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RESUMEN

Los programas de intervencion dirigidos a la poblacién infantil institucionalizada son
muy pocos, por lo cual el objetivo del presente trabajo fue estructurar un programa de
intervencion dentro del marco psicologico y neuropsicolégico con el fin de disminuir los
efectos que conlleva la institucionalizacion en nifios con medida de acogimiento
permanente en casas de acogida. Para la elaboracion del programa se realizd un
diagndstico situacional basado en estudios previos con caracteristicas poblacionales
infantiles similares, en donde se encontraron déficits en la autoestima, habilidades
sociales, atencién, memoria y funciones ejecutivas. A continuacién, se seleccionaron
técnicas basadas en el modelo Cognitivo — Conductual estructuradas en varios pasos a
seguir, en el mismo sentido se propone la estimulacién cognitiva de las &reas mas
afectadas. Finalmente se construyd un programa de intervencion psico y neuropsicolégico
que contiene el modelo ABC, la Reestructuracion cognitiva, el descubrimiento guiado y
técnicas basadas en la imaginacion como técnicas para trabajar autoestima, para trabajar
habilidades sociales, se propone instrucciones verbales, modelado y roleplay. La
estimulacion cognitiva cuenta con 5 ejercicios para atencion, 5 ejercicios para memoria 'y

6 ejercicios para funciones ejecutivas.

Palabras claves: Programa, Intervencién psicol6gica, Neuropsicolégica, Nifios

Institucionalizados.
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Abstract

There are very few intervention programs directed at the traditional child population, so
the objective of this work was to structure an intervention program inside the
psychological and neuropsychological framework, intending to reduce the effects of
institutionalization on children with a measure of permanent care in foster homes. For
the elaboration of the program, a situational diagnosis was made based on previous
studies with similar child population characteristics, in which were found deficits in
self-esteem, social skills, attention, memory and executive functions. Afterward, the
techniques based on the Cognitive-Behavioral model were selected, structured in
several steps to follow, in the same way, the cognitive stimulation of the most affected
areas proposed. Finally, was constructed a program of psycho and neuropsychological
intervention that contains the ABC model, the cognitive Restructuring, the guided
discovery, and techniques based on the imagination as methods to work self-esteem. To
work on social skills were proposed verbal instructions, modeling, and role-play. The
cognitive stimulation has five exercises for attention, five exercises for memory, and six

exercises for executive functions.

Keywords: Program, Psychological Intervention, Neuropsychological, Institutionalized
Children.
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INTRODUCCION

La intervencion psicologica al ser una actividad propia de la labor profesional del
psicélogo clinico, tiene una gama amplia de objetivos por cubrir, desde una guia de
aceptacion personal hasta el mejoramiento de las capacidades propias y/o sociales con o
sin presencia de psicopatologias (Olivares, Macia, Rosa, y Olivares-Olivares, 2014).
Dentro de las diferentes modalidades de intervencion se encuentran la ejecucion de
programas, que encaminados a resolver probleméticas concretas han demostrado
resultados positivos mediante el uso de técnicas psicoterapéuticas con enfoque cognitivo-
conductual en la autoestima, habilidades sociales (Reinoso, 2016), problemas de
comportamiento y variables trabajadas indirectamente como el aislamiento, flexibilidad
cognitiva y autorregulacion emocional (Hewitt-Ramirez y Moreno-Méndez, 2018). De la
misma forma, los programas de estimulacion neuropsicolégica tienen gran impacto en la
poblacién infantil, cabe mencionar que la estimulacion debe ser constante, hasta que los

resultados obtenidos sean permanentes (Duthie, Garcia, y Robles, 2018).

Dentro del estudio “Efectos de la Institucionalizacion temprana y el cuidado en la
crianza en el desarrollo a largo plazo” (Bick et al., 2015) realizado con 139 nifios en
situacion de acogimiento institucional se demostrd que los nifios institucionalizados
sufren mayores problemas emocionales, sociales y un desarrollo cognitivo mucho menor
que aquellos nifios que no lo estan, pues el insuficiente cuidado debido a una alta
proporcion de nifios en un solo cuidador y el acceso limitado del lenguaje y estimulacion
cognitiva que se brinda en estos contextos, genera alteraciones en la sustancia blanca del
cerebro. La institucionalizaciéon de nifios y adolescentes es una realidad latente como
respuesta a los contextos familiares problematicos existentes, es asi como Fernandez-
Daza y Fernandez-Parra (2013) mencionan que los nifios y adolescentes
institucionalizados son mas propensos a presentar problemas conductuales como
agresividad, delincuencia o aislamiento, ya que las causas para ser ingresados y la misma

institucionalizacion se constituyen como factores negativos en el desarrollo del infante.

