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RESUMEN

La educacion tiene lugar en un contexto social y los comportamientos sociales de los
estudiantes, de los profesores y la interaccion entre ambos son de primordial importancia
para el desarrollo de las habilidades sociales siendo estas relevantes dentro de los
espacios de educaciéon formal ya que aquellos estudiantes que muestran dificultades en
este aspecto tienden a presentar problemas en la aceptacion por los compafieros del

curso.

En este sentido este estudio realizado en el Colegio Pantale6n Dalence de la ciudad de
La Paz, tiene como objetivo describir las habilidades de interaccion social en entornos
de educacion formal del nifio con epilepsia alcanzados durante todo el tiempo que se
encuentra en esta escuela regular, con la intencion de determinar que una enfermedad
cronica como la epilepsia no es un impedimento para que las personas que lo padecen
puedan desarrollar habilidades sociales ya que es el mismo entorno quien brinda las
herramientas necesarias para poder ampliar nuevos aprendizajes y retos que les permitan

desarrollar sus capacidades.

La investigacion es de tipo descriptivo, de disefio no experimental; para la recoleccion
de la informacion se utilizo como instrumento el Cuestionario de Habilidades de
Interaccion Social (CHIS) creado por Monjas (1992), registros de observacion y

entrevistas dirigidas hacia los profesores y padres del nifio.

Por el andlisis realizado tanto en las técnicas como en el instrumento cabe mencionar
que si bien el nifio (estudio de caso) pudo desarrollar las habilidades de interaccion
social los resultados obtenidos en los puntajes bajos no determinan la ausencia de dichas
habilidades sin embargo nos muestran que son poco significativas y que se pueden
desarrollar en el transcurso del tiempo, teniendo en cuenta que las habilidades de
interaccién social implican principalmente la maduracién del sujeto a nivel cognitivo y
emocional asi como también de las experiencias de los aprendizajes que pueda obtener a

lo largo de su desarrollo.
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INTRODUCCION

Este estudio tiene como objeto describir las habilidades de interaccién social,
comportamientos y acciones del nifio de 9 afios de edad diagnosticado con epilepsia en
espacios educativos formales de la zona de Alto San Pedro, Colegio Pantale6n Dalence
de la ciudad de La Paz. Lo que se busca comprender es la forma en la que el nifio con
epilepsia es capaz de desenvolverse dentro del &mbito educativo teniendo en cuenta que
existe prevalencia de problemas conductuales y de aprendizaje, los cuales no se
encuentran totalmente correlacionados con el diagndstico que presenta ni con la

frecuencia de las crisis que pueda manifestar.

La intervencidn adecuada en este aspecto es muy importante ya que en este periodo el
nifio se encuentra en un momento determinante de su desarrollo, donde debera aprender
muchas destrezas cognitivas y sociales las cuales seran de vital importancia tanto en su

calidad vida de nifio como de adulto.

Muchas de las definiciones de las habilidades de interaccion social consideran las
siguientes caracteristicas, son conductas aprendidas, socialmente aceptadas y que a su
vez posibilitan la interaccion con los demas, asi mismo estas conductas son necesarias
para alcanzar una meta teniendo en cuenta que a ellas se unen aspectos observables y
aspectos que no pueden ser directamente observables como los de naturaleza afectiva y
cognitiva. La evaluacidn, interpretacion y entrenamiento de las habilidades sociales
deben estar en conformidad con el contexto social en el que se desenvuelve el nifio, en

este caso los entornos educativos de educacion formal que vendria a ser la escuela.

La epilepsia es una enfermedad muy antigua la cual era considerada como un fendmeno
sobrenatural; Hipdcrates en el afio 450 a. C., rechazo esa teoria y dijo que su causa era
natural y estaba en el cerebro. La incidencia de la epilepsia es mayor en la infancia que
en otras etapas de la vida, son muchos los tipos de crisis y sindromes epilépticos propios
de la infancia y cada uno se presenta durante un intervalo de edad caracteristico esto se

debe al proceso continuo de maduracion del sistema nervioso, que continta desde el



nacimiento hasta el final de la infancia y que hace que en cada etapa el cerebro tenga una

diferente capacidad de excitabilidad y de expresion clinica (Dreifuss, 1999).

Por otro lado la humanidad se demor6 19 siglos para encontrar un tratamiento efectivo
para ella y por eso se consideraba incurable. Con el avance de la ciencia y la neurologia
se comprobd que le Epilepsia se originaba en el cerebro por desérdenes funcionales
heredados o adquiridos y que no tenia nada sobrenatural, que era una enfermedad como
cualquier otra y poco a poco se fueron encontrando tratamientos cada vez mas efectivos
y hoy en dia el 90% de los enfermos se controlan totalmente de la enfermedad y llevan
una vida normal. Sin embargo la gente continda teniéndole miedo a un diagnostico de la
Epilepsia (Gonzales, 2006).

La demanda social de acuerdo a las actuales politicas educativas ha hecho que se
promueva una concepcion diferente sobre las personas con epilepsia o con algun otro
tipo de desventaja ya sea fisico, sensorial, intelectual o social, esto ha hecho que las
instituciones sociales y educativas contemplen la posibilidad de ofrecer el acceso de esta
poblacion en escuelas regulares que les permiten desarrollar sus potencialidades de
acuerdo a sus necesidades, promoviendo su derecho como personas de llevar una vida
regular como la del resto de los ciudadanos en los ambitos familiar, escolar, laboral y
social, que en nuestro pais se encuentra respaldado por la Ley N° 070, Ley de 20 de
Diciembre de 2010. Ley de la Educacion "Avelino Sifiani - Elizardo Pérez" expresado en
el Articulo 17 (Objetivos de educacion alternativa y especial) el cual menciona el acceso
y permanencia a una educacién adecuada, mediante politicas y procesos educativos
pertinentes a las necesidades, expectativas e intereses de las personas, familias,
comunidades y organizaciones, contribuyendo al desarrollo de la formacion integral

ligados con la vida cotidiana (Educacion, 2017).

Ley N° 070, Ley de 20 de Diciembre de 2010. Ley de la Educacién "Avelino Sifiani -
Elizardo Pérez" expresado en el Articulo 17 (Objetivos de educacion alternativa y
especial) el cual menciona el acceso y permanencia a una educacion adecuada, mediante

politicas y procesos educativos pertinentes a las necesidades, expectativas e intereses de



las personas, familias, comunidades y organizaciones, contribuyendo al desarrollo de la

formacion integral ligados con la vida cotidiana (Educacion, 2017).

La estrategia metodoldgica empleada para responder las preguntas de conocimiento es el
disefio de investigacion descriptivo, por medio de este se pretende describir el
comportamiento del nifio con epilepsia en espacios educativos formales tomando en
cuenta las caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas y sociales del mismo, las cuales seran
fundamentadas dentro el marco tedrico de esta investigacion, asi también se
fundamentara los conceptos de epilepsia, las causas que lo originan, los tipos de crisis
epilépticas, los rasgos caracteristicos que presenta, y el desarrollo psicosocial del nifio
con epilepsia. Posteriormente, centrandonos en el &mbito psicologico trataremos de
ahondar en el aspecto cognitivo en el que podria encontrarse con alteraciones en la
memoria, el lenguaje, la atencién y el enlentecimiento cognitivo al momento de procesar
la informacion; alteraciones de la conducta, problemas de aprendizaje, las relaciones
sociales, el entorno familiar y el entorno escolar, para ver si se ven afectados de algun

modo por la aparicion de dicha patologia.

Por dltimo, y centrandonos en el estudio de la epilepsia desde el entorno escolar y la
integracion educativa, trataremos de describir si dicha patologia determina la aparicion
de determinadas dificultades de aprendizaje, estableciendo cuales son los posibles
factores personales, familiares o escolares que puedan afectar el comportamiento del
nifio con epilepsia generalizada dentro de espacios educativos formales, tomando en
cuenta que el propoésito de la integracion educativa es asegurar que todos los nifios
tengan la oportunidad de acceder a la escuela, para fortalecer sus capacidades y
potencialidades cognitivas y humanas, esto a través de adecuaciones curriculares
tomando en cuenta las necesidades de cada uno de ellos como seres individuales en la
forma de aprendizaje y comportamiento lo cual demanda cambios importantes en el
proceder de los maestros dentro de cada establecimiento para que puedan atender las

necesidades educativas especiales de los nifios.
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l. AREA PROBLEMATICA

El presente estudio busca describir la interaccién, comportamientos y acciones del nifio
de 9 afios con Epilepsia generalizada de dificil control en espacios educativos formales.
La epilepsia de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es entendida
como una enfermedad cerebral crénica caracterizada por convulsiones recurrentes, estas
convulsiones son episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a

una parte del cuerpo o a su totalidad. (Salud, 2017)

En nifios con epilepsia existe tendencia a una prevalencia de problemas conductuales y
de aprendizaje, los mismos que no se encuentran fuertemente correlacionados con la
frecuencia de las crisis, aunque en ocasiones, incluso teniendo el mejor tratamiento con
drogas antiepilépticas, puede comprometer su calidad de vida. La epilepsia pediatrica en
este aspecto es muy importante ya que en este periodo el nifio se encuentra en un
momento decisivo de su desarrollo donde debera aprender muchas destrezas cognitivas y
sociales, las cuales van a ser muy importantes tanto en su calidad vida de nifios como de
adultos, una falla en este periodo del desarrollo de sus habilidades podrian deteriorar su

calidad de vida actual y a futuro. (P. Tirado Requero, 2015)

En el ambito social del nifio especificamente con epilepsia se presentan tres contextos
diferentes, la primera es la familia que muchas veces actua con sobreproteccion hacia él
llegando al punto de invalidarlos de cualquier actividad de orden social lo cual lleva
como resultado inmediato a una limitada autonomia personal y dependencia de los
padres 0 personas que se encuentren a cargo del o de la infante. Esta no deberia ser la
meta que se tracen los familiares, por el contrario, les corresponde el papel de apoyar la

independencia desde el seno familiar y prepararlos para enfrentar a la sociedad.

En segundo lugar, la escuela como entorno de educacién formal interviene en todo el
proceso de socializacién del nifio por ende en su calidad de vida futura, esto va a
depender de la manera en que el maestro o maestra se proyecte con el nifio o nifia con
epilepsia asi sera la reaccion posterior de los compafieros y compafieras de aula ya sea

con rechazo, sobreproteccion o acogimiento. Por ultimo, en tercer lugar, él y la



profesional de la ensefianza anticipadamente debe poseer un conocimiento riguroso de
cada educando para en consecuencia poder actuar de la manera mas adecuada posible
ante una crisis epiléptica en medio del salon de clases, y de paso evitar las secuelas
negativas que se derivan del desconocimiento de la enfermedad. (Barrios-Hernandez,
2013)

El entorno educativo formal constituye un factor generador de calidad de vida favorable
0 desfavorable, teniendo en cuenta que la epilepsia presenta caracteristicas que
particularizan al nifio, los comportamientos que puedan presentarse en estos nifios
desembocan muchas veces de creencias del imaginario social. El nifio durante su
desarrollo puede presentar problemas de comportamiento y de aprendizaje de acuerdo a

su edad y no necesariamente pueden constituirse como producto de la epilepsia.

Las habilidades de interaccion social se definen como un conjunto de conductas emitidas
por un individuo en una situacion interpersonal, mencionando a algunos autores Caballo
(1993) por ejemplo se refiere a las habilidades sociales como aquellas conductas que
permiten al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos y actitudes de acuerdo a la situacion. Monjas (1993) define a las
habilidades sociales como aquellas conductas necesarias para interactuar y relacionarse

con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente satisfactoria.

Este estudio tomé como estudio de caso a un nifio de 9 afios diagnosticado con epilepsia
del tercer curso de primaria del Colegio Pantalebn Dalence debido a que por
antecedentes familiares y del colegio al momento de su ingreso el afio 2016 no contaba
con las respectivas habilidades de interaccion social acorde a su edad por lo que a
solicitud del colegio se sugirio el trabajo con un tutor particular que lo acompafie para
poder realizar una adaptacion dentro del colegio y una adaptacion curricular para poder
ayudar con su aprendizaje, pasado el tiempo se pudo observar que el nifio fue
adquiriendo habilidades socialmente adaptadas hasta el presente afio en el cual se realiza
dicho estudio, para poder describir la relacion que tienen los espacios educativos

formales y el desarrollo de las habilidades de interaccion social.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
La presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢De qué manera la integracion en entornos de educacion formal desarrollan las

habilidades de interaccion social en nifios con epilepsia generalizada de dificil

control?

1. OBJETIVOS

Objetivo general:

4 Describir las habilidades de interaccion social en entornos de educacion formal
del nifio con epilepsia generalizada de dificil control.

Objetivos especificos:

+ Definir las conductas de relacionamiento que manifiesta el nifio con epilepsia.

—

Describir las relaciones sociales del nifio con epilepsia entre pares y adultos.

+ Determinar la funcion familiar en la interaccion social del nifio con epilepsia.



IV. JUSTIFICACION

El desarrollo del siguiente estudio tiene el proposito de describir las habilidades de
interaccion social del nifio de 9 afios con epilepsia del Colegio Pantaledn Dalence de la
ciudad de La Paz, con el fin de contribuir en la comprension conceptual de la epilepsia,
sus causas y las repercusiones que puedan manifestarse a lo largo del desarrollo

psicosocial del nifio.

No se cuenta con datos especificos acerca de este tema sin embargo se considerd
investigacion lindantes a nuestro pais, asi como también la lectura de articulos e
investigaciones relacionadas con el presente tema de investigacion por ejemplo Yanquiel
Barrios Herndndez Licenciado en Psicologia de la Universidad Médica de La Habana,
Cuba, en su articulo titulado Calidad de vida y entorno escolar del nifio con epilepsia nos
menciona que el hecho de padecer una enfermedad cronica como la epilepsia de una
forma u otra interviene en la calidad de vida de quien lo padece, asi también la
incidencia del factor familiar y escolar son un elemento importante dentro del desarrollo
del nifio o nifia con epilepsia, es asi que las personas profesionales de la ensefianza
juegan un rol muy importante y esencial para que el nifio o nifia que lo padece no sufra

de segregacion dentro del entorno en el que se desenvuelve.

Las habilidades sociales son un medio excepcional que favorecen la adaptacion y la
aceptacion de los otros por medio de comportamientos sociales positivos. En el contexto
escolar la importancia de las habilidades sociales también va estar determinada por los
comportamientos de interaccion positiva de su grupo de pares y los adultos. Actualmente
nuestro pais cuenta con un propdsito principal dentro de la educacién que es la
integracion educativa que demandan cambios importantes para poder cubrir las

necesidades educativas de los estudiantes con necesidades especiales.

La epilepsia nunca ha sido un impedimento, pese a que la incidencia es mayor durante la
infancia, es propio de cada persona y del entorno brindar las herramientas necesarias
para que ellos sean capaces de afrontar a mundo que no siempre los recibira con los

brazos abiertos, contemplando principalmente la posibilidad de integrarlos socialmente



en escuelas regulares que les permitan desarrollar de forma completa sus capacidades y
destrezas garantizando asi una educacion oportuna con igualdad de oportunidades y

condiciones.

La epilepsia hasta la actualidad ha estado unida a una tradicion que viene acompafada
de vinculos negativos llevando en algunos casos al ocultamiento y la segregacién social,
originando un panorama poco favorable para el que lo padece, los problemas de
comportamiento o de aprendizaje en los infantes con epilepsia desembocan en falsas
creencias que no solo es aceptado errdneamente por la sociedad. Por otra parte se ha
visto que esta cualidad de “nifio o nifia epiléptica”, trac como consecuencias que surja un
sentimiento de sobreproteccion principalmente por parte de los padres, involucrando

también al resto de la familia.

En la mayoria de las investigaciones realizadas sobre este tema, se acota que el infante
exclusivamente “‘epiléptico” puede adaptarse a la escuela sin dificultad y no debe
presentar problemas de aprendizaje o conducta, siempre y cuando la influencia que se
practique sobre ellos por parte de padres y maestros sea positiva y de ayuda, entendiendo
que durante su desarrollo puede llegar a cursar con diferentes problemas ya sean
conductuales o de aprendizaje acorde a su edad que no necesariamente son atribuibles a

algun padecimiento.

Es en este sentido que se ha visto la necesidad de realizar este estudio con la intencién
de describir la relacion de los espacios educativos formales y el desarrollo de las
habilidades de interaccion social del nifio con epilepsia, teniendo en cuenta que se
encuentra en un espacio educativo regular con la misma oportunidad de aprendizaje que

los nifios que no presentan dicho padecimiento.
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1. ANTECEDENTES

La epilepsia es una enfermedad tan antigua como la humanidad, Hipdcrates en el afio
450 antes de Cristo, rechazo la teoria del origen sobrenatural de la epilepsia y dijo que su
causa era natural y estaba en el cerebro. En la edad media consideraron que la persona
con Epilepsia cuando convulsionaba estaba poseida por espiritus malignos o demonios
de alli arranca el sentimiento de rechazo y temor contra dicha enfermedad. Por otro lado
la humanidad se demor6 19 siglos para encontrar un tratamiento efectivo para ella y por
eso se consideraba incurable, lo cual contribuia a aumentar el terror contra la
enfermedad. (Gonzales, 2006).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la epilepsia es una enfermedad que
afecta a mas de 60 millones de personas. Segun una estimacion en el afio 2014 entre 33
y 198 personas, por cada 100.000 habitantes, padecian de epilepsia en Bolivia, la
mayoria de los casos ubicados en ciudades del eje troncal de La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz (Razon, 2017). El afio 2015 segun el doctor Federico Fortun de la Quintana,
en ese entonces jefe de la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia del Hospital de
Clinicas, se estimaba que en la década de 1980 en Bolivia existian alrededor de 120 mil
personas con epilepsia, hoy en dia considerando el crecimiento de la poblacion se podria
decir que existirian entre 160 a 200 mil habitantes con epilepsia, cifra estimada en base a
la investigacion del doctor Mario Barragan, fundador de la Liga Boliviana Contra la
Epilepsia (LBCE), que se realizo en la década de 1960 en la localidad de Viacha.(Pau,
2015)

En Bolivia, al igual que en todo el mundo, cada 26 de Marzo se celebra el dia Purpura,
una actividad en la cual La Paz forma parte, en conmemoracion al Dia Mundial de la
Epilepsia establecido e impulsado el afio 2008 por la canadiense Cassidy Megan, quien
padece esta enfermedad desde pequefia, con el fin de informar y concientizar a las
personas sobre lo que significa padecer este trastorno y los mitos erréneos que se han
creado sobre este padecimiento. EI color parpura que fue elegido por la flor lavanda

como emblema de la iniciativa, representa el aislamiento al que somete parte de la
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sociedad a quienes padecen epilepsia o algun otro trastorno neuroldgico que provoca
convulsiones. (Pau, 2015)

La discriminacion y estigma afecta directamente a los que la padecen asi como también
a su entorno, la epilepsia es una condicién que no distingue geografia, raza, sexo, edad o
condicion social, ademas que tiene graves consecuencias psicoldgicas, sociales y
economicas, por lo que el grupo mas vulnerable es el de los nifios ya que con la
aparicion subita de la epilepsia debe surgir un reajuste en su calidad de vida para que
puedan adaptarse de la mejor forma al contexto que los rodea. En Bolivia no contamos
con una estadistica exacta sobre la epilepsia, sin embargo se habla de que es mucho mas

frecuente en nifios y nifias ya que dicho padecimiento inicia en la edad infantil.

La escuela como espacio de educacion formal es fundamental como institucion social
con mayor repercusion en la vida de un nifio ya que constituye un factor determinante
para su desarrollo cognitivo y social. En la parte educativa se intenta llegar a colegios,
empresas e instituciones, para que todos conozcan la realidad del paciente epiléptico,
realizando capacitacion en el entorno, facilitando de esta manera la insercion social de

la persona.

