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RESUMEN

Los menores victimas de violencia familiar, estan presentes en muchas sociedades, la
preocupacion es que cada afio las cifras van en aumento. La investigacion se orienta a las
consecuencias que generan las conductas violentas ejercidas por la familia de los menores,
estas son: alteraciones en la estructura y funcion cerebral, bajo rendimiento cognitivo,
alteraciones psiquiatricas, emocionales y abuso de sustancias psicoactivas. Asi mismo, la
exposicion a la violencia a una edad temprana, ocasiona alteraciones neuropsicolégicas a
nivel de la memoria, atencion, concentracién y aprendizaje, generando en muchas
ocasiones fracaso escolar. Por este motivo, el objetivo de la investigacion, es disefiar un
programa de intervencion, sin implementacion, el cual, permitira la mejora y aumento de la
atencion y la memoria en menores victimas de violencia familiar de Cusco. La muestra
estara conformada por un total de 15 menores, con edades comprendidas entre los ocho
a 12 afios de edad, que acudan al Médulo de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente
en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del Cusco, acompafados por su tutor legal. La
investigacion tiene un disefio cuasi-experimental sin grupo control y contara con tres
momentos temporales de aplicacién, correspondientes con una fase pre-intervencion, fase
post-intervencion y fase de seguimiento a los tres, seis y 12 meses. La intervencion
constara de 16 sesiones, con una duracién de cuatro meses. Contempla actividades
grupales, enfocadas en la mejora de la atencion y la memoria de los sujetos de estudio. En
los resultados de la post-intervencién, se espera obtener mejoras en la habilidad cognitiva
de atencién y memoria, ademas, se espera que estas mejoras se mantengan durante la

fase de seguimiento.

Palabras clave: Atencién, Memoria, Violencia Familiar, Menores, Intervencion

Neuropsicoldgica.

ABSTRACT

Minor victims of family violence are present in many societies, the concern is that each year
the numbers are increasing. The research is oriented to the consequences generated by
violent behaviors exercised by the family of minors, these are: alterations in brain structure
and function, poor cognitive performance, psychiatric and emotional disorders and abuse
of psychoactive substances. Likewise, exposure to violence at an early age causes
neuropsychological alterations at the level of memory, attention, concentration and learning,
often generating school failure. For this reason, the objective of the research is to design

an intervention program, without implementation, which will allow the improvement and
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increase of attention and memory in minors who are victims of family violence in Cusco.
The sample will be made up of a total of 15 minors, aged between eight to 12 years old,
who attend the Modulo de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS)
of Hospital Regional del Cusco, accompanied by their tutor legal. The research has a quasi-
experimental design without a control group and will have three application times,
corresponding to a pre-intervention phase, a post-intervention phase and a follow-up phase
at three, six and 12 months. The intervention will consist of 16 sessions, lasting four months.
It includes group activities, focused on improving the attention and memory of the study
subjects. In the post-intervention results, it is expected to obtain improvements in the
cognitive ability of attention and memory, in addition, these improvements are expected to

be maintained during the follow-up phase.

Keywords: Attention, Memory, Family Violence, Minors, Neuropsychological Intervention.
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1. MARCO TEORICO

La violencia familiar es una condicion que afecta a grandes sectores de la poblacion
mundial, siendo un problema social por su caracter extensivo en la comunidad (Gonzales
et al., 2018), en este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020a) informa
gue uno de cada dos menores, de edades comprendidas entre los dos a 17 afios en el
mundo, fueron victimas de diferentes tipos de violencia durante el afio 2019, estos
menores afectados poseen una tendencia a padecer problemas fisicos, emocionales y
cognitivos, tales como la obesidad, abuso de sustancias psicoactivas, depresion,

comportamientos sexuales de riesgo y desercion escolar (OMS, 2020b).

Del-Aguila (2015) sostiene que la violencia familiar se genera por diversas circunstancias
violentas vividas por los padres y/o hijos, ello puede dar paso a diversas alteraciones
fisicas y/o mentales en el nifio maltratado o en sus etapas posteriores, ocasionando
cambios neurobiolégicos duraderos o permanentes, alteraciones neuroendocrinas,
estructurales y neuropsicoldgicas, estas Ultimas estan relacionadas con la afectaciéon a
nivel de la atencién y la memoria, conllevando muchas veces al menor al fracaso escolar.
De acuerdo a Dodaj et al. (2017) la exposicion de los menores a la violencia en general,
repercute en su rendimiento cognitivo, presentando déficit en la memoria de trabajo y en
la capacidad de atencién, llegando a reflejarse estas dificultades cognitivas en la edad
adulta. Asi mismo, de acuerdo a Delima y Vimpani (2011) y a McCrory et al. (2011), la
violencia infantil refleja cambios estructurales en el cerebro, especialmente en la corteza
prefrontal, el hipocampo y el cuerpo calloso, observandose mediante los estudios de
resonancia magnética funcional (fMRI), pérdida del volumen cerebral en estas estructuras,
lo que estaria relacionado con la conducta agresiva y tendencias suicidas. Ademas, los
menores expuestos a la violencia en general, presentan mayores dificultades en el

proceso de aprendizaje incluyendo problemas de salud mental (Perkins y Graham, 2012).

Lindsay (2020), indica que la atencion es una capacidad sustancial para el procesamiento
y mantenimiento de la informacion, de esta manera se puede interactuar con el entorno.
Tyng et al. (2017) por su parte, indican que la memoria es la perdurabilidad del aprendizaje
al cual se podria recurrir mas adelante, de tal forma que la informacién se almacena por
conexiones sinapticas repetitivas. Por tanto, en palabras de Aly y Turk (2018) el rol de la

atencion en la codificacion de la memoria estaria relacionado.

Por lo planteado, la problematica recae en que los menores que se ven expuestos a
situaciones de violencia familiar, presentan dificultades en el rendimiento cognitivo, como
alteraciones a nivel de la atencién y la memoria, ello genera dificultades de aprendizaje y

en ocasiones desercion escolar, a su vez, esta situacion desencadena en mas violencia.
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Por lo tanto, ciertamente concierne desarrollar intervenciones que busquen mejorar la
habilidad cognitiva de la atencién, la memoria verbal, no verbal, de trabajo, a corto plazo
y el aprendizaje, en menores victimas de violencia en general (Alarcén et al., 2010; Davis
et al., 2015; Dodaj et al., 2017; Fares, 2016; Tran et al., 2017; Nelson y Wade, 2018) y
violencia familiar (Fares, 2016), para brindar a los menores afectados un abordaje

neuropsicoldgico que favorecera su desempefio en la esfera personal, familiar y social.

1.1. Violencia familiar

La violencia familiar tiene una linea de tiempo indefinida, segun refiere Quintero (2017), asi
mismo, menciona que las sociedades que se conocen poco, tendrdn una tendencia a
repetir y empeorar sus problemas. La violencia familiar se ha ligado a la concepcion de
paterfamilias que tuvo su origen en la antigua Roma, desde el &mbito religioso, politico y
juridico (Rodriguez, 1990), donde el padre de familia poseia la autoridad para corregir los
comportamientos de los hijos, de la esposa y de los criados. En el caso de la mujer, la
iglesia habia asumido la inferioridad intelectual femenina, llevandola a ser golpeada y
castigada con el fin de corregirla; estas conductas afectaban a toda la familia. En ese
entender, las familias son entornos donde se manifiestan tensiones, ya sea por las
relaciones de poder, por las relaciones generacionales entre infantes, nifios, adolescentes,

adultos y adultos mayores o las relaciones econémicas (Quintero, 2017).

La violencia familiar también es conocida como violencia intrafamiliar, es una problemética
gue amenaza la dignidad de la persona afectada, atenta contra su vida y su salud, ademas
de perjudicarla en la adquisicion de nuevos aprendizajes y en la socializacién (Lépez y
Lozano, 2017).

Molla-Esparza y Aroca-Montolio (2018), sefialan que la violencia familiar es una forma de
maltrato interpersonal, donde se utiliza de manera constante las agresiones fisicas,
psicolégicas, sexuales, econdmicas, el abandono u omision de ayuda, de modo que el
agresor o agresores presentan conductas de poder o dominio de manera consciente, lo

cual puede ocasionar perjuicio en la victima.

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas de Pert [MEF] (2015), la violencia familiar
acontece cuando uno de los miembros ejerce violencia contra uno o mas integrantes del
grupo familiar, pudiendo ser esta fisica, psicoldégica o sexual. Esta violencia se suscita
dentro de la convivencia familiar y generalmente no se comenta el hecho, por tomarlo como
un derecho que corresponde normalmente al hombre que ejerce violencia contra la mujer
e hijos, pasando a ser parte de la interaccion familiar generacional que se instaura en los

menores, para que estos a su vez repliquen estas practicas en sus futuros hogares.
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En pleno contexto de pandemia, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura ((UNESCO], 2020), sefala que las mujeres y las nifias
son victimas de violencia familiar y violencia de género que incluyen las agresiones
sexuales, al encontrarse con sus agresores en casa, y estima ademas que durante el
tiempo de cuarentena, la violencia domestica aument6 hasta un 30%, ello indicaria que la

capacidad de atencion frente a estos casos puede reducirse.

1.1.1. Manifestaciones de la violencia familiar

Las formas de violencia familiar que se presentan son: violencia fisica, psicolégica, por
negligencia, maltrato por abandono y violencia sexual (Gallardo et al., 2015; Barreno, 2016;
Chan et al., 2019; Ocampo, 2016), sin embargo, se tomaran en cuenta las manifestaciones
de violencia familiar planteadas en la Escala de Violencia en la Nifiez “EViN” (Bendezu y

Parraguez, 2017).

a. Violencia fisica. Es toda agresion de contacto que puede o no tener como resultado
una lesion fisica, como son los empujones, puede ser producido por uno o varios
castigos, de intensidades y caracteristicas diferentes. La violencia fisica ocasiona un
dano fisico y psicoldgico.

b. Violencia psicolégica. Se refiere al hostigamiento verbal continuo por medio de
insultos, gritos, criticas, ridiculizaciones, sobreproteccion, indiferencia y rechazo
explicito o implicito. EI dafio que genera esta asociado a la baja autoestima,
dificultades de aprendizaje, ausentismo escolar y somatizaciones (Bendezl y
Parraguez, 2017).

c. Violencia sexual. Esta referida a cualquier clase de contacto sexualizado, sea fisico o
verbal, ejerciendo la fuerza, la intimidacion, el chantaje, la amenaza, el exhibicionismo,
la pornografia u otro modo que invalide o restrinja la voluntad personal del individuo

del medio familiar (Bardales y Huallpa, 2009).

1.2. La violencia familiar en los nifios

1.2.1. Lanifez

Es la etapa de preparacion para las etapas posteriores de desarrollo del ser humano, los
nifos y nifias estan en plena transicion para ser integrados a la sociedad (Haring et al.,
2019). Las edades entre los ocho y 12 afios son consideradas como la segunda infancia,
donde los nifios se encuentran en pleno proceso de aprendizajes significativos que iran

configurando sus etapas posteriores (Bendezu y Parraguez, 2017).
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En la nifilez se origina la independencia al empezar a mantener relaciones con sus
congéneres etarios, por tanto, el desarrollo se presenta a nivel emocional, social e
intelectual (O"Connor, 2017).

a. Modelo tedrico de la nifez

Eric Erikson (citado por Bordignon, 2012) expone ocho etapas psicosociales entre la
infancia y la adultez tardia, que supone completar exitosamente cada una, de no ser asi,
se manifestarian problemas en las etapas posteriores. La cuarta etapa de desarrollo que
plantea, es la: “Laboriocidad vs Inferioridad”, que abarcar las edades comprendidas entre
los seis a los 12 afios. En esta etapa el menor se caracteriza por descubrir y aprender, asi
mismo, se encuentra en las condiciones de observar las normas, los actos y la organizacion
para ejecutar diversas tareas que se le plantea. Es un periodo escolar que estimulara el
desarrollo de sus competencias con autonomia y creatividad. En la familia, los nifios van
siendo moldeados para sus diferentes respuestas emocionales y resolucién de conflictos.
De no recibir la adecuada estimulacion en esta etapa, se crea la sensacion de inferioridad,

generando deficiencias en el desarrollo biopsicosocial del menor.

1.2.2. Niflos victimas de violencia familiar

La OMS (2020a), sefiala que los nifios victimas de violencia son todos aquellos menores
de 18 afios que sufren algun tipo de maltrato, sea este ocasionado por los padres de los
menores, sus cuidadores, sus compafieros o parejas, entre otras personas. La situacion
de los menores que son victimas de violencia familiar, toma especial relevancia, al tratarse
de una condicion frecuente en el entorno, es por esta razén que existen programas de
intervencion en los gobiernos que buscan reducir las cifras de violencia familiar (Lloyd,
2018).

Los menores victimas de violencia familiar pueden presentar alteraciones a nivel
emocional, conductual y organizacional, manifestindose a nivel escolar reacciones
negativas para con las personas de su entorno e incluso inasistencias a sus centros
educativos (Fernandez et al., 2019). Aln si el menor esta expuesto a la violencia, siendo
el objetivo directo o al presenciar la violencia ejercida hacia otra persona, también se
considera violencia familiar (Australian Institute of Health and Welfare [AIHW], 2020). El
menor al estar en una situacion de violencia familiar, se ve expuesto a perjuicios en su
desarrollo fisico y mental (AIHW, 2019; OMS, 2020b), estando asociado al bajo rendimiento
académico, trastornos psiquicos y psicoldgicos, asi como dificultades del comportamiento
(AIHW, 2018; Campo, 2015; Knight, 2015 ; Lloyd, 2018), asi mismo, los menores afectados

10
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tienen un factor de estrés severo que pone en riesgo su desarrollo natural y puede verse

afectado el funcionamiento adaptativo (Jedd et al., 2015).

