ataque epiléptico tratando de contener las convulsiones. Lo

unico que lograrias seria que alguno de los dos o los dos terminen lastimados.

Por eso te presentamos aqui un paso a paso de lo que se debe y no se debe hacer en caso de
un episodio de crisis epiléptica. Lo que debes hacer en caso de que se presente una crisis

convulsiva serian las siguientes:

1) Mantener la calma. Estar tranquilo es fundamental para poder hacerse cargo de la
situacion y para no asustar a los otros estudiantes.
2) No intente contener los movimientos de la persona que esta teniendo un ataque, al

contrario, deje que suceda.
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3) Despeje el area alrededor del estudiante, que no haya nada con lo cual pueda
lastimarse o golpearse.

4) Afloje la ropa del estudiante que estd presentando el ataque y coloque una prenda
doblada bajo su cabeza para evitar que se golpeé al momento de la convulsion.

5) No introduzca NADA en la boca, podrias ahogarlo y dificulta la entrada de aire,
ademéas de que usted mismo podria lastimarse al momento de intentarlo y esto
entorpeceria los primeros auxilios. Ademas, contrario a lo que la gente piensa, es raro
que se muerdan la lengua, pues por lo general, ésta se enrolla.

6) Acuéstelo boca arriba y con la cabeza de lado para permitir que las secreciones y/o
vomito salgan libremente y asi pueda seguir respirando.

7) Observe cuidadosamente los movimientos de la persona y trate de tomar el tiempo de
duracion de la crisis. Lleve un registro de las crisis que ocurran, sugiera a los padres
y al mismo estudiante que lleven uno, de esta forma, al asistir al médico (escolar o
particular) podra dar mas informacion sobre su historial de crisis.

8) Sea comprensivo y amable con su estudiante cuando recupere la conciencia ya que
de muchas formas puede sentirse apenado. Sus compafieros lo miraran cuando
despierte y a veces durante la pérdida de conciencia puede ocurrir que el alumno se
orine o defeque.

9) No le ofrezca nada de comer o beber hasta que esté completamente recuperado, ya
que pueden tener sintomas como vomito o nauseas, aun después de recuperar la
conciencia.

10) Permitale descansar, es normal que sienta suefio pues su cuerpo acaba de hacer un
esfuerzo muy grande. Incluso pueden quejarse de dolor de cabeza o muscular. Dormir

o simplemente descansar les ayudara a recuperarse.
Notas:

a) No se alarme, puede que sus labios se tornen morados, esto es debido a la falta de aire,
pero puede recuperarse él solo al terminar el episodio, por eso es importante revisar si respira

bien.
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b) No se requiere de la intervencion inmediata de un médico, a menos que la convulsion dure
méas de 10 minutos o que pase de una crisis a otra sin la oportunidad de recuperar la

conciencia.

Puede que despues de la crisis estén confundidos, puede hacer preguntas bésicas, pero no lo
abrume. (Jiménez Rodriguez, Israel; [Webinario] comunicacién personal, 6 de febrero de
2021). Asimismo, se agrega para usted un poster con informacion de lo que se debe hacer
durante una crisis convulsiva. Puede pegarlo en su salon para que todos en €l puedan verlo y
seguir las instrucciones (ver figura 1). Ahora como parte de este protocolo, te presentamos
algunas precauciones que puedes tener dentro de tu aula de clases ahora que ya sabes que tu

alumno tiene episodios de crisis convulsivas.

e Tenalavistaatu alumno con epilepsia, que se siente cerca de ti y en un lugar donde
sea visible desde donde quiera que estés parado.

e Pregunta a tu alumno/a si presenta aura, de esta forma €l o ella mismo/a podra
recostarse 0 acomodarse para no caer al suelo y evitara asi un fuerte golpe.

e Puedes tener una colchoneta junto a la pared y sentarlo ahi para que el estudiante solo
se recargue sobre ella si siente su aura, no la coloques en el pasillo, pues podria
obstruir el paso en caso de alguna otra emergencia.