La Dra. Wilma Jaldin, neurdloga pediatra que ha trabajado 15 afios en la liga chilena
contra la epilepsia, ha motivado la creacion de la llamada Fundacion de la Liga de la
Epilepsia que existe a nivel mundial. Hace cuatro afios la liga esta en Bolivia, son
fundaciones sin fines de lucro. En Cochabamba se fund6 en junio de 2015 “Queremos
despertar un real interés en la poblacion a través de la concientizacién y que esto se
convierta en acciones, esperamos crecer como institucion de apoyo a pacientes y sus
familias, trabajar junto a reconocidos profesionales en distintas areas, capaces de

mejorar la calidad de vida” indica la Dra. Jaldin.

No se encontraron estudios similares en estudios de caso, sin embargo como antecedente
para el desarrollo de habilidades sociales en nifios se cuenta talleres los cuales tenian
como objetivo mejorar las habilidades sociales para la vida de nifios de 8 y 10 afos,

considerando que a esta edad puede presentarse dificultades en las relaciones
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interpersonales, como referencia se tiene la tesis de investigacion “CURSO —TALLER
HABILIDADES PARA LA VIDA ORIENTADO A MEJORAR EI
COMPORTAMIENTO ASERTIVO EN NINOS Y NINAS DE 8 A 10 ANOS QUE
ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA EDUARDO IDIAQUEZ DE LA CIUDAD
DE LA PAZ - BOLIVIA” realizado por Luz Zaida Monroy Tejada.

El ser humano no nace social, se hace social en esa interesante relacion vincular que
comienza aun antes del nacimiento. Las interacciones en la matriz primaria, es decir con
los miembros de su familia, facilitan este hacerse social, a partir de un proceso de
adquisicion y aprendizaje que se continta luego en la escuela.

Este proceso se da la mayoria de las veces en forma espontanea. La pretension del
presente trabajo es, por un lado, aportar conocimientos que permitan la valoracion de los
aprendizajes sociales en la escuela 'y por el otro, acercar elementos para la comprension
del rol de la escuela en la adquisicion y desarrollo de las competencias sociales del nifio

con epilepsia.
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2. BASES TEORICAS
2.1. NINO CON EPILEPSIA

La etapa infantil es un tiempo muy importante para que las conexiones del cerebro nos
permitan adquirir nuevos aprendizajes, por lo que la aparicion de alguno de los
diferentes tipos de epilepsia infantil puede alterar y comprometer los procesos
cognitivos, lo que desencadenard que el pequefio pueda llegar a problemas de
aprendizaje, fracaso escolar y/o conductas inadaptadas en el entorno.

Muchas lesiones o enfermedades fisicas pueden causar un ataque individual en un nifio,
sin embargo, un solo ataque no es epilepsia. La epilepsia significa ataques recurrentes.
Actualmente, gracias al tratamiento regular con medicamentos para prevenir los ataques,
muchos nifios con epilepsia sufren estos episodios con poca o ninguna frecuencia, y
pueden participar plenamente en las actividades escolares. No obstante, los nifios que
todavia tienen ataques pueden enfrentarse con problemas en la escuela, que incluyen
aislamiento de otros estudiantes, poca autoestima y un nivel mas bajo de éxito escolar.
(Fundation, 2008)

2.1.1. Epilepsia

La palabra Epilepsia proviene del griego “epilambanein” el cual significa ser
sobrecogido bruscamente. Antiguamente este padecimiento fue considerado por el
hombre como una posesion por fuerzas malignas que no se podian controlar, en Grecia
y Roma como en demas culturas, todo lo referido a este tema era despreciable, la
supersticiosa idea de posibilidad de contagio al igual que la histeria y otros disturbios de
la conducta fueron motor y motor de discriminacion de miles de epilépticos; sin
embargo con el paso del tiempo y gracias a diversos estudios hoy en dia se cuentan con
los medios necesarios para obtener una informacion efectiva acerca de esta disfuncion

neuroldgica.(Martino, Manual de Epilepsia, 2007)

La epilepsia es un trastorno neuroldgico cronico en los que agrupaciones de células

nerviosas, 0 neuronas, en el cerebro ocasionalmente transmiten las sefiales en una forma
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anormal y causan ataques o crisis epilépticas. Durante una crisis, muchas neuronas
emiten sefiales al mismo tiempo, hasta 500 veces por segundo, una tasa mucho mas
rdpida de lo normal, este aumento excesivo de actividad eléctrica simultanea causa
movimientos, sensaciones, emociones y comportamientos involuntarios. Ademas, la
alteracion temporal de la actividad neuronal normal puede causar una pérdida de

conocimiento. (Martino, Manual de Epilepsia, 2007)

La primera definicion cientifica de lo que es la epilepsia se la debemos al neur6logo
inglés John Hughlins Jackson (1835-1911): descarga ocasional, subita, excesiva, rapida
y localizada de la sustancia gris cerebral, posiblemente debida a una deficiente
nutricion de las células cerebrales. Jackson estaba mas interesado en estudiar la
fisiopatologia de las crisis epilépticas que su prondstico. Para él, el objetivo inmediato
del profesional debia ser conocer la etiologia y localizar el punto de origen de la
descarga epiléptica. Describio diversas formas de epilepsias focales. Posteriormente, con
el descubrimiento y desarrollo cientifico del estudio del electroencefalograma (EEG) el
cual es considerado un valioso instrumento para realizar el diagnostico diferencial entre
epilepsia y otros procesos con manifestaciones clinicas similares, y mostré una prueba

visual de las teorias de Jackson. (Medina, 2004)

Por lo general, solamente cuando una persona ha tenido dos 0 mas crisis no provocadas
con 24 horas de diferencia es que se considera que tiene epilepsia. A diferencia, una
crisis provocada es causada por un factor precipitante conocido, como una fiebre alta,
infecciones del sistema nervioso, lesion cerebral traumatica aguda o fluctuaciones en los
niveles de electrolitos o de azlcar en la sangre. Estas crisis 0 popularmente Ilamadas
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. (Martino, Epilepsias del primer afio de vida, 2007)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1963 defini6 a la epilepsia como:
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...”afeccion cronica de etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes debido a
una descarga excesiva de neuronas cerebrales, con pérdida o no de la conciencia,
asociada a diversas manifestaciones clinicas y paraclinicas, que pueden ocurrir a
cualquier edad. (Apud., Brailowsky, 1999:17). En este sentido podriamos entender a la
epilepsia como una alteracién del cerebro que puede ser causada por diversos trastornos
de tipo traumatico, infeccioso e incluso factores desconocidos que pueden llegar afectar

el SNC debido a la presencia de descargas eléctricas en las neuronas.”
Entre otras concepciones podemos mencionar a Dreifuss quien la define como:

Una condicion en la cual se altera el funcionamiento normal del sistema nervioso debido
a descargas eléctricas recurrentes en el cerebro. Estos episodios de alteracion se conocen
como ataques o crisis convulsivas, los cuales pueden implicar una pérdida temporal del
conocimiento o cambios pasajeros en el comportamiento. Los cambios exactos en la
conducta dependen del area del cerebro que es estimulada por las descargas eléctricas).
(Reisner, 1999).

En esta segunda definicion, distinta de la primera, nos da a conocer que la epilepsia es
una alteracion del sistema nervioso que puede provocar cambios comportamentales y

perdida del conocimiento, los cuales van a depender del lugar de la lesion.
De acuerdo a las concepciones anteriores, Asconape y Gil nos conceptuan:

...el termino epilepsia engloba un grupo heterogéneo de enfermedades que se
manifiestan por la presencia de crisis recurrentes y que pueden asociarse con otras
alteraciones neuroldgicas y sistémicas. Epilepsia no es un sinénimo de crisis, una crisis
epiléptica es un fenémeno subito y limitado en el tiempo, causado por una excitabilidad

neuronal excesiva e hipersincronica.

De esta ultima definicion podemos referir a la epilepsia como aquella que esta
compuesta por varias enfermedades, de las cuales las crisis son un sintoma que presenta

el organismo de forma momentanea y repentina. (Dreifuss, 1999)
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La epilepsia se manifiesta por crisis epilépticas causadas por un problema en el cerebro,
generalmente estas crisis se desencadenan por un exceso de actividad eléctrica de un
grupo de neuronas y pueden afectar las funciones de los movimientos o el
comportamiento, o al nivel de conciencia en cuanto a la nocién de los que estd

ocurriendo alrededor

La actual definicion de epilepsia ya no esta restringida a la aparicion persistente de crisis
epilépticas, sino que se presenta como una enfermedad cerebral, y no asi como una
enfermedad psiquiatrica ni mental, que implica la existencia de cualquiera de las
condiciones ya mencionadas. Esta nueva definicion de epilepsia conlleva nuevas

consideraciones:

. Se considera a la epilepsia como un problema fisico causado por un
funcionamiento anormal y esporadico de un grupo de neuronas, y no asi como un

problema psiquiétrico.
De esta forma, se enfatiza en la gravedad de la naturaleza de esta patologia.

. Crisis no provocadas: son aquellas en las que no existe una causa aguda
responsable de la crisis. Por ejemplo, no podemos hablar de epilepsia tras la aparicion de
crisis producidas por factores como: conmocion craneal, fiebre, infecciones o

hipoglucemias.

. También, se puede hablar de epilepsia tras una sola crisis (no provocada), si
ademas existen otros factores que impliquen una alta probabilidad de recurrencia de
crisis (por ejemplo, si aparece una crisis no provocada en un paciente con antecedente de
ictus [o infeccion o traumatismo] no agudo, la literatura sugiere un alto riesgo de
aparicion de otra crisis no provocada, por lo que se puede hablar de epilepsia). (P.
Tirado Requero, 2015)

Segun la nueva clasificacion de las crisis epilépticas, hecha por la Liga Internacional
Contra la Epilepsia (ILAE), los expertos decidieron actualizar también determinada
terminologia relacionada con la enfermedad y cambiando algunos de los términos con

los que antes se conceptualizaba la epilepsia. Este nuevo trabajo, publicado
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recientemente en marzo de 2017 en la revista Epilepsia, recoge los siguientes cambios

terminologicos: (Iberia, 2017)

» Focal / Parcial

Después de 35 afios en uso, desaparece el vocablo parcial para hablar de epilepsia.
En su lugar se utilizara focal, ya que se ha considerado que parcial puede significar
como parte de una crisis, mas que una localizacion de la misma. EI término focal es

mas concreto sobre la referencia a una ubicacion concreta del inicio de las crisis.

» Crisis / Convulsion

El término “convulsion” es un término popular, ambiguo y no oficial usado para
significar actividad motora sustancial durante una crisis. Tal actividad puede ser
tonica, cldnica, mioclonica o tonico-clonica. En algunos idiomas, convulsiones y
crisis se consideran sinonimos y el componente motor no estd claro. La palabra
“convulsion” no es parte de la clasificacion de las crisis de 2017, aunque su uso

popular persistira.

» Cognitivo / Psiquico
Cognitivo sustituye a psiquico y se refiere a deterioros cognitivos especificos durante
la crisis, por ejemplo, afasia, apraxia o negligencia. La palabra “discapacidad” esta

implicita porque las crisis nunca mejoran la cognicion.

» Emocional

Se incluye el vocablo emocional para clasificar a las crisis epilépticas. Una crisis no
motora focal puede tener manifestaciones emocionales, tales como miedo o alegria.
El término también abarca manifestaciones afectivas con la aparicion de emociones
que ocurren sin emocionalidad subjetiva, como puede ocurrir con algunas crisis
gelasticas (que tienen como manifestacion la risa patoldgica e inapropiada) o

dacristicas (también llamadas crisis de Ilanto).

» Hipercinético / Hipermotor
Se ha afiadido a la clasificacidon las crisis hipercinéticas en la categoria de crisis

focales. La actividad hipercinética comprende movimientos agitados de golpeo o
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pedaleo. Hipermotor es un término anterior que ya fue suplantado en el glosario
ILAE 2001 por “hipercinética”, y ahora se cambia por “hipercinético” para ser

etimologicamente e histéricamente coherente.

2.1.2. Causasy tipos de epilepsia

Todas las funciones estan controladas por el cerebro, si algo altera su funcionamiento
normal puede producirse un ataque epiléptico, identificar las causas es un determinante
muy valioso ya que a partir de ello se puede decidir sobre un plan de tratamiento. Sin
embargo no se pudo encontrar una causa especifica que permita conocer el origen de
esta afeccion. Pueden ser muchas las causas de la epilepsia sin embargo estan
claramente vinculados a factores genéticos, anomalias del desarrollo cerebral, infeccion,
lesion cerebral traumatica, accidente cerebrovascular, tumores cerebrales u otros
problemas identificables. Cualquier unidad que interfiera con el patron normal de la
actividad neuronal puede causar una crisis epiléptica. Esto puede incluir una

enfermedad, una lesion cerebral o el desarrollo anormal del cerebro (Gonzales, 2006).

Las mutaciones genéticas pueden desempefar un papel importante en el desarrollo de
ciertas epilepsias, muchos tipos de epilepsia afectan a varios miembros de la familia que
tienen lazos de consanguineidad. Esto indica que hay un fuerte componente genético
hereditario, en otros casos, las mutaciones genéticas pueden ocurrir de manera
espontanea y contribuir al desarrollo de la epilepsia en personas sin ningun antecedente
familiar de la enfermedad (lo que se conoce como una mutacion espontanea o “de
novo”). En general, los investigadores calculan que cientos de genes podrian
desempefiar un papel en los trastornos epilépticos, también se han relacionado con
trastornos conocidos como epilepsias mioclonicas progresivas, que se caracterizan por
espasmos musculares ultrarrdpidos (mioclono) y con el tiempo convulsiones. Por
ejemplo, la enfermedad de Lafora, una forma grave y progresiva de epilepsia miocldnica
gue comienza en la infancia, se ha relacionado con un gen que ayuda a descomponer los

carbohidratos en las células cerebrales.
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Otras mutaciones genéticas pueden no causar epilepsia, pero pueden influir en el
trastorno de otras maneras. Por ejemplo, un estudio demostré que muchas personas con
ciertas formas de epilepsia tienen una version anormalmente activa de un gen que da
lugar a la resistencia a los medicamentos anticonvulsivos. Los genes también pueden
controlar la susceptibilidad de una persona a las convulsiones, o umbral de convulsion,

al afectar el desarrollo del cerebro.
Tipos de epilepsia
Los principales tipos de epilepsia son:

> Epilepsia Idiopatica
» La epilepsia generalizada

- Epilepsia infantil ausencia

- Laepilepsia mioclonica juvenil

- Epilepsia con crisis de gran-mal al despertar
» La epilepsia parcial

- Epilepsia focal benigna de la infancia
> Epilepsia Sintomatica
» La epilepsia generalizada

- Sindrome de West

- Sindrome de Lennox-Gastaut
» La epilepsia parcial

- Epilepsia del 16bulo temporal

- Epilepsia del I16bulo frontal

2.1.3. Epilepsia infantil

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes que afectan al ser
humano, en la infancia 7 de cada 1000 infantes la padecen (Hernandez, Guerra, Rivas,

Santana y Rodriguez, 2007).

Los ataques de epilepsia pueden darse a cualquier edad, aunque es mas frecuente

encontrar casos en los que el primer episodio ha tenido lugar entre los 2 y los 14 afos.
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Debe estar bien documentado el desarrollo psicomotor del nifio y realizar una
exploracion general en busca de otras enfermedades, el electroencefalograma es una
prueba indispensable ya que permite muchas veces determinar el sindrome epiléptico
gracias a patrones caracteristicos, en nifios es frecuente que coexistan crisis focales y
generalizadas en algunos sindromes. Ahora bien dentro del proceso continuo de
maduracion del sistema nervioso son muchos los tipos de crisis y sindromes propios
desde el nacimiento hasta el final de la infancia, los cuales podrian diferenciarse en
cuatro etapas: periodo neonatal, infancia precoz, epilepsias del nifio mayor vy
adolescencia. (Saiz, 2008)

Epilepsias Neonatales

El periodo neonatal abarca desde el nacimiento hasta el primer mes, aunque para
muchos autores se pueden incluir las crisis que se inician dentro de los primeros 3
meses, ya que sus manifestaciones son muy similares. En esta fase de la vida y en su
mayoria son secundarias a patologia estructural o enfermedades graves, por lo que en
este periodo se habla mas habitualmente de crisis neonatales que de epilepsias. En
cuanto a las causas de crisis, fundamentalmente son secundarias a lesiones vasculares
cerebrales (isquemia y hemorragias), infecciones, trauma, malformaciones cerebrales y
errores congenitos del metabolismo, todas ellas con mal prondstico dependiente de la

causa.

Epilepsia durante la infancia precoz

Comprende la etapa que abarca desde el fin del periodo neonatal hasta la edad de 3-4
afios. Es un periodo en el que el cerebro sigue aumentando de tamafio y se completa la
estratificacion cortical de las neuronas y el proceso de mielinizacidn, las crisis propias
de este periodo, a medida que el nifio crece, dejan de parecerse a las del neonato y
comienzan a generalizarse y hacerse mas prolongadas por la falta de mecanismos
inhibitorios. Aparecen primero los espasmos y a partir del segundo afio mioclonias,
crisis atonicas, ténicas y tonicoclonicas generalizadas. También se produce el inicio de

los sindromes dependientes de la edad, como el sindrome de West, que es el sindrome
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epiléptico mas frecuente del lactante y los sindromes de Dravet y Lennox-Gastaut en

nifios a partir de los 2-3 afios de vida.

Epilepsia durante la infancia tardia

Periodo comprendido entre los 3-4 afios y el inicio de la pubertad. Los cambios
cerebrales son menores y a los 8 afios el cerebro ya es similar al de un adulto, las crisis
caracteristicas de este periodo son las ausencias y las crisis generalizadas de todos los
tipos. Son menos habituales las crisis secundarias a lesiones cerebrales y tampoco son
tan frecuentes las crisis ocasionales o sintomaticas agudas, que ya no se relacionan con

fiebre, sino con alteraciones metabdlicas o sistémicas.

Epilepsia en la adolescencia

A partir de la pubertad comienzan los cambios hormonales que pueden influir sobre la
expresion de algunas crisis, en esta etapa disminuye la presencia de nuevos sindromes
epilépticos, aunque las crisis siguen teniendo una incidencia mayor que en adultos. Los
sindromes mas frecuentes que se inician en adolescentes son la epilepsia mioclonica
juvenil, seguida de la epilepsia de ausencias juvenil y la epilepsia con crisis

tonicoclonicas generalizadas.

2.1.4. Epilepsia Generalizada de dificil control

La epilepsia de dificil control en nifios constituye un problema de salud que afecta el
neurodesarrollo de los mismos y su calidad de vida; mas que una enfermedad es un
problema de causa multifactorial que se manifiestan de diferentes formas, en la infancia
el objetivo primario se centra en eliminar las crisis y las repercusiones que estas puedan
tener sobre el neurodesarrollo del nifio por medio de farmacos que permitan tener el

control de las crisis (Alvarez, 2006).

Los factores causales de este sindrome puede ser por eventos ocurridos en el periodo
prenatal, perinatal o postnatal (genéticamente adquiridos) pueden manifestarse
clinicamente en edades tempranas y requieren de una atencion neuropediatrica,

tradicionalmente el tratamiento es por medio de farmacos antiepilépticos, aunque
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muchas veces las respuestas a estos medicamentos no son de forma satisfactoria
(Alvarez, 2006).

La epilepsia de dificil control se asocia a la presencia de enfermedades coexistentes o
adicionales en relacion a la epilepsia, una mortalidad elevada, una calidad de vida
disminuida y también existen evidencias de que pueden tener un caracter progresivo con

deterioro cognitivo y psicosocial.