Los menores que estan expuestos a la violencia familiar y a factores de riesgo como
dificultades socioecon6micas, padres que padecen alguna afeccion mental o abuso de
drogas, tienen la probabilidad de presentar resultados extremadamente negativos en su
desarrollo (Campo, 2015), sin embargo, Alaggia y Donohue (2018) y Campo (2015)
sostienen que, si el menor se ve expuesto Unicamente a la situacién de violencia familiar,
no necesariamente tiene la probabilidad de presentar resultados negativos, ya que, si
cuenta con el apoyo adecuado, puede experimentar una mayor capacidad de recuperacion

posteriormente.

1.2.3. Etiologia de la violencia familiar en los menores

a. Modelo cognitivo

El modelo cognitivo estudia los procesos de conocimiento, pensamiento y recuerdo del
hombre (Ausubel, 1976), asi Arruabarrena y De-Paul (1999), indican que los factores
principales para que se manifieste el maltrato, se deberian a problemas en los procesos
cognitivos relacionados con la resolucion de problemas e inflexibilidad al entender el

comportamiento de los menores.
b. Teoria del aprendizaje social

Bandura (1977) quien es el exponente de esta teoria, indica que las conductas son
adquiridas por la observacién, de esta manera, los padres que tienen conductas violentas
para corregir a sus hijos, ensefiaran a sus descendientes que la violencia es una medida
correctiva adecuada, el riesgo ante este aprendizaje es que la violencia puede ser
transmitida de generacién en generacién (Bandura y Ribes, 1975; Bandura y Walters,
1983).

c. Modelo ecoldgico

El ser humano se encuentra dentro de niveles relacionales, tales como elindividual, donde
el sujeto podria experimentar violencia familiar en la infancia, ausencia de padres y
consumo de sustancias psicoactivas; el microsistema, donde el factor de riesgo seria
estar en ambientes vecinales violentos; el mesosistema, donde en la comunidad se
manifestarian asociaciones delincuenciales, practicas violentas en los diversos sectores y
hechos de violencia escolar; y el macrosistema, donde la sociedad aceptaria la violencia

como un modo de solucién de los problemas. De esta forma, los distintos contextos ayudan

11
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a identificar las manifestaciones de la violencia y los factores que la influyen (Olivares e

Inchaustegui, 2011).

1.3. Marco legal

La OMS (2020b), tiene entre sus metas para el afio 2030, lograr la eliminacién de la
violencia contra los menores, por ello, muchos paises comenzaron a avanzar con los
programas preventivos y servicios para las victimas, asi como, a formular los planes de
accion, politicas y leyes para la proteccion a los menores de edad.

La violencia familiar en el Peru, es un grave problema de gran dimensién que demanda de
la intervencion del estado para su atencién y prevencion, en ese entender, desde el
gobierno peruano, se desarrollé el programa presupuestal denominado: “Lucha contra la
violencia familiar’, el cual se implementd, desde el 2012 hasta la fecha, con el objetivo de
reducir la violencia familiar contra mujeres, nifias, niflos y adolescentes, asi como de otros
miembros de la familia (MEF, 2015).

Segun la Ley 27306, dada en la Casa de Gobierno del Pert el 14 de julio del afio 2000, de
Proteccion frente a la Violencia Familiar, se desprende:

A los efectos de la presente Ley, se entendera por violencia familiar, cualquier
accién u omisién que cause dafio fisico o psicolégico, maltrato sin lesion, inclusive
la amenaza o coaccién graves y/o reiteradas, asi como la violencia sexual, que se
produzcan entre: a) conyuges, b) ex cdnyuges, c) convivientes, d) ex convivientes,
e) ascendientes, f) descendientes, g) parientes colaterales hasta el cuarto grado
de consanguineidad y segundo de afinidad, h) quienes habitan en el mismo hogar,
siempre que no medien relaciones contractuales o laborales, i) quienes hayan
procreado hijos en comun, independientemente que convivan o no, al momento

de producirse la violencia (Gobierno del Perua, 2000, p. 1)

Asi mismo, en el Articulo 29, de la Ley 27306, se especifica, del valor probatorio de los
certificados médicos sobre el estado de salud fisica y mental en los procesos de violencia,
siendo validos los certificados médicos expedidos por el Ministerio de Salud, el Seguro
Social de Salud (ESSALUD), el Instituto de Medicina Legal del Ministerio Publico,
dependencias especializadas de las municipalidades provinciales y distritales e
instituciones privadas, con las cuales, el Ministerio Publico y el Poder Judicial tengan
convenios para la emision de los certificados médicos que acrediten una condicién de
violencia (Gobierno del Peru, 2000).

Consecuentemente, en el afio 2018 se aprueba y publica en Peru, el Reglamento de la Ley

N° 30403, Ley que prohibe el uso del castigo fisico y humillante contra los nifios, nifias y

12
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adolescentes, promoviendo el derecho al buen trato y las pautas de crianza positivas hacia
los mencionados en todos los ambitos de su desarrollo, actuacion y atencion. La ley se
aplica en todas entidades del Estado, asi como a la madre, padre, tutor/a, responsables,
educadores o cualquier persona que tenga bajo su responsabilidad a una nifia, nifio o

adolescente (Presidencia del Poder Ejecutivo del Peru, 2018).

1.4. Prevalenciay epidemiologia

La OMS (2020a) calcula que hasta 1000 millones de menores, entre los dos y 17 afios de
edad, en todo el mundo, fueron victimas de abusos fisicos, sexuales, emocionales o de

abandono en el afio 2018.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, s.f.) indica que en el mundo
aproximadamente 120 millones de nifias menores de 20 afios experimentaron relaciones
sexuales u otros actos de la misma indole de manera forzosa. Asi mismo, una quinta parte
de las victimas de homicidio en el mundo son nifios, nifias y adolescentes menores de 20
afios, lo cual, se traduce en 95 000 muertes durante el 2012. En los casos de Bullying a
nivel mundial, 1 de cada 3 estudiantes con edades comprendidas entre los 13 y 15 afios
sufre acoso escolar, también registraron actos de disciplina violenta en 58 paises que
tienen formas graves de castigo fisico, donde los afectados son el 17% de menores de

estos paises.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética de Peru ([INEI], 2019), los indices
estadisticos de violencia familiar develan una realidad critica en el pais, ya que, en el 2012
se registraron 124 057 denuncias por violencia familiar, siendo una cifra que tendié a
aumentar en los afios posteriores, teniendo en el afio 2018, 222 376 denuncias por
violencia familiar y de enero a mayo del afio 2019 la cifra fue de 117 493; es menester
detallar que en el afio 2018 se registraron 12 156 denuncias de violencia familiar de
menores de 18 afios y de enero a mayo del afio 2019, se contaba con la cifra de 6 837
denuncias en el mismo grupo afectado. Asi mismo, las denuncias por violencia sexual a
mujeres menores de 18 afios, es mayor en comparacion a las que se encuentran en el

rango de edades de 18 afios en adelante (INEI, 2019).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables de Peru ([MIMP], 2019), mediante el
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual, evidencia en su informe
estadistico que, de los nifios, nifias y adolescentes de cero a 17 afios, el 65% de denuncias
son de mujeres y 35% de hombres, donde el mayor nimero registrado corresponde
concretamente a 1 874 casos que se producen por violencia psicologica, seguida por casos

de violencia fisica con 1 187 reportes. Segun el grupo de edad de cero a cinco afos, se
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registr6 696 casos, de los cuales 58 fueron por violencia sexual; de seis a 11 afios se
registraron 1 507 casos, siendo 251 procedentes de violencia sexual; de 12 a 17 afios se

registraron 1 664 casos, 484 fueron de violencia sexual.

El Comité Distrital de Seguridad Ciudadana del Cusco ([CODISEC], 2019) muestra que
una de las comisarias con mayor cantidad de registro de denuncias por violencia familiar
en la ciudad del Cusco es la Comisaria de San Sebastian, donde registraron 886 casos.

Cabe sefialar que las cifras anteriormente sefialadas son una referencia de la realidad,

donde contintan habiendo casos que no se llegan a registrar ni denunciar (Ocampo, 2016).

1.5. Efectos neuropsicoldgicos en menores victimas de violencia familiar

Los menores que son victimas de violencia familiar, evidencian trastornos del desarrollo
del cerebro y del sistema nervioso, por ello, puede afectarse su desarrollo cognitivo y
rendimiento académico (Fares y Portellano, 2012; OMS, 2020a). Los estudios de Hart y
Rubia (2012) y Pechtel y Pizzagalli (2011), exponen que los menores que sufren violencia
ejercida por cualquier sujeto, no solo tienen mal rendimiento cognitivo, sino conductual y

dificultades de regulacion afectiva, frente a los menores que no sufren ningn maltrato.

Es importante comprender que durante la nifiez, la violencia puede generar deterioro en el
funcionamiento de procesos cognitivos y se ven comprometidas estructuras como el
hipocampo, la amigdala, la corteza prefrontal, el cerebelo, el cuerpo calloso y el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal, dando como resultado alteraciones en la memoria, la
atencion, el lenguaje, la capacidad viso-espacial, la regulacién emocional, las dificultades
en la cognicion social, el desarrollo intelectual y las funciones ejecutivas, que producirian
en el menor un estado cognitivo de hipervigilancia, mayor percepcién de amenazas del
contexto, agresividad, dificultades del aprendizaje, identificacion de emociones negativas
en los demas, inadaptacion escolar, incremento de comorbilidad psiquiatrica y deterioro en

la calidad de vida durante su desarrollo (Flores, 2019).

De acuerdo con Amores-Villalba y Mateos-Mateos (2017), el perfil neuropsicoldgico de
menores victimas de violencia en general, se caracteriza por problemas de atencién,
memoria, lenguaje, desarrollo intelectual, etapa escolar frustrada e indice elevado en
cuanto a prevalencia de trastornos internalizantes, es decir, dificultades a nivel cognitivo
como depresion, ansiedad y problemas psicosomaticos y externalizantes o a nivel
conductual, como trastorno negativista desafiante y trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH); dicho de otro modo, este perfil se caracteriza por un estado de

hipervigilancia, percepcion de amenaza del entorno, excesiva identificacion de miedo y
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agresividad por parte de los demas, problemas de conducta, hostilidad, dificultades de

aprendizaje y mayor comorbilidad psiquiatrica.

A continuacion se presentan las alteraciones neuropsicoldgicas a nivel de la atencion y la

memoria.

1.5.1. Alteraciones neuropsicoldgicas en menores victimas de violencia familiar

a. Alteraciones en la atencion

La atencion hace posible el aprendizaje y es una funcién que le permite recordar al sujeto
(Meng-Che, et al., 2020). Los menores que sufren violencia en general, tienen dificultades
para la anulacién de distractores, desinhibicion y carencia de flexibilidad cognitiva (Klein et
al., 2015). En el estudio realizado por Sari et al. (2016) titulado: “Efectos del trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad en el abuso y la negligencia infantil”’, determinaron
gue los menores diagnosticados con TDAH estuvieron mas expuestos a mayor maltrato
fisico y emocional en comparacion con los menores que no presentaban dicho trastorno.
De igual modo, en el estudio realizado por Sanderud et al. (2016), se concluyd la existencia
de una fuerte asociacion entre los grupos de menores que fueron victimas de violencia en

general y un diagndstico probable de TDAH.
b. Alteraciones en la memoria

La memoria es la funcion que permite codificar, almacenar y recuperar informacion.
Ademas, ésta se almacena en estructuras neuronales, de modo que al recuperarse sirve

para transformar el comportamiento del individuo (Bernabéu, 2017).

Asi también, se evidencié diferencias significativas entre los menores que estuvieron
expuestos a diferentes tipos de violencia, frente a los menores que no estuvieron
expuestos; cuando estos menores afectados alcanzaron la edad adulta, mostraron
mayores dificultades respecto a la memoria de trabajo, es decir, la memoria verbal,
numeérica, funcionamiento ejecutivo y capacidad de atencion (Dodaj et al., 2017; Goodman
etal., 2018; Maia et al., 2020). Por otro lado, Nelson y Wade (2018) investigaron los efectos
a largo plazo de la crianza institucional de menores en condiciones de violencia y la
actividad cerebral sobre la memoria y el funcionamiento ejecutivo, evidenciando
deficiencias tempranas en la memoria de trabajo espacial y la memoria visual a corto plazo,
resultados que permanecieron durante la adolescencia de los menores en cuestion,
mientras que los menores que fueron asignados a entornos positivos de cuidado,
demostraron tener cierta recuperacion. Tibu et al. (2016) y McLaughlin (2017), también

evidenciaron en sus estudios que los menores criados en condiciones de aislamiento
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psicosocial y carencia de estimulacidbn cognitiva, es decir, violencia psicol6gica por
indiferencia o negligencia ejercida por su familia, demuestran graves déficits a nivel de la

memoria de trabajo que persisten a lo largo de sus vidas.

1.5.2. Neurobiologia de menores victimas de violencia en general

Los menores victimas de violencia en general, evidencian a nivel neurobiolégico, errores
en los procesos de neurogénesis, mielinizacion, sinaptogénesis y poda neuronal, ademas
de dafios posteriores en estructuras como el hipocampo, la amigdala, el cerebelo, el cuerpo

calloso, el hipotalamo y la corteza cerebral (Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017).

