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Las Lesiones Cerebrales Adquiridas (LCA] constituyen patologias
neuroldgicas que pueden impactar de manera significativa la vida
de las personas que se encuentran cursando estudios superiores
y que no necesariamente son visibles para la comunidad educati-
va. Objetivo: el presente trabajo busca caracterizar las principales
dificultades que enfrentan las personas, determinar aquellos
factores asociados a retornos exitosos [y no exitosos), y describir
las estrategias de intervencion disefadas para apoyar este pro-
ceso. Metodologia: Revision narrativa con un enfoque cualitativo
sobre la literatura cientifica y tedrica relacionada con las LCA y
los procesos de retorno a la educacion superior. Resultados: La
revision de la literatura permite identificar la existencia de fac-
tores individuales, socio-emocionales, ambientales y culturales
que interfieren negativamente en el reintegro a los estudios. La
rehabilitacion neuropsicoldgica ha mostrado ser un enfoque Util
para ayudar a personas que desean continuar sus estudios supe-
riores a pesar de las dificultades producto de una lesidn cerebral.
Conclusiones: La rehabilitacion ayuda a reducir el efecto de los
problemasy contribuir en los procesos de reintegro. Sin embargo,
para avanzar en inclusién es necesario una mayor participacion
de las instituciones y la comunidad.

Palabras clave: Retorno a los estudios. Lesién Cerebral Adquirida.
Rehabilitacion neuropsicoldgica. Estudios superiores. Discapacidad.
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Acquired Brain Injury [ABI) is a group of neurological pathologies
that can significantly impact the lives of people in higher educa-
tion, however, they are not necessarily visible to the educational
community. Objective: This paper seeks to characterize the main
difficulties faced by individuals, to determine those factors asso-
ciated with successful (and unsuccessful) return to education, and
to describe the intervention strategies designed to support this
process. Methodology: Narrative review [non-systematic] with a
qualitative approach on the scientific and theoretical literature
related to ABI and the processes of return to higher education.
Results: The literature review identified the existence of individual,
socio-emotional, environmental and cultural factors that interfere
negatively in the return to studies. Neuropsychological rehabilita-
tion has been shown to be a useful approach to help people who
wish to continue their higher education despite difficulties resul-
ting from brain injury. Conclusions: Rehabilitation helps to reduce
the effect of problems and contribute to reintegration processes.
However, greater involvement of institutions and the community
is necessary to advance inclusion.

Keywords: Return tostudies. Acquired BrainInjury. Neuropsychological
rehabilitation. Higher education. Disability.
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INTRODUCCION
La Lesion Cerebral Adquirida (LCA) corresponde a un con-
junto de secuelas en multiples areas funcionales, desde
la movilidad a los aspectos cognitivos, a consecuencia de
lesiones cerebrales. Las causas de estas lesiones cere-
brales son diversas: traumatismos, ictus, tumores, etc.,
y sus secuelas se estabilizan, en general, al ano o ano
y medio (Federacion Espanola de Dafo Cerebral, 2016).
Estas patologias constituyen un problema de salud a nivel
mundial debido a su alta prevalencia, secuelas asociadas,
discapacidad y cronicidad, generando un enorme impac-
to a nivel individual, familiar, econémico y social (Mahar &
Fraser, 2012).

Se estima que aproximadamente medio millon de per-
sonas sufre una LCA cada afo (Rodriguez et al., 2012). En el
ano 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) iden-
tificd 30.471.000 casos de ACV y 17.671.000 casos de TEC.
La evidencia ha mostrado que la poblacion entre 15y 24
afos es una de las mas vulnerables (Taylor et al., 2017). A
nivel mundial, se conoce que el nimero de personas jove-
nes que intentan acceder a la educacidn superior aumenta
cada ano. En el 2017, 221 mil millones de estudiantes se ma-
tricularon en instituciones de educacién superior (Consejo
Nacional de Educacidn, 2019). En el Reino Unido se estimé
que durante el 2018 aproximadamente 40.000 estudiantes
tuvieron una LCA (National Health Service, 2018). Sin em-
bargo, no existen cifras oficiales que permitan estimar la
cantidad de personas que han experimentado LCA inten-
tando ingresar a la educacion superior.

Desde el campo de la rehabilitacion, el retorno a los es-
tudios después de una LCA constituye una meta del proceso
de recuperacion (McCarron, Watson & Gracey, 2019). Esta
situacion es similar a lo que ocurre en el reintegro al traba-
jo, integracion comunitaria y participacion social (Hofgren,
Esbjornsson & Sunnerhagen, 2010). Sin embargo, la evi-
dencia ha mostrado que personas que han sufrido una LCA
experimentan una serie de dificultades especificas para re-
tomar y mantener sus estudios (Stewart-Scott & Douglas,
1998; Kennedy, Krause & Turkstra, 2008), dificultades que
se encuentran asociadas a la gravedad de la condicion
neurolégica, funcionamiento neuropsicolégico post lesion,
ajuste socio-emocional, falta de apoyo familiar, y existencia
de barreras ambientales (Arnett et al., 2013; Salmon, 2013).

