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Ejercicios modelo APA

En el siguiente texto, corrige las citas que no concuerden con el estilo APA
Según Kurtz, (1988) las experiencias cercanas a la muerte (ECM) tienen explicaciones fisiológicas razonables: “Sabemos que cuando el cuerpo está seriamente lesionado el corazón se detiene y ocurre anoxia cerebral… Al principio puede haber una sensación de bienestar, probablemente como resultado de la respuesta de las endorfinas cerebrales ante el traumatismo extremo” (p.15).

Ejercicio de revisión de referencia en el texto
Se estima que, en cualquier año, 250 de cada 100.000 niños en E.U.A sufren traumatismos craneoencefálicos (TCE; Anderson, Northam, Hendy, & Wrennal, 2001). Hasta 15% de los individuos con TCE leve siguen teniendo problemas significativos después de sufrir la lesión (Hubbard, Gordon, Martin, Raskin, & Brown, 2001). Los efectos del TEC pueden ir desde mínimos hasta importantes y se pueden evidenciar de inmediato o surgir luego de una demora significativa (Eslinger & Biddle, 2000). 
Un conjunto considerable de literatura documenta una elevada probabilidad de cambios en la personalidad después e un TEC de moderado a grave (Golden & Golden, 2003; McGee, 2004). Es posible que se presenten trastornos de comportamientos y personalidad, incluyendo agitación, depresión,  déficits de atención, problemas con el funcionamiento ejecutivo y falta de autocontrol (McGee, 2004). Viguier, Dellatolas, Gasquet, Martin y Choquet (2001) encontraron que el retraso y los problemas en la escuela, depresión, dificultades psicológicas, conducta agresiva e interacciones sociales perturbadas fueron significativamente más frecuentes en un grupo con TCE en comparación con un grupo control. 
Las intervenciones terapéuticas para el TCE incluyen psicoterapia orientada al insight, terapia cognitiva-conductual, entrenamiento en relajación, terapia de habilidades sociales y técnicas de manejo de enojo (Beatty, 2004). Como señalan Hubbard et al. (2001). Los  resultados varían en forma considerable para los niños que sufren TCE, ya que no existen dos casos que sean iguales.
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