La han denominado como Epilepsia de Dificil Control debido a que no se cuenta con un
tratamiento especificamente controlado, en vista de que existen definiciones vagas con
respecto a este tipo de epilepsia se parte de lo estipulado por Hutenlocher en 1971 quien
catalogaba a la epilepsia de dificil control como la insuficiencia para responder a todos
los métodos terapéuticos convencionales para el control de las crisis; dentro de la
evolucion de la epilepsias se debe tener en cuenta los aspectos medicos, sociales y
psicoldgicos. Los primeros evaluan la frecuencia, el tipo y la duracion de las crisis, la
presencia o ausencia de déficits neuroldgicos, el tipo de sindrome y la morbimortalidad.
Los sociales se refieren a la dificultad que presentan estas personas para integrarse a la
vida diaria y los psicologicos a los problemas emocionales y de las funciones cerebrales

superiores relacionados con las crisis o con los medicamentos (Alberto, 2009).

Las crisis pueden ser controladas Unicamente considerando llevar un registro confiable
de la ocurrencia de las crisis, es decir un diario, con una determinacion de la frecuencia
y duracién con meétodo objetivo de evaluacion del cambio ya sea de mejoria o de
empeoramiento, de la misma manera debe ser contrastado con diferentes sindromes

epilépticos para determinar un tratamiento con el especialista (Alberto, 2009).

Las causas frecuentes de la epilepsia de dificil control estan relacionadas también con un
diagnostico errado, la mala adherencia al tratamiento, las enfermedades intercurrentes
que se presentan con fiebre en los nifios y las enfermedades degenerativas, asi también
se debe considerar que algunos de los pacientes no estan correctamente clasificados y

por lo tanto la medicacion que reciben no es la adecuada (Alberto, 2009).
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2.2. CARACTERISTICAS DEL NINO CON EPILEPSIA
Fisioldgicas
o Tipo de crisis, frecuencia de crisis, ritmo horario de las crisis (peor las que

ocurren durante la vigilia), intensidad de las crisis y la imprevisibilidad de las

mismas.
o Necesidad de la toma regular de farmacos antiepilépticos durante afios.
« Toxicidad potencial y real de los antiepilépticos.

« Necesidad de controles periodicos de tipo clinico, hematolédgico,
electroencefalografico u otros.

Psicoldgicas
o Retraso mental, presente especialmente en nifios con epilepsias sintomaticas.
o Alteraciones de la conducta y de la personalidad, trastornos psiquiatricos.
o Defectuoso aprendizaje escolar.
o Baja autoestima.
e Sentimiento de estigmatizacion.
Sociales
e Entorno familiar
e Entorno escolar

o Relaciones sociales
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2.3. DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL NINO CON EPILEPSIA
2.3.1. Entorno familiar

Se dice que la familia es el primer nucleo de socializacion el cual condiciona al nifio en
el desarrollo de su personalidad y el desarrollo socio-afectivo, asi también este primer
ndcleo influye en su proceso de adaptacion e inadaptacion el cual condicionara sus
futuras relaciones. La importancia del desarrollo de sus capacidades va depender de un
abordaje integral que abarca la salud y la educacion para ir desarrollando sus destrezas,
habitos de conducta, su adaptacién al medio ambiente y su vida familiar.(Reisner, 1999)

La familia es el ndcleo que interviene de manera significativa en el proceso madurativo
de los nifios, es la primera relacion que ellos tienen y por eso se sefiala que estas
relaciones deben ser satisfactorias para establecer las bases de sus vinculos posteriores.
Al mismo tiempo se debe considera dentro de este nlcleo la diferentes caracteristica de

la crianza con respecto a los nifios.

Los trastornos convulsivos, propios de la epilepsia, amenazan la capacidad fisica y
emocional del nifio para enfrentarse a la vida. Por su parte, la familia experimenta
sentimientos de angustia, temor, frustracion y aislamiento. Sin embargo, esta situacion
aflictiva puede superarse si los padres reconocen y aceptan la discapacidad de sus hijos
y, ademas, se preocupan por informarse sobre las causas, los sintomas y los tratamientos
médicos y psicoldgicos que existen para ofrecer una vida normal a estos nifios. La
autoeducacion de los padres es de suma importancia para terminar con antiguos mitos y
estereotipos negativos que todavia atormentan a nifios y jovenes epilépticos (Reisner,
1999).

Este trastorno sin duda es muy dificil para la persona que lo padece, asi como también
para los miembros de la familia. En el caso de los nifios es sin duda una tarea muy dificil
a la cual deben de enfrentarse principalmente los padres puesto que el impacto en la
familia es inmediato, principalmente porque los padres son los que ademas de permitir
autonomia en el nifio dentro de las enfermedades crénicas ayudan en la construccién de

su independencia, mejoramiento de la calidad de vida, y la emancipacion emocional,
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dentro de un ambiente familiar lleno seguridad y confianza, ademas que son
responsables de un cuidado diferente con respecto a que deben procurar que el nifio
tome su medicacion todos los dias con regularidad y deben afrontar la tensa espera de
nuevas crisis.(Salazar, 2009)

A diferencia de cualquier otra enfermedad infantil, la epilepsia implica una gran
inquietud por lo repentina que es su presentacion. Ante las crisis epilépticas de patron
clinico mas dramaético, los familiares tienen la impresion de vivir un momento de
extremo peligro, cuando ven que no pueden hacer mucho por ayudarlos, mas que esperar

que pase la crisis.

En vista de ello, las familias que lidian con la epilepsia de uno de los miembros sufren la
alteracion irremediable de sus relaciones, esto es en la estructura familiar. Como define
Minuchin (1979) la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales
que organizan los modos en que interactuan, se relacionan, los miembros de una familia.
Asi, la manera en que la experiencia es vivida dentro de la familia, en el caso del nifio
con epilepsia, se refleja directamente en el desarrollo de su autoconcepto. Lechtenberg
(1989) plantea que cuando se expresan con excesivo temor, preocupacion, vergiienza o

inseguridad el nifio integra en su vida un sentimiento de incapacidad (Salazar, 2009).

Por dichas razones, frecuentemente el diagnostico de epilepsia, puede producir, dos

reacciones de gran relevancia en la familia: ansiedad y culpabilidad.

Ansiedad: la ansiedad es una reaccién emocional que va aumentando con el tiempo,
puesto que los padres se encuentran con la incertidumbre de lo que vaya a ocurrir en un
futuro. La espera ansiosa de una prOxima crisis es permanente y en consecuencia
comienzan las prohibiciones sobre la vida del nifio, el cual ya no va ser visto con la
misma tranquilidad que la de antes; debido a esta ansiedad, un tanto excedida, que los
padres consideran justificada y necesaria para la seguridad de su hijo. Muchas veces el

nifio vera sus crisis reflejadas en el miedo y la angustia de sus familiares.

Por todo ello es que es de mucha importancia lo que el médico diga desde la primera

consulta; todo lo que se desprenda de las palabras por él pronunciadas puede generar
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frecuentemente errores educativos. Por lo tanto, a veces se producen situaciones
familiares aberrantes, como que el nifio con epilepsia duerma con sus padres, "para que
no se les escape una crisis", o que los padres muestren desinterés por los hermanos, o
que desarrollen una enfermiza sobreproteccion, que por su parte el nifio no vacilara en

aprovechar en su beneficio.

Culpabilidad: es una emocion que normalmente puede formar parte de la reaccion
dentro de las familias, como ante cualquier enfermedad que pueda padecer un nifio, y sin
duda la epilepsia obviamente no es una excepcion. En este caso, la sensacién de culpa
tiene que ver con la "enfermedad" misma y con la presentacion de las crisis al no

poderlas controlar.

La culpabilidad puede encontrarse en las epilepsias genéticas, que afectan a uno de los
progenitores, pero probablemente es mas manifiesta la sensacién de culpa en las
epilepsias adquiridas, por ejemplo, en el marco de escuelas secundarias a un sufrimiento
fetal, asfixia perinatal, o parto distocico, debidos a un embarazo mal controlado, o un
parto prematuro, que pudieron ser evitados. Otros casos de culpabilidad se refieren a
causas accidentales propiciadas por actividades, juegos o excursiones, que no fueron

aprobadas inicialmente por ambos padres (Salazar, 2009).

La culpabilidad también puede estar en relacion con circunstancias que rodean la
aparicion de las crisis, como regafios, castigos o frustraciones ante demandas que no son

concedidas por los padres, circunstancias que el nifio no dejara de explotar.

Ahora bien ademas del manejo de la epilepsia dentro de la familia, también se enfrenta
el estigma social que acompafia la enfermedad, los cuales se manifiestan especialmente
en el ambito de la educacion y las relaciones personales; este tipo de experiencia es
necesario identificarla como una afeccion que se presenta sin limites geograficos,
sociales, ni raciales y que cualquier persona puede presentarla a cualquier edad pero

especialmente en la primera infancia (Barrios-Hernandez, 2013).
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2.3.2. Entorno escolar

La relacion entre epilepsia y dificultades de aprendizaje, el bajo rendimiento intelectual
y, en general, las dificultades de adaptacién a la escuela, forman parte del montén de
creencias que suelen rodear a la epilepsia. Profesionales de la educacion y familiares, en
muchas ocasiones, suelen dejarse llevar por prejuicios acerca de las verdaderas
consecuencias de la epilepsia. Asi, es facil comprobar como en la escuela los escolares
epilépticos y la enfermedad, se ven rodeados por un circulo de misterio y de ignorancia
que partiendo de supuestas alteraciones y problemas, dificultan la plena integracion de
los nifios con epilepsia (Barrios-Hernandez, 2013).

Limitada sociabilidad, pocos amigos, restriccion en actividades sociales y deportivas.
Los nifios con epilepsia no suelen ser mas conflictivos o agresivos que el resto de los
nifios. En general, socialmente se desenvuelven bien, tendiendo a no ser demasiado
activos ni a tomar la iniciativa en el establecimiento y mantenimiento de las relaciones
interpersonales. Sin embargo su adaptacion e integracion a la escuela no siempre es
facil, por el “efecto de creencias” del que suele ir precedida la epilepsia (creencias
irracionales, prejuicios, estereotipos, etc.), que influencia a padres, profesionales y
comparfieros, que dificultan la normal adaptacion del nifio epiléptico que tiende a

comportarse de acuerdo con el papel prescrito (Barrios-Hernandez, 2013).

En la vida del nifio con epilepsia los padres funcionan como un filtro protector que
elabora las experiencias haciéndolas mas tolerables para él. La etapa escolar esta
caracterizada por el sentido de la competencia y la vida social externa a la familia el cual
adquiere particular relevancia al igual que el desarrollo de las actividades fisicas e
intelectuales razon por la cual pueden presentarse problemas de aprendizaje y de
conducta independientemente a otra enfermedad del Sistema Nervioso, sin embargo
muchas de las conductas son resultado del reconocimiento por parte del nifio de ser
diferente a los demas y del hecho que en la escuela no ocupa el papel central que tiene
en su hogar (Mufioz, 2004).

Por otra parte existe la preocupacion de los profesores ante la posibilidad de precipitar

una crisis especialmente en el aula, ademéas que muchas veces la excesiva preocupacion
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de los padres es transmitida al aula y el tratamiento especial termina aislando al nifio de
sus comparieros. Con respecto al entorno escolar es muy importante destacar que los
profesores deben ser informados de la enfermedad del nifio para que puedan ayudarlo en
cualquier momento que lo necesite, ya sea en caso de una crisis, como en los estudios y
la convivencia con los comparieros. El papel que desempefia el profesor en la futura
formacion intelectual y social del nifio es esencial para la evolucién de su enfermedad,
es por tal motivo que los profesores siempre estén informados ante cualquier cambio
referente al nifio comportamiento, problemas de adaptacion, medicacion, etc. (Mufioz,
2004)

Un episodio de crisis ocurre dentro de la clase afecta en general a todos los nifios ya que
las caracteristicas extrafias del comportamiento ocurren de manera drastica y puede
asustar a los demas nifios. Los nifios dentro del entorno escolar especialmente sus
comparieros de curso necesitan recibir la informacion adecuada, en el sentido de que
ellos tengan conocimiento de que lo que ha pasado no representa un peligro para ellos ni
para el nifio que tuvo la crisis ya que muchas veces pese a la medicacion las crisis
ocurren de cualquier manera (Fundation, 2008).

Cuando los nifios con epilepsia presentan problemas de comportamiento pueden ser a
causa de la actividad epiléptica, el medicamento, la ansiedad, el exceso de proteccion o
el consentimiento de los padres los cuales pueden llegar a provocar comportamientos
inadecuados en la escuela, de vez en cuando puede llegar a manifestarse algin problema
grave de comportamiento no relacionado con el trastorno epiléptico pero que pueden ser
una manifestacion o resultado de la lesion cerebral que esta causando las crisis. La
integracion al entorno escolar ofrece al nifio con epilepsia la oportunidad de destruir ese
patrén de exceso de proteccidon y aislamiento, siempre gque sea posible es necesario
integrar al nifio en las actividades escolares (Mufioz, 2004). Cuando el profesor esta bien
informado se convierte en un factor muy importante para el desarrollo educativo y social
del nifio con epilepsia ya que al comprender dicho trastorno le permitira manejar una
crisis de forma calmada y eficaz, tomar conciencia de los problemas educativos con que
se enfrenta el nifio y puede ayudar a evitar el impacto social dafiino de la epilepsia en la

nifiez y ayudar a desarrollar sus potencialidades (Fundation, 2008) .
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2.4. COGNICION, ACTIVIDAD MENTAL Y EPILEPSIA

Para poder entender las consecuencia que pueda tener esta afeccion se debe comenzar
estableciendo cual es la influencia que pueda tener la epilepsia sobre el &rea cognitiva y
la actividad mental del infante. En este contexto es necesario valorar las principales
areas de la funcion cognitiva la evaluacion de la velocidad de procesamiento, la
atencion, la memoria, la habilidad para razonar, las habilidades viso-espaciales y las

funciones ejecutivas (Gonzales, 2006).

2.4.1. Area cognitiva

Anteriormente dijimos que los déficits que se detectan dependen del tipo y localizacion
de la crisis. En cada persona se manifiestan de forma particular. Puede que muchos
enfermos digan que para ellos la memoria no es un problema, mientras otros tantos diran

que si lo es.

En general, se ha encontrado alteraciones en las siguientes funciones:

= Memoria: tal vez la alteracion mas coman. La persona puede tener problemas

para fijar informacion nueva y recordar la que ya tiene almacenada.

= Lenguaje: junto a la memoria es otro de los procesos mas afectados. Se puede
manifestar por problemas en la comprension del lenguaje. Tampoco es extrafio
que algunas personas con epilepsia sean proclives a los circunloquios, debido a

las dificultades para encontrar las palabras adecuadas.

= Atencion: puede ser un problema notable en los nifios de edad escolar. Mantener
la atencién durante mucho tiempo les supone mucho esfuerzo, al igual que

alcanzar los niveles necesarios de concentracion.

= Enlentecimiento cognitivo: en algunas personas puede notarse cierto

enlentecimiento para procesar la informacion y para emitir respuestas.

La epilepsia por si sola no produce deterioro cognitivo, cuando éste se produce, suele

deberse a la encefalopatia o lesion cerebral subyacente. En estos casos, el fenGmeno
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epiléptico se debe considerar como sintomatologia y no como etiologia. Asi podriamos
decir que no existe una relacion causa-efecto entre la epilepsia y la capacidad o retraso
intelectual. Se puede afirmar que un nifio con trastorno epiléptico y con déficit mental,
tiene este retraso como consecuencia de la encefalopatia, trastorno cerebral, tumor, etc.,
y no asi por la crisis; siendo ésta otro sintoma y no un sindrome en si mismo. (Gonzales,
2006)

Los alumnos con epilepsia, igual que el resto de alumnos, van a tener un funcionamiento

intelectual normalizado, mientras que no se interrumpa por una crisis.

2.4.2. Actividad mental

La actividad mental del nifio con epilepsia, tiene sus propios controles, como cualquier
otro sujeto. Produciéndose alerta o descenso del nivel de activacion, en funcion del
grado de realizacion en tareas estimulantes 0 monotonas. La actividad mental no debiera
ser considerada causa, ni provocar temor de posibles crisis. Por el contrario, un buen
nivel de ejecucion en tareas académicas, un mantenimiento de la atencidn en actividades
bien graduadas en interés y dificultad, evitando la monotonia y el aburrimiento, son la
mejor arma para un adecuado programa de estimulacion y desarrollo cognitivo.

Los nifios con epilepsia, igual que el resto, van a tener un funcionamiento intelectual
normalizado, mientras que no se interrumpa por una crisis. Algunos estudios médicos
que recogen informacion de lo que ocurre durante las crisis, han sefialado que en las
crisis epilépticas del tipo ausencia, suelen aparecer con mas frecuencia en los casos en
que el nifio esta solo y sin ninguna actividad impuesta. Por otra parte, cuando la atencion
del nifio se mantiene en alguna actividad, la proporcion de estas ausencias disminuye

sensiblemente (Barrios-Hernandez, 2013).
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2.5. TEORIA COGNITIVA DEL DESARROLLO SOCIAL DE LEV
VYGOTSKY

La teoria de Vygotsky esta fundamentada basicamente por dos temas principales
relacionados en su teoria, estos son: la interaccién social del ser humano y la zona de

desarrollo proximo.

La interaccién social del ser humano: Vygotsky remarcé la importancia de la interaccion
social para el desarrollo cognitivo, el desarrollo del nifio proviene principalmente del
aprendizaje social que este recibe “Cada funciéon en el desarrollo cultural del nifio
aparece dos veces: primero, en el nivel social, y después, en el nivel individual; primero,

entre las personas y luego dentro del nifio .

Zona del desarrollo préoximo: se refiere a que cualquier individuo que tenga una
habilidad mayor o comprension para poder ensefiar al nifio una tarea, concepto o
proceso. Este concepto esta considerado normalmente como un entrenador, un profesor,
0 un adulto. La zona de desarrollo proximo es equivalente a la distancia entre la
capacidad del nifio para realizar una actividad mediante la ensefianza de un adulto o
junto con la cooperacion de los compafieros y la habilidad que tenga el nifio para

resolver un problema individualmente.

Por lo que las teorias de Vygotsky se centran entre las conexiones de las personas y el

contexto sociocultural en el que actla e interactia mediante experiencias compartidas.

2.5.1. Caracteristicas de los factores de le teoria cognitiva del desarrollo social
de Lev Vygotsky

e Cultura: Para este psicdlogo, el desarrollo del nifio y su adaptacion al ambiente
no tenia que ver en lo absoluto con un proceso bioldgico, sino con una
comprension de su medio, a través de la cultura, por ello el nifio que nacia
rodeado de ciertas creencias y estilo de vida, terminaba tomandolas como propia

desarrollo su proceso cognitivo.
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e Factores sociales: Segun Vygotsky el desarrollo intelectual o cognitivo del nifio,
va de la mano de los factores que le rodeen primero, como lo serian sus padres,
siendo estos los facilitadores de sus primeros conocimientos; cOmo comer,
cdémo ponerse de pie, hablar, etc.

e El lenguaje: A diferencia de otros estudiosos, la teoria de Vygotsky sefiala que
tanto el pensamiento como el lenguaje son dos estructuras completamente
separadas y su fusién se da aproximadamente a los 3 afios de edad donde el nifio,
a través de la internalizacion del pensamiento verbal, lo unifica y lo desarrolla.

e Los adultos: Para Vygotsky son los adultos los que les transmiten todas y
cada una de las herramientas necesarias para que puedan adaptarse sin ningtn
tipo de problema a su medio desarrollando a su vez todas sus capacidades
cognitivas, en caso de no poseer padres, cualquier figura representativa o
presente en el desarrollo del infante, hard el mismo papel de aportar los medios

necesarios para su adaptacion.