A nivel internacional, se han desarrollado politicas y es-
trategias de intervencion con el objetivo de apoyar, proteger
y equilibrar las desigualdades de personas en situacion de
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discapacidad que quieren continuar sus estudios (British
Columbia Ministry of Education, 2001; Alcantud Marin, Avila
Clemente & Asensi Borras, 2000; Minnesota Brain Injury
Alliance, 2020; Brain Injury Alliance New Jersey, 2016). Sin
embargo, llama la atencién la escasa cantidad de evidencia
disponible sobre este ambito. Por otro lado, a nivel ibe-
roamericano tampoco se encuentran revisiones sobre la
literatura o estudios empiricos dedicados al retorno a los
estudios superiores después de una LCA.

OBJETIVO

De este modo, el presente trabajo tiene como objetivo prin-
cipal, realizar una revision narrativa dirigida a la literatura
sobre los procesos de reintegro a la educacidn superior en
personas que han sufrido una LCA. Especificamente, esta
busqueda intentara caracterizar las principales dificultades
que enfrentan las personas durante este proceso, determi-
nar aquellos factores asociados a retornos exitosos [y no
exitosos), y describir aquellas estrategias de intervencion
disenadas para apoyar este proceso, desde el marco de la
rehabilitacidon neuropsicolégica.

METODOLOGIA
Se realizd una revisidon narrativa de la literatura, a través de
una busqueda sistematizada no exhaustiva y con un enfoque
cualitativo. Se realizé una busqueda de la literatura median-
te la revision en diversas bases de datos (Medline, Psycinfo,
Scopus, PsycArticles, Scielo). Complementariamente se
efectuaron busquedas en fuentes bibliograficas en libros del
campo de la rehabilitacion neuropsicoldgica en espera de en-
contrar material que no estuviera registrado en las bases
bibliograficas habituales. Los términos de busqueda fueron
los siguientes: “acquired brain injury” AND “reintegration
to higher education”, “academic challenges”, “Educational
outcome”. No se establecieron limitaciones de afo en la bus-
queda. Cabe senalar que se utilizaron los mismos términos
en espanol pero no se obtuvieron resultados. La informacion
clave sobre estos articulos (autores, titulo, fuente y resumen)
se consolidd en una base de datos. Posteriormente se ex-
cluyeron los articulos duplicados y aquellos que no estaban
relacionados directamente con el tema.

El criterio de inclusidn fueron los siguientes: 1) textos
que aborden los problemas derivados de una LCA, 2] po-
blacion de estudiantes universitarios, 3) estudios en el que
la poblacion objetivo son personas con algun tipo de lesion
cerebral adquirida (Accidentes Vasculares Encefalicos,



Traumatismos Encéfalo-Craneanos, Tumores, Hipoxias,
Encefalopatias, etc.). Se excluyeron trabajos con disefios
de caso Unico y articulos sin texto completo disponible.

Elresultado de la bisqueda permitié identificar 76 textos,
de los cuales 58 fueron incorporados a la revision y analiza-
dos en base a los siguientes parametros: 1) Contexto actual
de personas que han sufrido una LCAy que se encuentran
en el proceso de realizacion de sus estudios superiores, 2]
Impacto de las LCA en el proceso de retorno al trabajo, 3)
Normativas de regulacion sobre procesos de inclusién en la
educacion superior, 3) Orientaciones desde el campo de la
rehabilitacion neuropsicoldgica en los procesos de retorno
a los estudios superiores

RESULTADOS

Contexto actual sobre el reintegro a la educacion

superior
Las LCA son frecuentes en personas jovenes, pudiendo
interrumpir la independencia parental y financiera, desa-
rrollar una profesidn, formar redes sociales y completar
los estudios (Snyder, de Brey & Dillow, 2018). De acuer-
do a registros internacionales, entre los anos 2011y 2012,
el 11% de los estudiantes de educacion superior presento
algun tipo de discapacidad. De estos, el 2.4% presentaba
una LCA (US Department of Education, 2017). Otras ins-
tituciones han reportado que entre el ano 2013-2015, el
nimero de estudiantes con discapacidad aumento de
55.605 a 60.019, de los cuales el 3.5% presentaba algun tipo
de LCA (Australian Government Department of Education,
Skills and Employment, 2016).