e Siéntalo en un lugar donde no se haga dafio si se llega a caer de su asiento. Que no
haya escalones, otras bancas muy cerca, estantes o cualquier otra cosa asi.

e Habla con los otros alumnos para que te ayuden a monitorearlo durante el receso.
Siempre de manera discreta para que el alumno no se sienta diferente a los demas.

e Manténgase en contacto con los padres y asegurense de que padres, alumno y profesor
tienen el mismo entendimiento de la enfermedad y de su posible impacto en el
aprendizaje.

e Seacomprensivo con el alumno, en cuanto a lo que ocurra durante su crisis que pueda
llegar a tener debido a los problemas de aprendizaje que pueda tener.

e Si le es posible de alguna manera crear juegos en el recreo para evitar que los nifios

se queden solos.
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¢ Qué hacer durante
una crisis convulsiva?

MANTENGA LA CALMA Y
DESPEJE EL AREA

-5 )
~
=

ACUESTE AL ALUMNO GON
EL CUERPO 0O CABEZA DE
LADO

NO PONGA NADA EN SU BOCA

PERMANEZCA CON EL O
ELLA, OBSERVE LO QUE
SUCEDE Y TOME EL TIEMPO
DE DURACION.

bV

DEJE QUE DESCANSE F
INCLUSO QUE DUERMA
DESPUES DEL ATAQUE

CREACION PROPIA

Figura 4.1. Protocolo bésico para seguir si quiere ayudar a una persona que sufre una crisis

convulsiva
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Todas estas medidas le ayudaran a su estudiante a sentirse mas seguro, pero al mismo tiempo
es complicado, porque podria llegar a sentirse diferente o expuesto ante el resto de sus
compafieros. Platique antes con él y sus padres para saber como quiere que se maneje la

situacion, en cuanto a lo emocional y social se refiere.

En cuanto a su aprendizaje, deberd estar seguro de cuéles son las zonas afectadas, esto lo
sabrd por medio de una evaluacion psicopedagdgica, por favor pida a los padres dicha
evaluacion, ademas, pida gque el neurdlogo de su hijo o hija le envie una nota o diagndstico
donde describa cual es el tipo de crisis que presenta el paciente y en caso de ser focal, que
especifique la parte del cerebro aceptada, todo lo anterior para que usted pueda realizar las

adecuaciones necesarias en sus clases.

Conociendo lo anterior y apoyandose en esta guia, podra saber cudles podrian ser las
alteraciones en los procesos de aprendizaje que podrian ser afectados y entonces, podra
modificar el estilo de dar la clase o los materiales didacticos a usar, ademas de las sugerencias

arriba dadas.

No olvides establecer un ambiente de confianza con tu estudiante, para que pueda contarte
sin pena si ha tenido algun otro tipo de episodio, recuerda que a esta edad su autoestima
pende de un hilo y sentirse expuesto ante otros puede ser muy malo para su correcta

formacion.

4. Reflexion

(Esta debera ser escrita en tres partes, una parte por una persona con epilepsia, la segunda
parte por un neurdlogo y la tercera, por un pedagogo, ello para mostrar tres puntos de vista,
el personal, médico y educativo).

Reflexion educativa: Una persona con epilepsia tiene el mismo derecho a recibir
educacion como cualquier otro nifio, nifia o0 joven. Ser epiléptico no le impide
aprender, aunque pueda tener ciertos problemas de memoria o de retencién de
informacidn, eso no le impide avanzar a la par de sus compafieros, a menos que su

tipo de crisis de verdad sea incapacitante, como el status epiléptico. Si no es el caso,
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entonces el estudiante debera ser tratado igual que sus comparieros, tomando las
medidas necesarias. Esto evitara que el estudiante se sienta incomodo, desplazado o

sefialado por sus comparieros.