Uno de los aspectos mas interesantes de la teoria de Vygotsky es que, a diferencia de
otros cientificos que estudiaron el campo del desarrollo cognitivo, para este los nifios
nacian con ciertas habilidades basicas para facilitar su adaptacion y comprension, entre

estas se encuentran: La sensacion, la atencion, la memoria y la percepcion

Para Vygotsky la curiosidad innata que poseen los infantes por aprender y descubrir
nuevas formas es fundamental, sin embargo al desarrollo de su inteligencia y habilidades
de adaptacion, le da una mayor importancia a la interaccion social que el pequefio pueda
llegar a tener con el medio que lo rodea. En las culturas o sociedades donde no se hace
uso frecuente de los teléfonos, se deben encontrar nuevas formas de comunicacion y son
justamente estas técnicas de aprendizaje las que la interaccion social le ofrece al nifio

gue mediante el proceso de internalizacion las vuelve suyas y las desarrolla.
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2.6. HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL EN NINOS Y NINAS

Las habilidades de interaccidn social son entendidas como el conjunto de conductas o
repertorios comportamentales que adquiere una persona para relacionarse con los demas
de manera que obtenga y ofrezca gratificaciones. Esto supone establecer relaciones de
“ida y vuelta” entre la persona y su medio, a través de las cuales la persona socialmente
habil aprende a obtener consecuencias deseadas en la interaccion con los demas (nifios y
adultos) y a suprimir o a evitar aquellas otras no deseadas (Alvarez, 1990).

Monjas define las habilidades de interaccién social tomando en cuenta diferentes
caracteristicas, para ella las conductas son adquiridas principalmente a través del
aprendizaje, siendo esta una variable crucial en el aprendizaje interpersonal. Afirma que
a lo largo del proceso de socializacion que se manifiesta de forma natural en la familia,
la escuela y la comunidad, los nifios van aprendiendo habilidades y conductas que les
permiten interactuar de forma efectiva y satisfactoria con los deméas. Ademas las
habilidades sociales contienen componentes motores y manifiestos corporales que los
nifios hacen, sienten, dicen y piensan en los parametros de una situacion especifica.

2.6.1. Dimensiones de las Habilidades de Interaccién Social

Debido a las diferentes concepciones de las habilidades de interaccion social en la

infancia cada autor propone sus propias dimensiones.

Monjas propone treinta habilidades sociales agrupadas en seis areas: habilidades basicas
de interaccion social, habilidades para hacer amigos y amigas, habilidades
conversacionales, habilidades relacionadas con los emociones Yy sentimientos,
habilidades de solucion de problemas interpersonales y habilidades para relacionarse con

los adultos.

- En la dimension de las habilidades bésicas de interaccion social se abordan las
conductas que se utilizan de forma diaria para ser amables, cordiales y
agradables entre ellas tenemos el saludo adecuado con otras personas, la sonrisa,

presentaciones, favores. La cortesia y la amabilidad.
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- La dimension de las habilidades para hacer amigos y amigas aborda aquellas
conductas esenciales para el desarrollo y mantenimiento de una interaccion
positiva. La amistad va a ser entendida como una relacion de afecto en la cual la
satisfaccion es mutua, comprende aquellas habilidades de cooperar, pedir ayuda
y compartir.

- Las habilidades conversacionales implican las habilidades en las cuales el nifio es
capaz de iniciar, sostener y terminar una conversacion.

- Habilidades relacionadas con las emociones y sentimientos involucra la
expresion directa de los propios sentimientos, asi mismo la defensa de los
propios derechos personales sin que se vean afectados el de los demas.

- Las habilidades de solucion de problemas interpersonales incluyen las
habilidades cognitivo-sociales que se han identificado como mas relevantes para
resolver conflictos en los nifios, entre ellas se encuentran la identificacion de
problemas y probar soluciones.

- Por ultimo tenemos la dimension habilidades para relacionarse con los adultos
involucra aquellas conductas que permiten una relacion positiva entre el nifio y
los adultos.

2.6.2. Definicion de Habilidades de Interaccion Sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de respuestas que habilitan a las personas para
lograr de manera efectiva sus metas sociales cuando se acercan o interactian con otros,
estas habilidades incluyen el saber que decir y hacer en ciertas situaciones para provocar

una respuesta deseada (Gerring & Zimbardo, 2005).

Existen numerosas definiciones para las habilidades sociales y darle un significado
especifico resulta dificil ya que dentro del mismo concepto se incluyen muchas
conductas y las distintas habilidades sociales dependen de un contexto social que es muy
variable. Vicente E. Caballo en 1986 defini6 el concepto de habilidades
sociales como el conjunto de conductas realizadas por un individuo en un contexto
interpersonal en el que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de

un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y donde
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generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras reduce la

probabilidad de que aparezcan futuros problemas. (Rodriguez, 2012)

Muchas de las definiciones acerca de las habilidades sociales incluyen ciertas
caracteristicas como el que las habilidades sociales son conductas aprendidas,
socialmente aceptadas y que a su vez posibilitan la interaccion con los demas, al mismo
tiempo en ellas se unen aspectos observables asi también aspectos de naturaleza
cognitiva y afectiva no directamente observable, la evaluacion, entrenamiento e
interpretacion deben estar en consonancia con el contexto social, la habilidad social debe
de considerarse dentro de un marco cultural determinado, es decir que para estudiar la
conducta socialmente competente necesitamos conocer el contexto social y cultural de
cada persona ya que existen normas sociales que gobiernan lo que se considera una

conducta socialmente apropiada. (Mate, Gonzales, & Trigueros, 2014)

El desarrollo de las habilidades sociales durante la infancia tiene una estrecha relacion
con el desarrollo cognitivo y los aprendizajes que los nifios van a tener en la escuela
como requisito necesario para una 6ptima socializacion. Vygotsky destaco los aspectos
sociales de la cognicion infantil observando que los nifios aprenden al participar en
distintas experiencias, guiadas por adultos o pares con mas conocimiento, esa guia ayuda
al aprendizaje dentro de la zona de desarrollo proximo que incluye el conocimiento y las
destrezas que el nifio pueda aprender para que pueda ser capaz de desenvolverse.
(Kathleen, 2007)

Los nifios que presentan déficit en el comportamiento social tiene mayor probabilidad de
presentar otros problemas como, por ejemplo, deficiencias en el desarrollo cognitivo,
emocional y dificultades en el aprendizaje. Esto implica que estos nifios corresponderian
a un grupo con necesidades especiales dentro del sistema educativo. EI comportamiento
disruptivo dificulta el aprendizaje vy, si esta disruptividad alcanza niveles de agresion,
constituye un importante foco de stress y origina consecuencias negativas para las demas
comparfieros del nifio, deteriorandose las relaciones interpersonales y el rendimiento

escolar.
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2.6.3. Construccion de las Habilidades de Interaccién Social

Varios teoricos entre ellos Vygotsky, Caballo y Monjas concuerdan en que las
habilidades sociales se construyen en un contexto social el cual se rige por reglas normas
y roles que definen una cultura, estas caracteristicas influyen directamente en el
aprendizaje de las habilidades sociales siendo esenciales para poder relacionarse. La
construccion de las habilidades sociales inicia desde el nacimiento, en el cual tenemos
como primer grupo de socializacion a la familia posteriormente tenemos a la escuela y el
grupo de pares. La familia al ser el primer nlcleo de socializacion condiciona al nifio o
nifia en el desarrollo de su personalidad y el desarrollo socio-afectivo, asi también este
primer nacleo influye en su proceso de adaptacion e inadaptacion el cual determinara sus

futuras relaciones. (Bowlby)

Para explicar mejor los esquemas de comportamiento que caracterizan a los nifios no
solo en edades tempranas sino tambien en la adolescencia tomamos como referencia la
teoria del apego de John Bowlby que pone acento sobre: 1) el estatuto primario de los
vinculos importantes en el plano afectivo entre los individuos; este es un esquema de
interaccidn entre el nifio y el padre o la madre, el cual se llega a denominar segun esta
teoria la exploracion a partir de una base segura y 2) la poderosa influencia en el
desarrollo de un nifio o nifia de la manera en la que sea tratado por los padres v,
especialmente por la figura materna, en este segundo campo de esta teoria se brinda
mayor importancia a la funcion de los padres durante el desarrollo del nifio, dentro del
esquema de apego el desarrollo del individuo durante la primera infancia, la infancia y la

adolescencia el cual estd profundamente influenciado por los padres. (Bowlby)

Es importante que los vinculos iniciales con las figuras de apego sean seguros asi el nifio
podréa tener seguridad emocional al omento de desenvolverse en su entorno social. Las
habilidades sociales se ponen en préactica cuando el nifio o la nifia se incorporan en el
sistema escolar, en esta etapa el nifio se adapta a las exigencias en diferentes contextos
que le muestran nuevas reglas de comportamiento social. Segiin Monjas las habilidades
de comunicacion mejoran tanto como para interpretar y responder, la interaccion se hace

mas social y se tiende a la necesidad de estar con el otro. (Bowlby)
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Las habilidades sociales se ponen en practica desde que el nifio o nifia se incorporan en
el sistema escolar, en esta nueva etapa los nifios deben adaptarse a las exigencias
sociales en base a nuevas reglas, normas y la necesidad de pertenecer dentro de un grupo
social.

El desarrollo de las interacciones segin Monjas (2011) nos da a conocer las
caracteristicas de las habilidades sociales:

- Desde el nacimiento a los 2 afios la caracteristica mas importante son las figuras
de apego, posteriormente el juego con su propio cuerpo y se lleva a cabo la
imitacion de las personas que estan a su alrededor.

- Delos 2 alos 6 afios existe una actividad social que implica el juego sin embargo
no existe contacto directo con los otros nifios. Cabe mencionar que las primeras
relaciones interpersonales se dan por medio del juego.

- De los 7 a los 11 afios las habilidades con relacion a la comunicacion van
mejorando, los nifios ya son capaces de interpretar una situacion como para
responder. La interaccion empieza a ser mas social y empieza la necesidad de
estar con el otro. Los nifios y nifias empiezan a formar vinculos en su grupo de
pares de su mismo sexo y permanece hasta la adolescencia. (Monjas M. C.,
2011)

Cuando los nifios se incorporan a entornos educativos formales establecen otro tipo de
vinculos que no son necesariamente sus padres, crean lazos con sus cuidadores directos
y con su grupo de pares. ElI comportamiento social estd constituido de aspectos
cognitivos, afectivos, sociales y morales que ayudan a que el individuo se encuentre en
constante aprendizaje de comportamientos para una interaccion socialmente adaptada
(Monjas M. C., 2011).
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2.6.3.1. Caracteristicas de las Habilidades de Interaccion Social

Segun Caballo (1993) refiere a las siguientes caracteristicas de las habilidades sociales

de los nifos:

- Las conductas se adquieren por medio del aprendizaje y pueden ser modificadas y
ensefadas.

- Las habilidades sociales requieren de contextos interpersonales en los cuales se
produzca la interaccion para poder desarrollar un comportamiento adaptativo, estas
habilidades pueden ser correspondientes y dependientes de las conductas de otras
personas asi mismo esto servira para modificar y regular aquellas conductas negativas
gue no permitan una interaccion reciproca. Los componentes verbales y no verbales
también son considerados dentro de esta caracteristica, aquellos aspectos que son
directamente observables por el receptor la postura, gestos, movimientos corporales y
expresion facial que daran lugar a la percepcion e interpretacion de lo que se esta
observando en funcién de los componentes emocionales y cognitivos que surgen desde

la percepcidn interpretacion de los sujetos que observan las conductas.

Cuando un sujeto pone en préactica sus habilidades sociales adquiridas da lugar a que se
obtenga un refuerzo positivo del medio en el cual se desenvuelve, teniendo en cuenta
gque como toda conducta esta regida bajo reglas y normas que se establecen para que
sean mas efectivas y asi puedan ser capaces de procesar toda la informacion al momento

de poner en practica alguna habilidad social.

- Es por medio de la retroalimentacion que se puede regular, reconocer y valorar la
conducta de las personas aumentando el refuerzo social debe ser capaz de procesar la
informacion en base a la observacidn, el aprendizaje y la maduracién cognitiva que le

permitan discernir como son las conductas (Caballo, 1993).
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2.6.3.2. Componentes de las Habilidades de Interaccion Social

Los componentes de las habilidades de interaccidn social son tres: cognitivo, conductual

y emocional.

- En la parte cognitiva se encuentra la percepcion e interpretacion del contexto
social esta se basa en la capacidad de transformar y emplear la informacion para
la elaboracion y solucion de problemas creando pensamientos y acciones
conductualmente potenciales y habilidosas para poder elaborar estrategias de
solucion anticipando las consecuencias de las estrategias que van a ser utilizadas.
La percepcion es la capacidad para hacer deducciones e inferencias exactas a
partir de estimulos del medio que rodea al nifio, de esta forma los nifios
interpretan el comportamiento de los demas asi también como su propia
conducta, en lo que también estan ligadas las creencias, las atribuciones y la
adopcion de roles.

- En la parte conductual tenemos a los componentes verbales y no verbales. Al

mencionar los componentes verbales se hace referencia al mensaje transmitido al
otro es decir que por medio de la comunicacion oral se expresan las ideas,
opiniones, pensamientos, mediante la comunicacion verbal se da a conocer
preguntas, peticiones, consignas e instrucciones.
Los componentes no verbales hacen referencia al lenguaje corporal que permiten
la comunicacion de un individuo a otro demostrandolo por medio del lenguaje
corporal segun Caballo (1998) y Monjas (2004) describimos los siguientes
componentes:

v Paralinguisticos.- aspectos no linglisticos del lenguaje relacionados al
tono de la voz tono, volumen y firmeza, asi también los componentes
sonoros (gritos).

v Kinésica.- son los aspectos relacionados con los movimientos, gestos y
postura.

v" Proxémica.- es la utilizacion del espacio interpersonal inmediato,

proximidad fisica y contacto corporal o fisico.
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Tanto la comunicacion verbal como no verbal deben tener coherencia al
momento de transmitir el mensaje para que lo que se quiera decir llegue de forma
intacta al receptor, caso contrario podria haber una mala interpretacion del

mensaje, ambos son complementarios al momento de emitir el mensaje.

- En la parte emocional se encuentra lo que siento, lo que pienso, esta relacionado
con la inteligencia emocional pues es la que nos permite regular y controlar las
emociones (Goleman).

Tenemos dos tipos de emociones dentro del componente emocional (Monjas M.
C., 2011):

v' Emociones positivas: aquellas que producen placer y bienestar, por
ejemplo la alegria, la felicidad, el carifio, humor, optimismo y la
satisfaccion.

v' Emociones negativas: relacionadas a las experiencias desagradables por
ejemplo el miedo, la pena, la furia y la venganza.

En este aspecto es necesario potencializar mas los aspectos positivos para reducir el

impacto de las emociones negativas.

2.6.4. Habilidades Sociales en la infancia

En los Gltimos afos se ha considerado mas el trabajo en las habilidades sociales llegando
a adquirir una gran importancia dentro del desarrollo de los nifios, muchos estudios
coinciden en el hecho de que las habilidades sociales inciden en la autoestima, el
rendimiento académico y las relaciones con los iguales. Las habilidades sociales a
temprana edad constituyen los elementos importantes para poder brindar a los nifios
herramientas que les permitan desarrollar sus capacidades individuales, como menciona
Hartup (1992) que las relaciones entre iguales contribuye en el desarrollo cognitivo,

social asi como también en la relacion con los adultos. (Monjas M. (., 2012)

Existen otras definiciones de habilidades sociales segin Gresmo (1988) citado en

Monjas (1995), las cuales se describiran a continuacion:
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v Definicion de aceptacion de los iguales: La aceptacion de los iguales o
popularidad que tenga el nifio/a, son los que determinan si son socialmente
habiles dentro de la escuela o en la comunidad en la que ellos se encuentren.

v Definicion conductual: Los comportamientos que incrementan la posibilidad de
mantener un reforzamiento o evitar un castigo sobre el comportamiento social
propio.

v Definicion de validacién social: Son aquellos comportamientos que se dan en
situaciones determinadas, que ayudan a predecir resultados de la interaccion del
nifio con sus pares.

Segun Monjas las habilidades sociales son un conjunto de componentes conductuales
que posibilitan al nifio mantener relaciones sociales positivas entre ellas podemos

mencionar:

e Solucionar un conflicto con un compafiero

e Disculparse por haber llegado tarde a una cita
e Expresar enfado y alegria

e Colaborar con los demas y unirse al grupo

e Saludar

e Ser amable y cordial con las personas adultas
e Realizar peticiones a los iguales y adultos

e Expresar opiniones propias

e Pedir disculpas y pedir favores

e Ser amable y cordiales con los demas.

e Responder a las bromas, burlas y ridiculizaciones

e Afrontar el rechazo y exclusion
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2.6.5. Relaciones interpersonales tempranas

Los dos primeros afios de vida son fundamentales se establecen las relaciones sociales y
afectivas con los otros. La familia es la que se encarga de controlar el ambiente social
donde se proporcionan: oportunidades, experiencias y posibilidades del contacto con
otros nifios. En los primeros vinculos afectivos los nifios y nifias forman la base para las
relaciones posteriores con sus iguales. La adecuada relacion con sus primeras figuras de
apego (padres), proporciona seguridad e independencia, lo que favorece en el
aprendizaje de las habilidades sociales (Monjas, 2004). Es relevante que los nifios y
nifias tengan un apego seguro con sus figuras de cuidado, pues este les permitira tener

mayor interaccion con los demas.

Las interacciones con los pares se dan a traves del juego donde los nifios se agrupan por
sus afinidades, aprendiendo destrezas para relacionarse y para resolver conflictos con los
demas. Para tener una relacion reciproca con los iguales es importante que desarrollen
las habilidades sociales, donde los nifios y nifias puedan sentirse aceptado en el grupo,
puedan crear estrategias para los problemas que se puedan dar dentro del mismo sin

dafar los sentimientos de los otros. (Monjas M. C., 2011)

Vygotsky sefiala que una parte importante dentro de las relaciones interpersonales
tempranas es el juego ya que es por este medio por el cual el nifio ejercita ciertas
habilidades, también por medio del juego los nifios desarrollan la capacidad para
organizarse, establecer reglas, aprender y ensefiar. Por ello también es de vital
importancia comprender el valor del juego en las relaciones interpersonales en la
infancia, para que los nifios y nifias sean capaces de poder desarrollarse en un lugar de

mutua convivencia con el medio que los rodea.

Por otra parte Vygotsky sefiala que para entender las funciones psicoldgicas superiores
de los nifios debemos entender el fendmeno psiquico de internalizacion, cuyo proceso de
autoformacion se constituye a partir de la apropiacién gradual y progresiva de una
diversidad de operaciones de caracter socio-psicologico, conformado a partir de las

relaciones interpersonales.
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2.7. DESARROLLO DE LAS HABILIDADES DE INTERACCION
SOCIAL

Dentro del desarrollo de las habilidades de interaccion social es importante una
adecuada competencia social en la infancia asocidndola a logros escolares y sociales
superiores con un ajuste personal y social en la infancia y en la vida adulta, sin embargo
una competencia interpersonal pobre tiende a tener consecuencias negativas, esta
incompetencia social se relaciona con la baja aceptacion, rechazo o aislamiento social
por parte de los iguales; problemas escolares bajos niveles de rendimiento, abandono del
sistema escolar e inadaptacion escolar; problemas personales y baja autoestima.

Es importante recalcar que las relaciones entre iguales en la infancia, contribuye
significativamente el desarrollo del adecuado funcionamiento interpersonal y
proporcionan oportunidades unicas para el aprendizaje de habilidades especificas que no

pueden lograrse de otra manera ni en otros momentos.

En las interacciones con su grupo de pares los nifios aprenden mucho sobre si mismos,
sobre su propia identidad y se forma una idea sobre su valor. Los nifios llegan a conocer
su propia competencia al relacionarse con los demas y al compararse con ellos, juzgan
su capacidad al comparar sus resultados comportamentales con los que obtienen los

demas comparieros y en definitiva se forma su auto concepto.