La dificultad para estimar la magnitud de este feno-
meno se asocia al hecho que muchas instituciones no
contemplan el registro y seguimiento de estos casos. La
informacion existente se levanta principalmente desde el
proceso de matricula y proviene de aquellas instituciones
que cuentan con programas de inclusion, pero los focos se
centran principalmente en estudiantes con discapacidad
sensorial y movilidad reducida. Por otro lado, consideran-
do que el 80% de las lesiones cerebrales sufridas son de
tipo leve (Davies, Crenshaw & Bernstein, 2019}, es comun
que las personas retomen los estudios luego de un breve
reposo y con ajustes académicos realizados durante su re-
cuperacion (Wasserman, Bazarian, Mapstone, Block & van
Wijngaarden, 2016). Estos hallazgos son consistentes con
la evidencia que sefala que la mayoria de los pacientes con
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TEC leves (95%]) se recuperan aproximadamente dentro de
los tres primeros meses (Rabinowitz et al., 2015). El proble-
ma de esta situacion, es que un nimero considerable de
personas requeriran un mayor tiempo de ajuste. Por lo que
el retorno se realizara mientras sus sistemas nerviosos aln
estan en recuperacion, lo que puede ocasionar dificultades
en el proceso de reintegro (Wasserman et al., 2016). Por otro
lado, entre aquellos con gravedad moderada o severa, se
ha estimado que el 43% aproximadamente podra presen-
tar algun grado de discapacidad, incluso anos después de
la lesion (Selassie et al., 2008).

Estudiantes que han sufrido LCA informan mayores di-
ficultades con el trabajo académico, que se traduce en
dificultades para: comprender las evaluaciones, recor-
dar el contenido de lecturas, problemas con el manejo del
tiempo, mayor esfuerzo para realizar actividades, sentir-
se comprendido por otros, pobre desemperno académico
(Davies et al., 2019). Encuestas realizadas a estudiantes
y sus padres, revelan que entre el 27% a 90% presentan
problemas realizando actividades educativas o que han dis-
minuido su rendimiento académico. El registro médicoy las
encuestas, revelan que mas del 73% de los estudiantes con
contusiones cerebrales debe recibir ajustes curriculares
(Wasserman et al., 2016).

Impacto de la LCA en estudiantes de educacion superior
Las LCA son enfermedades de curso crdnico, pudiendo
ocasionar un amplio rango de dificultades cognitivas, fisi-
cas, psicoldgicas, econdmicas y del funcionamiento de la
vida diaria (Prasad, Swank & Ewing-Cobbs, 2017). A lo an-
terior, se anaden factores culturales y sociales, que acttan
como barreras para retomar la vida cotidiana (Langlois,
Rutland-Brown & Wald, 2006). Estas dificultades pueden
ser particularmente desafiantes para los estudiantes de
educacion superior (Davies et al., 2019), las que se aso-
cian a un pobre desempefo académico, pudiendo afectar
la capacidad de los estudiantes para rendir al maximo de
su potencial (Wasserman et al., 2016). Ademas, existe evi-
dencia que apunta a que luego de una lesién moderada o
severa, los estudiantes muestran un menor desempeno in-
cluso muchos anos después, necesitando soporte y apoyo
extra (Schutz, Rivers, McNamara, Schutz & Loboto, 2010).
Sin embargo, las repercusiones pueden pasar desapercibi-
das por los profesionales, incluso por los propios afectados.
Es por esto que a este tipo de lesiones se les llama lesiones
invisibles o epidemia silente (Childers & Hux, 2016).



Consecuencias fisicas
De acuerdo a Kennedy y colegas (2008) existe una varia-
da lista de cambios fisicos que se generan después de una
LCA, que incluyen dolores de cabeza, problemas de vision,
nauseas, dificultades en sus extremidades y trastornos del
sueno. Las principales dificultades referidas son la fati-
ga (74.3%]), dolores de cabeza (68,6%), discapacidad fisica
en extremidades inferiores (60%), superiores (68.6%]), y
mareos (48%). Se ha observado que los sintomas fisicos
pueden ocasionar que los estudiantes se cansen con mayor
facilidad, impactando su desempefio académico (Davies et
al., 2019]). Asimismo, los estudios muestran que, al necesi-
tar mayor esfuerzo en las actividades curriculares, se ven
afectadas las actividades extracurriculares y las relaciones
entre pares (Kennedy et al., 2008).