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Molina (2015) y Moya-Albiol y Martin-
Ramirez (2015), se poseen conocimientos acerca de las afectaciones a nivel cerebral que
genera la conducta violenta hacia los menores; estas estructuras serian “las regiones del
hipocampo, la amigdala, el cerebelo, el cuerpo calloso, la corteza prefrontal y el eje
hipotalamico-hipofisiario-adrenal de respuesta ante situaciones que generan estrés”
(Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017, p. 83). A este respecto, teniendo en cuenta a
Mesa-Gresa y Moya-Albiol (2011), estas estructuras son vulnerables a una pérdida
acelerada de neuronas, es decir, disminucion de la materia gris y retrasos en el proceso de
mielinizacién, que conlleva a la disminucién de la sustancia blanca; asimismo, se observa
mermada la conectividad neural y se presentan alteraciones del ciclo normal de poda
neuronal, todo ello, porque estas estructuras cerebrales se desarrollan después del
nacimiento, donde se presenta mayor cantidad de receptores de glucocorticoides y elevada
sinaptogénesis, en contraste con otras zonas cerebrales. Por tanto, estas estructuras
cerebrales son moldeables frente a situaciones ambientales desfavorables, es asi que,
Davis el al. (2015) consideran que aparentemente las alteraciones en dichas regiones
cerebrales explicarian el funcionamiento neuropsicolégico de los menores con
antecedentes de abuso durante la nifiez.

De acuerdo a investigaciones experimentales (Bénézit el al., 2015; De-Nicola, 2015; Hika
y Al-Khalili, 2020; Jin y Maren, 2015; Kwon, 2019; Salzman, 2019), que tomaron de
referencia las técnicas de neuroimagen, aunado con estudios que profundizaron la
neurobiologia de los menores victimas de violencia en general, se procede a describir las
6 estructuras cerebrales afectadas sefialadas por Amores-Villalba y Mateos-Mateos
(2017).

a. Hipocampo

Es en esta estructura que se almacenan los recuerdos episddicos, las dificultades en la

recuperacion de algunos recuerdos, se encuentra asociado a diferentes lesiones
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neuronales, que pueden manifestarse por condiciones de violencia en general en los
menores (Jin y Maren, 2015). El hipocampo y la corteza prefrontal medial, estan implicadas
en la memoria de trabajo, la desconexién entre estas estructuras alteraria la memoria de
trabajo espacial (Churchwell y Kesner, 2011). En linea con lo anterior, en el hipocampo se
encuentra la informacion contextual que tiene un rol importante en la recuperacién de la
memoria, y permite comprender el significado de una sefial acorde al contexto
(Eichenbaum, 2014). A este respecto, en un estudio realizado por Amores-Villalba y
Mateos-Mateos (2017), comparando la condicién de adultos que de menores fueron
victimas de violencia sexual, con la condiciébn de menores que fueron victimas de abuso
sexual, a través de la utilizacion de la tomografia por emision de positrones, reveld que el
primer grupo presentaba una reduccién del volumen del hipocampo en comparacion con el

grupo control.
b. Amigdala

La amigdala se encuentra asociada a aspectos de la memoria y las emociones positivas
generadas por estimulos gratificantes (Salzman, 2019). Las condiciones de estrés que
puede sufrir un nifio, frente a una situacion de violencia en general, generaria un
incremento de los niveles de dopamina, encargada del placer, el aprendizaje y la memoria,
asi como un decremento de la serotonina, la que proporciona sentimiento de bienestar y
satisfaccion, por ello, su déficit se asocia a la depresion. Estos incrementos y decrementos
de neurotransmisores se manifiestan en el complejo de la amigdala extendida, con
estructuras comprendidas por el nacleo central de la amigdala y el nlicleo accumbens.,
generando una hiperactivacion del I6bulo temporal, conocido como: irritabilidad limbica
(Molina, 2015). La amigdala esta involucrada en la atencién, participando en la
interpretacion de la informacion social, reconociendo hostilidad, peligro o gratificacion
(Deweerdt, 2020).

c. Cerebelo

El cerebelo cumple diversas tareas, independientemente de la coordinacion motora, ello
gracias a la conexién que posee con el tAlamo y la corteza cerebral. El cerebelo es capaz
de integrar informacion y generar respuestas acordes a la situacién. Los pacientes que
presentan lesiones en esta zona muestran alteraciones a nivel de memoria operativa,
atencion e inhibicion de impulsos (Kwon, 2019). Segun Dave et al. (2020), durante la
remembranza de un recuerdo episédico, que es recuperado de manera consciente,
observaron activaciones en el cerebelo lateral derecho, el tAlamo, la corteza frontal, el giro

cingulado y el l6bulo parietal izquierdo, siendo ello indicativo del rol cognitivo que cumple
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el cerebelo. El desarrollo menor del cerebelo, es indicativo de dafios en esta estructura,
ello puede estar relacionado a la exposicion de la violencia a una edad tempranay el tiempo
gue esta condicion perdura en la vida del sujeto, es decir, el desarrollo del cerebelo sera
menor si el individuo posee menos afios y si tiene una larga condicién de violencia en

general (Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 2011).

d. Cuerpo calloso

El cuerpo calloso es la principal via de conexion entre los hemisferios cerebrales; por medio
de esta estructura se transfiere informacién sensorial, motora y cognitiva (Bénézit el al.,
2015). Un dafio en esta area manifestaria alteraciones a nivel de la memoria (Blaauw y
Meiners, 2020). La reduccion del volumen del cuerpo calloso, se asocia a situaciones de
violencia en general sufrida por los menores (McCrory et al., 2012; Young et al., 2019); en
adicion a lo anterior, se ha demostrado que el estrés crénico, se encuentra relacionado
con situaciones de violencia familiar, generando retrasos en la neurogénesis y la

mielinizacién de esta estructura (Fares, 2016).

e. Corteza prefrontal

La corteza prefrontal genera la cognicion, el control conductual y caracteristicas de la
personalidad, encontrandose conectada con diversas regiones cerebrales, como el sistema
limbico, el hipocampo, el talamo y los ganglios basales; ademas, esta involucrada en la
formacién de la memoria, la planificacién, la ejecucion, el procesamiento de informacion de
orden superior y el comportamiento social (Hika y Al-Khalili, 2020). Jedd et al. (2015),
evidenciaron, mediante fMRI, el procesamiento de las emociones de adultos que sufrieron
violencia en general en la nifiez; en sus resultados hallaron una mayor activacion en la
corteza prefrontal y los ganglios basales, asi como, una mayor conectividad entre la
amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, es asi que, la constante situacion de estrés
temprano que se manifiesta ante el maltrato infantil, se encuentra asociado a alteraciones

prolongadas de los circuitos fronto-limbicos.
f.  Eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal

El hipotalamo es sensible ante situaciones que demandan estrés; al estar en esta situacion,
libera corticotropina, la cual llega a la glandula hipofisaria, la hormona liberadora de
corticotropina va a las glandulas suprarrenales y se produce la segregacion de
glucocorticoides (De-Nicola, 2015). El exceso de glucocorticoides liberados, esta asociado
al estrés crénico, a trastornos del estado de animo y a la situacién de violencia que vive un

nifio en su entorno familiar, la misma que se caracteriza por una hiperactivacion del eje
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hipotalamico-hipofisiario-adrenal y alteraciones cognitivas (De-Nicola, 2015; Molina, 2015;
Salvat-Pujol, 2018).

1.6. La atencién

Existen diversas definiciones para la atencion, ya que, es un término utilizado
frecuentemente en distintos contextos; es asi que, segin Souza y Oberauer (2016), la
atencion es un recurso limitado del hombre para el procesamiento de la informacion. Chun
et al. (2011), indican que es un proceso de eleccion de informacién para ser priorizada e
interiorizada. Para Garcia-Sevilla (2013), las caracteristicas de la atencién son: la amplitud
atencional, referido a la cantidad de estimulos que un sujeto puede percibir al mismo
tiempo; el oscilamiento atencional, debido a la flexibilidad atencional o cambios de
estimulo para enfocarse en otro estimulo; la intensidad y esfuerzo mental, actividades
gue requieren mayor enfoque y concentracién; la selectividad, los estimulos relevantes
son tomados en cuenta; y el control, que permite redireccionar los oscilamientos de
atencion, siendo conscientes del estimulo presente y la tarea a realizar. Las funciones de
la atencién involucran la seleccién de la informacion externa, el mantenimiento del estado
de consciencia mediante la activacion del sistema nervioso y la prevencion de sobrecargas

de informacion cognitiva (Aflanos y Puigdollers, 1999).

1.6.1. Modelos y teorias de la atencion

Diversos autores propusieron diferentes modelos que explican el procesamiento de la
informacion, y, por tanto, de la atencién. A continuacién se presentan cuatro modelos y

teorias propuestas para el estudio de la atencion (Villarroig y Muifios, 2018).
a. Modelos de filtro

Estos modelos surgieron entre la década de 1960, seguidamente se exponen brevemente:
el modelo de filtro rigido, fue planteado por Broadbent (1958), postulando que hay una
estructura o filtro que le permite al hombre procesar la informacién serialmente, de modo
gue se identifique la intensidad, la novedad o la frecuencia del estimulo; el modelo de filtro
atenuado de Treisman (1964), donde la funcién del filtro es flexible en contraste con el
anterior, de modo que los estimulos al ser analizados en los sentidos, solo seran
significativos los semanticos; y el modelo de filtro tardio, planteado por Deutsch y Deutsch
(1963) y Norman (1969), donde los autores indicaban que el filtro del procesamiento de

informacién no se encontraba en la percepcion sensorial, sino en el sistema analizador.
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b. Modelo de capacidad de atencién limitada

Este modelo planteado por Kahneman (1973) sefiala que la atencidn sera Optima
dependiendo del esfuerzo y los recursos para procesar la informacion. La capacidad de la
atencion es limitada y el éxito de la ejecucion de la tarea dependera del esfuerzo y la
utilizacion de los recursos disponibles, por ello, la informacién puede ser procesada si no
se sobrepasa la capacidad de procesamiento del sujeto. Ante este modelo surgieron
criticas, por presentar una restriccion en los recursos de procesamiento de informacién,
por ello Wickens (1984) plantea si efectivamente los recursos atencionales son finitos o lo

contrario.

c. Modelo de redes neuronales

Segun Mesulam (1999), la atencién se encuentra en sistemas neuronales multifocales en
vez de lugares fijos; asi mismo, para este autor, el cerebro es un complejo organizado de
redes interconectadas que generaban la atencidn, este proceso esta compuesto por la
matriz atencional (deteccion de estimulos, capacidad de focalizacion, vigilancia) y el canal

atencional (direccionamiento de la atencion, relacionado con la atencion selectiva).

d. Modelo clinico

Sholberg y Mateer (1987), conciben la atencion como una secuencia de funciones
jerarquicas, elevandose en complejidad desde el mas simple; entre sus componentes se
encuentra: arousal (capacidad de mantenerse alerta, orientado); atencién focalizada (es la
capacidad de concentrar el foco atencional en una tarea especifica, para ello es
indispensable estar alerta); atencion sostenida (capacidad de estar activo de forma
consciente y por un tiempo largo, aqui entra a tallar la vigilancia y la concentracion);
atencion selectiva (capacidad de elegir entre otras tareas y requiere de resistencia a la
interferencia, flexibilidad mental e inhibiciébn cognitiva y motora); atencion alternante
(permite cambiar de estimulos de manera voluntaria, para ello es necesario desarrollar la
flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio, la memoria de trabajo y prospectiva); atencion
dividida (seguir la secuencia a dos 0 méas estimulos en el mismo tiempo que se suscitan,
para ello es necesario la memoria operativa, la resistencia a la interferencia y la flexibilidad

mental).
e. Modelo reciente

Actualmente la neurociencia cognitiva investiga el mecanismo atencional mediante los

estudios en neuroanatomia, neurobiologia y neuropsicologia, sosteniendo los subsistemas

20

20



ViU | Universidad

Internacional
de Valencia

existentes para el procesamiento de la informacién o los estimulos (Villarroig y Muifios,
2018).

1.7. La memoria

El contenido acerca de la memoria fue evolucionando, al mismo tiempo que fue estudiada
e investigada por diversos autores, como James (1890), quien se refiri6 a la memoria
primaria, haciendo alusibn a la memoria a corto plazo, y la memoria secundaria,
refiriéndose a la memoria a largo plazo; del mismo modo, los aportes a la memoria que
realizé Pavlov (1927), estaban direccionados a la memaria asociativa, y los aportes de Fitts

y Posner (1967), hacian referencia a la memoria procedimental.

Es asi que se tienen diferentes definiciones para la memoria, por ejemplo, Camina y Guell
(2017), indican que la memoria es la capacidad de aprender y conectar experiencias,
permitiendo un constructo de recuerdos, ello otorga un sentido a la vida de un individuo.

Otra definicién respecto a la memoria es la siguiente:

La memoria es un conjunto de procesos mentales de orden superior que incluyen
la recoleccion, el almacenamiento y la recuperacion de la informacion. La
conceptualizacién de la memoria comprende la memoria declarativa (episédica y

semantica) y la no declarativa (Arriola et al., 2017, p.11).

Por su parte, Squire (2009), refiere que la memoria es una facultad presente en la vida
cotidiana, que es util para recordar y por tanto aprender. Reynolds y Bigler (2001), indican
gue la memoria, le permite al ser humano, obtener habilidades, conocimientos, concretar

labores, reconocer y poder responder a los conocidos.

Actualmente, la memoria es considerada como la capacidad de codificar, almacenar y
recuperar informacién (Squire y Wixted, 2016), asi mismo, como lo hacen notar Zlotnik y

Vansintjan (2019), la memoria se clasifica en tres categorias: sensorial, corto y largo plazo.

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Bajo et al. (2016), la memoria cuenta con
tres procesos: codificacion, almacenamiento y recuperacion. En el proceso de
codificacion se registra la informaciéon, de modo que para ello la persona debi6 estar
concentrada, atenta y motivada; en el proceso de almacenamiento, se guarda la
informacion de forma estratificada; y por Gltimo, se manifiesta el proceso de recuperacion,

cuando se localiza la informacion.
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1.7.1. Modelos y teorias de la memoria

Es fundamental tener en consideracion los estudios desarrollados por autores como,
Atkinston y Shiffrin (1968), Baddeley (2007), Anderson y Bower (1977), entre otros; para

comprender las clasificaciones de la memoria.

a. Modelos de acuerdo al tiempo de almacenamiento

La memoria cuenta con cuatro fases, de acuerdo a los modelos “multi-almacén”, cuyos
maximos exponentes fueron Atkinston y Shiffrin (1968), los mismos que estructuraron la
memoria desde la percepcion inicial que se tiene con los sentidos, hasta el curso temporal

de la misma.