Es importante que desde el inicio se hable con los padres o tutores del estudiante y con el
mismo, para saber todo lo referente a su tipo de epilepsia, crisis, medicamentos y cual es la
forma correcta de atenderle. Esto permitira que la comunicacion entre padres, estudiante y
profesor se fortalezca y al mismo tiempo la confianza acerca de que el chico o la chica estara
bien reduciendo asi la probabilidad de que los estudiantes dejen de ir a la escuela por el miedo

de los padres a que algo les pase.

Igualmente es importante que el estudiante este consciente tanto de sus capacidades como de
sus limitaciones, en caso de tenerlas. Su aprendizaje serd igual de importante que el de los
demaés. Nunca debera sentirse limitado por su enfermedad. Precisamente y en caso de
necesitarla, la ayuda se le debe brindar, pero no busque hacer para el estudiante epiléptico
una ayuda especifica, sino mas bien Usela con todo el grupo, los adolescentes estan en un
momento muy complicado de sus vidas, donde creen que lo mas importante es encajar, y si

se realiza alguna distincién, eso podria afectarle a nivel social.

5 Bibliografia complementaria de la guia

Con ayuda de un neurélogo y un pedagogo se elegira y se afiadira bibliografia sugerida para
que los profesores que lo deseen puedan consultar, en caso de que quieran informarse aln

mas sobre el tema.

Para esto, ambos profesionistas deberan reunirse durante la elaboracién de la guia, con el fin
de que todo el contenido esté listo para su impresion, y de esta manera la guia sea 1o mas

completa y atil posible.
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1. Fuentes consultadas de la guia

En este apartado se colocaran las fuentes consultadas para la elaboracién de la guia, para que

los y las profesores/as sepan que la guia fue hecha con informacion bien fundamentada.

Conclusion

Esta guia deberd ser complementada con la ayuda de un neurdlogo, y una persona
diagnosticada con epilepsia, quienes realizaran una reflexion, de esta forma estara completa
y aprobada por un especialista en la enfermedad y al mismo tiempo tendra la vision de un/a

epiléptico/a, quien podré explicar desde carne propia como es vivir con epilepsia.

La propuesta de esta guia intenta cubrir la necesidad de falta de informacion y capacitacion
sobre esta enfermedad. Si se aprende sobre epilepsia, desde qué es, en queé consiste y el como
hay que atenderse, hasta las repercusiones que tiene, tanto en la vida social como en el ambito
educativo, podremos concientizar a otros sobre el tema, forjando una especie de cadena de
informacion que al mismo tiempo sera un gran apoyo para todas las personas que hemos sido

diagnosticadas con epilepsia.

Se espera que esta guia sea el primer paso e inspiracion para futuras propuestas de educacion
para personas con status epiléptico, pues como se explico antes es un tipo de crisis epiléptica
incapacitante. También se espera que sea el inicio de un emprendimiento de futuros talleres
para maestros sobre epilepsia, que se realicen de manera continua para que no se olviden de
los pasos a seguir si se presenta una crisis, asi como un constante recordatorio de que no hay

que temerle a la enfermedad sino aprender a convivir con ella.

Iniciar este tipo de educacion y concientizacion sobre como atender a una persona con
epilepsia podria ser un poco mas complicado con los estudiantes de primaria de los primeros
afios, pero no me cierro a esa opcion. No obstante, los maestros de este nivel también tendran

que recibir esta guia y claramente, también la platica.

Ojala esta guia sea la primera de varias que se centren también en la epilepsia a niveles
diferentes del sistema educativo nacional desde el nivel més béasico e incluso hasta los niveles

de posgrado, pues recordemos que la epilepsia se puede presentar a cualquier edad. Y sea el
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tipo de crisis que sea, ayudar y tener empatia nunca esta de mas. Ademas de que, al formar
maestros con estos conocimientos, podran ensefiarles a otras generaciones a reaccionar de
manera correcta ante un episodio de crisis convulsivas, generando a la larga y en un ideal,

una sociedad capacitada para ello.
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