Dado los resultados de la institucionalizacion infantil y la efectividad de los programas
de intervencion, el objetivo del presente trabajo es disefiar un programa dirigido a nifios

institucionalizados, en donde se proponen estrategias y técnicas enfocadas a proporcionar



herramientas para mejorar la autoestima y entrenar habilidades sociales. En cuanto a la
estimulacion cognitiva, se pretende la mejora de &reas cognitivas, mediante ejercicios y/o
actividades que reestablecen y mantienen las capacidades mentales de los nifios y

adolescentes a lo largo del tiempo (Anson, y otros, 2015).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios institucionalizados forman parte de los grupos vulnerables, en donde el
estado asume la obligacion de restituir sus derechos y garantizar su proteccién y asistencia
especial. Sin embargo, las cifras son alarmantes pues indican las falencias de un estado
para promover otras alternativas o modalidades de acogimiento.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (citado en Ferndndez-Daza y
Ferndndez-Parra, 2013) estima que existen alrededor de 2.000.000 de nifios
institucionalizados en todo el mundo, 800.000 viven en Europa Central y del Este y la
Comunidad de Estados Independientes y 200.000 en América Latina y el Caribe. Ahora
bien en relacion a realidades cercanas la UNICEF determina que en Colombia existen
12.925 nifios viviendo bajo esta modalidad, mientras que en Peru la cifra asciende a
19.000 (Palummo, 2013).

En Ecuador segun el informe de acogimiento institucional realizado en diciembre por
Villegas (2018) se reportd que 2462 nifios, nifias y adolescentes son atendidos en dicha
modalidad en instituciones administradas directamente por el MIES, privadas y por
convenio, siendo las causas principales de ingreso la negligencia, maltrato y abandono.
Sin embargo, estos datos varian debido al reporte diario de ingresos, egresos por

reinsercion y evasiones.

El Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (2017) a través de su norma técnica de
proteccién especial define al acogimiento institucional como el conjunto de acciones
pertinentes dirigidas a restituir los derechos de los NNA, privandolos de su medio familiar
para lograr un adecuado desarrollo integral. A pesar de ser una medida de proteccion,
diversos autores sefialan una infinidad de efectos en el desarrollo cognitivo y psicologico

en los nifios debido a la institucionalizacion, en este sentido Palummo (2013) afirma que



al no ser un contexto apropiado de desenvolvimiento deberia limitarse a casos extremos
y en periodos breves, ya que un nifio llega a retrasarse un mes en su desarrollo por cada

tres meses que permanece en una institucion (Williamson y Greenberg, 2010).

El proceso de institucionalizacion en conjunto con los malos tratos que experimentan
estos nifios genera la aparicion de problemas internalizantes (aislamiento social,
alteraciones emocionales), externalizantes (conductas desafiantes, agresivas Yy
antisociales) y mixtos (Fernandez-Daza & Fernandez-Parra, 2013)., presentan
deficiencias cognoscitivas, un bajo rendimiento escolar y sus puntuaciones son inferiores
en pruebas de inteligencia en comparacion con el resto. El hecho de provenir de un
contexto con escasa e inadecuada estimulacion, carencia de afecto, hostilidad, rechazo,
indiferencia a sus demandas motivan a desencadenar retrasos globales en el desarrollo y
dificultades en el plano relacional ; afiadido a esto, el permanecer en contextos ajenos a
su ndcleo familiar por un tiempo apreciable provoca menos confianza en si mismos, se
sienten menos capaces de lograr con éxito lo que se proponen y tienen un auto concepto
negativo (Peralta y Sandoval, 2016). En cuanto a las habilidades sociales presentan
comportamientos agresivos como patrones caracteristicos de sus interacciones sociales

(Gonzélez Fragoso, Ampudia Rueda, & Guevara Benitez, 2012).

Para identificar la problematica, se utilizo la revision bibliografica para establecer los
déficits que a nivel psicoldgico y neuropsicoldgico la poblacion infantil presenta. A pesar
de estas evidencias, especificamente en la Casa Hogar de Riobamba no se trabajan en
estos déficits, como parte del proceso de intervencion del area de psicologia, sino mas

bien se han enfocado s6lo en el acompafiamiento familiar.

La ausencia de programas que reestablezcan funciones cognitivas o déficits a nivel
personal genera que esta poblacidn se vea desamparada y se vulneren ain mas derechos,
puesto que al ir desarrollandose y alcanzar la vida adulta, sus problemas podrian
agudizarse, derivando en posibles trastornos de personalidad, de la conducta alimentaria,
la intromision en conductas de riesgo, la incapacidad de establecer relaciones afectivas

estables, como resultado de una inadecuada intervencion.



JUSTIFICACION

Frente a la existencia de estos déficits que han sido ya estudiados una y otra vez por
diferentes autores, son escasos los procesos de intervencion formulados para esta
poblacién infantil, asi como su efectividad, lo cual ha sido la razon principal para la
elaboracion y disefio del presente programa, en donde se podra observar un conjunto de
técnicas psicoterapéuticas para el trabajo de autoestima y habilidades sociales y ejercicios
de estimulacion cognitiva para la intervencion en las funciones mentales mientras dura el

proceso de institucionalizacion.