- Memoria sensorial. Por medio de esta memoria, se tiene la capacidad de retener
abundante informacion de manera breve, mediante los sentidos (Rensink, 2014).
Segun Tripathy y Ogmen (2018), la memoria sensorial se clasifica en tres: la memoria
ecoica, que se obtiene por medio del sentido de la audicion; memoria iconica, que se
obtiene por medio del sentido de la vista; y la memoria haptica, que se obtiene
mediante el sentido del tacto (Tripathy y Ogmen, 2018).

- Memoria a corto plazo. La informacion registrada se encuentra por un periodo corto
de tiempo y es de capacidad limitada, esta memoria recibe informacién de la memoria
sensorial y de la memoria a largo plazo (Vallar, 2017).

- Memoria de trabajo. Brinda almacenamiento temporal, asi como estructuracion de la
informacién para tareas complejas, como la comprension, el aprendizaje y el lenguaje
(Baddeley, 2007).

- Memoria a largo plazo. Hace referencia al almacenamiento ilimitado de la memoria.
Se comprende que existen dos tipos de memoria a largo plazo: la memoria declarativa

y la no declarativa (Artuso y Palladino, 2019).

b. Modelos de contenido

Como lo mencionan Bajo et al. (2016), de acuerdo al contenido de la informacién
recopilada, la memoria a largo plazo se divide en: memoria declarativa o explicita y

memoria no declarativa o implicita, seguidamente se detalla:

b.1. Memoria declarativa. Esta memoria, también es conocida como explicita, permite
recordar hechos del pasado (Quam et al, 2018), dentro de esta memoria se

encuentran:
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- Memoria seméntica. Es la que permite almacenar informacion en base al
conocimiento que se tiene del entono (Camina y Guell, 2017).
- Memoria episddica. Permite reservar sucesos importantes vividos, para orientarse en

tiempo y espacio (Camina y Giell, 2017).

b.2. Memoria no declarativa. Es conocida como memoria implicita. Esta memoria une los
recuerdos inconscientes, como habilidades, que permiten realizar tareas o procedimientos

(Csébi et al., 2016). Dentro de este tipo de memoria se encuentran:

- Memoria procedimental. Es la capacidad para recordar habilidades motoras y
ejecutivas para concretizar una tarea especifica, generalmente se ejecuta a nivel
inconsciente (Csabi et al., 2016).

- Memoria asociativa. Es la capacidad de almacenar y recuperar la informacién
mediante la asociacién con otra informacién, esta adquisicién puede darse mediante
el condicionamiento clasico, es decir, los comportamientos se modifican en base a los
estimulos presentados; y mediante el condicionamiento operante, donde los
comportamientos se modifican en base a las consecuencias que generan (Anderson y
Bower, 1977).

- Memoria no asociativa. Es el comportamiento recién instaurado, mediante la muestra
continua a un estimulo aislado. La memoria no asociativa, puede darse por medio de
la sensibilizaciébn que genera un incremento de la respuesta a un estimulo y la
habituacion o repeticion de un estimulo que genera la poca frecuencia de la respuesta
(Csabi et al., 2016).

- Priming. No precisa de experiencias previas, solo basta con exponer al sujeto a cierto
estimulo, sin que sea consciente de ély éste influira sobre su comportamiento posterior
(Cséabi et al., 2016).

1.8. Atencion y memoria en menores victimas de violencia familiar

Segun Alarcén et al. (2010), la violencia en general en los menores, ha demostrado factores
generadores de estrés severo en los primeros afios de vida, que van a determinar cambios
a largo plazo en el nifio, los cambios pueden afectar su desarrollo, ya que, en la primera
infancia son mas susceptibles a las influencias ambientales. Ante esta situacién, los
menores tienen como resultado inatencion, hipervigilancia en su entorno y problemas de
aprendizaje y memoria. En este sentido, Calderon y Barrera (2012) realizaron una
exploracion neuropsicoldgica de la atencidén y la memoria en nifios y adolescentes victimas
de violencia por conflicto armado en Colombia, se hall6 un desempefio en atencién y

memoria por debajo de lo esperado para la edad de los evaluados, concluyendo que el
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trauma posterior a una situacién de conflicto armado en nifilos y adolescentes, afecta el
ambito psicoldgico, social y los procesos basicos de atencion y memoria, los cuales se ven
alterados de forma prominente, generando dificultades en el aprendizaje que pueden
terminar en el deterioro de la calidad de vida del menor. Consecuentemente, Del-Aguila
(2015), refiere que se evidencian alteraciones de las funciones cognitivas basicas como la
memoria, la atencién, el aprendizaje y las funciones afectivas ante el maltrato infantil, lo

cual, conlleva a un bajo rendimiento intelectual y académico.

De acuerdo con el estudio realizado por Tran et al. (2017) titulado: “La asociacion entre el
maltrato infantil y el funcionamiento de la salud emocional, cognitiva y fisica en Vietnam”,
se desprende que ante las formas de violencia infantii como el abuso sexual y la
negligencia, hay un deterioro cognitivo en la memoria de trabajo, en general, relacionaron
a los menores victimas de violencia con aspectos contrarios al bienestar infantil, que
incluye la salud emocional, fisica y cognitiva, por ello recomiendan el desarrollo de

intervenciones eficientes para el trabajo con este grupo vulnerable dentro de la poblacion.

Amores-Villalba y Mateos-Mateos (2017), refieren que cada nifio tiene un perfil cognitivo
acorde a sus propias experiencias, por tanto, los menores que sufrieron violencia en
general, evidencian alteraciones en sus capacidades de atencion y memoria, con mayor
incidencia aquellos menores que sufrieron abuso sexual y maltrato psicol6gico. Asi mismo,
el aporte realizado por Davis et al. (2015), sefialan que los menores que fueron victimas
de abuso sexual, tienen menor capacidad en la memoria semantica y la memoria episddica,

es decir, alteraciones propiamente a nivel atencional y de la memoria.

24

24



ViU | Universidad

Internacional
de Valencia

2. INTERVENCIONES NEUROPSICOLOGICAS EN LA LITERATURA

Existen abundantes investigaciones referentes a las intervenciones neuropsicolégicas, que
abordan principalmente la atencién y la memoria de menores (Kausel et al., 2020; Farias
et al.,, 2017; Simone et al.,, 2018), sin embargo, fueron escasas las intervenciones
neuropsicolégicas dirigidas a menores victimas de violencia familiar propiamente (Fares,
2016). Seguidamente, se presentan las diversas propuestas de intervenciones
neuropsicologicas desarrolladas, que buscaron mejorar y rehabilitar la memoria y la
atencion en menores del grupo normativo, menores victimas de violencia familiar y
menores con trastornos como el TDAH, trastorno de aprendizaje y esclerosis multiple
(Fares, 2016; Farias et al., 2017; Kausel et al., 2020; Simone et al., 2018).

Kausel et al. (2020), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar, mediante
fMRI, las redes neuronales de menores que se encuentran en proceso de aprendizaje y
tocan con frecuencia un instrumento musical, para ello su muestra fueron 40 menores
sanos, diestros, de habla hispana, de entre 10 a 13 afios, 20 con formacion musical y otros
20 sin formacién musical. Después de las evaluaciones en atencion y memoria, observaron
gue los menores con formacion musical tuvieron un mejor desempefio general, mostrando
mayor activaciéon en la region frontopariental, encargada del control cognitivo y mayor
actividad en la circunvolucion frontal inferior izquierda y la circunvoluciéon supramarginal
izquierda, estructuras propias del bucle fonol6gico, evidenciando que el entrenamiento

musical en menores, mejora la atencién y la memoria.

Por su parte, Fares (2016), realizé una investigacion de rehabilitacion neuropsicolégica en
la violencia infantil, teniendo como objetivos, evaluar y comparar el rendimiento
neuropsicoldgico de menores victimas de violencia y no victimas de violencia, analizar
cémo el inicio y demas caracteristicas del acto violento se relacionan con el rendimiento
neuropsicologico del menor, asi como, verificar los posibles cambios neuropsicol6gicos tras
un programa de rehabilitacién neuropsicolégica. Para ello, realiz6 un estudio transversal
comparativo caso-control, que tuvo como muestra a 52 participantes, entre varones y
mujeres, de edades comprendidas entre los siete a 12 afios, siendo 29 los menores
victimas de violencia por un familiar directo, es decir, padre o madre. En el programa de
rehabilitacion a menores maltratados, se trabajé la atencién, la capacidad inhibitoria,
funciones ejecutivas e inteligencia y habilidades sociales; el estudio revelé que los menores
victimas de violencia familiar, y, principalmente dentro de este grupo, las menores de sexo
femenino fueron maltratadas antes de los 18 meses de edad, asi como, aquellos menores
quienes sufrieron violencia fisica, tuvieron un rendimiento neuropsicolégico deficiente en

comparacion con el grupo control en la atencion, la memoria inmediata y funcionamiento
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ejecutivo en general. En adicién, este estudio reveld que; tras recibir rehabilitacion
neuropsicoldgica, estos menores victimas de violencia, mostraron mejorias en atencion y

funcionamiento ejecutivo.

Por otro lado, también se tienen intervenciones neuropsicolégicas enfocadas en la
rehabilitacion de otros trastornos, como se menciono anteriormente, en este caso, Farias
et al. (2017), realizaron un entrenamiento de atencidn y memoria dirigido a menores
diagnosticados previamente con TDAH comoérbido con un trastorno de aprendizaje, donde
evaluaron la eficacia de un programa de entrenamiento cognitivo computarizado; su
muestra estuvo conformada por 27 menores, con el objetivo de mejorar la atencion, la
memoria y el funcionamiento ejecutivo. El programa tuvo una duracion de 3 meses, dando
como resultado mejoras en la atencion, la memoria y algunas funciones ejecutivas, asi
como mejoras en el rendimiento académico. Del mismo modo, Simone et al. (2018),
realizaron un estudio de rehabilitacion de la atencién en dos grupos de menores, con
esclerosis multiple y con TDAH, comparando a sendos grupos, con el objetivo de evaluar
la eficacia de un programa computarizado en el hogar; la intervencién duro tres meses y la
muestra estuvo conformada por 16 pacientes con esclerosis multiple y 10 con TDAH. Los
resultados pusieron de manifiesto que los menores con esclerosis multiple, mostraron una
mejora significativa en la atencién, la concentracion, la planificacion y, la memoria
visuoespacial, mientras que los menores con TDAH Unicamente mostraron mejoria en los

dominios cognitivos de la atencién y la memoria visuoespacial.

Por tanto, el trabajo de investigacion se basara en las evidencias expuestas en todo el
marco tedrico, donde los menores victimas de violencia familiar, presentan dificultades en
la atencion (Alarcén et al., 2010; Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017; Calderén y
Barrera, 2012; Del-Aguila, 2015; Dodaj et al, 2017) y los diferentes tipos de memoria
revisados, como la memoria de trabajo, la memoria verbal, numérica y visual (Dodaj et al.,
2017; Tran et al., 2017), la memoria a corto plazo o inmediata (Fares, 2016; Nelson y Wade,
2018), la memoria semantica y episddica (Davis et al., 2015) y el aprendizaje

respectivamente (Alarcén et al., 2010).
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1. Objetivo principal

Disefiar un programa de intervenciéon sin implementacion, para mejorar o aumentar la

atencion y la memoria en menores victimas de violencia familiar de Cusco.

3.2. Objetivos especificos

— Mejorar la habilidad cognitiva de la atencién sostenida y selectiva en menores victimas
de violencia familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria verbal, y en concreto la memoria
semantica en menores victimas de violencia familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria visual en menores victimas de violencia
familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria numérica en menores victimas de
violencia familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria de trabajo de los menores victimas de
violencia familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria a corto plazo o memoria inmediata de los
menores victimas de violencia familiar.

— Mejorar la habilidad cognitiva del aprendizaje de los menores victimas de violencia

familiar.

3.3. Hipétesis

H1. Si el programa de intervencion en atencion y memoria es eficaz, entonces:

H1.1. Habra una mejora de los indices de atencién y memoria en los menores victimas de

violencia familiar.

H1.2. Habra una mejora significativa en la capacidad de aprendizaje durante el post-

tratamiento.

H1.3. La mejora en las capacidades atencionales y de memoria, se mantendra durante la

fase de seguimiento a los tres, seis y 12 meses.
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4. METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO UTILIZADO
4.1. Disefo

El presente trabajo corresponde a un disefio cuasi experimental de medidas repetidas sin
grupo control y de caracter prospectivo, con una fase pre-intervencion, intervencion, post-

intervencion y seguimiento.

Este disefio se esquematiza de la siguiente manera:

Y Ir—\_ Ir'—"-. Ia
Fase pre- Fase de Fase post- Fase de
intervencion intervencion intervencion seguimiento

sEvaluacion de
seguimiento a

sEvaluacion sEjecucion del sEvaluacion

previa programa posterior
los tres, seis y
12 meses

Figura 1. Fases del proceso de intervencion neuropsicolégica. Fuente: elaboracion propia.

La evaluacién previa se realizara por el personal de psicologia del M6dulo de Atencién al
Maltrato Infantil y del Adolescentes (MAMIS) del Hospital Regional del Cusco, con la
aplicacion de las pruebas de evaluacion que se detallan lineas abajo. Con estas pruebas,
se pretende medir las variables dependientes (atencion y memoria) y se espera de la
variable independiente, que haga efecto en las variables dependientes, dando como

resultado el mejoramiento o aumento sus indices.

Seguidamente se desarrollara la ejecucion del programa, que es una propuesta de

intervencion neuropsicoldgica en atencién y memoria, que posee 16 sesiones.