La fatiga es una de las dificultades mas comunes. De he-
cho, estudios muestran que se presenta entre el 43% Yy 73%
de los pacientes (Belmont, Agar, Hugeron, Gallais & Azouvi,
2006). A pesar de la prevalencia y sus impactos en el des-
empeno académico, existe aun desconocimiento sobre su
etiologia, correlatos y tratamiento (Braley & Chervin, 2010).
Los estudiantes refieren estos sintomas dentro de los mas
desafiantes en su vida académica, reportando inconvenien-
tes para finalizar las actividades y requerir mayor tiempo
para descansar (Hoffman et al., 2019).

El dolor de cabeza también impacta en el rendimiento
académico y socioemocional, ya que se asocian a dificulta-
des para concentrarse en las metas, atender al docentey
seguir instrucciones. Ademas, el dolor de cabeza impacta
en sus relaciones, generando una disminucion del funcio-
namiento social (Lucas, 2015).

Personas con LCA que experimentan mareos, muestran
significativamente mayores niveles de ansiedad y depre-
sion (Chamelian & Feinstein, 2004). Un estudio que evalué
el impacto en la vida diaria, encontrd que 57% reportaba
una disrupcion en su vida social, 35% presentaba dificul-
tades familiares y 50% problemas para viajar (Agrawal et
al., 2013). Los efectos entre el rendimiento académico y los
mareos se relacionan con una cantidad significativa de sus
recursos de atencion para mantener el sentido de orienta-
cion, afectando alin mas los problemas cognitivos (Maskell
et al., 2007).

Consecuencias cognitivas
Las personas con LCA pueden presentar diversos proble-
mas cognitivos que afectan el proceso de reintegro a los
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estudios (Childers & Hux, 2016). Kennedy y colegas (2008)
identificaron que entre 66% y 83% de los alumnos presen-
taban dificultades cognitivas, pero menos de la mitad habia
recibido terapia para abordarlas. Estos déficits se pueden
traducir en problemas de concentracion, perseveracion
de ideas, dificultad en la gestion del tiempo, problemas
de planificacion de actividades, en el trabajo grupaly en la
toma de decisiones. Asimismo, pueden presentar dificul-
tades en la velocidad de procesamiento, necesitando mas
energiay tiempo para realizar tareas que antes ejecutaban
adecuadamente.

Los problemas de atenciony memoria pueden exacerbar
o generar dificultades adicionales en la funcion ejecuti-
va, habilidades de comunicacion interpersonal y en otras
funciones cognitivas complejas (Barman et al., 2016). Los
estudiantes reportan que los problemas de memoria im-
pactan negativamente en su desempeno académico, puesto
que deben esforzarse por retener la informacion o no lo-
gran recordar la totalidad de lo revisado en clase (Childers
& Hux, 2016). De acuerdo a miembros de la comunidad aca-
démica, es una de las problematicas que mas requiere de
adecuaciones (Davies et al., 2019).

Respecto a los impedimentos de lenguaje y habla, estos
dependen de la extension y localizacidn de la lesidn. Los
problemas cognitivos de comunicacion luego de una lesion,
pueden interferir en las interacciones sociales, ya que pre-
sentan dificultades para interpretar el humor, centran la
conversacion en ellos mismos o se reduce la capacidad
de mostrar emociones mientras se comunican con otros
(Barman et al., 2016).

A nivel de funciones ejecutivas, las dificultades pueden
incluir problemas de inhibicion, control emocional, pro-
blemas con la iniciacion de actividades, dificultades para
planificar, organizar y monitorear las tareas (Seichepine et
al., 2013). Desde el punto de vista académico, se ha obser-
vado que las estrategias de estudio se ven directamente
impactadas por las dificultades de autorregulacion, manejo
del tiempo y concentracion (Petersen et al., 2006).

A pesar de estas dificultades, los estudiantes con LCA, pue-
den lograr un desempeno similar a companeros sin LCA en
diferentes tareas, excepto por las mas complejas, en las que
requieren un mayor esfuerzo cognitivo (Potter et al., 2001).

Consecuencias emocionales
Es comun que los estudiantes con LCA puedan presentar di-
versos problemas emocionales, como ansiedad, depresion,



desmotivacidn, irritabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
abrumarse ante las dificultades, dificultades para regular
sus emociones, aumento de la irritabilidad y presencia de
arrebatos emocionales (Davies et al., 2019).