Entre las habilidades y conductas que se desarrollan como practica dentro de un grupo

tenemos:

- Lareciprocidad. En las relaciones dentro del grupo de pares se aprecia mucho la
reciprocidad en cuanto al trato que recibe cada individuo.

- Empatia y habilidad de adopcidn de roles. Es la habilidad para percibir y ver una
situacion desde la perspectiva del otro, es la habilidad de ponerse en el lugar del
otro.

- Intercambio en el control de la relacion. Se refiere al aprendizaje de dirigir y ser

dirigido por otros.
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- Colaboracién y cooperacién. Trabajar con otros nifios facilitando la tarea comun

y haciendo que resulte agradable para ambos.

Monjas (1992) menciona que existen cuatro mecanismos de aprendizaje principales en el
desarrollo de las habilidades de interaccion social:

v' Aprendizaje por experiencia: El individuo pone en préactica las habilidades
sociales que haya tenido en situaciones similares. Los nifios y las nifias en sus
relaciones reciben consecuencias que refuerzan la conducta o que la extinguen,
de manera que ellos seleccionan las habilidades que reciben un reforzamiento
positivo, dejando de lado las conductas con las que suponen consecuencias
aversivas.

v' Aprendizaje por modelado: En la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977)
menciona que son comportamientos aprendidos por la observacion de otras
personas. Entre estas conductas encontramos a las habilidades sociales, el nifio
estd expuesto a diferentes modelos por los cuales determina las conductas
sociales verbales y no verbales que va afiadir a su vida, que conductas inhibe.

v Instruccion verbal: Mediante lo que se dice se puede trasmitir, estas
instrucciones son informales, pero en el ambito escolar suele ser sistemético y
directo.

v" Feed-back de otras personas: Se trata de la informacién de las conductas que se
observan de los demas. Las interacciones sociales pueden darse de manera
directa o indirecta, es decir a través de gestos, expresiones, posturas del cuerpo.
El feed-back permite regular las conductas de los individuos desde la
observacion de una conducta y la respuesta de los otros ante esa conducta, sin
necesidad de hacer ensayos (Monjas, 1992). Es evidente que el aprendizaje de
estas conductas se produce en contextos interpersonales.

Los mecanismos antes descritos son los que permiten a los nifios y nifias que se
desenvuelvan dentro de sus relaciones tanto con sus iguales, como con los adultos pues
ellos ponen aprueba todo que van aprendiendo a lo largo de sus interacciones con los

demas.
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2.8. ENTORNOS EDUCATIVOS FORMALES

Entendemos por entornos educativos formales a aquellos espacios para la formacion los
diversos contextos donde se desarrolla la préctica educativa, tanto en su vertiente formal
como en la no formal y la difusa. Los espacios para la formacion son lugares fisicos
institucionalizados: escuelas, centros de animacién o de ocio, casas de cultura, teatros,
museos, centros comunitarios pero también lo son los espacios comunitarios mas o

menos estructurados: barrios, comunidades indigenas, ciudades educadoras.

Los entornos de educacion formal son aquellos que ofrecen una educacion con el
objetivo de brindar una formacion integral de los educandos, en una secuencia regular de
ciclos escolares, con sujecion a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y
titulos, es decir que es aquella que va desde los primeros afios de educacion hasta los
estudios universitarios. Es el proceso de educacion integral correlacionado que abarca
los niveles educativos y que conlleva una intencion deliberada y sistematica que se
concretiza en un curriculo oficial, es el aprendizaje ofrecido normalmente por un centro
de educacion o formacion con caracter estructurado segun objetivos didacticos, duracion
y soporte y que concluye con una certificacion. (Martin Rocio)

En el terreno de la Psicologia Educacional, diferentes significaciones se vienen utilizado
al referirnos a los espacios de aprendizaje, Aguirre y Vazquez (2004) en uno de sus
escritos hablan de “situaciones educativas”, y distinguen tres tipos: formal, no formal e
informal. Lazaro (2001 en Smitter 2006) considera que para distinguir entre estos tres
tipos de contextos se consideran dos criterios, por un lado, el criterio de la organizacion
de la educacion en una secuencia de grados y niveles oficialmente reconocidos y por
otro, un criterio vinculado a la programacion de las acciones educativas. A través del
primer criterio se pueden diferenciar contextos formales de contextos no formales; el
segundo criterio permite hacer una diferenciacion entre los contextos formales y no
formales por un lado, y contextos informales por otro (Martin Rocio).

A su vez para distinguir entre los contextos formales y no formales entre si se proponen
dos criterios, un criterio estructural y otro metodoldgico. Desde el criterio estructural, se

considera que los contextos formales y no formales se distinguen por su inclusién o no
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dentro del sistema educativo reglado; es decir que, la educacién formal seria aquella que
iria desde los primeros afios de educacion hasta los estudios universitarios; y la
educacion no formal seria aquella que presenta en forma de propuestas organizadas de
educacion extraescolar (por ejemplo: talleres de costura, cursos de baile, etc.).

Desde un criterio metodolégico, lo formal seria lo escolar y lo no formal seria lo no
escolar. (Martin Rocio)

En su trabajo “Los Espacios para la Educacion sociocultural” Mario Viché Gonzales,
reconocido profesor de la Universidad de Valencia, nos describe que los espacios o
entornos de educacién formal son aquellos contextos donde se desarrolla la préactica
educativa, los espacios para la formacion son lugares fisicos institucionalizados. Carb6
y Catala (1991) identifican los espacios para la formacion como ecosistemas humanos
donde se generan y desarrollan las distintas interacciones que dan forma a los procesos
educativos. Para estos autores los ecosistemas humanos estan formados por un conjunto

de elementos bioticos y otros abioticos. Entre estos elementos o factores sefialan:
- Factores fisicos ecologicos: geograficos, territoriales, ambientales
- El territorio y sus recursos: educativos, sanitarios, asistenciales, deportivos, ocio, etc.

- La red de relaciones sociales: estructura de la poblacion, circulos de amistades,

asociativos.
- Factores culturales: normas, valores, historia, tradicién, costumbres, etc.

La persona, entendida como un ser educable en crecimiento continuo, sujeto activo en
procesos de autoeducacion integral, crece a partir de un proceso basico de
autoafirmacién y autoestima que le permite establecer relaciones y lazos de
socializacién. Se desarrolla como una persona estructurada en valores, habitos y
actitudes, integrandose en un contexto social comunitario en el cual establece sus
propias redes de comunicacion estableciendo convivencia y participacion activa en la

vida comunitaria.
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Dentro del contexto de educacién formal se puede distinguir las caracteristicas de un

espacio socioeducativo (Mario Viché Gonzéles)

La estructuracion de espacios educativos es un factor determinante para la praxis
educativa. Las interrelaciones que en ellos se producen facilitan el analisis critico, la
toma de conciencia, la creacion de representaciones de la realidad, las actitudes

personales y en definitiva, el progreso individual y colectivo.

Desde la 6ptica de la autoestima y la autonomia individual, la integracién en un contexto
socioeducativo requieres una serie de caracteristicas tales como la intimidad, condicién
para la individualizacién del proceso, la confianza y seguridad que el entorno de los
individuos con el entorno y las personas que interactdan en él, asi como un grado de
complicidad con los distintos agentes individuales y colectivos que componen ese
entorno, complicidad necesaria para favorecer la apertura y el compromiso de las

distintas individuales en los procesos colaborativos facilitadores del desarrollo.

Desde una Optica educativa los factores que van a posibilitar la interactividad educativa

en el seno de los contextos educativos son los siguientes:

Identificacion: ldentificacion que permita la creacion de una cultura comunitaria
compartida asi como unas identidades colectivas que den soporte y continuidad a esa
cultura. Las identidades son puntos de inclusion que proporcionan seguridad, empatia e

intercambio colectivo.

Representacion compartida de la realidad, que se estructura a partir de unas imagenes
mentales convergentes fruto de una vision del mundo en el que coinciden unas narrativas
de interpretacion comunes, unas vivencias analizadas y sentidas de forma similar y una

percepcion compartida de la realidad.

Participacion e implicacion activa en los procesos comunitarios del entorno
comunitario. La participacion asegura la inclusion de sus miembros, la transparencia, la

ausencia de manipulacion, el debate social y la proyeccién social de las comunidades.
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2.8.1. Integracion educativa

Como se menciond anteriormente, las demandas sociales y las politicas educativas,
comenzaron a promover una concepcion diferente sobre las personas con alguna
afeccion que pueda intervenir con el aprendizaje del nifio, este cambio ha propiciado que
muchas de las instituciones educativas examinen la posibilidad de ofrecer a esta parte de
la poblacién una educacién normalizada que promueva su derecho como personas para

llevar una vida regular como el resto de la poblacion.

De esta manera se ha empezado incorporar en la vida escolar a nifios que presentan
alguna discapacidad o algun trastorno como la epilepsia dentro de los entornos de
educacion forma. En Bolivia tenemos el respaldo de la Ley de la Educacion “Avelino
Sifiani — Elizardo Pérez” N° 070 expresado en el Articulo 17 (Objetivos de educacion
alternativa y especial) el cual menciona el acceso y permanencia a una educacion
adecuada, mediante politicas y procesos educativos pertinentes a las necesidades,
expectativas e intereses de las personas, familias, comunidades y organizaciones,
contribuyendo al desarrollo de la formacion integral ligados con la vida cotidiana, asi
también garantizando que las personas con discapacidad, cuenten con una educacion
oportuna, pertinente e integral, en igualdad de oportunidades y con equiparacion de
condiciones, a través del desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos de

educacion inclusiva y el ejercicio de sus derechos. (Educacion, 2017)
LEY DE LA EDUCACION “AVELINO SINANI - ELIZARDO PEREZ” N° 070 (2010)
Articulo 17. (Objetivos de educacion alternativa y especial).

1. Democratizar el acceso y permanencia a una educacion adecuada en lo cultural y
relevante en lo social, mediante politicas y procesos educativos pertinentes a las
necesidades, expectativas e intereses de las personas, familias, comunidades y
organizaciones, principalmente de las personas mayores a quince afios que requieren

iniciar o continuar sus estudios.
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2. Contribuir a desarrollar la formacién integral y la conciencia critica de los
movimientos sociales e indigenas, organizaciones ciudadanas y de productores, con
politicas, planes, programas y proyectos educativos no escolarizados, directamente
ligados con la vida cotidiana, sustentados en concepciones y relaciones interculturales

de participacién social y comunitaria.

3. Garantizar que las personas con discapacidad, cuenten con una educacién oportuna,
pertinente e integral, en igualdad de oportunidades y con equiparacion de condiciones,
a través del desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos de educacion

inclusiva y el ejercicio de sus derechos.

19 Desarrollar politicas, planes, programas y proyectos educativos de atencion a las

personas con talentos extraordinarios.

5. Contribuir con politicas, planes, programas y proyectos educativos de atencion a

personas con dificultades en el aprendizaje.

6. Promover una educacién y cultura inclusiva hacia las personas con discapacidad,
dificultades en el aprendizaje y talento extraordinario del aprendizaje, en el Sistema

Educativo Plurinacional.

7. Incorporar el uso y la correcta aplicacion de los métodos, instrumentos y sistemas de
comunicacion propios de la educacion para personas con discapacidad, dificultades en

el aprendizaje y talento extraordinario en el Sistema Educativo Plurinacional.

Los factores asociados al curriculo, de los nifios con epilepsia que pueden afectar a la
relacion entre esta enfermedad y las dificultades de aprendizaje, no son distintos a los
que afectan Unicamente a los nifios con dificultades de aprendizaje, o con otros
problemas que pueden acarrear consecuencias sobre el aprendizaje: Por una parte, la
exigencia de que los maestros adapten el curriculo a sus particulares necesidades, y por
otra, el elevado absentismo que suelen presentar este tipo de escolares, sobre todo en los

primeros afios de escolarizacion.
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Los nifios con epilepsia no suelen precisar educacion especial, pero si adaptaciones
curriculares que disminuyan tanto sus deficiencias de aprendizaje (resultantes del

absentismo escolar), como las consecuencias de su déficit de atencion y memoria.

Existen algunos aspectos de la influencia familiar que pueden tener gran trascendencia
en la relacion entre las dificultades de aprendizaje y la epilepsia, entre ellos cabe
destacar: Estatus cultural, social y econdmico; los conocimientos que los padres tengan
sobre la enfermedad y sus consecuencias, la escuela y sus exigencias; las actitudes de los
padres y familiares ante la enfermedad y ante las dificultades escolares; y, finalmente,
las expectativas de los padres acerca de la enfermedad, del nifio y de sus posibilidades

escolares y profesionales.

La psicologia escolar tradicional se ha centrado tradicionalmente en el desarrollo
cognitivo de los estudiantes, sin embargo cabe destacar que la educacion tiene lugar en
un contexto social en el cual los comportamientos sociales de los estudiantes, los
profesores y la interaccion de ambos son de primordial importancia para el proceso
educativo y el rendimiento de cada estudiante dentro de los entornos educativos

formales.
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Capitulo I
METODOLOGIA



I. TIPOS Y DISENO DE INVESTIGACION
A. Tipo estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, porque se pretende describir cbmo son

observados los componentes principales a partir de la realidad.

El tipo de investigacion descriptiva es un metodo cientifico que implica observar y
describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.
(Sampieri, 2008)

En este caso se pretende describir las habilidades de interaccion social, los
comportamientos y acciones del nifio de 9 afios de edad diagnosticado con epilepsia
generalizada sintomatica de dificil control, en espacios educativos formales, de la zona
de Alto San Pedro, Colegio Pantaledon Dalence de la ciudad de La Paz; buscando
comprender la forma en la que el nifio con epilepsia es capaz de desenvolverse dentro
del &mbito educativo formal teniendo en cuenta que existe prevalencia de problemas
conductuales y de aprendizaje, los cuales no se encuentran totalmente correlacionados
con la frecuencia de las crisis que pueda presentar debido a su enfermedad. Es decir, se
observard y se describird el problema tal como se presenta en el ambiente natural del
nifio.
B. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion segun el ambiente a controlar es de tipo no Experimental
debido a que no se tendrd una manipulacion directa de las variables; por lo que con este
estudio se pretende conocer las habilidades sociales del nifio en entornos de educacion

formal.

Las investigaciones no experimentales son formas de indagacidbn que buscan
comprender al objeto de estudio en su ambiente natural, sin introducir modificacion
alguna en los sujetos, sin provocar variaciones artificiales en la variable de estudio. Es
una investigacion que estudia el comportamiento natural y propio de los sujetos, asi

como el contexto en el que se desarrollan. (Tintaya, 2008)
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Los disefios no experimentales son formas de examinar preguntas de investigacion sin
manipular directamente alguna variable, en este disefio también se considera preguntas
de naturaleza correlacional en la cual se examina la asociacion entre variables (Sampieri,
2008). Lo que se hara con este disefio de investigacion es observar las variables en su

contexto natural para después poder analizarlos.
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1. VARIABLES

e Habilidades de interaccion social: entendida como el conjunto de conductas o repertorios comportamentales que
adquiere una persona para relacionarse con los demas de manera que obtenga y ofrezca gratificaciones. Esto supone
establecer relaciones de “ida y vuelta” entre la persona y su medio, a través de las cuales la persona socialmente habil

aprende a obtener consecuencias deseadas en la interaccién con los demas (nifios y adultos) y a suprimir o a evitar

aquellas otras no deseadas.(Alvarez, 1990)

Habilidades de | 1. Habilidades -Puntaje 1-5 -Entrevistas -Cuestionario de
interaccion basicas de obtenido del 1. Nunca L Habilidades de
-Forma -Aplicacion de
social de un nifio | interaccion Cuestionario de 2. Casi nunca orueba Interaccién Social
con epilepsia. social. Habilidades de 3. Bastantes (CHIS; Monjas,
5 Habilidades Inte-racmon veces N 1992).
para hacer Social (CHIS; 4. Casi siempre Registro de
. Monjas, 1992). 5. Siempre .
amigos y Observacion
amigas.
3. Habilidades

conversacionales
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4. Habilidades
relacionadas con
emociones y

sentimientos.

5. Habilidades
de solucién de
problemas

interpersonales.

6. Habilidades
de relacion con

los adultos.
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1. POBLACION Y MUESTRA
A. Poblacion

El colegio Pantaledn Dalence se encuentra ubicado en la ciudad de La Paz, zona Alto
San Pedro, en la calle Candnigo Ayllon brindando sus servicios desde el nivel inicial

hasta el nivel secundario.

El universo total del colegio particular Pantaleén Dalence es de 345 estudiantes entre el
nivel primario y secundario, considerando que cada nivel solo cuenta con un paralelo
comprendido por 24 estudiantes aproximadamente en cada curso. De todo este universo
se tomd como poblacion el 3er curso de nivel primario, el cual tiene 20 estudiantes (10
nifios y 10 nifias) advertidos entre las edades de 8 a 9 afios.

El universo o poblacion, es la totalidad del fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho fendmeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrado, un conjunto de entidades que
participen de una determinada caracteristica, y se le denomina poblacion por constituir la

totalidad del fendbmeno adscrito a un estudio o investigacion (Tamayo, 2007).

B. Muestra

La unidad de observacion es un estudio de caso. El estudio de caso es un método de
investigacion cualitativo que se ha utilizado ampliamente para comprender en
profundidad la realidad social y educativa, es un proceso de indagacion sistematica y
critica del fendmeno que se haya escogido, y de generacion de conocimientos que se
sumen a los que ya son publicos sobre el tema en cuestion, el enfoque es muy Gtil en este
contexto, los informes que genera se centra en temas que estdn compuestos de
observaciones naturales y datos obtenidos de entrevistas y escritos en el lenguaje de los
participantes por lo que permite acceder a conclusiones que otros puedan utilizar para

comenzar una nueva investigacion. (Simons, 2009)

El estudio de casos es un método de investigacion de gran relevancia para el desarrollo

de las ciencias humanas y sociales que implica un proceso de indagacion caracterizado
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por el examen sistemético y en profundidad de casos de entidades sociales o entidades
educativas Unicas, es el estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso
singular, para llegar a comprender su actividad es circunstancias concretas. (STAKE,
2007)

La muestra que se estudia en la presente investigacion es No probabilistica de tipo
convencional, puesto que el criterio primordial fue “nifios con epilepsia”. Es asi que la
muestra final se conformd por 1 estudiante del sexo masculino con edad de 9 afios de
tercero de primaria de la Unidad Educativa Pantalen Dalence, debido a que las
caracteristicas de diagnostico de epilepsia tienen concordancia con la investigacion
propuesta.

Una muestra no probabilistica de tipo convencional es aquella donde la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion y de la decision del investigador o grupo de
encuestadores, la definicion de esta muestra depende de la decisidn del investigador, es

él quien determina el nimero de sujetos o elementos de la muestra (Tintaya, 2008).
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IV. TECNICAS E INTRUMENTOS DE INVESTIGACION

A. TECNICAS

e Registros de observacion:
Es la observacion que se basa en el estudio, los registros de observacion son una técnica
utilizada con el fin de observar y registrar conductas tal cual ocurren en el medio en el

que se realiza la investigacion.

Tipo de Observacion:

El tipo de observacion ejecutada para la investigacion fue sistematizada. Es la mas usual,
rigurosa y de interés cientifico. Se restringe a la observacion de determinados
fendmenos. Su propdsito es precisar con exactitud las variaciones de la conducta
relacionadas con la investigacion.

Observacion sistematizada de tipo Natural: Se estudia el comportamiento de los
individuos en las circunstancias de su vida cotidiana. La psicologia profesional y la
social utilizan principalmente esta técnica: observacion del comportamiento de
compradores, de obreros en su trabajo, de estudiantes, etc. El clima de una perfecta
observacion radica en que el grupo de personas observadas y los investigadores se

comporten no rmalmente.