Con todo lo planteado a continuacion, se pretende sugerir a los profesionales en salud
mental que ejecuten este tipo de programas basados en investigaciones previas, como un
complemento a la atencién integral que se ofrece en las casas de acogida del Ecuador.

Se consideran como beneficiarios directos en el presente programa a los nifios y
adolescentes, los cuales al desarrollar cada actividad propuesta al final presentaran
mejoras en las &reas trabajadas; los beneficiarios indirectos son las familias, ya que al
ponerse en marcha el mismo se espera que los cambios positivos se transfieran también a
las relaciones familiares. La factibilidad del programa se respalda por la presencia de
recursos materiales y humanos con los que cuenta una casa de acogida, siendo el

psicélogo clinico el eje imprescindible que guiara la ejecucién de cada actividad.

OBJETIVOS

Objetivo General

+¢+ Elaborar un programa de intervencion psicoldgica y neuropsicoldgica para nifios

institucionalizados en una casa de acogida.

Objetivos Especificos

+ ldentificar los efectos psicoldgicos presentes en nifios institucionalizados en el

contexto de estudio.



¢ Determinar la afectacion en el desarrollo neuropsicoldgico de los nifios que
conforman la poblacién de estudio

¢+ Estructurar técnicas psicoterapéuticas orientadas a disminuir los efectos
psicoldgicos segun el diagndstico realizado.

% Plantear ejercicios de estimulacion cognitiva para reforzar &reas de atencion,

memoria, funciones ejecutivas y habilidades de rendimiento académico.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Mediante la revision bibliografica los estudios relacionados con programas de

intervencion psicoldgica y neuropsicoldgica para nifios institucionalizados son:

“Programa de Intervencién para el desarrollo de habilidades sociales en nifios
institucionalizados” Autores: Gonzalez Fragoso, Ampudia Rueda, y Guevara Benitez,
(2012)

El estudio posee un enfoque cognitivo-conductual, desarrollando actividades que
mejoren las habilidades sociales de los nifios institucionalizados, asi como su impacto
indirecto sobre autoestima, ansiedad y depresion. Participaron 36 nifios entre 8 y 12 afios
de edad, separandolos de forma aleatoria en 2 grupos: de control y experimental. Se
utilizé pre-test y post-test con seguimientos a 1, 3 y 6 meses. Para medir las variables se
utilizaron 4 reactivos: Escala de Conducta Asertiva para nifios (CABS), Escala de
depresion para nifios (CDS), Inventario de autoestima y la Escala de ansiedad manifiesta
en nifos-revisada (CMAS-R). Se llevaron a cabo estrategias como juego de roles,
modelamiento, encargo de tareas, reforzamiento, instrucciones verbales vy
retroalimentacion en 14 sesiones. Al final de la intervencion se concluy6 su efectividad
en ambos grupos ya que incrementaron sus habilidades sociales, disminuyeron los
comportamientos agresivos, desarrollaron estrategias de resolucion de problemas y una

expresion adecuada de sentimientos (Gonzélez, Ampudia, y Guevara, 2012).



“Programa de Arte terapia Cre-arte para modificar la autoestima en las

adolescentes de Fundaniios” Autor: Sonia Tejeda Payeras (2013).

El estudio se desarrollo con la finalidad de determinar si el programa de arte terapia
modifica en alguna medida la autoestima en adolescentes institucionalizada, se aplico
pre-test y post-test con un grupo unico de 9 adolescentes entre 12 y 15 afios de la casa
hogar Fundanifios, para evaluar la autoestima se administré la Escala de Autoestima
(EAE) antes y despues del Programa. Se llevaron a cabo 8 sesiones de 45 minutos cada
una, dos veces por semana. Luego del analisis de los resultados se concluyé que
estadisticamente no existieron diferencias significativas entre los resultados de pre-test y
post-test, sin embargo se manifestaron cambios cualitativos posterior a la aplicacion del
programa a nivel fisico y personal como: mayor atencion en la higiene personal, uso de
diferentes colores en su vestimenta, puntualidad, tono de voz més fuerte y expresion de
emociones y pensamientos con mayor facilidad, indicando que el programa si tuvo efectos

positivos en los adolescentes (Tejeda, 2013).