Al concluir con la intervencion, se procedera a la fase post-intervencién, aplicando las
mismas pruebas de la fase de pre-intervencion, ello para verificar las diferencias en cuanto

a los indices de atencién y memoria

Finalmente se realizard una evaluacion de seguimiento a los tres, seis y 12 meses,
posteriores a la aplicacion de la intervencidn, con el propdsito de determinar los cambios a

través del tiempo.
4.2. Participantes

La muestra estard conformada por 15 menores victimas de violencia familiar, con edades

comprendidas entre los ocho y 12 afios, usuarios del Mddulo de Atencion al Maltrato Infantil
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y del Adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del Cusco, el cual se encuentra

especializado en la atencion de menores afectados por violencia familiar y sexual.

Como criterios de inclusion, se han de tener en cuenta los siguientes: a) ser menor victima
de violencia familiar, de acuerdo a la Ley 27306, determinado por el profesional miembro
del Médulo de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital
Regional del Cusco (Ministerio de Salud), que se encuentra autorizado para la emisién de
certificados médicos sobre el estado de salud fisica y mental en los casos de violencia
familiar; b) sufrir o haber sufrido uno o mas de los siguientes tipos de maltrato: fisico,
psicolégico y sexual, por parte de sus familiares o cuidadores; ¢) ser mayor o igual a ocho
afios y ser menor o igual a 12 afios de edad; d) ser usuario o usuaria del Médulo de
Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del

Cusco.

Como criterios de exclusién, se han de tener en cuenta los siguientes: a) que los menores
registren una o mas inasistencias a las sesiones de intervencion; b) que presenten algun
trastorno relacionado que curse con implicacion de déficit cognitivo, como por ejemplo
Sindrome de Down, Pardlisis Cerebral, Retraso Mental, entre otras; c) que presenten
deterioro fisico importante, como por ejemplo, algun trastorno de tipo motor o motriz que le
dificulte la ejecucién delas actividades del estudio; d) presencia de cualquier trastorno

mental grave en la infancia, como por ejemplo, psicosis o trastorno negativista — desafiante.

4.3. Materiales

4.3.1. Recursos materiales

Se dispondra de un consultorio brindado por el Médulo de Atencién al Maltrato Infantil y del
Adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del Cusco, con el mobiliario. Se
tendra ademas los materiales requeridos para la ejecucion del programa, como un lapiz,
un crondmetro para registrar el tiempo, ademas de los elementos propios para la obtencion

de informacién de la muestra de estudio.
4.3.2. Recursos humanos

La intervencion sera ejecutada por un neuropsicologo clinico, capacitado en atencion a

menores victimas de violencia familiar.
4.3.3. Instrumentos de medida

Para la evaluacion de las fases pre/post intervencion y seguimiento, se utilizaran los

siguientes instrumentos de medida (exceptuando los instrumentos dedicados a la recogida
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de datos sociodemograficos y de violencia familiar, los cuales Gnicamente seran utilizados
en la fase pre-intervencion). Cabe sefialar, que los instrumentos de atencién y memoria no
cuentan con adaptacion a Perq, por ello, para ejecutar el presente estudio, serd necesario

la adaptacion de las pruebas.

- Instrumentos para la recogida de datos sociodemogréficos y violencia familiar:

o Cuestionario de datos sociodemograficos. Formato de recopilacion de informacion
relevante de la muestra, como datos de filiacién, de familia, de escolaridad, entre otros,
con el fin de tener mayores recursos sobre las variables de estudio y poder realizar
analisis y contrastes en la investigacion.

o Escala de Violencia en la Nifiez (EVIN). Esta escala fue elaborada por Bendezl vy
Parraguez (2017) en Pera. El objetivo es detectar la violencia en la infancia, sea esta
fisica, psicologica o sexual; tomando en consideracion el lugar donde se padece: casa,
colegio o calles. La prueba esta dirigida a menores de ocho a 12 afios de edad y consta
de 38 items, donde las respuestas son tipo Likert, donde: nunca equivale a 1; algunas
veces a 2; y todos los dias a 3. La escala fue aplicada a una muestra piloto de 401
menores de las 3 regiones del pais (menores de la costa, sierra y selva). Para medir el
indice de consistencia de la escala, se observé un a=,794, lo que indica que la escala
tiene una buena fiabilidad global y un coeficiente de validez V de Aiken para evaluar la
validez de contenido, con una puntuacion obtenida de 0.6 a 1, obteniendo una validez

adecuada (Bendezu y Parraguez, 2017).

- Instrumentos para la evaluaciéon de los procesos de atencion:

o d2, Test de Atencion. Instrumento realizado por Brickenkamp (1962), con adaptacion
espafiola de Seisdedos (2002), evalla atencion selectiva y concentracién. Esta
disefiada para sujetos desde los 8 hasta los 88 afios de edad. Para el desarrollo de esta
prueba, se le facilita al sujeto una hoja con 658 estimulos entre la “d” 0 “p” acompafados
o no de rayas, formando un total de 14 lineas, la tarea del sujeto es identificar las “d”,
bajo instrucciones y tiempo. Las puntuaciones que da la prueba son: TR, total de
respuestas (numero de estimulos marcados en cada linea); TA, total de aciertos; O,
omisiones (elementos no marcados); C, comisiones (estimulos irrelevantes
seleccionados); TOT, efectividad total en la prueba (TR / C+0); CON, indice de
concentracion (TA-C); TR+ linea con mas numeros de estimulos seleccionados; TR-
linea con menor nimero de estimulos seleccionados; y VAR, indice de variacion o
diferencia (TR+)-(TR-). Este instrumento es muy fiable (r>0,90) en los diferentes
estadisticos de muestras especiales oscila entre 0,70 y 0,80, asi mismo posee un nivel
de confianza de p<0,001 (Seisdedos, 2002).
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o Test de los Cinco Digitos (Five Digist Test, [5DT]). Es una prueba neuropsicologica
disefiada por Sedo (2007), su finalidad es describir la atencidén sostenida, la velocidad
de procesamiento cognitivo y la fluidez verbal. La prueba permite diferenciar a los
participantes que tuviesen algin problema neurolégico, asi mismo, facilita la evaluacién
a pre lectores, los que tienen problemas de lectura o problemas de percepcién visual,
ya que, se basa en el efecto Stroop, por ello, en vez de tener palabras y colores, se
tienen cifras y digitos. Se puede aplicar a menores desde los 7 afios, adolescentes y
adultos. En el desarrollo de la prueba, se le pide al evaluado que realice cuatro tareas:
lectura de numeros repetidos; conteo de asteriscos; eleccidon, donde numerara los
digitos de cada casilla; y alternancia, donde debera contar y leer en base a un criterio
visual. Todo ello, de acuerdo a una lamina con 50 estimulos. El instrumento es valido y
confiable, al poseer un alto grado de estabilidad temporal, ya que, cuenta con un
coeficiente de confiabilidad alto de .772; con una correlacion significativa al 0,01 (De-
Vita y Hernandez, 2014).

- Instrumentos para la evaluacién de los procesos de memoria:

o TOMAL. Test de Memoria y Aprendizaje. El Test de Memoria y Aprendizaje TOMAL, de
Reynolds y Bigler (2001), fue adaptado al espariol por Goikoetxea (2000). La prueba
permitirA medir la memoria verbal, la memoria visual y el aprendizaje. Su rango de
aplicacion es de cinco a 19 afios de edad y tiene una duracion aproximada de 45
minutos. Evalla diversos aspectos de la memoria y el aprendizaje como: memoria de
historias (MH), memoria de caras (MC), recuerdo selectivo de palabras (RSP), recuerdo
selectivo visual (RSV), recuerdo de objetos (RO), memoria visual abstracta (MVS),
digitos en orden directo (D), memoria secuencial visual (MSV), recuerdo de pares (RP),
memoria de lugares (ML), imitacion manual (IM), letras en orden directo (L), digitos en
orden inverso (DI) y letras en orden inverso (LI). La bateria estandar del TOMAL, incluye
10 sub-test (5 verbales y 5 no verbales), que dan los siguientes indices: memoria verbal,
memoria no verbal, memoria implicita, y recuerdo demorado. Los subtests
complementarios e indices se utilizan para ampliar la bateria principal y son: indice de
recuerdo secuencial, indice de recuerdo libre, e indice de atencién/concentracion.

o MY Testde Memoria. El test fue elaborado por Yuste (1994), tiene la finalidad de evaluar
la memoria inmediata de tipo gréfico, palabras, nUmeros y relatos, en menores desde
los 7 hasta los 16 afios de edad. El test esta disefiado en cuatro niveles que se
consideran de acuerdo al grado escolar del menor: elemental (test grafico de dos partes,
donde se conjuga la memoria auditiva y visual), nivel | (consiste de cinco pruebas, para
recordar una presentacion verbal y para memorizar narraciones), nivel Il (consta de dos

partes, recordar una presentacion verbal y memorizar narraciones por escrito) y nivel ll|
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(se presenta una narracion extensa con diversos datos, seguidamente el nifilo debera
contestar 40 preguntas). El test consta de 20 items de evaluacion. El instrumento fue
estandarizado sobre una muestra de 3 117 sujetos. El test cuenta con una confiabilidad
de 0,80 (Yuste, 1994).

o Bateria Automatizada de Memoria de Trabajo. (AWMA; Alloway, 2007). La prueba fue
adaptada al espariol por Injoque-Ricle y Burin (2007). El instrumento estd compuesto
por 12 pruebas que evallan los tres componentes de la memoria de trabajo: recuerdo
de palabra, recuerdo de no-palabra, span de digitos, span de digitos inverso, recuerdo
de oraciones, span de conteo, laberintos, bloques, matriz de puntos, span espacial,
figura diferente y sefior X. Mediante estas pruebas se obtienen las puntuaciones de los
subcomponentes de la memoria de trabajo. Segun el analisis de confiabilidad se
desprende que la bateria presenta una validez convergente y una consistencia interna
aceptable (a = .77), lo cual indica un nivel aceptable de confiabilidad del instrumento
(Injoque-Ricle et al., 2013).

4.4. Procedimiento

Captacion de los participantes. Los participantes serdn menores usuarios o usuarias que
acudan al Mdédulo de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS) del
Hospital Regional del Cusco (Ministerio de Salud), al que habran accedido a través de la

derivacion de otros organismos comunitarios, tales como centros de salud o colegios.

Evaluacion pre-intervencion. Se llevara a cabo en cuanto los tutores legales de los
menores victimas de violencia familiar, firmen el consentimiento informado. La evaluacion
se realizard individualmente en dos sesiones, cada una de 60 minutos. Seguidamente a
esta evaluacion, y teniendo en cuenta que los y las menores cumplan con los criterios de
inclusion, se le explicara a los tutores legales la finalidad de la intervencién. En caso de
gue los tutores legales o representante legal del menor acepte la participacion de éste o
ésta en el estudio, se procedera a la firma del consentimiento informado (Anexo 2). Todas
las sesiones, desde la evaluacion, se ejecutaran en las instalaciones del Moédulo de
Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del
Cusco.

Posteriormente, la evaluacion se realizara de manera individual, y el tratamiento constara
de sesiones grupales, ya que, la terapia grupal ha demostrado ser de gran utilidad para los
pacientes que presentan alteraciones de la memoria, en el sentido de poder expresar el
mundo interno del individuo, sin sentirse juzgados (Wilson, 2013). Durante el primer
contacto con el o la menor y su representante legal, se realizara una entrevista clinica, que

contemple la historia de maltrato. En la segunda sesion, se llevara a cabo la evaluacion
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neuropsicoldgica del o la menor, con los instrumentos de medida descritos en el apartado
4.3.3. Por ultimo, la evaluacion como las sesiones del programa de intervencion, serian
realizadas en las instalaciones del M6dulo de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente
en Salud (MAMIS) del Hospital Regional del Cusco.

Intervencién. En el caso de los y las menores que sean parte del grupo experimental, se
realizarian 16 sesiones, cada una de 60 minutos de duracién, que se desarrollaran una vez
por semana, en el trascurso de 4 meses. Las areas basicas de intervencion serian: la
atencion, ya que, es una funcion de base y prerrequisito para iniciar con el presente
programa de memoria (Sohlberg y Mateer, 2001), la memoria verbal como la semantica,
la memoria visual y numérica, la memoria de trabajo, la memoria a corto plazo y el

aprendizaje de los y las menores victimas de violencia familiar.

Tal y como se indicé en el apartado anterior, el presente programa se ejecutara en las
instalaciones del Médulo de Atencion al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud
(MAMIS) del Hospital Regional del Cusco, el cual dispondra de un consultorio amplio y
luminoso que contenga todos los materiales previamente mencionados. La metodologia
sera participativa y constara de sesiones grupales, ya que, la terapia grupal ha demostrado
ser de gran utilidad para los pacientes adultos que presentan alteraciones de la atencién y
la memoria (Wilson, 2013). El grupo experimental estara compuesto por 15 menores,
donde las 16 sesiones se realizaran de forma grupal, contando en cada grupo con cinco

participantes.

Evaluacién post-intervencién. Una vez culminadas las 16 sesiones previstas en el
programa para la mejora de la atencion y la memoria, se administrara las mismas pruebas
estandarizadas que se aplicaron inicialmente, indicadas en el apartado 4.3.3., con el
propésito de comprobar si hay diferencias significativas entre los resultados obtenidos en
la fase pre y post-intervencién, en los procesos cognitivos basicos de atencién y memoria,

es este grupo de menores victimas de violencia familiar.

Seguimiento. Se evaluara a los menores, con los mismo instrumentos empleados en la
fase post-intervencién, a los tres, seis y 12 meses, ello tras haber concluido con la

intervencion neuropsicoldgica.