La observacion se llevo a cabo por medio de un registro no sistematizado el cual se
trata de una descripcion simple, llana y, en estilo narrativo, que recoge cualitativamente

todas las caracteristicas de la conducta, escena o situacién que observamos.

Hay ocasiones en que conviene tener en cuenta la sucesion cronoldgica en el registro a
partir de intervalos de tiempo de mayor o menor longitud. Este tipo de registro es el que
se utiliza con gran profusion en las observaciones naturales y todas las que se engloban
dentro de psicologia, en que minuto a minuto se lleva a cabo una descripcidn exhaustiva

de la conducta de un sujeto (o varias) en estrecha relacién con un marco.

Los registros de observacion fueron utilizados para anotar y describir los

comportamientos del nifio ante el trabajo escolar, ante los profesores y ante sus
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compafieros, en estos instrumentos también se registré los comportamiento dentro y
fuera del aula hasta el momento de salida, tomando en cuenta la fecha y hora como
aspectos importantes para ir determinado diferentes comportamientos en el transcurso
de los dias.

e Entrevista con los padres: Informacion de la historia de vida del nifio.

e Entrevista con los profesores: Informacién de adultos significativos sobre las

caracteristicas principales del nifio y su evolucién en el centro educativo.

e Informe neuroldgico: seré recabado por medio del médico que lo atiende y con
el consentimiento de los padres.

B. INSTRUMENTO

e Cuestionario de Habilidades de Interaccion Social (CHIS) creado por
Monjas (1992)

Maria Inés Mojas Casares psicdloga y profesora en el Departamento de Psicologia en la
Facultad de Educacion y Trabajo Social de la Universidad de Valladolid, realizé
estudios en la promocion de las habilidades sociales y en la prevencion e intervencion
con problemas como: la timidez, violencia, rechazo, exclusion social en la infancia y la
adolescencia. Tiene una amplia experiencia docente, investigadora y de divulgacion en
temas de competencia socioemocional en la infancia y en la adolescencia, tanto en el
desarrollo de programas de habilidades sociales y de educacion para la convivencia, nos
presenta el instrumento que lleva por nombre Cuestionario de Habilidades de Interaccion
Social CHIS el cual estd constituido por 60 items divididos en 6 sub-escalas: 1)
Habilidades sociales basicas, 2) Habilidades para hacer amigos y amigas,3) Habilidades
conversacionales,4) Habilidades relacionadas con emociones Yy sentimientos,5)
Habilidades de solucién de problemas interpersonales y 6) Habilidades de relacion con

los adultos.
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Estd compuesta por una escala de tipo Likert de cinco puntos segln la frecuencia de

emision de cada comportamiento, lo que equivale a:

v" Nunca=1

v’ Casi nunca=2

v’ Bastantes veces=3

v' Casi siempre=4

v Siempre=5
La puntuacion en cada sub-escala se obtiene sumando la equivalencia de cada item, al
sumar cada sub-escala la puntuacion maxima es de 50 y la minima de 10. Para el célculo
total de las habilidades de interaccion social se debe sumar el resultado de todas las sub-
escalas, obteniendo como puntuacion maxima 300 y como minima 60.Una puntuacion
alta indicaria un nivel alto de habilidades sociales, mientras que una puntuacion baja

significaria déficit en la conducta interpersonal.

Este instrumento fue utilizado en investigaciones de diferente contexto aportando datos
importantes en cuanto a su fiabilidad en un estudio realizado en la Universidad Catodlica
del Ecuador que lleva como nombre del tema ANALISIS DE FIABILIDAD Y
VALIDEZ INTERNA DEL CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE
INTERACCION SOCIAL DE MONJAS EN UNA MUESTRA DE NINOS DE 8 A 12
ANOS en el que presenta su total fiabilidad del instrumento realizado en una muestra de
nifios de 8 — 12 afios En la fiabilidad del instrumento se utilizd la prueba test-re-test para
conocer la estabilidad temporal (ocho dias) de las puntuaciones (r= .886; p< .001) con
50 casos se mostré que el instrumento es altamente fiable. En la validez interna de las
puntuaciones el CHIS mostrd consistencias de los componentes entre a=.74y a=.816y

uno global de a=.954 que sefala alta consistencia.

Asi también este instrumento ha sido utilizado en la Universidad de Granada Espafia, en
el PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES PARA NINOS DE 5 ANOS CON
SINDROME DE ASPERGER el afio 2014 presentado por Teresa Serrano Gallardo.
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Asi mismo se ha tomado como referencia las pruebas existentes en el Centro de
Recursos de Educacion Especial de Navarra (CREENA) organismo dependiente del
departamento de Educacion de Espafia, se constituye como estructura especializada de
apoyo al sistema educativo, que organiza y coordina todo lo relativo a las necesidades
educativas especificas, para contribuir a la mejor integracién escolar del alumnado en el
sistema educativo, ofrecen una relacion de técnicas e instrumentos que permiten llevar a
cabo un proceso de evaluacién psicopedagdgica asi también sugieren que para
complementar la evaluacion con el instrumento mencionado, es necesario utilizar otros
instrumentos como la entrevista, registros de observacion y recogida de informacion
relevante dentro del contexto educativo y familiar (Alfaro, Iriarte, Lerga, Lezaun, & del
Cerro, 2012)
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V. PROCEDIMIENTO

La recoleccion de informacion para desarrollar la presente investigacion se la realizo de

acuerdo a las siguientes fases:

>

FASE 1: Solicitud de autorizacion a los padres de familia del nifio, para poder
realizar la investigacion previo consentimiento.

FASE 2: Solicitud de autorizacion a la directora Prof. Nancy Cruz de Avila de la
Unidad Educativa “Dr. Pantaleon Dalence” para poder desarrollar la
investigacion en los predios de dicha unidad.

FASE 3: Contacto con la poblacion de la Unidad Educativa, coordinacion con la
Profesora del curso 3° de Primaria para el trabajo dentro del curso.

FASE 4: Explicacion de las actividades que se realizaran dentro del curso con el
nifio para no interferir con su trabajo diario.

FASE 5: Aplicacion de la prueba Cuestionario de Habilidades de Interaccion
Social (CHIS) creado por Maria Inés Mojas Casares.

FASE 6: Recoleccion de datos por medio de los registros de observacion y las
entrevistas realizadas durante un mes, periodo en el cual se estuvo presente en el
colegio tres veces por semana.

FASE 7: Entrevista con los padres de familia y profesores.

FASE 8: Procedimiento de la elaboracion de los resultados del Cuestionario de
Habilidades de Interaccion Social (CHIS).

FASE 9: Interpretacion de las entrevistas y registros de observacion.

FASE 10: Interpretacion de los resultados generales.
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Capitulo IV

PRESENTACION DE
RESULTADOS



l. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez terminado los procesos de aplicacion de la prueba Cuestionario de Habilidades

de Interaccion Social (CHIS), se procedié al andlisis de los resultados con el objetivo de

describir las habilidades de interaccion social del nifio con epilepsia en entornos de

educacion formal.

Se realiz6 un analisis de cada sub-escala del Cuestionario de Habilidades de Interaccion

Social (CHIS), teniendo en cuenta que las 6 sub-escala que evalla este cuestionario

constan de 10 items relacionados con cada habilidad (Ver Tabla 1).

TABLA1

SUB-ESCALAS

ITEMS

1. Habilidades sociales.

6; 13; 22; 24; 26; 36; 43; 45; 57,
59

2. Habilidades para hacer amigos y amigas.

11; 15; 19; 21; 25; 31; 32; 37; 44;
55

3. Habilidades conversacionales.

17; 34:; 35; 39; 41; 46; 50; 53; 58;
60

4. Habilidades relacionadas con emociones y

sentimientos.

3;5;7;10; 20; 27; 38; 47; 48; 56

5. Habilidades de solucién de problemas

interpersonales.

2:8:12; 28; 30; 42; 49; 51; 52; 54

6. Habilidades de relacién con los adultos.

1:4;9: 14; 16; 18; 23; 29; 33; 40

Fuente: Elaboracion propia 2018.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CUESTIONARIO DE
HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL (CHIS):

El punto de corte estimado para cada una de las sub-escalas equivale a 50, cada sub-
escala tiene un puntaje de 25 puntos, por lo que aquellas puntuaciones que se encuentren
por encima de los 25 puntos es considerado como presencia significativa o considerable
de la habilidad social evaluada. En caso contrario aquellas puntuaciones que se
encuentren por debajo del punto corte estimado se las considera como de baja presencia

0 poco significativa

Los resultados obtenidos fueron representados en cada grafico con su respectiva

puntuacion.

Para este capitulo se tomo en cuenta la informacion obtenida por medio de la prueba asi
como también las entrevistas y los registros de observacion con los cuales se trabajo

para la recoleccion de informacion.

Con los resultados obtenidos se puede determinar la importancia de los entonos
educativos formales para el desarrollo de las Habilidades Sociales de los nifios ya que
son un factor generador de calidad de vida favorable teniendo en cuenta que el nifio con
epilepsia presenta caracteristicas que lo particularizan y lo atribuyen con conductas
inadaptadas socialmente. Los comportamientos que presento el nifio son aquellos
comportamientos adecuados y aceptables socialmente de acuerdo a los nifios de su edad,
dejando de lado el imaginario social de que este tipo de nifios sean considerados con

déficit mental, locos o inadaptados socialmente.

Es por eso que con los resultados de esta investigacion se puede dar a conocer que no
que todos los nifios durante su desarrollo pueden presentar problemas de
comportamiento y de aprendizaje acordes a su edad y que no necesariamente pueden
contribuirse o estar relacionados con alguna deficiencia como en este estudio caso a la

epilepsia.
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RESULTADOS PROMEDIO DEL CUESTIONARIO DE
HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL (CHIS)

GRAFICO 1

SUJETO 1-ESTUDIO DE CASO

PUNTUACION POR SUB - ESCALA

35
30
25
20
15
10

5

0

SUB-ESC.4 SUB-ESC.5

suEsc1 | SUBESC2 | SUBESC3 Habilidades  Habilidadesde | Suioct
Habilidades hacer ami c‘:s Habilidades  relacionadas con  solucién de relacion con los
sociales basicas MIGOS Y conversacionales| emociones y problemas
amigas Az . adultos
| | | sentimientos | interpersonales |
= SUJETO 1 - ESTUDIO DE CASO 44 40 32 39 28 37

Fuente: Elaboracion propia 2018.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 1 Habilidades Sociales basicas,
donde el puntaje maximo es de 50, se obtuvo un puntaje de 44, existiendo la prevalencia
de tener habilidades sociales considerando que el sujeto es socialmente habilidoso dentro

del espacio educativo.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 2 Habilidades para hacer amigos y
amigas se obtuvo un puntaje de 40, presenta una capacidad 6ptima para hacer amigos y
amigas considerando que muchas veces tiende a evitar algunas situaciones que

involucren el contacto con su grupo de pares.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 3 Habilidades conversacionales se
obtuvo un puntaje de 32, presentando una capacidad aceptable en esta habilidad,
considerando también que es un area que le cuesta y dificulta mucho al momento de

mantener una conversacion con algunas personas llegando a evadir con la vista al
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momento de empezar y terminar las conversaciones que no son de su interes, lo cual

también pudo evidenciarse con el registro de observacion y las entrevistas.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 4 Habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, se obtuvo un puntaje de 39 por lo que expresa adecuadamente
sus emociones y sentimientos en diferentes situaciones, se ha visto que es capaz de

expresar emociones relacionadas con la alegria, tristeza, desagrado o enojo.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 5 Habilidades de solucién de
problemas interpersonales, se obtuvo un puntaje de 28, minimo al esperado que es el de
30 puntos por lo que manifiesta una capacidad minima aceptable dentro del parametro al
momento de solucionar problemas en diferentes situaciones, ya que se pudo observar

que tiende a evadir algunas situaciones que no son de su agrado.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 6 Habilidades de relacion con los
adultos, se obtuvo un puntaje de 37, manifiesta una capacidad aceptable para mantener
relacion con los adultos, puede desenvolverse y seguir instrucciones cuando algin adulto

se lo pide.

De acuerdo a los datos encontrados podemos mencionar que hay conservacion de las
capacidades y habilidades de interaccion social, no se encuentran alteradas ya que por
los cuadros expuestos se muestra niveles aceptables a nivel social y asimilacion del

entorno que son resultado de una adecuada integracion a espacios educativos formales.
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GRAFICO 2

SUJETO 2 - V.

PUNTUACION POR SUB -ESCALA
60
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SUB-ESC.4 SUB-ESC.5
SUB-ESC.2 - - SUB-ESC.6
Habilidades para SUB-ESC.3 Habilidades Habilidades de Habilidades de

SUB-ESC.1

Habilidades 2 Habilidades  relacionadas con  solucion de :
sociales basicas hacer aMiGOS Y ¢onversacionales  emociones y problemas Ielacion conlos
amigas o . adultos
| sentimientos | interpersonales
uSUJETO 2-V. 47 49 48 44 40 42

Fuente: Elaboracion propia 2018.
De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 1 Habilidades Sociales, donde el
puntaje maximo es de 50, se obtuvo un puntaje de 47, existiendo la prevalencia de tener
habilidades sociales considerando que el sujeto es socialmente habilidoso dentro del

espacio educativo.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 2 Habilidades para hacer amigos y
amigas se obtuvo un puntaje de 49, presenta una capacidad socialmente habil para hacer

amigos y amigas.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 3 Habilidades conversacionales se
obtuvo un puntaje de 48, presentando una capacidad socialmente habil y aceptable en
esta habilidad.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 4 Habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, se obtuvo un puntaje de 44 por lo que es capaz de expresar

adecuadamente sus emociones y sentimientos en diferentes situaciones.
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De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 5 Habilidades de solucién de
problemas interpersonales, se obtuvo un puntaje de 40, muestra una capacidad
socialmente aceptable dentro del pardmetro al momento de solucionar problemas en

diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 6 Habilidades de relacion con los
adultos, se obtuvo un puntaje de 42, manifiesta una capacidad aceptable para mantener

relacién con los adultos, puede desenvolverse y seguir instrucciones cuando algun adulto

se lo pide.
SUJETO3-Y.
PUNTUACION POR SUB -ESCALA
50
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susEsc1 SUB-ESCZ | sypEscs Habilidades  Habilidades de SI5=5C6
Habilidades Cadaran c?s Habilidades relacionadas con solucién de rolacitn sonlos
sociales basicas MIGOS Y conversacionales emociones y problemas
amigas = . adultos
sentimientos interpersonales
SUJETO 3 -Y. 44 45 38 41 40 4

Fuente: Elaboracion propia 2018.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 1 Habilidades Sociales, donde el
puntaje maximo es de 50, se obtuvo un puntaje de 44, existiendo la prevalencia de tener
habilidades sociales considerando que el sujeto es socialmente habilidoso dentro del

espacio educativo.
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De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 2 Habilidades para hacer amigos y
amigas se obtuvo un puntaje de 45, presenta una capacidad éptima para hacer amigos y

amigas.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 3 Habilidades conversacionales se
obtuvo un puntaje de 38, presentando una capacidad aceptable en esta habilidad,
considerando también que es un area que le cuesta y dificulta mucho al momento de

mantener una conversacién con algunas personas debido a su comportamiento.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 4 Habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, se obtuvo un puntaje de 41 por lo que expresa adecuadamente

sus emociones y sentimientos en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 5 Habilidades de solucion de
problemas interpersonales, se obtuvo un puntaje de 40, aceptable dentro del parametro al

momento de solucionar problemas en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 6 Habilidades de relacion con los
adultos, se obtuvo un puntaje de 41, manifiesta una capacidad aceptable para mantener
relacion con los adultos, puede desenvolverse y seguir instrucciones cuando algun adulto

se lo pide.
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GRAFICO 4

SUJETO 4 -S.
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Fuente: Elaboracion propia 2018.
De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 1 Habilidades Sociales, donde el
puntaje maximo es de 50, se obtuvo un puntaje de 47, existiendo la prevalencia
habilidades sociales considerando que es socialmente habilidoso dentro del espacio

educativo.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 2 Habilidades para hacer amigos y
amigas se obtuvo un puntaje de 49, presenta una capacidad alta para hacer amigos y

amigas.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 3 Habilidades conversacionales se
obtuvo un puntaje de 48, presentando una capacidad alta en esta habilidad, considerando
también que es un area que muchas veces cuesta y dificulta a los nifios se observé que al
momento de mantener una conversacion con algunas personas empieza y termina las

conversaciones de manera adecuada.
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De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 4 Habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, se obtuvo un puntaje de 43 por lo que expresa adecuadamente

sus emociones y sentimientos en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 5 Habilidades de solucién de
problemas interpersonales, se obtuvo un puntaje de 40, manifiesta una capacidad habil

dentro del pardmetro al momento de solucionar problemas en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 6 Habilidades de relacion con los
adultos, se obtuvo un puntaje de 42, manifiesta una capacidad aceptable para mantener

relacion con los adultos, puede desenvolverse y seguir instrucciones cuando algun adulto

se lo pide.
GRAFICO 5
SUJETO5-G
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Fuente: Elaboracion propia 2018.
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De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 1 Habilidades Sociales, donde el
puntaje maximo es de 50, se obtuvo un puntaje de 48, existiendo una prevalencia alta de
tener habilidades sociales considerando al sujeto socialmente habilidoso dentro del
espacio educativo.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 2 Habilidades para hacer amigos y
amigas se obtuvo un puntaje de 49, presenta una capacidad alta para hacer amigos y

amigas en situaciones que involucren el contacto con su grupo de pares.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 3 Habilidades conversacionales se
obtuvo un puntaje de 49, presentando una capacidad altamente aceptable en esta

habilidad al momento de empezar y terminar las conversaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 4 Habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, se obtuvo un puntaje de 45, expresa adecuadamente sus

emociones y sentimientos en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 5 Habilidades de solucion de
problemas interpersonales, se obtuvo un puntaje de 43, socialmente habil dentro del

parametro al momento de solucionar problemas en diferentes situaciones.

De acuerdo al puntaje obtenido en la SUB-ESCALA 6 Habilidades de relacion con los
adultos, se obtuvo un puntaje de 44, manifiesta una capacidad socialmente habil para
mantener relacion con los adultos, puede desenvolverse y seguir instrucciones cuando

algun adulto se lo pide.
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RELACION Y ANALISIS DE CADA SUB-ESCALA POR SUJETO
CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL
(CHIS)

En el GRAFICO 6, se puede observar los puntajes obtenidos de cada uno de los sujetos
de acuerdo a cada sub-escala, comparando las habilidades de cada sujeto con respecto al
Sujeto 1 estudio de caso, vemos que las puntuaciones mas bajas se encuentran con un
rango de diferencia significativo, ya que el puntaje mas alto esperado dentro de la prueba
por cada sub-escala es como minimo 25 puntos y como maximo 50 puntos, se puede
observar que en la Sub- escala 3 relacionadas con las habilidades conversacionales y la
Sub-escala 5 relacionada con las habilidades de solucion de problemas interpersonales
contamos con puntajes de 32 y 28, los cuales se encuentran muy cerca del puntaje

minimo esperado.

Por el anélisis realizado cabe mencionar que si bien el nifio (estudio de caso) pudo
desarrollar las habilidades de interaccion social los resultados obtenidos en los puntajes
bajos no determinan la ausencia de dichas habilidades sin embargo nos muestran que son
poco significativas y que se pueden desarrollar en el transcurso del tiempo, teniendo en
cuenta que las habilidades de interaccion social implican principalmente la maduracion
del sujeto a nivel cognitivo y emocional asi como también de las experiencias de los
aprendizajes que pueda obtener a lo largo de su desarrollo; otro aspecto que también se
debe considerar es que si bien el nifio fue diagnosticado con epilepsia este tema no
puede ser un factor determinante para el desarrollo de sus habilidades sociales si bien
puede haber un enlentecimiento en los aspectos cognitivos al momento de procesar la
informacion y emitir respuestas esto no es considerado como un impedimento de
aprendizaje mas bien va a depender de todas las habilidades que el nifio haya adquirido
a lo largo de su desarrollo teniendo en cuenta que cada nifio aprende y se desarrolla de

forma particular.