Los trastornos depresivos y ansiosos tienen una alta
prevalencia en la poblacion con LCA. Se estima que, du-
rante el primer ano posterior a la lesion, alrededor del
25% y 50% de personas presentan sintomas depresivos,
y en los anos posteriores esta cifra puede incrementarse
hasta un 77% (Tomar et al., 2018). En asociacién con es-
tos trastornos, se han observado alteraciones en el sueno
y apetito (Tomar et al., 2018), dificultades en el aprendiza-
je (DeRoma et al., 2009), aislamiento social, sensacion de
pérdida (Carroll & Coetzer, 2011), suicidalidad 18% e idea-
cion suicida 20% (Simpson & Tate, 2008). Kennedy y colegas
(2008) identificaron que las alteraciones emocionales son
una de las dificultades mayormente reportadas por los estu-
diantes con LCA, lo que puede llevar al uso de estrategias de
afrontamiento inadecuadas, como el abuso de sustancias. En
este sentido, encontraron que el 71.4% de estudiantes expe-
rimentaban cambios en el humor coniraydepresion, y que el
8.6% consumian sustancias para regular estas emociones.

La percepcion de autoeficacia incide positivamente en el
desempeno académico, porque facilita la autorregulacidn,
el establecimiento de objetivos, uso eficaz de estrategias
para alcanzarlos y poder ajustar el plan si es necesario. Las
dificultades presentadas por los estudiantes generalmente
afectan negativamente su propia percepcion, y como resul-
tado, se sienten inseguros y evitan solicitar ayuda (Childers
& Hux, 2016).

Consecuencias sociales e interpersonales
Las consecuencias de una LCA también pueden afectar las re-
laciones interpersonales de los estudiantes, generando una
disminucion de las redes de apoyo, debilitamiento de vincu-
los, dificultad para establecer relaciones nuevasy aislamiento
(Childers & Hux, 2016). Por ejemplo, Kennedy y colegas (2008)
hallaron que cerca del 50% de los estudiantes universitarios
con TEC reporté dificultades en sus relaciones sociales, y cer-
ca del 30% tenia problemas para mantener amistades.

El desconocimiento acerca de la LCA tanto por docentes
como de parte de los companeros, obstaculiza ain mas su
integracion social. Alrededor del 73% de los estudiantes que
han sufrido un TEC, reportan que los demas no entienden sus
problemas (Davies et al., 2019). Ademas, muchos estudiantes
optan por esconder su condicion y dificultades, intentando
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evitar el estigma y discriminacion (Hagger & Riley, 2019), in-
crementando asi el nivel de invisibilidad de sus dificultades.
A pesar de lo anterior, el apoyo social es un factor esencial en
el proceso de reintegro. Asi, surge la necesidad de promover
intervenciones dirigidas a reducir estas dificultades.

Normativas sobre inclusion a la educacidon en

estudiantes con lesion cerebral.

Desde un punto de vista social, la discapacidad asociada a
las LCAy los efectos para retomar los estudios constituye
un tema que no solo despierta un interés académico, si-
no también una preocupacion a nivel de la sociedad civil y
gubernamental.

El Articulo 24 de la Convencidn de las Naciones Unidas
sobre los derechos de las personas en situacién de disca-
pacidad, establece que las personas tienen el derecho de
acceder a la educacion superior y a la formacion a lo largo
de lavida, sin ser discriminaday sobre las bases de igualdad
de oportunidades (Naciones Unidas, 2006). Esto ha promo-
vido el desarrollo de leyes y politicas a lo largo de todo el
mundo que intentan equilibrar las desigualdades. De este
modo, el desarrollo de politicas promueven la inclusion a
la educacion superior, buscando transversalmente que los
estudiantes tengan la oportunidad de ingresar a ella, e in-
tencionan el acceso a adecuaciones curriculares. Esto ha
permitido, por ejemplo, que paises como Australia faciliten
la inclusion de los estudiantes, estableciendo estandares
minimos de servicio y manteniendo registros sobre buenas
practicas institucionales (Rillotta et al., 2020), en tanto otros
paises como Espana, permiten flexibilizar la oferta formativa
alas necesidades de los estudiantes (Cifuentes et al., 2017).

Sin embargo, la mayoria de las politicas no establecen
requerimientos minimos para los servicios de apoyo a estu-
diantes, dejando a libertad de cada institucion, la evaluacion
de las necesidades de los estudiantes, los servicios ofre-
cidos y las adecuaciones curriculares de acceso posibles
de implementar. Por otro lado, las politicas tienen un enfo-
que generalista que no distingue necesidades especificas
de personas con LCA.

Rehabilitacion neuropsicolégica como marco para
entender el reintegro
La rehabilitacidon neuropsicoldgica es un proceso integral
y multidisciplinario, orientado a apoyar a personas con di-
versas patologias neuroldgicas, de tal manera que alcancen
un nivel 6ptimo de bienestar fisico, cognitivo, emocional,



funcional y vocacional (Wilson, 2017). De este modo, el ob-
jetivo apunta a reducir el impacto de las consecuencias del
dano cerebral en la vida diaria, fomentar la reintegracion
comunitariay mejorar el desenvolvimiento en actividades e
interacciones significativas (Ylvisaker & Feeney, 1998), como
por ejemplo el retorno a los estudios.