“Programa para trabajar las funciones ejecutivas en nifios de tercero de béasica
(7-8 aiios) del centro educativo Bell Academy en el aiio 2012 Autor: Anne Bell
Serrano (2012)

El estudio realizado en la Universidad del Azuay esta basado en los parametros de la
neuropsicologia, Portellano y el test ENFEN. Dentro del disefio se utiliza el método pre-
test y post-test. Contd con la participacion de 10 nifios entre 7 y 8 afios, a quienes se les
realizd una evaluacion previa que fue tomada como base para determinar las actividades
neuropsicoldgicas a desarrollarse, las mismas que fueron aplicadas durante 2 meses.
Posterior a la aplicacion del programa se realiz6 la evaluacion final, en la cual se
manifestaron cambios significativos en las 4 areas del test, como son: senderos, anillas,
interferencia y fluidez. ya sea en menor o mayor grado, tanto a nivel grupal como
individual. Asi también se llevo a cabo un taller para los profesores de la Institucion con
la finalidad de mejorar los conocimientos sobre las funciones ejecutivas, el cual tuvo
resultados positivos, puesto que los docentes aprendieron y entendieron la importancia de
estimular con regularidad las funciones ejecutivas, ya que incrementan el rendimiento

académico, y mejora la conducta de los nifios (Bell Serrano, 2012).



PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA Y NEUROPSICOLOGICA

Definicion de Programa

Los programas al formar parte de un proceso de planificacion segin (Aldunate y
Cordoba, 2011) se definen como un conjunto de servicios y/o acciones sistematizadas que
se ofrecen de forma constante a una poblacion en especial que comparte una misma
probleméatica o necesidad; la identificacion de necesidades subyace de una previa

exploracion del contexto en particular.

En el mismo sentido, la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja (2010) manifiesta que un programa es un conjunto de proyectos que
relacionados entre si se proponen cumplir con objetivos previamente definidos siguiendo
aspectos de temporalidad, economia y ejecucion. Se sustentan en las lineas de desarrollo
de proyectos, y estos a su vez en un conjunto de actividades; sin embargo, contrario a esta
idea Aldunate y Coérdoba (2011) refieren que un programa puede ser 0 no un proyecto, ya
que los servicios y/o actividades pueden ser los mismos mientras prevalece la

problematica que requiere actuaciones eficaces.

Por otro lado, bajo el punto de vista neuropsicoldgico Villalba y Espert (2014) refieren
que un programa debe contener ejercicios de estimulacion que estan destinados a lograr
que el paciente mejore significativamente en los dmbitos cognitivos, emocionales y
conductuales; su ejecucion en un escenario grupal también podria optimizar las

habilidades sociales en sus diferentes formas de interaccion.
Componentes Generales de un Programa

El modelo propuesto por Ramos, Campos, Villalba, Cordoba, y Fernandez de Caleya
(2009) presenta 5 fases para la elaboracion de un programa: 1) Diagndstico situacional 2)

Disefio del programa 4) Ejecucion del programa 5) Evaluacion del programa:

1. Diagnostico Situacional: El Ministerio de Salud del Ecuador en su Instructivo

para la elaboracion del anélisis situacional integral de Salud (2013) propone que



esta fase abarca toda la informacion necesaria y relevante que servira como punto
de partida, ya sea desde fuentes bibliograficas o mediante la observacion directa
y participativa, entrevistas, estudios de caso, etc. En sintesis, consiste en

determinar las caracteristicas poblacionales y el problema especifico a tratar.

2. Disefio del programa: Escobar Séez (2017) menciona que para disefiar un
programa hay que trazarse en primera instancia los objetivos y metas que se desea
conseguir a través de las actividades que se llevaran a cabo, para finalmente medir
los resultados a través de la evaluacion. Ahora enmarcaremos ciertas pautas a
seguir dentro de este punto:

% Objetivos: Surgen en relacion a las necesidades, pues buscan ser coherentes
con la propuesta de intervencion para llegar a una meta en especifico;
diferenciandolos de las tareas o actividades que se desarrollaran. Son claros,
pertinentes, comprensibles sin errores de tipo gramatical, sintactico u
ortografico (Sala y Arnau, 2014) Cualquier fallo en este aspecto afectara los
resultados que se pretende alcanzar, ya que es la base sobre la cual se
asentaran las actividades.

% Recursos: Se consideran elementos importantes que son planteados de
forma realista; pues depende de ellos la ejecucion del programa. En esta
seccion intervienen los recursos materiales como: instalaciones,
instrumentos, herramientas, material didactico, auditivo, etc.; los recursos
humanos corresponden a los profesionales con un perfil adecuado para
ejecutar las actividades del programa. Entre los recursos financieros es
recomendable hacer un presupuesto para cubrir con todos los gastos (Lineros
Gonzalez, 2009). El tipo de recurso dependera de la actividad en especifico
que se pretenda realizar.

“+ Actividades: Son acciones, pasos, tareas que pretenden poner en marcha

los objetivos propuestos mediante su ejecucién a nivel individual y grupal.

3. Ejecucion del programa: También conocido como implementacion, aplicacion
0 puesta en practica del programa de acuerdo a las directrices planteadas en la fase
previa. Bados (citado en Escobar, 2017) menciona que las caracteristicas de la
persona que ejecuta un programa de intervencion psicolégica son: actitud de lider,

empatia, capacidad para establecer normas y reglas y capacidad para
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retroalimentar, pues permite el manejo de dificultades segln las caracteristicas

personales y etarias de la poblacion.