De acuerdo a las observaciones realizadas y las entrevistas a los profesores dentro del
entorno educativo formal, a nivel general no existe una diferencia significativa con

respecto al desarrollo de las habilidades interaccidon sociales con respecto a los otros
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nifios el puntaje total obtenido es 220 a nivel general siendo el esperado 300 puntos

como puntaje maximo (Véase GRAFICO 7)

GRAFICO 6
HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL (CHIS)
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76




ANALISIS DESCRIPTIVO DEL REGISTRO DE OBSERVACION
COMPORTAMENTAL
Se realiza un andlisis descriptivo de las observaciones registradas durante el periodo en

el cual se tuvo previsto realizar la investigacion.
El registro de observacion fue dividido en tres:

e Observacion comportamental ante el trabajo escolar, dentro del aula.
La observacion ante el trabajo escolar se mantuvo fijada en la realizacion de actividades
dentro del aula, considerando los siguientes aspectos: la realizacién de las tareas en un
tiempo fijado acorde a los dem&s nifios, constancia ante las actividades,
responsabilidad, orden, la manera en como se desenvuelve e integra ante trabajos

grupales o si preferia trabajar sdlo. El cuidado con el material y la creatividad.

En todos estos aspectos se pudo observar una integracion adecuada con una adaptacion
de las actividades dentro del curso que eran realizadas por la profesora y la tutora
encargada de realizar las adaptaciones necesarias para cada actividad. En cuanto a los
trabajos grupales si se pudo evidenciar una falta de interés en cuanto al relacionamiento
con sus comparieros por lo que se encuentra acorde a los resultados encontrados en el
cuestionario de Habilidades Sociales en el cual presenta una puntuacion minima en la
sub-escala de habilidades conversacionales, lo cual no significa que no sea capaz de
trabajar en grupo., ya que como se menciond antes la asimilacion de relacionamiento

con su entorno se encuentran dentro de los niveles aceptables.

Evidentemente el resultado encontrado en la sub-escala de las  habilidades
conversacionales se complementan con los resultados encontrados en dentro de la sub-
escala Habilidades de solucion de problemas interpersonales ya que se muestra un

puntaje minimo aceptable dentro del parametro.

En contraste con la entrevista hacia la profesora se pudo evidenciar que si bien el
comenzar 0 mantener una conversacion dentro del grupo se lo dificulta este no es

impedimento para realizar las actividades.
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e Observacion comportamental ante el profesor.
La observacion en este punto se centrd en la actitud del nifio hacia los profesores: el
afecto, la aceptacion de las reglas y normas dentro del curso, la motivacion recibida por
parte de los profesores y el trabajo en conjunto para que tenga un mejor
desenvolvimiento dentro del curso. En contraste con los resultados obtenidos del
cuestionario de habilidades se pudo evidenciar nuevamente la poca habilidad de
conversacion. Sin embargo la motivacién por parte de los profesores hacia el nifio fue
notorio ya que en los casos de materias técnicas como ser Musica y Educacion Fisica se
pudo observar una mayor participacion por parte del nifio ya que entran actividades que
centran su atencidn y hacen que las inicie y termine en un tiempo determinado similar al

de sus comparfieros.

e Observacion comportamental ante los compafieros, dentro y fuera del curso
La observacion en este aspecto se centrd en la aceptacion, comportamiento y cuidado
ante sus comparieros. Se pudo observar que asi como en las actividades grupales dentro
del curso su tendencia es estar solo, sus comparieros lo hacen parte al momento de
realizar una actividad, por ejemplo en los juegos recreativos en el patio, donde lo invitan
a participar y él lo hace siempre y cuando recibe una consigna especifica de lo que debe

hacer.

En cuanto a lo observado dentro del curso y fuera del mismo, se advirtio que el nifio es
aceptado por sus comparieros, en este aspecto cabe destacar la presencia de nifios clave
que hacen que la participacion y el comportamiento hacia sus compafieros sea
socialmente aceptable de acuerdo a la percepcidén de cada uno de los miembros de su

grupo de pares.
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DESCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS REALIZADA HACIA LOS
PADRES, PROFESORA'Y TUTORA

El objetivo principal de la entrevista realizada hacia los padres del nifio fue profundizar
acerca del trato que ellos manifiestan con respecto al nifio. La entrevista fue semi-
estructurada realizando preguntas abiertas para poder profundizar el tema desde el
momento en el que ellos recibieron la noticia de que el nifio padecia epilepsia y como ha
sido el manejo y trato que ha tenido la familia ante esta situacién (ANEXOS)

En un primer momento los padres sintieron que seria dificil ya que no se encontraban
preparados para sobrellevar una situacion como esta. Posteriormente se dirigieron a

buscar ayuda profesional para poder controlar las crisis que presentaba el nifio.

Es aceptable se llevan bien, sin embargo si ha presentado algunas conductas que han

interferido con la buena relacion y comunicacién como hermanos.

De acuerdo a la respuesta de los padres la adaptacion fue dificil en principio ya que el
nifio no contaba con las habilidades sociales necesarias para adaptarse a diferentes
entornos, esto también porque creen haber sido demasiado sobre-protectores con el nifio
ya que no podian permitir que se lastime o alguien lo haga, situacion que genero mucha
dependencia con los padres y la escapatoria de reglas y normas dentro y fuera de casa,
por ejemplo la obsesion por objetos los cuales debia conseguir por cualquier medio,
llevando esto a los padres a complacer toda exigencia que el nifio tenia con tal de no
verlo con un comportamiento inadecuado, fue este el motivo por el cual tuvo que asistir
a diferentes centros de los cuales no todos lo ayudaron ya que debido a sus conductas lo
dejaban de lado y preferian no trabajar con él, esto los llevo a buscar ayuda en diferentes
centros encargados de brindar apoyo en la modificacion de conductas y asi poder

corregir esos comportamientos.

En la etapa de escolaridad también tuvieron dificultades cuando ingreso al colegio en el
que permanece hasta la actualidad, como ya presentaba ciertas conductas inadecuadas al
principio no podia seguir érdenes, no podia trabajar dentro del curso, no reconocia a la

profesora como una figura de autoridad por lo que salia del curso, se quedaba en el
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patio, cogia cosas que no eran suyas y en algin momento queria lastimar a sus
companeros, motivo por el cual a sugerencia del colegio tuvieron que buscar ayuda
para tener continuidad dentro del mismo, se sugirié que el nifio trabaje en el curso con
un tutor que le permita adaptar los avances de la profesora y regular esas conductas
dentro y fuera del curso.

Ese mismo afio contrataron una tutora que se encarg6 del trabajo dentro y fuera del aula,
En el colegio ahora cuenta con el apoyo de una tutora quien realiza las adaptaciones
necesarias dentro y fuera del curso para que pueda seguir el ritmo de trabajo como los
demas nifios, y que a medida que pase el tiempo el nifio pueda ser capaz de asistir al
colegio solo.

La aceptacion por parte de los miembros de la familia siempre fue tolerable todos los
miembros tienen conocimiento de la situacion por lo tanto siempre hubo apoyo hacia el
nifio y los padres. Sin embargo esta situacion ha generado sobreproteccion como indica
la madre, hacia el nifio, brindandole todo tipo de atencion que muchas veces no es buena

cuando ellos quieren poner reglas y normas.

La relacion que los padres tienen es buena sin embargo, es el papa quien tiene mas
autoridad al momento de poner limites al nifio. Mientras que la mama tiende a ser mas
permisiva y sobreprotectora con respecto a algunos comportamientos, lo cual ha
generado en algun momento conductas inadecuadas de acuerdo a lo socialmente
aceptado, por ejemplo las fijaciones y obsesiones que presenta con algunos objetos de su
entorno los cuales busca tenerlos a la fuerza, hechos que los han hecho poner en alerta

para que no lleve nada que no es suyo a su casa.

Los padres comparten la responsabilidad de motivar, apoyar, adaptar y corregir
comportamientos para que el nifio pueda ser capaz de desenvolverse de manera correcta
dentro del colegio y también en casa. Sin embargo creen que deben trabajar todavia el

hecho de poner normas y mantenerlas para que estas puedan ser entendidas por el nifio.
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De acuerdo a las entrevistas realizadas a la profesora y la tutora quienes fueron las
personas mas cercanas dentro de lo que es los entornos educativos formales podemos
mencionar que lo que se encontrd son datos que aportan en esta investigacion ya que se
pudo evidenciar que aun faltan por desarrollar ciertas habilidades que estan relacionadas
con el contacto directo con las personas, como se muestra en el cuestionario de
Habilidades (CHIS), especificamente las habilidades conversacionales que son aquellas
que se manejan directamente en una conversacion entre dos personas, por lo que como

mencionan la profesora y la tutora es algo en lo que todavia se tiene que trabajar.
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Capitulo V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

El andlisis de los diferentes factores que se estudiaron en el presente trabajo, permite

establecer las siguientes conclusiones:

El siguiente estudio hace una descripcion general del desarrollo de las
habilidades de interaccion social en entornos educativos formales con respecto al
nifio de 9 afios diagnosticado con epilepsia, destacando que dicho padecimiento
no ha sido impedimento para que pueda tener habilidades socialmente aceptadas
en su grupo de pares y con adultos, si bien en los resultados se muestra algunas
deficiencias en las relaciones conversacionales debe considerarse que puedan ser

producto de otros factores.

A pesar de su diagnostico de epilepsia que puede llegar a enlentecer la parte
cognitiva social del nifio por las crisis que manifiesta, no significa que exista
ausencia de las habilidades sociales que todavia le falta desarrollar, cabe
mencionar que el diagnostico de cualquier enfermedad durante la infancia no

debe ser determinante al momento de trabajar habilidades especificas en nifios.

Con relacion a las observaciones y entrevistas realizadas podemos detallar que
las conductas de relacionamiento del nifio dentro del colegio como espacio de
educacion formal, son socialmente aceptables, el desarrollo de estas habilidades
sociales béasicas han sido reforzadas desde el momento en el que el nifio ingreso
al colegio, que por referencia de los padres se sabe que al momento de su ingreso
presentaba dificultades de relacionamiento ya que no contaba con todas las
habilidades para poder expresar lo que necesitaba, con esto podemos llegar a
determinar la importancia de la acogida por parte de los espacios educativos
formales con nifios que presentan dificultades en el desarrollo de algunas
habilidades, como hacen referencia Monjas y Caballo autores mencionados
dentro de este estudio, las habilidades sociales con importantes para poder

desarrollar el potencial de las personas para que de esta forma vayan asimilando
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roles y normas sociales que les permitan desarrollar destrezas al momento de
enfrentarse ante situaciones nuevas.

La construccion de las habilidades sociales va a depender siempre del contexto
en el que un sujeto asume un rol bajo normas y reglas establecidas dentro de cada
grupo, es por eso que para este estudio de caso ha sido muy importante el hecho
de que el nifio asista a una escuela regular en la que se le permite trabajar de la
misma manera que los demas nifios, este hecho ha demostrado que si bien dentro
del curso se trabaja con una adecuacion curricular para potencializar sus
habilidades en el aprendizaje el mismo hecho de que esté en contacto con otros
nifios ha favorecido de manera Optima para que el nifio pueda adaptarse

socialmente al colegio.

Los datos recogidos por medio de las entrevistas hacia los profesores, el registro
de observacion comportamental y el instrumento (CHIS) nos muestran que el
nifio presenta dificultad en las habilidades conversacionales y de contacto directo
con su grupo de pares y los adultos, lo que no significa que haya una ausencia
total de las relaciones sociales que el nifio manifiesta con su grupo de pares y los
adultos, dichas habilidades pueden ser desarrolladas en el transcurso del tiempo
teniendo en cuenta que las habilidades de interaccidn social implican
parcialmente la maduracion del sujeto a nivel cognitivo y emocional, asi
también es importante el aporte que puedan brindar los profesores al momento de
integrarlo dentro de su grupo de pares como referencia para poder desarrollar sus

habilidades sociales

En cuanto a la funcion familiar para el desarrollo de las habilidades sociales cabe
mencionar que la mayoria de los nifios que presentan alguna enfermedad tienden
a ser sobreprotegidos lo cual obstaculiza de manera considerable el desarrollo de
sus potencialidades individuales, si los padres contaran con una vision real de las
potencialidades que sus hijos poseen los ayudarian mas y habria historias

diferentes, por lo general los limitan impidiendo que desarrollen habilidades
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sociales normales, en este estudio por medio de la entrevista dirigida hacia los
padres y las observaciones realizadas se pudo evidenciar la sobreproteccion que
muchas veces ha generado la manifestacion de conductas poco aceptables en su
entorno, en este caso su familia, con este aspecto se puede mencionar que la
adaptacion relativamente mala y la lentitud en el aprendizaje que presenta el nifio
con epilepsia no se encuentra relacionada directamente con su enfermedad.
Como menciona Vygotsky son los adultos quienes brindad las herramientas para
poder desarrollar todas sus capacidades cognitivas y asi poderse desenvolverse

en su entorno sin ningln problema.

Finalmente dentro de este estudio por todos los datos recogidos y analizados se
puede mencionar que las relaciones sociales y las habilidades de interaccion
social del nifio de 9 afios diagnosticado con epilepsia se encuentra en el
parametro de lo socialmente aceptado dentro de los espacio de educacion formal
lo que significa que al asistir a un colegio de educacion regular pudo desarrollar
las habilidades de interaccidn social necesarias para poder desenvolverse en su

entorno.

Los resultados obtenidos en los puntajes bajos no determinan la ausencia de
dichas habilidades sin embargo nos muestran que son poco significativas y que
se pueden desarrollar en el transcurso del tiempo, estas habilidades implican
principalmente la maduracion del sujeto a nivel cognitivo y emocional, se
considera la parte cognitiva tomando en cuenta tres procesos fundamentales de la
cognicién la memoria, el lenguaje y la atencion en las que puede presentar un
enlentecimiento al momento de procesar, fijar, recordar y almacenar la
informacion, es por eso que estos procesos afectados a nivel cognitivo sean la
razén por la escasa habilidad de manterner conversaciones y la solucion de

problemas que se vieron en los resultados obtenidos en la prueba CHIS.
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Los resultados también mostraron que de este grupo de nifios con los cuales se
contrasto los resultados del estudio de caso mostraron puntuaciones significativas
en habilidades especificas y que el nifio del presente estudio no se encuentra con
una diferencia significativa considerando que los otros nifios no presentan el

diagnostico de epilepsia

Al finalizar este estudio se puede destacar la importancia que tiene la interaccién
desde edades tempranas especialmente en nifios que presentan alguna
enfermedad, deficiencia o discapacidad asi como también se destaca la
importancia que tienen los colegios como espacios educativos formales al
momento de formar a todos los nifios en una educacion integral en la cual
permiten desarrollar sus potencialidades individuales en base del respeto y la
aceptacion , sin duda serd un estudio que servird como referencia para poder
desarrollar nuevas investigaciones asi también poder desarrollar estrategias que
permitan introducir dentro de la curricula el desarrollo de las habilidades sociales

para que los nifios las utilicen como herramientas de uso en su vida cotidiana.
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5.2. RECOMEDACIONES

Basados en la elaboracion del presente estudio se puede dar a conocer las siguientes

recomendaciones:

e En cuanto al nifio (estudio de caso) es fundamental realizar un programa que
permita desarrollar aquellas habilidades que por la falta de madurez cognitiva y
emocional no se han podido desarrollar de la forma esperada. Teniendo en cuenta
que desarrollar unas correctas habilidades sociales no solo lo ayudara a construir
relaciones positivas sino que también permitird que pueda interactuar de forma
positiva con los demas, ya que se sabe que los nifios aprenden por medio la
observacion, imitacion y la interaccidén continua.

e Se recomienda al nifio permanecer en el espacio de educacion formal regular
para que pueda seguir siendo beneficiado en su aprendizaje.

e Debido a que el estudio no tuvo como tal una intervencion, es fundamental
realizar programas Y talleres en nifios dentro de la Unidad Educativa para poder
desarrollar las Habilidades de Interaccion social y continuar con el proceso de
aprendizaje de las mismas para poder dar continuidad a la formacion integral de
los nifios.

e Realizar estudios experimentales que ayuden a mejorar las habilidades sociales
dentro del colegio y asi se pueda replicar estudios similares en otros espacios de
educacion formal y el conocimiento y manejo de este tipo de casos sean mas
enriquecedores para los profesores y padres de familia.

e Es necesario llevar a cabo mas investigaciones que permitan hacer el
seguimiento del desarrollo de las habilidades sociales considerando llevar a cabo
una evaluacion inicial que permita determinar el nivel de habilidades sociales en
nifios teniendo en cuenta que muchas veces los problemas radican en la

naturaleza en la que se manifiestan las habilidades sociales.
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La evaluacion de las habilidades implican un proceso de distintas fases en primer
momento se deberia de identificar, clasificar y diagnosticar, en segunda instancia
se tendria que planificar programas de intervencion y por ultimo remitir a la
evaluacion los efectos de la intervencion.

Se recomienda a los padres seguir con los estimulos y los controles adecuados de
manera que las habilidades que aun faltan consolidar puedan desarrollarse hasta
generar independencia en el nifio.

Se recomienda también socializar esta informacion a padres y maestros que
tengan casos similares para que puedan desarrollar estrategias del manejo de

habilidades sociales en la familia y en el colegio.
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ANEXOS
ANEXO 1. Cuestionario de Habilidades de Interaccion Social (CHIS)

NOMDBIE. ..ot INSEIEUCION. ...,

INSTRUCCIONES:

Por favor, lee cuidadosamente cada enunciado y rodea con un circulo el namero que mejor
te describa, teniendo en cuenta las siguientes calificaciones:

1. Significa que no hace la conducta nunca

2. Significa que no hace la conducta casi nunca

3. Significa que hace la conducta bastantes veces

4. Significa que hace la conducta casi siempre

5. Significa que hace la conducta siempre

Sub. items 1 2 3 4 5

(6) 1. Soluciono por mi mismo/a los conflictos | 1 2 3 4 5
que se me plantean con las personas

adultas

5) 2. Cuando tengo un problema con otros 1 2 3 4 5
nifios y nifias, después de poner en practica

la solucidn elegida, evaluo los resultados

obtenidos

()] 3. Me digo a mi mismo/a cosas positivas 1 2 3 4 5

(6) 4. Alabo y digo cosas positivas y 1 2 3 4 5
agradables a las personas adultas

(@) 5. Defiendo y reclamo mis derechos ante 1 2 3 4 5
las y los demas

(¢D)] 6. Saludo de modo adecuado a otras 1 2 3 4 5
personas.

4 7. Expreso y defiendo adecuadamente mis 1 2 3 4 5
opiniones

92




()

8. Ante un problema con otros nifios y
nifias , elijo una solucion efectiva y justa

para las personas implicadas

(6)

9. Respondo correctamente a las peticiones

y sugerencias de las personas adultas

(4)

10. Respondo adecuadamente a las
emociones y sentimientos agradables y
positivos de los y las demas (fe-

licitaciones, alegria...).

(2)

11. Ayudo a otros chicos y chicas en

distintas ocasiones

(%)

12. Cuando tengo un problema con otros
nifios y nifias , me pongo en su lugar y

busco soluciones

1)

13. Me rio con otras personas cuando es

oportuno

(6)

14. Cuando tengo un problema con un
adulto, me pongo en su lugar y trato de

solucionarlo

)

15. Pido ayuda a otras personas cuando lo

necesito

(6)

16. Inicio y termino conversaciones con

adultos

©)

17. Respondo adecuadamente cuando las
personas con las que estoy hablando

quieren terminar la conversacion.