Desde la perspectiva de la rehabilitacion neuropsico-
logica, los programas de apoyo al retorno a los estudios
después de una LCA, se caracterizan por ser procesos es-
tructurados y progresivos. Constan de objetivos claramente
delimitados, realistas, alcanzables y relevantes para el es-
tudiante y su familia (Evans & Krasny-Pacini, 2017). El
enfoque de trabajo se desarrolla de manera colaborativa
entre las personas que estan directamente relacionadas
con el estudiante, como profesores, familia e institucion
académica. Pero, ademas, incluye la participacién del
equipo que esta colaborando en la rehabilitacién, como
el neuropsicélogo clinico, terapeuta ocupacional, fisiatra,
fonoaudidlogo, kinesidlogo, entre otros (British Columbia
Ministry of Education, 2001). Las metas del proceso se cons-
truyen colaborativamente con el estudiante y su familia,
apuntando a su reintegracién a la comunidad académica,
fortaleciendo su participacion social y recreativa, y promo-
viendo su autonomia en la vida diaria. Estas contribuyen a
reconstruir la identidad del estudiante y dotan de sentido y
proposito a su vida (Wilson, 2017).

Evaluacidn en estudiantes con lesion cerebral
Uno de los primeros pasos en el proceso de reintegro al
sistema educativo corresponde a la fase de evaluacion neu-
ropsicologica, la cual explora el impacto de la LCA en la
vida del estudiante. El propésito de la evaluacidn es ofre-
cer una panoramica sobre areas cognitivas, académicas,
emocionales, conductuales y fisicas, asi como el contexto
familiar y social de la persona (Alcantud Marin et al., 2000).
Ademas, aporta informacion acerca de las fortalezas/debili-
dades del estudiante y ayuda a comprender el significado de
estos cambios (Minnesota Brain Injury Alliance, 2020; Brain
Injury Alliance New Jersey, 2016).

Ahora bien, los test neuropsicoldgicos tradicionalmente
utilizados -especialmente en el contexto académico- con
frecuencia carecen de validez ecoldgica. Si bien las prue-
bas estan disefiadas para medir un dominio especifico, el
desempeno dependera de diversas habilidades cognitivas
que no siempre son consideradas en el analisis del rendi-
miento final. Por otro lado, el setting de evaluacion al ser

49

Praxis Psy

Verano 2022, N©38, 1 - 83.
ISSN 2735-6957
10.32995/praxispsy.v23i38.204

artificial (altamente estructurado, predecible y seguro), es
distante de la vida real, lugar en el que el estudiante de-
bera enfrentar situaciones desestructuradas, dindmicas,
altamente complejas e impredecibles. Finalmente, duran-
te el proceso de evaluacion, se observa al estudiante por
un periodo corto de tiempo, en la que no se considera el
impacto que otros factores [momento del dia, retroalimen-
taciony demandas del entorno, estado de animo, condicion
fisica y de salud) puedan tener en su desempefio cogniti-
vo (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). De este modo,
es recomendable que la evaluacion incluya instrumentos
con alta validez ecoldgica, ademas de ser complementada
con una historia clinica detallada y observacion del estu-
diante en su contexto natural (British Columbia Ministry of
Education, 2001).

La informacidn recabada en la evaluacion neuropsicolo-
gica sienta las bases para estructurar el plan de reintegro
académico. Una primera fase determinara si el estudiante
cuenta con las habilidades necesarias para retomar los es-
tudios. En esta fase se establecen objetivos a corto y largo
plazo, considerando las necesidades inmediatas del re-
integro académico y las posibilidades de incorporarse al
mercado laboral al finalizar los estudios. Es recomendable
que la evaluacion se realice periddicamente a lo largo del
proceso, ya que ofrece informacion acerca de los avances,
necesidades del estudiante y permite monitorear la efica-
cia de las estrategias implementadas (British Columbia
Ministry of Education, 2001).

En una segunda fase, se observay evalla el desempeno
del estudiante en la clase, el cual sera distinto al desempe-
no observado durante la evaluacién. En el entorno natural,
el estudiante enfrentara obstaculos que no estaban presen-
tes en el contexto de evaluacion, por ejemplo, un nimero
mayor de distractores y demandas, presion de tiempo e
interacciones competitivas con sus pares. En base al des-
empeno en el contexto natural, se puede ajustar el plan de
rehabilitacion inicial, de tal manera que cubra las necesida-
des emergentes del estudiante (Brain Injury Alliance New
Jersey, 2016).