4.4.1. Sesiones

Las sesiones se elaboraran en tres fases: inicio, intervencion y final. Cada sesién esta

elaborada de manera didactica y lidica. Estas intervenciones se realizaran de forma grupal,
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para optimizar los resultados esperados. A continuacién se presenta a detalle los

contenidos de las sesiones (Tablas de la 1 a la 16).

Tabla 1

Primera sesion de la intervencion

Sesién 1: “Escuchay actua”

Objetivos:
— Presentar el programa de intervencion, los objetivos del programa y la
planificacion de las sesiones.
— Trabajar atencién sostenida.
— Mejorar la habilidad cognitiva de la memoria verbal con el recuerdo selectivo de

palabras.

Materiales:

Una bufanda, un piano u 6rgano, un libro y un silbato.

Desarrollo:

Inicio de la sesion: el profesional se presentara con los menores y les pedira que
también se presenten, generando un estado de confianza con cada uno de ellos, asi
mismo, se les brindara una explicacion sencilla acerca de lo que se quiere conseguir con
las sesiones y lo que se realizara.

Dinamicainicial: Seguidamente se ubicara a los menores en una silla en el centro de la
sala y se les vendara los ojos, el especialista se colocara rapidamente en distintos
lugares de la sala, donde pronunciara el nombre de cada nifio, para que él o ella pueda
indicar verbalmente y sefialando, de qué parte de la sala proviene el llamado. Esta
actividad se realizara hasta en 5 llamados por cada menor.

Desarrollo: el especialista indicara a los menores que dard unas instrucciones de
movimiento, las que cambiaran cuando escuche un sonido distinto para cada uno, para
ello, se les pedira a los menores que se ponga de pie y presten atencion:

Con el sonido de las teclas del piano, los menores deberan caminar por la sala.

Con el sonido de un libro cerrdndose, deberan sentarse en el acto en el suelo.

Con el sonido de un silbato, deberan correr por la sala.

Estas indicaciones se daran aleatoriamente y varias veces.

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 2

Segunda sesion de la intervencién

Sesién 2: “Imagino lo que escucho”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Estimular el recuerdo secuencial, por medio de la memoria de trabajo.
— Trabajar en el aprendizaje, mediante el recuerdo selectivo de palabras.
— Mejorar la memoria a corto plazo mediante el recuerdo asociativo, presente en la

memoria de historias.

Materiales:

Laptop con acceso a internet y parlantes, fichas con imagenes de los sonidos.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcién de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuviera.

Dinamica inicial: los menores se sientan frente al escritorio, se tendra una laptop que
podra ver Unicamente él y no los menores, se les pedirAd que escuchen los distintos
sonidos que se le irdn presentando, donde tendra que adivinar de qué se trata, diciendo
el nombre (puede ser un parque donde los menores juegan, el sonido del agua al abrir
el grifo, el transporte publico, una fiesta, etc.), se contard ademas con la imagen del
sonido escuchado impresa, junto a otras dos imagenes distintas, los menores marcara
con un plumodn rojo la imagen del sonido que escuchen.

Desarrollo: Se les narrara el cuento de: “El patito feo”, u otro cuento corto.
Seguidamente, los menores deben recordar los sucesos importantes del cuento narrado.
Primero, contaran en equipo, todo lo que recuerden del cuento que escucharon y
seguidamente responderd las siguientes preguntas:

¢, Quiénes fueron los personajes principales?

¢,Dénde sucedio la historia?

¢, Qué les llamé mas la atencion de la historia?

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también, se les preguntard como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3

Tercera sesion de la intervencién

Sesion 3: “Recuerdo y expreso”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida.
— Estimular la memoria visual.

— Estimular el aprendizaje, mediante el recuerdo selectivo de palabras.

Materiales:

Cinco cartulina con dos nimeros escritos previamente y plumoén.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: En la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dinamica inicial: Se cubriran los ojos y tendra que reconocer con las manos y el olfato,
las frutas que se les iran dando, verbalizando sus respuestas, por ejemplo: fresa,
manzana, platano, naranja, mandarina, uvas, etc.

Desarrollo: Se les presenta una cartulina, por cada menor, con dos nUmeros escritos
previamente para que la o el menor puedan completar la secuencia de nameros, los
mismos, que se les mostrara previamente por un periodo de un minuto. Poco a poco se
incrementa la complejidad de las posteriores secuencias numéricas.

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizaciéon de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 4

Cuarta sesion de la intervencion

Sesién 4: “Observa todo”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida.
— Trabajar la memoria visual.
— Potenciar el aprendizaje, mediante el recuerdo selectivo de palabras y recuerdo

selectivo visual.
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— Trabajar la memoria verbal semantica mediante el recuerdo libre y el recuerdo de

objetos.

Materiales:
Copia del Anexo 1 (se puede reducir el contenido, acorde a la edad del menor).

Fotografia tamafio A4 de personas en medio de un paisaje.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: En la recepcidn de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dinamica inicial: Se les brindar4 una ficha con niameros vy letras, donde se les pedira
que ubiquen y pongan en un circulo todas las letras “W” y todos los numeros “2” (Anexo
3).

Desarrollo: Se les facilitara una fotografia donde haya personas en medio de un paisaje,
se les pedira que observen y mientras la ven, se les ira preguntando:

¢, Qué ven?

¢, Cuantas personas hay?

¢, Como esta el dia?

¢Cuantas mujeres hay?

¢ Cuantos varones hay?

¢ Como es el paisaje?

Cuando los menores hayan respondido todas las preguntas, observando la imagen, se
volteara la fotografia, de modo que ya no la puedan ver y se continuara preguntando:
¢Habia un paisaje con mucha vegetacion?

¢ Habia rocas?

¢, Habia montafias?

Acorde a las respuestas los menores, se ir4 incrementando las preguntas o por el
contrario se detendran.

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntar4 como se sintieron durante la realizaciéon de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 5

Quinta sesion de la intervencién

Sesién 5: “Hago animales y creo seres nuevos”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Estimular la memoria de trabajo mediante el recuerdo secuencial con la imitacion
manual.

— Mejorar el aprendizaje, mediante el recuerdo selectivo visual.

Materiales:
Una zona algo oscura en la sala, idealmente un escenario para titeres de fondo blanco,

una linterna, copias del Anexo 4.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: En la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dindmicainicial: Se les pedir4 que presten atencion y repitan los gestos hechos con las
manos, puede ser el gesto de bien (con el pulgar arriba), el gesto “V” (de victoria), el
gesto de perfecto, simular hacer el techo de una casa, entre otros gestos manuales.
Desarrollo: Cerrando las cortinas del ambiente, se les indicara: “de modo que ya
calentamos con algunos gestos manuales, esta vez, imitaremos animales en base a la
sombra que proyectan nuestras manos”, se procedera a hacer conejos, perros y
caracoles, seguidamente se tomara una hoja con las formas para realizar otros animales
(Anexo 2) y se le pedira a los menores, que intenten imitar todas las formas de animales
que observen o que puedan crear, mientras tanto, se sostiene la linterna, alumbrando la
mano de cada menor, logrando asi proyectar la sombra. Con cada logro los menores, se
reforzara con gestos y palabras alentadoras.

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntara como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 6

Sexta sesion de la intervencion

Sesion 6: “Reconozco y creo”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Trabajar memoria verbal y aprendizaje, por medio del recuerdo selectivo de
palabras.

— Trabajar memoria a corto plazo, por medio de la memoria de historias.

Materiales:
Copia del Anexo 5, hojas bond, lapiz, equipo de sonido y musica instrumental.

Desarrollo:
Inicio de la sesidn: En la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.
Dinamicainicial: Una vez que los menores se encuentren sentados, se les facilitara una
hoja con unas figuras similares, donde tendran que identificar las diferencias (Anexo 5).
Desarrollo: Se les facilitard secuencias de palabras de campos semanticos similares,
donde una en cada linea, no corresponderd al grupo general de palabras, los menores,
deberan tachar la que no corresponde, por ejemplo:

Blanco, verde, lampara, azul, rosado.
Seguidamente, y con un fondo musical instrumental, se les pedira que creen una
pequenia historia en base a las siguientes letras:

LAFEGIMUTO

Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también, se les preguntara cédmo se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, serdn escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia
Tabla 7

Sétima sesion de la intervencion

Sesidn 7: “Preguntas y respuestas”

Objetivos:
— Trabajar atencién sostenida y selectiva.

— Trabajar el recuerdo demorado o memoria de trabajo

39

39



40

Universidad
Internacional
de Valencia

Materiales:

Copia del Anexo 6abc, hojas bond, lapiz, equipo de sonido y masica instrumental.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: En la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dindmica inicial: Se pone musica instrumental y se les facilitara una ficha para colorear
las figuras de acuerdo al color que llevan las formas en el encabezado (Anexo 6abc).
Desarrollo: En una ficha se anotaran las siguiente preguntas que los menores deberan
responder:

¢En qué temporada del afio hace mas frio?

¢ Como se llama el presidente del Perd?

¢ Como se llama la profesidon que ensefia a los nifios en el colegio?

¢, Cuantos lados tiene un cuadrado?

¢, Cual es el segundo dia de la semana?

¢,Cudl es la cuarta vocal?

¢, Cuando es tu cumpleafios?

¢ Como se llama tu cuento o dibujo favorito? ¢ Quiénes son los personajes y qué sucede?
Cierre: Se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 8

Octava sesion de la intervencion

Sesion 8: “Evoco y reconozco”

Objetivos:
— Trabajar atencién sostenida y selectiva.
— Trabajar memoria a corto plazo mediante la memoria de historias.

— Trabajar la memoria visual y semantica, mediante el recuerdo de caras.

Materiales:
Ficha con fotografias tamafio carnet de 5 personas distintas distribuidas aleatoriamente

y repetidas veces en la hoja, lapiz, equipo de sonido y musica instrumental.
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Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcién de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dindmicainicial: los menores se sientan frente al escritorio, donde se tendra una laptop,
con la pantalla que no podran ver los menores. Se les pedira a los menores que escuchen
los distintos sonidos que se le irAn presentando, donde tendran que adivinar de qué se
trata, diciendo el nombre (puede ser un parque donde los nifios juegan, el sonido del
agua al abrir el grifo, el transporte publico, una fiesta, etc.), se contard ademas con una
ficha con la imagen del sonido escuchado junto a otras dos imagenes distintas, el menor
marcara con un plumén rojo la imagen del sonido que escuche. Se tendrd un sonido
adicional al proyectado, a modo de interferencia.

Desarrollo: se les pedir4 que cuenten lo que paso el dia mas feliz de sus vidas.
Seguidamente se les presentara una ficha con fotografias pequefias de 5 personas
distintas, las mismas que estaran repetidas y en orden aleatorio en la hoja bond, se le
pedira a cada menor que indique cuantas personas diferentes encuentra en la hoja'y que
ademas les ponga un nombre.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 9

Novena sesion de la intervencion

Sesion 9: “Mis lugares favoritos son...”

Objetivos:
— Trabajar atencién sostenida y selectiva.
— Estimular el aprendizaje, por medio del recuerdo de lugares.

— Trabajar la memoria a corto plazo, mediante la memoria de historias.

Materiales:
Objetos diversos en el ambiente, equipo de sonido y musica instrumental.

Desarrollo:
Inicio de la sesiodn: en la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si

tuvieran.
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Dinamica inicial: son un fondo de musica instrumental, se pedira a los menores que
encuentren en el ambiente en el que estan, el objeto que se les ira describiendo, por
ejemplo: es rectangulo y de madera, empieza con la letra “p”. Se puede realizar hasta
con 3 objetos.

Desarrollo: se indicara a los menores que relaten detalles importantes de los lugares a
los que suelen ir con frecuencia, tales lugares pueden ser: su centro de estudios, la casa
de su amigo, el parque, etc. En su narracién deberan incluir la descripcién del lugar, los
objetos que se encuentran, lo que mas les atrae, lo que les desagrada, su espacio
favorito en cada lugar, etc.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 10

Décima sesion de la intervencion

Sesion 10: “Asciendo y desciendo”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Mejorar la memoria de trabajo y numérica, por medio de la tarea con digitos en
orden directo y recuerdo de pares.
— Mejorar la memoria visual, mediante el recuerdo selectivo visual y la memoria

secuencial visual.

Materiales:
Papel arcoiris de color: rojo, azul, amarillo, verde, celeste y rosado.

Ficha del Anexo 7, plumén rojo y azul, equipo de sonido y musica instrumental.

Desarrollo:

Inicio de la sesion: en la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dindmica inicial: con musica instrumental de fondo, se dispondran en el piso hojas
tamafio A4 de color: rojo, azul, amarillo, verde, celeste y rosado, los colores deberan
estar intercalados y a modo de tablero de ajedrez, de modo que, se les pedira que pisen

en la secuencia de colores que se le mostrara previamente durante 10 segundos, las
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secuencias que se les indicara pueden ir de 3 a mas colores, dependiendo de la habilidad
y progreso de los menores, hasta en 6 oportunidades y respetando los turnos.
Desarrollo: se les facilitara una ficha con circulos y cuadrados, donde cada grupo de
figuras de la misma forma, contara con una numeracién secuencial del uno al 15, estas
figuras geométricas estaran dispersas indistintamente en la hoja, el trabajo de los
menores, consistird en unir los nimeros, respetando el orden ascendente de los mismos
y tipo de figura geométrica, seguidamente hard lo mismo, pero esta vez en orden
descendente (Anexo 7).

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 11

Onceava sesion de la intervencién

Sesion 11: “Nuevos amigos y sonidos”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Potenciar el aprendizaje, por medio del recuerdo selectivo de palabras y recuerdo
selectivo visual.

— Estimular la memoria de trabajo, con la ejecucion de las consignas.

Materiales:

6 instrumentos diferentes de percusion, viento, equipo de sonido y musica instrumental.

Desarrollo:

Inicio de la sesiodn: en la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza.
Se escuchan sus experiencias durante los dias anteriores y se absuelven dudas, si
tuvieran.