4. Evaluacion del programa: Para Ifiigo e losune (2010) la evaluacion final se
conoce como fase de cierre del programa, pues las acciones que se llevan a cabo
estan encaminadas a valorar el programa y todo lo que se desarrollé dentro de él,
dicho de otra forma consiste en analizar si sus objetivos se cumplieron
satisfactoriamente, que impacto tuvo sobre la poblacién, cuales fueron las razones
por la que tuvo éxito o no el programa y asi otros tantos factores que el evaluador

identifiqgue como importantes.

Intervencidn Psicoldgica

El Diccionario de Psicologia de Consuegra Anaya (2010) define a la intervencién
psicolégica como un proceso coordinado y sistematico que posee una validez cientifica
mediante el uso de técnicas y herramientas con el objetivo de generar cambios en el
comportamiento de las persona ya sea en el plano afectivo, cognitivo o relacional. Por
ende, no es una simple consejeria 0 asesoria cualquiera, pues es llevada a cabo por un
profesional calificado para ejecutar técnicas 0 métodos psicoldgicos con un trasfondo
cientifico basado en teorias y fundamentos acreditados. En el mismo sentido, Lacunza
(2012) menciona que su objetivo es mantener o aumentar el bienestar de la persona,
potenciar sus fortalezas o recursos y principalmente minimizar o eliminar los malestares

o dificultades generadas por condiciones psicologicas.

Intervencién Neuropsicolégica

La intervencion neuropsicoldgica fundamenta su accionar en dos tipos de estrategias:
la estimulacion y rehabilitacion cognitiva; términos que han sido usados como sindnimos,

sin embargo, es preciso indagar en sus definiciones para asi poder diferenciarlos.

La Estimulacién Cognitiva segun Anson et al. (2015) hace referencia a una serie de
actividades y ejercicios que tienen el objetivo de optimizar y mantener las funciones
cognitivas de una persona en el transcurso del tiempo al promover la creacion de circuitos

neuronales, proceso denominado como neuroplasticidad; este término hace referencia a
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la capacidad humana de alterar la estructura cerebral al adaptarse a los estimulos
cambiantes de un contexto (Martinez y Martinez, 2017). Dicho de otra manera la
estimulacion cognitiva induce a la creacion de circuitos neuronales y conexiones
sinapticas (neuroplasticidad) a travées del aprendizaje y la préactica de baterias de ejercicios
de estimulacién cerebral (Cognifit, 2019). Por su parte la Rehabilitacion Cognitiva es un
proceso holistico que abarca no solo mecanismos y estrategias de estimulacion cognitiva
sino también intervenciones a nivel ocupacional, social/ adaptativo, conductual y
emocional a través de la participacion de referentes familiares que apoyen en el cuidado
y reincorporacion del paciente a sus actividades diarias. Villalba y Espert (2014)
manifiestan que su objetivo es lograr el maximo nivel de funcionamiento posible y
recuperacion de las capacidades o funciones mentales después de una lesion o

enfermedad.

Con todo lo expuesto, el programa que se desarrollaré en las siguientes paginas solo
utiliza los principios de estimulacion cognitiva a través de una serie de ejercicios y
actividades, puesto que la intervencién familiar, social y ocupacional caracteristico de la
rehabilitacion se rige en base a los lineamientos de las casas de acogida y en base a la
situacion actual del nifio, por lo que se considera que no es posible en este proyecto ir

mas alla.

Institucionalizacion Infantil

Definicion de nifios institucionalizados

Castellanos (2018) menciona que los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran
habitando en casas de acogida, ya sean administrados por el gobierno o centros privados,
toman el nombre de nifios institucionalizados, los mismos que son separados de su
sistema familiar de origen debido a que provienen de situaciones vejatorias como:
maltrato, abandono, negligencia, explotacion sexual, extravio, trata de personas, hijos de
padres privados de libertad; pues pusieron en riesgo su bienestar fisico, psicolégico y
sexual. Actualmente en el Ecuador existen parametros que rigen esta modalidad de
acogimiento, siempre y cuando se hayan agotado todas las instancias para una adecuada

reinsercion familiar.
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La institucionalizacién como medida de proteccion en el Ecuador

En Ecuador, segun el art. 79 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2003) se
determina que el acogimiento institucional a favor de un nifio, nifia 0 adolescente que se
encuentre en riesgo solo podré ser dictaminada por un Juez de la Nifiez y adolescencia.
Esta medida de proteccion descrita en el art. 232 sera ejecutada solo en casos extremos,
en donde no se cuente con familia ampliada que apoye en el cuidado del NNA, ni tampoco
sea posible otra modalidad de proteccion como el acogimiento familiar. Se debe aclarar
que este es el ultimo recurso a utilizarse y Unicamente en instituciones autorizadas. Asi
mismo dentro de este articulo es obligacion de las instituciones emplear las acciones
pertinentes para el restablecimiento y mejora del vinculo familiar, procurando asi la

reinsercion o en otros casos la adopcion.