Elentorno educacional y el rol de los sistemas de apoyo
Los servicios y programas ofrecidos por las instituciones de
educacion superior actian como mediadores que favorecen
el desempefio y experiencia académica (Davies et al., 2019).
Segun O'Brieny colegas (2018), los estudiantes pueden fortale-
cer su aprendizaje con el apoyo de un profesional especializado,



seleccionando estrategias de autorregulacion presentadas en
un set, y aprendiendo a implementarlas de manera auténoma
segun sus necesidades y exigencias del curso.

En cuanto a los tipos de programa para fortalecer el
reintegro luego de una LCA, Kennedy y colegas (2008) pro-
ponen un programa de aprendizaje autorregulado, guiado
por un profesional de la neurorehabilitacion, para apoyar
al estudiante de manera individualizada. En este se van es-
tableciendo metas y acordando una serie de estrategias
compensatorias para incorporar en la rutina, las que son
trabajadas de manera conjunta. Este apoyo ademas es sis-
tematico y con retroalimentacion constante sobre la eficacia
de las estrategias, a fin de ir ajustando las metas y acciones.
Por su parte, Davies y colegas (2019]) describen un programa
especifico e individualizado para estudiantes con TEC que
consiste en sesiones para trabajar estrategias practicas en
torno a habilidades de pensamiento, organizacion y ajus-
te emocional. Una de las caracteristicas distintivas de este
programa es que se acompana de una evaluacion neuroe-
ducativa con el fin de guiar el trabajo.

Aunque este tipo de servicios generalmente se encuen-
tran asegurados por ley, no son estandares y su accionar
varia entre instituciones. Por lo que es frecuente que no
todos los estudiantes accedan a estos apoyos. En la actua-
lidad, son pocas las instituciones de educacion superior que
emplean personaly profesores con experiencia en la pres-
tacion de servicios a personas con LCA. Harris y DePompei
(1997) realizaron una encuesta a las oficinas de servicios
de discapacidad en las universidades de Ohio, observan-
do que solo el 39% de las personas empleadas calificaron
para abordar déficits directamente relacionados con TEC.
Asimismo, Davies y colegas (2019) realizaron un levanta-
miento sobre como se capacitaban estos profesionales,
identificando que la mayoria se formaba a través de con-
gresos, pero no contaban con formaciones especificas. Por
su parte, Krause y Richards (2014) levantaron informacion
sobre el acceso de los estudiantes con LCA a estos servi-
cios, senalando que los alumnos no siempre conocen qué
servicios se encuentran disponibles o por que no los utili-
zan. De este modo, resulta fundamental la necesidad de
aumentar los esfuerzos institucionales para que estos es-
tudiantes puedan acceder a los servicios.

Barreras ambientales y culturales
A pesar de que en la actualidad existe mayor visibilidad so-
cial sobre las consecuencias e impactos de las LCA. Aun
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existe un gran desconocimiento a nivel individual, social e
institucional. Estudios disenados para estimar el nivel de
conocimiento en la poblacidn general sobre los efectos de
la LCA (Hux et al., 2006; Linden & Boylan, 2010) reflejan que:
1) existen ideas falsas y errdneas entre profesionales de
distintas disciplinas (incluidos de la salud] y publico en ge-
neral; 2] existe poco conocimiento sobre las consecuencias
fisicas, cognitivas, conductuales y psicosociales de la LCA;
3) existe desinformacion acerca de las causas, tratamien-
to, pronostico y duracion de las secuelas; y por ultimo, 4)
existe desconocimiento respecto de lo que una persona con
LCA puede y no puede hacer, por ejemplo en lo académico.

La falta de informacion y los prejuicios sobre la LCA ge-
neran estigmas hacia los sobrevivientes de dano cerebral.
Con frecuencia, la LCA es catalogada con etiquetas nega-
tivas, como locura, estupidez o anormalidad (Nochi, 1998),
suscitando discriminacion y rechazo hacia quienes la pa-
decen. El estudio de Linden y Boylan (2010) mostrd que
frecuentemente se emplean connotaciones negativas pa-
ra referirse a quienes han tenido una LCA, por ejemplo,
se los describe como personas que no pueden funcionar
adecuadamente, no pueden pensar por si mismas, no son
normales, o como discapacitados mentales.

El temor a la reaccion de los otros, el miedo al recha-
zo y la verglienza por sus propias dificultades (aparentes
o reales), llevan a muchas personas con LCA a ocultar sus
problemas, pudiendo mostrarse mas naturales y autén-
ticos solamente ante personas cercanas. No obstante, la
preocupacion y angustia de ser expuestos, puede generar
aislamiento social, afectando directamente al autoconcepto
y los vinculos interpersonales (Hagger & Riley, 2019).