Dinamica inicial: Con musica instrumental de fondo, se tendrd en la sala diversos
instrumentos de percusiéon y de viento, cada menor tendra un instrumento diferente, el
cual sera asignado mediante un sorteo, seguidamente, el especialista (que también
contara con un instrumento), creara ritmos, en base a cada toque que se dé al
instrumento, primero se iniciara con un ritmo simple y repetitivo, seguidamente se
combinaran los ritmos y el sonido de los instrumentos, de modo que, en todo momento

los menores recreen las diferentes secuencias sonoras.
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Desarrollo: Se les pedira a los menores que realicen un determinado movimiento cada
vez que escuchen el sonido del tambor, las consignas seran las siguientes:

Cada vez que escuchen un toque en el tambor, los menores tendran que dirigirse a las
esquinas del ambiente, cuando escuchen dos toques tendran que sentarse en el piso del
centro de la sala y cuando escuchen tres toques en el tambor, tomaran un objeto
pequerfio de la sala. Los toques en el tambor se realizaran de forma aleatoria y repetidas
veces, hasta afianzar las consignas en los menores.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntard como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, serdn escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 12

Doceava sesion de la intervencion

Sesion 12: “Juntos creamos una historia”

Objetivos:

Trabajar atencion sostenida y selectiva.

Potenciar la memoria verbal, mediante la memoria de historias.

— Potenciar el aprendizaje, por medio del recuerdo selectivo de palabras.

Trabajar la memoria a corto plazo, mediante la memoria de historias.

Materiales:

Equipo de sonido y musica con voces en diferentes idiomas menos espafiol.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcién de los menores, se genera un estado de confianza
entre ellos, escuchando sus experiencias durante los dias anteriores y se resolveran
dudas, si hubieran.

Dindmica inicial: con musica de fondo, los menores se sentardn en media luna y se
presentardn como el nifio de su izquierda, indicando su nombre y sus experiencias.
Desarrollo: Dispuestos todos en el mismo lugar, se les dir&: el carrito de la alegria viene
cargado de animales, como: jirafa; el nifio de la izquierda dira: el carrito de la alegria
viene cargado de animales, como jirafa y... Los menores tendran que agregar un nuevo
animal y asi sucesivamente los menores iran repitiendo lo que se dijo con anterioridad y
agregando un nuevo animal. La categoria animales puede concluir en la primera o
segunda ronda, seguidamente se puede pasar a otra categoria, como prendas de vestir,

objetos de la cocina, etc.
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Seguidamente se creard una historia en base a frases simples, a la que se iran
agregando progresivamente mas frases que creen una secuencia, por ejemplo: estaba
de paseo con mi familia... siguiente nifio: Estaba de paseo con mifamilia y viun conegjo...,
asi se continua la historia hasta en dos o tres rondas.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también, se les preguntara como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 13

Treceava sesion de la intervencion

Sesion 13: “Encontramos los pares”

Objetivos:

Trabajar atencion sostenida y selectiva.

— Potenciar el aprendizaje, por medio del recuerdo selectivo de palabras.
— Estimular la memoria a corto plazo mediante el recuerdo de pares y la memoria
de historias.

— Trabajar la memoria semantica y visual mediante el recuerdo de caras.

Materiales:
Tarjetas de pares con diversas tematicas, entre ellas, fotografias de rostros, equipo de

sonido y musica con voces en distintos idiomas menos espafiol.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza
entre ellos, escuchando sus experiencias durante los dias anteriores y se resolveran
dudas, si hubieran.

Dinamica inicial: los menores se sentaran en media luna y comentaran por turnos lo
que recuerdan de la historia creada la anterior sesién.

Desarrollo: Con musica de fondo, se pondran las tarjetas de pares sobre la mesa de
forma aleatoria, de modo que, por turnos, los menores iran encontrando el par de cada
tarjeta. Se puede iniciar con 5 pares de tarjetas y de acuerdo al progreso del grupo, ir
aumentando los pares.

Seguidamente, se realizara el mismo ejercicio anterior, pero esta vez los pares seran

fotografias de rostros reales.
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Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntara como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracién propia

Tabla 14

Catorceava sesion de la intervencion

Sesion 14: “Represento la lectura”

Objetivos:
— Trabajar atencién sostenida y selectiva.
— Trabajar la memoria verbal y a corto plazo, por medio de la memoria de historias.

— Potenciar la memoria visual.

Materiales:
Juego de laberinto de marmol, cuento o fabula con muchas ilustraciones, 10 hojas bond,

lapiz, colores, borrador, tajador, equipo de sonido y masica con voces en espariol.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcién de los menores, se genera un estado de confianza
entre ellos, escuchando sus experiencias durante los dias anteriores y se resolveran
dudas, si hubieran.

Dindmica inicial: con un fondo musical, se brindara por turnos, un juego de laberinto de
marmol, donde cada menor tendra que evitar que la canica puesta en el laberinto, caiga
a la base del tablero, hasta en dos rondas, es decir, cada menor tendra dos
oportunidades de juego.

Desarrollo: se leerd un cuento o fabula con bastantes ilustraciones, que los menores
irdn viendo en el transcurso de la lectura, al terminar la lectura se les entregara una hoja
A4 en blanco con un lapiz y colores, donde tendran que dibujar lo que recuerdan de la
historia y de las ilustraciones, asi mismo, pondran una breve descripcién de la lectura.
Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntara como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duraciéon: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 15

Quinceava sesion de la intervencién

Sesion 15: “Haciendo mapas”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Estimular el aprendizaje, por medio del recuerdo de lugares.

— Trabajar la memoria visual y la memoria seméntica.

Materiales:
Una copia de un dibujo incompleto tamafo papelote, 5 plumones, 10 Hojas Bond, 5

lapices, borrador, tajador, equipo de sonido y musica con voces en espariol.

Desarrollo:

Inicio de la sesidn: en la recepcién de los menores, se genera un estado de confianza
entre ellos, escuchando sus experiencias durante los dias anteriores y se resolveran
dudas, si hubieran.

Dinamicainicial: con fondo musical, se facilita a los menores un plumén y una copia de
un dibujo incompleto, tamafio papelote, donde se determinara los puntos que le
corresponde completar a cada menor. Al finalizar, se alejaran del papelote, a una
distancia considerable, para apreciar el dibujo completo.

Desarrollo: se entregard a cada menor una hoja bond con un lapiz, donde se les pedira
que hagan un croquis o camino desde la calle del hospital, hasta el ambiente en el que
se encuentran actualmente, este ejercicio variara acorde a la facilidad o dificultad con
gue cada menor realice la actividad, los que lo realizan de modo sencillo, se les pedira
que hagan el croquis desde su casa hasta el modulo de atencién. Una vez hayan
concluido, cada uno explicara su ruta y sobre todo, contrastaran las semejanzas de la
entrada a la institucion, hasta el médulo de atencién donde se encuentran. Las variantes
pueden ser, realizar un croquis de su casa al colegio, al parque, al supermercado, al
grifo, etc.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntara como se sintieron durante la realizacién de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracion: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 16

Dieciseisava sesion de la intervencién

Sesion 16: “Luces y proyeccion”

Objetivos:
— Trabajar atencion sostenida y selectiva.
— Potenciar la memoria visual.
— Potenciar el aprendizaje, mediante el recuerdo selectivo visual.

— Mejorar la memoria de trabajo mediante la imitacion manual.

Materiales:
Una zona algo oscura en la sala, idealmente un escenario para titeres de fondo blanco,
una linterna, copia de posicién de manos para la proyeccién de sombras con diversas

formas, equipo de sonido y musica con voces en espafiol.

Desarrollo:

Inicio de la sesion: en la recepcion de los menores, se genera un estado de confianza
entre ellos, escuchando sus experiencias durante los dias anteriores y se resolveran
dudas, si hubieran.

Dinamica inicial: con la muasica de fondo, se pedira a todos que se pongan en circulo y
de pie y que cada nifio haga un gesto o sefial con las manos, para que el resto lo imite,
los gestos o sefales son libre e invitaran a ser creativos.

Desarrollo: cerrando las cortinas del ambiente, se les indicara: “de modo que ya
calentamos con algunos gestos manuales, esta vez, imitaremos animales en base a la
sombra que proyectan nuestras manos”, cada nifio tendra que hacer su mejor esfuerzo
para que los demas puedan reconocer el animal o representacion que se hace, a través,
de las sombras proyectadas.

Seguidamente, se les pedira que recuerden las formas de las manos en las anteriores
sesiones trabajadas. Si no recordaran, se tendran imagenes auxiliares de posicién de
manos y sombras proyectadas para que se guien, simultaneamente cada menor
ensefara a los demas la posicién de sus manos para la proyeccion de la sombra. Todo
lo anterior, mientras se sostiene la linterna, alumbrando la mano de cada menor. Con
cada logro de los menores, reforzar con gestos y palabras alentadoras e invitar a los
demas menores a aplaudir.

Cierre: se reflexionara sobre los ejercicios practicados y su utilidad en la vida diaria, asi
también se les preguntara como se sintieron durante la realizacion de las actividades y

si tuvieran preguntas, seran escuchadas y respondidas.

Duracién: 60 minutos

Nota: Elaboracion propia
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4.4.2. Cronograma

Las sesiones se llevarian a cabo considerando el cronograma de la Tabla 17.

Tabla 17

Cronograma del procedimiento y plan de trabajo

Cronograma del programa

Sesion Mes 1 Mes 2 Mes 3

Mes 4

Sesion 1: “Escucha y actua”

Sesion 2: “Imagino lo que escucho”

Sesion 3: “Recuerdo y expreso”

Sesioén 4: “Observa todo”

Sesion 5: “Hago animales y creo

seres nuevos”

Sesion 6: “Reconozco y creo”

Sesion 7: “Preguntas y respuestas”

Sesion 8: “Evoco y reconozco”

Sesion 9: “Mis lugares favoritos

son...

Sesién 10: “Asciendo y desciendo”

Sesion 11: “Nuevos amigos y

SESIONES GRUPALES

sonidos”

Sesion 12: “Juntos creamos una

historia”

Sesion 13: “Encontramos los pares”

Sesion 14: “Represento la lectura”

Sesion 15: “Haciendo mapas”

Sesion 16: “Luces y proyecciéon”

Nota: Elaboracion propia
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5. ANALSIS DE DATOS Y RESULTADOS
5.1. Andlisis de datos

La investigacion presentada es de disefio cuasiexperimental, de medidas repetidas (la
misma muestra participara en todas las condiciones del proyecto) sin grupo control.
Primeramente, se efectuard un analisis descriptivo de los datos sociodemograficos,
utilizando la tabla de contingencia chi-cuadrado, la misma que facilitaré el andlisis de la
asociacion entre las variables cualitativas. Seguidamente, se utilizard el programa
estadistico SPSS, para realizar el analisis cuantitativo de las variables dependientes,
calculando asi: la media, la mediana, la moda y la desviacién estandar; ello en las fases de
pre-intervencion, post-intervencién y seguimiento. Se aplicara la prueba no paramétrica de
Kolmogérov-Smirnov (utilizada en muestras pequefias), para comprobar si las
puntuaciones de la muestra objeto de estudio, siguen o no una distribucién normal.
Siguiendo con las pruebas nos paramétricas, se aplicara la prueba de Friedman para
contrastar los resultados de las variables dependientes en las fases de evaluacion. Asi
también, se utilizara el coeficiente de correlacion de Person. Por Ultimo, se utilizara la
técnica estadistica multivariante de los modelos de ecuaciones estructurales, para calcular

las relaciones causales entre las variables.

5.2. Resultados esperados

Se espera que después de la aplicacion del programa de mejora de atencién y memoria,
los menores victimas de violencia familiar, evidencien indices elevados de atencion
sostenida y selectiva, asi como indices elevados en la memoria verbal, seméntica, visual,
numeérica, de trabajo, a corto plazo y aprendizaje.

Asi también, se espera que en la valoracién de los datos sociodemograficos, se hallen
relaciones inherentes a la muestra de estudio, permitiendo ampliar la investigacion de mas

variables presentes en la condicién de violencia familiar.
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6. DISCUSION

El presente Trabajo Fin de Master, busca mejorar la habilidad cognitiva de la atencion y la
memoria en menores de ocho a 12 afios de edad, victimas de violencia familiar,
incrementando asi, sus capacidades de atencion y memoria; habilidades cognitivas, que
como se reviso en las investigaciones previas, se ven alteradas (Alarcén et al., 2010; Davis
et al., 2015; Dodaj et al. 2017; Fares, 2016; Tran et al., 2017; Nelson y Wade, 2018). El
estudio mas aproximado fue realizado por Fares (2016), donde al evaluar y compara el
rendimiento neuropsicolégico de los menores victimas y no victimas de violencia familiar,
de siete a 12 afios de edad, evidencié cambios tras la rehabilitacion de la atencion, la
capacidad inhibitoria, las funciones ejecutivas, la inteligencia y las habilidades sociales; asi
los menores maltratados, mostraron mejorias en la atencion y las funciones ejecutivas.
Kausel et al. (2020), demostraron por medio de fMRI, que el entrenamiento musical y en
general, la practica de alguna actividad que demande aprendizaje constante en menores
de 10 a 13 afios, podra mejorar la atencion y la memoria, sin que esta haya sido afectada
por algin motivo necesariamente. Por su parte Farias et al. (2017), mejoraron la atencién,
la memoria y algunas funciones ejecutivas de menores diagnosticados con TDAH
comorbido con un trastorno de aprendizaje, gracias a una intervencion de entrenamiento
cognitivo computarizado y el grupo de Simone et al. (2018), mediante su estudio de
rehabilitacion de la atencién, verificaron la eficacia de una programa computarizado en el
hogar, logrando que menores con esclerosis mdltiple experimentaran una mejora
significativa en la atencion, la concentracion, la planificacién y la memoria visuoespacial,
mientras que los menores con TDAH mostraran diferencias estadisticamente significativas
de incremento en la atencion y la memoria visuoespacial. Por ello es que se espera, con la
aplicacion del programa, obtener similares resultados en cuanto a la mejora de la atencién
y la memoria en menores victimas de violencia familiar. En ese entender, tal y como revela
el estudio de Fares (2016), en esta investigacion se espera que los menores victimas de
violencia familiar, mejoren en las habilidades cognitivas de atencién sostenida y selectiva
(Alarcon et al., 2010; Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017; Calderén y Barrera, 2012;
Del-Aguila, 2015; Dodaj et al, 2017), memoria verbal (Dodaj et al, 2017; Tran et al., 2017),
como la memoria semantica, memoria visual, memoria numérica y memoria de trabajo
(Dodaj et al, 2017; Tran et al., 2017), memoria a corto plazo (Fares, 2016; Nelson y Wade,
2018) y el aprendizaje (Alarcén et al., 2010).