Causas de la institucionalizacion en el Ecuador

Segun el informe de diciembre del 2018 emitido por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social se conoce que existen alrededor de 2462 nifios, nifias y adolescentes
se desarrollan bajo esta medida de proteccion (Villegas, 2018). Las principales causas de
ingreso que detalla el informe son: negligencia con un 30% y maltrato con un 26%,
mientras que el 44% restante corresponde a otras causas como: abandono, abuso y/o
explotacion sexual, consumo de sustancias psicoactivas, situacion de calle, orfandad,
hijos de personas privadas de libertad sin referentes familiares, trata de personas,
desplazamiento forzado, nifios perdidos, entre otros (Villegas, 2018). Ahora bien, siendo
las principales causas de institucionalizacion la negligencia y el maltrato se considera

relevante definirlas.

Definicién de Maltrato

Molina Diaz (2015) menciona que el maltrato infantil en un principio hacia referencia
unicamente a los golpes fisicos, pero afortunadamente basandose en las necesidades y
derechos propios de los nifios el concepto se ha redisefiado. Segun la Organizacion
mundial de la Salud (2017) existen varios tipos de maltrato: fisico es la accion no
accidental, Gnico o cotidiano, de diversa magnitud, capaz de provocar lesiones fisicas o

enfermedad; abuso sexual es cualquier tipo de contacto sexual con un nifio por parte de
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un adulto con posicién superior o de autoridad sobre él; emocional o psicolégico es aquel
que involucra insultos, criticas, amenazas e intentos por bloquear que el nifio establezca
cualquier tipo de interaccion con el medio y negligencia o maltrato por omision
entendiéndose como el fracaso de los cuidadores para salvaguardar la salud, seguridad y
bienestar del nifio, dejando de proporcionar al nifio atencion médica, educacion, muestras
de afecto, y cualquier otro requerimiento para un correcto desarrollo. El abandono segln
Acevedo, Gallego, y Gomez (2017) incluyen en tanto el fisico como el emocional, pues
al dejar de atender las necesidades primordiales de los nifios y las pocas o nulas muestras
de carifio, forman en ellos personalidades débiles, llenas de inseguridades y conductas
negativas. El maltrato infantil y la negligencia, no son temas que se puedan tratar de forma
separada, pues tienen relacion entre si, debido a que acompafiado a la negligencia muchas
de las veces existen tratos crueles que pueden catalogarse como maltrato infantil, ya sea

fisico, psicoldgico o de abuso sexual.

Consecuencias del Maltrato:

Cualquier tipo de maltrato experimentado, tiene una gama de repercusiones ya sea a
corto o largo plazo:

++ Salud Fisica: Se incluyen consecuencias leves e inmediatas como golpes, lesiones,
cortadas, moretones, hematomas, etc. hasta severas como traumatismos
craneoencefalicos y el sindrome del bebe sacudido (Child Welfare Information
Gateway, 2013).

¢+ Cognitivos: El maltrato produce alteracion en regiones importantes como el
“hipocampo, complejo de la amigdala extendida, cerebelo, cuerpo calloso, corteza
prefrontal y el eje hipotalamico- hipofisario- adrenal de respuesta fisioldgica al
estrés” (Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017, pag. 82). Desencadenando en
dificultades cognitivas producto del maltrato, segin Molina Diaz (2015) un
coeficiente intelectual bajo, desempefio académico insuficiente segln su edad y
escolarizacion en las areas de lectura, calculo y escritura. La memoria y atencion
en relacion a otros nifios es significativamente baja en los que han vivenciado
episodios de maltrato, con mayor prevalencia en los casos de abuso sexual y
maltrato psicologico. Finalmente, las funciones ejecutivas muestran déficits

debido a la afectacion del cerebelo, el cual estd implicado en el funcionamiento
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de estos procesos cognitivos superiores al integrar informacion procedente de la
corteza asociativa y generar adecuadas respuestas (Amores-Villalba y Mateos-
Mateos, 2017).

«+ Emocionales: A través del Child Welfare Information Gateway (2013) cualquier
tipo de maltrato y el abandono se convierten en un factor de riesgo para la
aparicion de trastornos de personalidad, depresion, ansiedad u otros trastornos
psiquiatricos como: alteraciones de la conducta alimentaria, trastorno antisocial y
estrés postraumatico (Alarcon, Aradjo, Godoy, y Vera, 2010). En relacion al
autoconcepto y autoestima debido a la escaza dotacion de seguridad y confianza
que proporcionan las figuras parentales, las creencias de si mismo y el mundo en
general de un nifio se tornan negativas (Centro Reina Sofia, 2011).