Salmon (2013) describe la experiencia del estigma de
estudiantes en situacion de discapacidad y las estrategias
empleadas para poder establecer relaciones de amistad.
Segun los resultados del estudio, los adolescentes narra-
ron que no eran considerados como potenciales amigos
para los demas estudiantes sin discapacidad. Muchos de
ellos decidieron no ocultar su condicidn y establecer vin-
culos genuinos y sélidos con otros estudiantes con quienes
compartian experiencias de estigma similares. Por tanto,
eligieron aislarse del ‘grupo normal’ y pertenecer al ‘gru-
po anormal’. Hallazgos en la literatura (Salas, Casassus,
Rowlands & Pimm, 2018) confirman que las personas con
LCA se identifican y pueden establecer vinculos mas es-
trechos con otras personas que han vivido experiencias
similares, y es asi como enfrentan el rechazo de la sociedad.



La transmision de informacion sobre la etiologia, pronos-
tico, curso, consecuencias, tratamiento y manejo de la LCA
disipa las concepciones erroneas y negativas asociadas a
esta, creando conciencia en la sociedad. Fomentando la re-
integracion comunitaria. Si bien la psicoeducacién ha sido
una herramienta utilizada en procesos terapéuticos, puede
ser también aplicada a la comunidad, a través de materia-
les educativos difundidos en centros de salud primariay
secundaria, universidades, centros comunitarios y lugares
publicos y virtuales (Srivastava & Panday, 2016).

DISCUSION
En el ciclo de vida de una persona, la experiencia durante la
educacion superior puede verse afectada después de sufrir
una LCA. Situacion que como se ha sefalado, esta influida
por un amplio conjunto de factores individuales, ambienta-
les y culturales (Snyder, de Brey & Dillow, 2018; Kennedy,
Krause & Turkstra, 2008). Apoyar el proceso de reintegro
a los estudios debe ser abordado desde una perspectiva
integral, para que la experiencia académica del estudian-
te sea positiva y exitosa. En este sentido, la rehabilitacion
neuropsicolégica ofrece un marco de intervencion estruc-
turado que puede ser de utilidad en estos procesos (Evans
& Krasny-Pacini, 2017).

Tradicionalmente el énfasis de las estrategias ha estado
orientado principalmente a los problemas sensoriales y de
movilidad. No obstante, se ha observado que los déficits que
mas dificultan la reintegracion, no son precisamente los
mas abordados. Por lo que identificar las necesidades es-
pecificas del estudiante resulta fundamental. Para esto, es
importante un abordaje multidisciplinario, bajo un enfoque
holistico e individualizado (Minnesota Brain Injury Alliance,
2020). En este escenario, la rehabilitacion neuropsicoldgi-
ca puede aportar desde la fase de evaluacion y deteccion de
necesidades, hasta la implementacion de estrategias con-
cretas para cada individuo. Asimismo, puede contribuir en
el desarrollo de lineas de intervencidn en psicoeducacion
con el fin de informar, educar y sensibilizar a la comunidad
académica y facilitando la inclusion de estos estudiantes.

Se ha observado que el apoyo brindado desde las ins-
tituciones de educacion superior, es enormemente
beneficioso para dar continuidad a los procesos forma-
tivos de los estudiantes. A pesar de esto, la revisién de
la literatura muestra que se cuenta con escasos progra-
mas especificos para personas con LCA, existe falta de
informacion para los estudiantes sobre como acceder a
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estos servicios y pocos profesionales especializados. Por
otro lado, la invisibilidad de las LCA, la discriminacion por
parte de pares y docentes son factores negativos para la
reinsercidn de los estudiantes.

Para avanzar en inclusion, es imperante el desarrollo
de una cultura inclusiva en las comunidades académicas,
que se muestre abierta a visibilizar esta problematica,
mediante el desarrollo de investigaciony en la generacion
de politicas publicas especificas que faciliten su reintegro
(Rillotta et al., 2020]).

Pese al aparente consenso entre clinicos e investigado-
res respecto al impacto que tienen las LCA en los procesos
de retorno a los estudios superiores, la literatura parece
que no se ha hecho eco de laimportancia de esta tematica,
lo que se ve reflejado en la falta de investigacidn empirica
actual, asi como la ausencia de marcos conceptuales espe-
cificos en este campo.

Futuras lineas de investigacion pueden aportar valiosa
informacion sobre los factores protectores y de riesgo en
los procesos de retorno a los estudios superiores, analizar
la contribucion de los entornos educativos como espacios
de facilitacion o barreras para la mantencion de los estu-
diosy explorar el impacto de laimplementacion de politicas
publicas en educacion orientadas a la inclusion de este co-
lectivo de personas.
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