(6)

18. Respondo correctamente cuando las
personas mayores se dirigen a mi de modo

amable y educado.
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)

19. Hago alabanzas y digo cosas positivas

a otros chicos y chicas.

(4)

20. Respondo adecuadamente a las
emociones y sentimientos desagradables y
negativos de los demds (criticas, enfado,

tristeza....)

(2)

21. Respondo correctamente cuando otro/a
nifio/a me pide que juegue o realice alguna

actividad con él/ella.

(1)

22. Respondo adecuadamente cuando otros

me saludan.

(6)

23. Cuando me relaciono con los adultos,

soy cortés y educado.

1)

24. Pido favores a otras personas cuando

necesito algo.

)

25. Coopero con otros nifios y nifias en
diversas actividades y juegos (participo,

animo, doy sugerencias, etc.).

1)

26. Sonrio a los demas en situaciones

adecuadas.

(4)

27. Expreso adecuadamente a las demas
mis emociones y sentimientos agradables y

positivos (felicidad, placer, alegria...)

(5)

28. Cuando tengo un conflicto con otros
nifios y nifias preparo como voy a poner en

practica la solucion elegida.

(6)

29. Hago peticiones, sugerencias y quejas a

los adultos.

(5)

30. Cuando tengo un problema con otros
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nifios y nifias pienso en las consecuencias

de lo que puedo hacer para solucionarlo.

(2)

31. Respondo adecuadamente cuando otras
personas me hacen alabanzas, elogios y

cumplidos.

(2)

32. Comparto mis cosas con otros nifios y

nifas.

(6)

33. tengo conversaciones con los adultos

©)

34. Cuando hablo con otra persona,
escucho lo que me dice, respondo a lo que
me pregunta y digo lo que yo pienso y

siento.

©)

35. Cuando charlo con otros nifios y nifias,
termino la conversacion de modo

adecuado.

1)

36. Respondo adecuadamente cuando otros
nifios y nifias se dirigen a mi de modo

amable y educado.

)

37. Me junto con otros nifios y nifias que

estan jugando o realizando una actividad.

(4)

38. Expreso adecuadamente a los demas
mis emociones y sentimientos
desagradables y negativos (tristeza, enfado,

fracaso...)

©)

39. Respondo adecuadamente cuando otros
nifios y nifias quieren entrar en nuestra

conversacion.

(6)

40. Soy sincero cuando alabo y elogio a los

adultos.
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©)

41. Respondo adecuadamente cuando otros
nifios y nifias quieren iniciar una

conversacion conmigo.

()

42. Cuando quiero solucionar un problema
que tengo con otros chicos y chicas, trato

de elegir la mejor solucion.

(1)

43. Me presento ante otras personas

cuando es necesario.

(2)

44. Respondo de moro apropiado cuando
otros chicos y chicas quieren unirse

conmigo a jugar o a realizar una actividad.

1)

45. Hago favores a otras personas en

distintas ocasiones.

3)

46. Me uno a la conversacion que tienen

otros nifios y nifas.

(4)

47. Respondo adecuadamente cuando otras

personas defienden sus derechos.

(4)

48. Expreso desacuerdo con otras personas

cuando es oportuno.

(5)

49. Cuando tengo un problema con otros
nifios y nifas, trato de buscar las causas

que lo motivaron.

©)

50. Cuando tengo una conversacion con
otras personas, participd activamente
(cambio de tema, intervengo en la

conversacion, etc...)

(5)

51. Identifico los problemas que me surgen
cuando me relaciono con otros chicos y

chicas.
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()

52. Ante un problema con otros nifios y

nifias, busco muchas soluciones.

©)

53. Inicio conversaciones con otros nifios y

nifas.

()

54. Cuando tengo un problema con otros
nifios y nifias, pienso en las consecuencias
de lo que pueden hacer los demas para

solucionarlo.

(2)

55. Inicio juegos y otras actividades con

otros nifios y nifias

(4)

56. Expreso cosas positivas de mi mismo/a

ante otras personas.

1)

57. Presento a otras personas que no se

conocen entre si.

©)

58. Cuando hablo con un grupo de nifios y
nifas, participo de acuerdo a las normas

establecidas.

1)

59. Cuando hablo con un grupo de nifios y
nifias, pido las cosas por favor, digo

gracias, me disculpo, etc.

@)

60. Cuando tengo una conversacion en
grupo, intervengo cuando es necesario y lo

hago de modo correcto.

PUNTUACION:

Subesc.1 | Subesc.2 | Subesc.3 | Subesc.4 | Subesc.5

Subesc.6

Total
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ANEXO 2. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA HACIA LOS PADRES

TEMA DE INVESTIGACION: “Habilidades de interaccion social en entornos

educativos formales estudio de caso nifio de 9 afios con epilepsia”.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Describir la relacion de los entornos de
educacion formal y las habilidades de interaccion social del nifio con epilepsia.

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: Profundizar acerca del trato que tiene los padres

con el nifio
La presente entrevista se divide en dos grupos:

e La primera parte nos permitird conocer algunas caracteristicas bésicas de la
familia y del nifio con Epilepsia.

e Enlasegunda parte se recabara informacion general con sucesos cotidianos,
asi como la valoracion del apoyo recibido por el entorno mas cercano y los
sentimientos que presentan hacia su realidad personal y familiar.

Desarrollo de la entrevista:

e Las personas participantes de esta entrevista son los dos progenitores.
e La entrevista es semi-estructurada por lo que la informacién adquirida sera
grabada con consentimiento de los entrevistados.
e La entrevista sera realizada con la maxima garantia de confidencialidad y solo
sera utilizado con fines de la presente investigacion.
PRIMERA PARTE

DATOS DE IDENTIFICACION:
¢ Cual es su relacion con el nifio?
Madre: Relacion de autoridad, de 6rdenes y rutina.

Padre: Relacion de apego de padre a hijo.
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¢ Cuantos afos llevan de matrimonio?

14 afios de matrimonio

¢ Cual es su nivel de estudios?

Ambos tenemos un nivel de licenciatura.

¢ Cudl es su ocupacion?

Madre: Abogada

Padre: Farmacéutico

¢ Cual es su situacién laboral actual?

Ambos trabajamos todo el dia y es estable.

DATOS ACERCA DE LA FAMILIA:

¢ Cuantos hijos tienen y qué lugar ocupa el nifio con Epilepsia?
Ambos: Tenemos tres hijos, él es nuestro segundo hijo; el del medio.
¢ Cuando recibieron el diagnostico de Epilepsia de su hijo?

Ambos: Empezamos a notar algo extrafio cuando él tenia un afio y tres meses, es por eso

que lo llevamos al médico para tener un diagnostico mas certero.

¢ Qué profesional les dio la noticia del diagnostico?

Ambos: el diagndstico nos lo dio el Neurdlogo pediatra de la Caja Nacional de Salud.
¢ Como fue la orientacion recibida por este profesional?

Ambos: Mala ya que no nos daban un diagndstico especifico en primera instancia.
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Tras recibir el diagnéstico ¢Acudieron a alguna entidad relacionada con la
Epilepsia?

Ambos: No, lo que hicimos fue acudir a otros neur6logos e hicimos varios examenes.
¢ Cdémo fue la acogida, informacién y apoyo por parte del lugar?
Padre: Como no acudimos entonces no podemos dar referencia de ello

Antes del nacimiento de su hijo ¢ Tuvieron relaciéon con personas que tuvieran hijos

con Epilepsia?
¢ Qué tipo de informacion tienen acerca de la Epilepsia?

Ambos: Bueno tenemos mucha informacion en base a todos los estudios que le hicieron.
Contamos con una Resonancia magnética con contraste y cada seis 0 cuatro meses lo

Ilevamos para hacer un control con un Electroencefalograma.
INFORMACION SOBRE EL NINO:

¢En qué afo nacio el nifio?

Padre: nacio el 16 de Agosto del 2008.

Al momento de nacer, su hijo ¢presentaba algin tipo de problema de salud

asociado a la Epilepsia? ¢Cuales fueron?
Madre: no tuvo ningun tipo de problema
¢ Consideran que su hijo necesita un seguimiento médico muy frecuente? ¢Por qué?

Madre: necesita un seguimiento riguroso ya que al menor descuido por ejemplo el no
darle su medicina hace que tenga una de sus crisis y es como si volviéramos a retroceder

con muchas cosas que se han logrado.
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Padre: ademas hemos visto que esta creciendo y sus medicamentos van de acuerdo a su
edad, al peso y otros factores que son importantes durante el seguimiento con el

neurdlogo.

Al momento de decidir el modo de escolarizacion del nifio ¢ recibieron algun tipo de

asesoramiento profesional? ¢ Cual?

Madre: Ninguno, incluso decidimos que en el colegio no se enteren de lo que tenia por

el mismo hecho de que pensamos que no lo aceptarian.

Padre: precisamente fue esa situacion la que luego nos puso en alerta, ya que cuando
ingreso al colegio tuvo problemas de conducta, no queria quedarse, se salia del curso,
por lo que nos sugirieron que él pueda trabajar dentro del curso con un apoyo extra que

en este caso fue el trabajo con una tutora

Teniendo en cuenta sus expectativas en cuanto al niflo ¢Consideran que el

asesoramiento fue adecuado?

Padre: el asesoramiento del colegio si y el hecho de que permitan que nuestro hijo asista

con alguien fue una forma de tranquilizarnos a nosotros.
SEGUNDA PARTE
¢ Coémo es la relacion entre los miembros de su familia?

Padre: La relacion es buena, tenemos comunicacion entre nosotros y también lo

apoyamos mucho.

¢ Cémo es la comunicacién entre los miembros de su familia al momento de resolver

problemas?

Madre: mas o menos a veces nos cuesta sobrellevar situaciones dificiles pero siempre

pensamos en el bienestar de nuestros hijos.

¢ Como es la relacién y comunicacion que tienen ambos con su hijo?
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Madre: buena en algunos momentos.

Padre: si... a veces entramos en crisis cuando hay conductas que se nos salen de

control.

En cuanto a la disciplina ¢como se toman las decisiones al poner limites, reglas y

normas con sus hijos?

Madre: tratamos de que cada uno haga sus obligaciones.

Padre: los condicionamos con castigos y recompensas dependiendo de la situacion.
¢Existe alguna diferencia de trato con respecto sus hermanos?

Madre: lo consideramos mas a €l, por mi parte.

Padre: los trato por igual a los tres porque son mis hijos, pero también lo considero mas

a el hay un carifio mas fuerte con otro tipo de compromiso.
¢Como es la relacion y comunicacion de sus hijos con el nifio?

Madre: su relacién y comunicacion es buena pelean y juegan como todos los nifios y

hermanos.

Padre: el mayor quizad ya no le tiene mucha paciencia, como ya es un adolescente ya
tiene otro tipo de juegos y comportamientos y a veces no lo aguanta. Pero si vemos que

ellos como hermanos se cuidan y se protegen.
¢ Como fue la adaptacion de su hijo a medida que fue creciendo?

Madre: muy buena desde que empez6 a controlar esfinteres desde que era pequefio,

habla y se comunica con nosotros, tiene la habilidad de elegir.

Padre: pero vemos que aun le falta, tiene mucho por desarrollar especialmente el

razonamiento.
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¢ Ustedes creen que han sobreprotegido a su hijo debido al diagnoéstico que tiene?

Madre: si hemos tenido ese cuidado para que no se lastime y siempre tratamos de
cuidarlo, es algo que siempre vamos a querer también entendemos que no esta bien

porque queremos que sea una persona independiente.

Padre: hemos también visto que puede ser por eso que tiene malas conductas, a veces y
no se controla, creemos que puede terminar de estudiar y luego pueda aprender algo
técnico que le permita salir adelante.

ANEXO 3. ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA HACIA LA PROFESORA Y
TUTORA

TEMA DE INVESTIGACION: “Habilidades de interaccion social en entornos

educativos formales estudio de caso nifio de 9 afios con epilepsia”.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Describir la relacién de los entornos de

educacion formal y las habilidades de interaccion social del nifio con epilepsia.

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: conocer la conducta del nifio dentro el colegio y

con su grupo de pares

1. ¢Cuéando el nifio ingreso al colegio que tipo de conducta tenia? ;Y como es su

conducta ahora?

PROFESORA:

Al momento de ingresar el nifio al colegio presentaba una conducta inquieta, no
obedecia drdenes, la atencion era limitada y el trabajo dentro del curso no
presentaba continuidad. Actualmente hubo un progreso en cuanto a su conducta
sin embargo es necesario que se trabaje con ayuda personalizada dentro del
curso, el reconocimiento de autoridad adin es un aspecto que se debe trabajar para

que en un momento determinado el nifio sea capaz de asistir sin tutoria.
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TUTORA:

Al momento de ingresar al colegio presentaba conductas muy inquietas no le
gustaba permanecer dentro del curso por lo que en reiteradas ocasiones se lo
tenia que sacar del curso, esto ocurrid los primeros dias de clases. Debido a la
conducta irrumpida en las materias se optd por trabajar de manera corta y
continua con él, es decir que ante cualquier actividad se le presentaba una
modificacion por materia.

Las actividades eran y son realizadas de manera corta y siempre con apoyo de la
profesora, adaptamos las materias de acuerdo a sus necesidades de aprendizaje.
Ahora él ha mejorado bastante ya que es capaz de seguir 6rdenes, por lo que su
conducta ha sido favorable para conseguir nuevas metas con lo que respecta al
aprendizaje, todo el trabajo de adaptacion en cuanto al curriculo se lo ha hecho
en funcidn a sus necesidades asi también creo que el trabajo dentro del curso ha
ayudado mucho a que €l pueda integrarse a sus compaferos viendo como ellos
realizan las tareas dentro del curso. Con respecto a los afios pasados también
mejorod su conducta en el recreo ya que muchas veces teniamos problemas
cuando él queria quitar los recreos a los comparieros por lo que tuvimos que

realizar un rol de recreos por dia para que no sienta la necesidad de quitar,

¢Como es su atencion directa con el nifio?

PROFESORA:

La atencidn directa de nosotros los profesores hacia el nifio no deberia de ser
personalizada debido a la cantidad de estudiantes que hay en el curso, este hecho
es un aspecto que se mostraria como una limitante para prestarle atencién en toda
la clase, lo que si realizan de manera directa es darle una consigna directa y corta
de manera que el nifio lo pueda realizar en un tiempo determinado.

TUTORA:

Tengo una atencién totalmente directa con el nifio dentro y fuera del curso, fue
esa la razdn por la que el colegio hizo sugerencia a los padres para que la persona

a cargo aparte de hacer la adaptacion curricular pueda modificar aquellas
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conductas que no eran del todo aceptadas por sus compafieros, y viendo también
que por la cantidad de estudiantes se le dificultaba a la profesora trabajar de

forma personalizada con el nifio.

¢COmo es la relacion interpersonal del nifio con sus compafieros?

PROFESORA:

La relacién interpersonal con sus comparieros es limitada, sus compafieros tienen
conocimiento de lo que presenta el nifio lo cual dificulta la comunicacién entre
ellos al momento de realizar una actividad como por ejemplo un juego, el hecho
de seguir las normas o tener continuidad de la actividad le resulta dificil cuando
no es de su interés o no lo integran al grupo, es por este motivo que algunos de
sus comparieros tienden a alejarse. La aceptacion dentro del curso es evidente sus
comparieros lo respetan y lo guian cuando notan que alguno de sus
comportamientos va en contra de las reglas y nomas del curso.

TUTORA:

Las relaciones interpersonales con sus comparieros ha sido complicada ya que al
principio los nifios no lo veian como normal y tenian la tendencia de alejarse, a
medida que fue pasando el tiempo y con la explicacion que les di en la que les
dije que el aprendia de forma diferente empezaron a integrarlo mas,
especialmente las nifias quienes lo integran en juegos en educacion fisica, en el

recreo o en el curso cuando tienen un momento libre.

¢COmo es la relacion interpersonal del nifio hacia su persona?

PROFESORA:

La relacion interpersonal con los profesores también es limitada debido al poco
desarrollo de las habilidades conversacionales. Los tiempos limitados dentro del
avance curricular y la forma con la que se debe trabajar con el nifio son un
limitante sin embargo el hecho de que asista a una escuela regular ha favorecido
en el aprendizaje debido a la interaccién que tiene con su grupo de pares los

cuales tienden a apoyarlo en las actividades que realiza, especialmente con
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comparieros con los cuales ha llegado a generar un lazo de compafierismo que lo
ayuda a poder integrarse con los demas.

TUTORA:

La relacién interpersonal conmigo es buena puesto que hemos logrado trabajar
todo este tiempo de manera dptima. Ha llegado a generar un lazo de confianza y
respeto, lo que también ha dado lugar a que pueda abrirse mas y manifestar
situaciones de desagrado o situaciones que lo molesta. Este lazo también ha
servido como conexion hacia sus comparfieros, hemos logrado integrarnos bien
dentro del grupo pese a algunos momentos que han sido criticos dentro del curso,
creo que el apoyo de los profesores y comparieros son una pieza fundamental en
el desarrollo de sus habilidades.

¢Como ha favorecido en el aprendizaje el hecho de que el nifio asista a una

escuela regular?
PROFESORA:

El hecho de que este en una escuela regular ha favorecido en el aprendizaje
debido a la interaccion que tiene con los otros nifios y al mismo tiempo el hecho
que este dentro del curso ha favorecido mucho el que pueda desarrollar sus

capacidades.
TUTORA:

El aprendizaje ha sido muy significativo para él y para todos, puesto que de
acuerdos a los objetivos y metas que nos hemos trazado ha llegado a cumplirse
en su gran mayoria, es un hecho que todavia nos falta trabajar y potencializar sus

habilidades pero somos muy optimistas en todo lo que él es capaz de realizar.

Piensa que es importante el desarrollo de las habilidades sociales en los nifios

¢por qué?

PROFESORA:
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Es de vital importancia el desarrollo de las habilidades sociales ya que el
individuo es un ser que debe vivir con pertenencia a una sociedad, si el nifio se
sintiera excluido en el entorno en el que se desenvuelve afectaria su autoestima,
situacion que sucede no solo con nifios con necesidades diferentes sino también
con todo el grupo de nifios.

TUTORA:

Es muy importante que los nifios puedan desarrollar habilidades desde muy
pequefios ya que es una herramienta necesaria para poder desenvolverse en
diferentes lugares, si no fuera de este modo se correria el riesgo de que los nifios
no puedan ser capaces de poder expresar lo que sienten o lo que piensan. En este
caso para él ha sido muy importante para el desarrollo de sus habilidades haber
convivido con nifios de su edad y que ellos lo hayan hecho parte del grupo.

Piensa que la educacion esta enfocada en fomentar el desarrollo de HHSS

PROFESORA:

Segun el curriculo, los profesores somos responsables de formar personas
integras con conexién con la comunidad y con la madre tierra, sin embargo el
fortalecer este aspecto dentro del curso nos resulta complicado ya que la mayoria
se enfoca en seguir con al avance de acuerdo a su programa, lo que genera que
dependa de cada profesor el trabajar las habilidades sociales con los estudiantes
de acuerdo a los tiempos con los que cuenta.

TUTORA:

Bueno son muy pocos los colegios en los cuales se pueda llegar a practicar este
hecho de desarrollar las habilidades sociales, muchas veces los profesores se
enfocan mas en el avance de las materias que dejan de lado estos aspectos que
son importantes para tener una buena convivencia dentro del curso, ahora la
educacion a nivel general nos da una idea de lo que se debe trabajar personas que
estén en armonia con el medio sin embargo se deberia trabajar mas con talleres,
capacitaciones para maestros y asi ellos puedan proyectar esos aprendizajes en

los nifios.
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