Limitaciones

- El tamafio de la muestra es pequefio, por lo que podria haber resultados que no

necesariamente sean representativos de la realidad.
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- No todas las actividades poseen una perspectiva ecldgica, que favorece el logro de los
objetivos propuestos del estudio.

- No se cuenta con un plan de contingencia ante la crisis sanitaria por COVID-19, que
amerite la falta a las sesiones del menor, por encontrarse en cuarentena.

- Que no se disponga de una sesion completa de concientizacién sobre la condicion de
los menores victimas de violencia familiar, dirigida a los tutores legales de los menores
participantes del estudio, por lo que se presumiria bajo compromiso, por parte del tutor
legal, para llevar al menor a sus sesiones de intervencion.

- Que los menores en cuestidon, cambien de direccién domiciliaria tras haber concluido
con las sesiones de intervencién, imposibilitando el seguimiento a los tres, seis y 12

meses.
Lineas de perspectivas futuras

- Se plantea que el grupo beneficiario no solamente sean menores victimas de violencia
familiar, sino menores que padezcan violencia en el ambito escolar y en la calle.

- Con las adaptaciones pertinentes del estudio, la muestra pueda estar conformada por
adolescentes y adultos que padecen de violencia en el hogar, en su centro de estudios,

de labores o en la calle.
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7. CONCLUSIONES

Los menores victimas de violencia familiar, son un grupo amplio de personas en la sociedad
actual, pese a los programas de prevencion que existen para erradicar la violencia. El
incremento afio a afio no cesa, esta situacion conlleva a las victimas a condiciones de
deterioro en su calidad de vida presente y futura. Por ello, y con el fin de brindar una
atencion integral a los menores, se propone desde el ambito neuropsicoldgico, la mejora

de la atencion y la memoria de los menores afectados.

Se evidencié mediante estudios previos, la relaciébn que existe entre las condiciones de
violencia ejercida hacia los menores y su nivel de alteracidbn neuropsicolégica,
principalmente en la atencién y la memoria, asi mismo, se evidencia que existen programas
de intervencioén y rehabilitacién que tienen resultados éptimos en los menores que padecen
condiciones de violencia familiar, menores en condiciones normales y menores que
padecen algunos trastornos. Es asi que, con la presente investigacion, se pretende
evidenciar, de igual manera, una mejora en la habilidad cognitiva de la atencidén sostenida
y selectiva, memoria verbal como la memoria semantica, memoria visual y numérica,
memoria de trabajo, memoria a corto plazo y el aprendizaje, en base a la aplicaciéon del

programa disefado.

Las medidas de atencion de menores victimas de violencia familiar, no solo deben ser
gestionadas desde el &mbito psicoterapéutico y legal, sino también desde el ambito
neuropsicoldgico para la mejora de la atencién y la memoria de los menores que padecen
dicha condicién, ello resultaran de gran utilidad para los participantes del estudio, su

entorno familiar, social y comunitario.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de evaluacion

ESCALA DE VIOLENCIA EN LA NINEZ (EViN)
(Bendezi-Olivares y Parraguez-Burga, 2016)

Edad: :l Sexo: E Grado y seccién: Fecha de aplicacidn:

Con quien vives: | Papa | | Maméa | | Hermanas | | Tios | | Abuelos | otros:

(Eserilss con quien vives)

ofros:

Queé lugar ocupas entre tus hermanos: - -
| 1 I 2 (Excribe ul nimero de hijo que sres)

[>=] [«

KMuchas gracias por su colaboracion; esta escala fiene como proposito identificar el ipo de violencia que te puede
afectar (fisica, psicologica y sexual) y el ambito donde sucede (en la casa, el colegio o la calle).

Instruecciones: Las siguientes frases son situaciones que han podide pasar en tu colegio, en la calle o en tu
casa. Marca con una X en los cuadros indicando &l lugar v las veces que le sucedid. Puedes marcar mas de una
vez. Recuerda que no hay respuestas cormectas o Incormecias.

Veamos un ejemplo: | B E g+
=7 8
n i }:‘: o a
ke averglenzan delante de otras personas n la calle Z 3
@ " i En [casza 1 z | o=
L]
3 Bo| 2 0
jResponde con la verdad! | ee detenidamente y no olvides de c E8| » K
marcar todos los items. S |28 8%
= =1 95
< =
] Me tiran cosas que pueden herirme En el colegio . >
2 Enla casa 2 3
3 | Me dan reqgalos a cambio de acariciarle alguna parte de su cuerpo En la casa 2 ’
4 | Me han dicho cosas que no me gustan y me han hecho sentir En el colegio : :
5 | humillado(a) En la calle : :
6 En el colegio 1 2 3
7 | Me han tirado cachetadas Enla calle 1 2 :
8 Enla casa 1 2 3
9 Me amenazan con arme si no hago lo que me dicen En la calle : - '
10 Peg 9ol q En la casa 1 i 3
11 En el colegio 1 2 3
12 | Me empujan tan fuerte que me lastiman En la calle 1 2 3
13 En la casa 1 2 3
14 En el colegio 1 2 3
15 | Delante de otras personas se burlan de mi En la calle 1 z 3
16 En la casa 1 2 :
17 | Uiilizan alguna herramienta come palo, correa, cable u ofros objefes | En la calle 1 2 3
18 | para castigarme En la casa 1 z 3
Me abligan a ver videos pornograficos donde aparecen mujeres u . . .
19 | hombres desnudos En la calle
20 | Estan tan ocupados que se olvidan de mi En la casa 1 z 3
21 En el colegio 1 2 1
22 | Me pegan sin motivo En la calle 1 2 2
23 En la casa 1 z 3
24 En la calle 1 ] 3
Me di to rtes inti
T e dicen que toque sus partes intimas Enla casa - . -
26 Siento que no se interesan por mi En el colegio : - -
27 9 po En la casa 1 B
28 . En la calle 1 z 3
29 Me piden que mire sus partes intimas Enla casa : . -
30 En el colegio 1 2 3
Si hablo ritan: jjcallatell
El ! hablo, me gritan. jjcdfiate En la casa 1 7 2
32 En el colegio 1 2 :
33 | Me jalan del cabello En la calle . 2 N
34 En la casa 1 2 1
Me obligan a ver fotos, revistas pornograficas donde aparecen . . .
35 mujeres u hombre desnudos En la calle
36 En el colegio 1 z 3
37 | Me discriminan y me botan de su lado En la calle 1 2 2
38 En la casa 1 2 a
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TOMAL T

SECCION I: DATOS DE IDENTIFICACION -

. Sexo  [IMujer [ |Varon i
Test de Memoria Fechaevabockn (][ J[ ]
E % Fechanacimiento | | [ ; [—:]
y Aprendizaje o ma SO
Centro
CUADERNILLO DE ANOTACION wo
Estudios del padre
Estudios de lamadre KN
E: | ¥ —

SECCION I

SUBTESTS VERBALES =

.~ MH  Memoria de Historias [
RSP Recuerdo Selectivo de Palabras l

RO Recuerdo de Objetos l

[

D Digitos Directo

RP Recuerdo de Pares
L Letras Directo
DI Digitos Inverso

o Letras Inverso

SUMA DE PUNTUACIONES ESCALARES VERBALES

SUBTESTS NO VERBALES Bieca
me Memoria de Caras ‘ ¥ [
=¥  Recuerdo Selectivo Visual
M A Mernoria Visual Abstracta
wv  Memoria Secuencial Visual t
ML Memoria de Lugares

" Imitacién Manual ‘

S UMA DE PUNTUACIONES ESCALARES NO VERBALES

REGISTRO DE PUNTUACIONES DELOS SUBTESTS

= MV indice de Memoria Verbal*

[’_—T IMNV  indice de Memoria No Verbal* ]
[ndice de Memoria Compuesta®* —_'! ,:‘
IRD  indice de Recuerdo Demorado

j
I IMmC
] * Solo 5 subtests. Indique si ha prorrateado 4 subtests.

** Suma de las puntvaciones escalares de MV e IMNV.

SECCION IV
REGISTRO DE PUNTUACIONES

DE RECUERDO DEMORADO

RDMH Memgoria de Historias
RDMC Memoria de Caras
RDRSP Recuerdo Selectivo de Palabras | ‘ ]

J RDRSV  Recuerdo Selectivo Visual | f w]

SaMA DE PUNTUACIONES ESCALARES DE RECOERDO DEMORADO [:]

SECCION V
COMPARACION ENTRE INDICES :

COMPARACION DIFERENCIA
IMV /IMNV KO L l
IMV/IRD , J’
YV / RD el
IMC/IRD

NIVEL DE SIGNIFICACION FRECUENCIA DE LA PISCREPANCIA
(Ver Manual, Tabla 3.4) (Ver Manual, Tabla 3.3)

NS 005 001 [ 2
NS 005 OO 5 Sk |
NS 005 001 B AR
NS 005 001 | ekl

edicion espafiola @ 2001 by TEA Ediciones, S.A. - Adaptacién
de Sahagun, 24 - 26036 MADRID - Prohibida la reproduccion tola o pastial. Todos los derechos reservados - E51s efempiar estd impreso 8 DOS
fintz negra, es una reproduccidn degal. En beneficl o2 la profesidn y en ¢! Suye propio NO LA UTRICE - Printed in Spain. Impreso en Espana.

: Edume Goikoetxea y Departamento |+D de TEA Ediciones, S.A.
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MEMORIA - 111 PC
Hoja do respuestas i
GN
Apellidos . —.Nombre Sexo
Colegio Curso Edad: aNos v [ S—
Profesion del padre Fecha

S| DESEA CAMBIAR UNA CONTESTACION,
BORRE BIEN LA EQUIVCCADA Y MARQUE LA NUEVA RESPUESTA

Ejemplos
1 A B C€C D E F
.. A i € ‘b B
1 A B € D B _F 2. A B € D B F
2. A B €C D E° P 2. A B ¢ P B F
%: A B € D B P 23 A B ©. D B B
& A B C D E F 2. A B C D E F
5. A B C D E F 2% A. ‘B € D B F
6 A B C€C D E F 2. A B C D E F
2 A B C D E F 22 A B C D E F
8 A B ¢© D B F 2. A B ¢ D E F
9% A B C D E F 2. A B C D E F
1. A B € D E F 3. A B C€C D E F
i1, A BB € D B ¥ 3. A B € D E F
12 A B € D E F 2. A B € D B F
13.. A B € D E F 33. A B C D E F
6. A B € D E F 3. A B C DP E F
12 A B C D E F 37. A B¢ D B K
1. A B € D E F 38. “A: B C D B F
99 A B € D E F 3% A B C€C D E F
2. A B € D E F 4. A B C D E F

Autor: C. Yuste Hernanz,
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

SNSRI can M de DM
............................................. rmanifiesto hakbser sido informadola) sobre los objetivos v
proposito del presente estudio titulado: “Propuesta de un programa para la mejora de la
memoria de nifios victimas de violencia familiar de Cusco - Perd™, en diglogo con la
profesional investigedora responssble. Siendo brindada ks informacion de manera clara,
tomo la decisicn a libre voluntad de gue mi menor hijo yo nific a mi carge paricipe en este
programa de intervencion v aulorizo la uliizacion de los dafos de evsluacion que se
desprenderan en el proceso de la paricipacion del menor o la menor a mi cargo, de acuerdo
a la informacion gue me fue brindada.

Para que asi conste, firmo este documento de consenfimiento informado.

EnFecha, a .......... OB e de 20

Firma del padre'madreicuidador: Firma de la Investigadara:
REVOCACION
1 U P TP

Revoco el consentimiento firmado y sefslo gue no deseo gue el menor en mi custodia
continde en el estudio de programa de intervencion, dando en esta fecha por finalizado.

Firma del padra’madra’cuidsdor: Firma de la Investigadora:
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Anexo 3. Identificador de letras y nUmeros

—modoLwm =Tt o
—FO~EMmO =X oo
Ev st o0
ZEo-0OW=_mMmDb>I
Tr~o—F0LIOm=Z >
PR e Y
wie oy O~ W
OO D= 0;mdm
MmO Legpon Doy D
ou_..an..._rrﬂud.ouz_lw
LE>m0n0waw

Dwrno=<IuLmI >

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Proyecto sombras

2, & ¥
T =
X &
e ®
A WA

Fuente: Miniproyecto La Luz
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Anexo 5. Diferencias

Fuente: Spot it
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Anexo 6a. Formas y colores

Coloree las formas tal como se muestra en el recuadro:

HOA®
/\

OYA
& O O

OYANG,

Fuente: Ecognitiva
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Anexo 6b. Formas y colores

Coloree las formas tal como se muestra en el recuadro:

:IOAQ-
O A O

A

OO

Fuente: Ecognitiva
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Anexo 6¢. Formas y colores

Coloree las foarmas tal como se muestra en el recuadro:

Fuente: Ecognitiva
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Anexo 7. Orden numérico y formas

Q,
O,

O

14

O

O,

0

13

o

O,
Q,
O

1 O G

©

Fuente: Elaboracién propia
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