¢+ Sociales y Comportamentales: Las dificultades sociales que se presentan debido
al maltrato segun el Centro Reina Sofia (2011) son respuestas agresivas tanto de
tipo verbal como fisico y a su vez manifiestan rechazo y violencia a estimulos
amistosos. Mientras que, en casos de negligencia y abandono, los nifios mantienen
un perfil bastante retraido, puesto que no les gusta relacionarse por temor a las
criticas de los demas, tendiendo a presentar rasgos dependientes en sus posteriores
relaciones. En otras palabras, las conductas empaticas son escazas en relacion al
resto, por lo que sus respuestas son agresivas dentro de la interaccion social
(Amores-Villalba y Mateos-Mateos, 2017).

METODOLOGIA

ENFOQUE CUALITATIVO

Para Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio (2014) las
investigaciones cualitativas se basan en el andlisis de dato por dato hasta llegar a una
perspectiva mas general del problema, no mide fendmenos sino mas bien los describe. En
este programa se realizd una revisién bibliogréfica de sustento cientifico, como método
de recogida de informacion; el propdsito de hacerla cualitativa fue, que de la informacién
recogida se logro describir cada una de las variables, establecer las actividades de

estimulacion, técnicas psicoterapéuticas para nifios institucionalizados.
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TIPO DE INVESTIGACION

Documental Bibliografica: Anaya, Diaz, Duran, Gomez, Pabon (2013) refieren que
la investigacion documental es la parte esencial de todo proceso investigativo, el cual
constituye una herramienta para observar y analizar sistematicamente sobre diversas
realidades usando para ellos varios tipos de documentos, ya sea bibliogréaficos,
iconograficos o digitales; el presente trabajo ha empleado diferentes fuentes
bibliograficas para su desarrollo tales como: tesis, libros, publicaciones, articulos

cientificos y cuadernos de estimulacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental transversal: No existe manipulacion de las variables, pues se basa
principalmente en la observacion y recoleccion de informacion dentro de un momento
especifico (Cabezas, Andrade, y Torres, 2018). El disefio de técnicas y ejercicios se
realiz6 dentro del periodo 2018- 2019.

NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion-accion: Estudio de situaciones sociales a las que se pretende dar
respuesta mediante procesos, planificaciones o programas que apliquen teoria y practica
acorde a los planteamientos previos para impulsar el mejoramiento o cambio de la
realidad en investigacion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio,
2014). El programa que se ha disefiado esta orientado para los profesionales en salud
mental, con la finalidad de dar soluciéon a un problema existente partiendo desde la

intervencion, mediante ejercicios de estimulacion cognitiva y técnicas psicoldgicas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica de Fichaje: Técnica basica para desarrollar investigaciones, en las cuales la
informacién obtenida de diversas fuentes como libros, revistas, periddicos, tesis o

archivos audiovisuales se registra, ordena y sistematiza en diversas fichas (Michael,

2013). En este sentido, para la realizacion del presente programa se revisaron varias tesis
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acerca de los efectos psicoldgicos y neuropsicologicos en los nifios institucionalizados,

manuales de intervencion psicoldgica y de estimulacion cognitiva.

Instrumento: Fichas bibliograficas de resumen (Anexo 1): en este documento se
registra de manera escrita todos los datos e ideas mas sobresalientes de los contenidos
encontrados, debe hacerse de la forma més sintetizada y concisa posible, contiene los
siguientes elementos: Numero de ficha, titulo o tema, datos bibliograficos de la fuente y

la informacion resumida (Lopez, 2010).

POBLACION

El programa esta dirigido a nifios y adolescentes entre edades de 6 a 17 afios que
posean habilidades de lectoescritura, en donde cada ejercicio sera asignado y/o
modificado de acuerdo a la edad y necesidades de cada uno a partir de un diagndstico
inicial; es imprescindible trabajar en estas etapas de desarrollo debido al incremento de

plasticidad cerebral.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En relacion a los principales efectos psicologicos presente en nifios institucionalizados:
Bonilla y Sany (2013) en su investigacion “Efectos psicolégicos en los nifios
institucionalizados de la Casa hogar San Carlos” determinaron que el 80% de los nifios
mostraron bajos niveles en la Autoestima; 50% presentd depresion moderada, el 30%
grave y 20% leve; 50% presentd niveles medios de ansiedad, 30% niveles altos y 20%
bajos. Asimismo, Salas Egas (2018) en su estudio “Afectacion en el desarrollo social de
nifilos y adolescentes institucionalizados en situacion de maltrato por negligencia”
evidenciaron que con 117 puntos se ubican con un nivel més bajo las habilidades sociales

de planificacion.

Respecto a la afectacion en el Desarrollo Neuropsicoldgico de la poblacion de estudio,
Carranza Villamar y Robalino Buenafio (2016) en su investigacion “La
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institucionalizacion y el desarrollo neuropsicoldgico de 10 nifios entre 10 y 14 afnos”
determinaron que el 56% de los nifilos mostraron niveles bajos en la memoria, 55%
presentaron fallos en la atencion, dentro de las funciones ejecutivas se encontraron
resultados mas alarmantes, pues en las tareas de flexibilidad cognoscitiva existe un 80%
de fallo, en fluidez tanto verbal como gréfica el 66% presenta niveles bajos y las
actividades de planificacion estan afectadas en un 50%.

Las técnicas psicoterapéuticas para el trabajo con la autoestima planteadas son: Modelo
ABC, Reestructuracion cognitiva, Descubrimiento Guiado y Técnicas Basadas en la
Imaginacion; cada una de ellas contiene pasos o instrucciones a seguir, las cuales segun
el criterio del profesional encargado pueden ser modificados, ya que todo proceso
terapéutico debe ser personalizado. Las técnicas que se seleccionaron para el manejo de
Habilidades sociales de planificacion son: Instruccion verbal, Moldelado, Role Play y
Generalizacion; cada una de estas etapas se cumplen a través de diferentes actividades

segun la habilidad social que se trabaje.

Los ejercicios de estimulacion cognitiva para reforzar las areas con mayor afectacion son:
para la Atencion sostenida y alternante ejercicios de Cancelacién, Busqueda visual, Sopa
de letras, Secuencia de numeros y Emparejados; para Memoria a largo plazo se plante6
Serial de objetos, identificacion de personajes, recuerdo de informacion biogréfica,
preguntas-respuestas y definiciones; En las Funciones ejecutivas las actividades para
estimular fluidez verbal son: cadenas de palabras y categorizacién, para flexibilidad
cognitiva: categorias y alternativas y para planificacion: secuenciacion temporal y

laberintos.

PROPUESTA DE PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA Y
NEUROPSICOLOGICA PARA NINOS INSTITUCIONALIZADOS

El presente programa se basa en modelo propuesto por Ramos et al. (2009): 1.
Diagnostico situacional 2. Disefio del programa 3. Ejecucion 4. Evaluacion del programa;
Sin embargo, s6lo se llevara a cabo las dos primeras fases (Diagndstico situacional y
Disefio), ya que al tratarse de una poblacion vulnerable es necesario la aprobacion de

comité de ética para su ejecucion; por lo cual se deja la puerta abierta para que posteriores
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investigaciones sean las encargadas de evaluar la validez de lo planteado, asi como de su

aplicacion y evaluacion.

1. Diagnostico Situacional

Los datos que se expondran a continuacion son resultado de tres estudios realizados
en casas de acogida del Ecuador:

La investigacion con el tema Afectacion en el desarrollo social de nifios y
adolescentes institucionalizados en situacion de maltrato por negligencia realizado por
Salas Egas (2018), evalu0 seis tipos de habilidades sociales de 24 participantes entre 8 y
17 afios mediante el Cuestionario de Percepcion de Habilidades Sociales de Goldstein
(1989): 1) Primeras habilidades sociales 2) Habilidades sociales avanzadas 3) Habilidades
relacionadas con los sentimientos 4) Habilidades alternativas a la agresion 5) Habilidades
para hacer frente al estrés 6) Habilidades de planificacion; encontrando los siguientes
resultados:

- Habilidades de planificacion: con 117 puntos equivalente a un nivel bajo de
habilidades sociales, lo cual significa que, segin Rodriguez, Cacheiro, y Gil (2014)
los participantes no logran una adecuada identificacion de las causas y efectos de un
problema, asi como su priorizacion, el manejo del tiempo libre y concentracion en

una tarea especifica.

El estudio realizado por Bonilla y Sany (2013) con el tema Efectos psicolégicos en
los nifios institucionalizados que evalud el nivel de depresion de 10 nifios de edades entre
6 y 12 afos a través del Cuestionario de Depresion Infantil (CDI); ansiedad mediante el
Inventario de Ansiedad rasgo estado (IDARE) y autoestima a través de un cuestionario

formulado por las autoras, lo cual arrojo las siguientes conclusiones:

- Depresion: ElI 50% evidencio depresién moderada, 30% grave y solo un 20% leve,
este hecho significa segun Monterrosa Trejo (2015) que los factores que aportan a la
aparicion de depresion pueden ser de dos vias: en primer lugar, las vivencias de
marginacion, minusvalia, maltrato, negligencia, abandono que fueron padecidas en

sus contextos familiares y en segundo lugar, la desvinculacién o separacion de su
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medio familiar, por consiguiente frente a esta situacién, sin embargo en estos nifios la
depresién grave no predominaria debido al acompafiamiento y cambio de rutina que
ofrecen las casas de acogida, pues al inmiscuirlos en actividades de recreacion y
formacion religiosa crea un ambiente seguridad, proteccion y libre de dificultades.
Ansiedad: el 30% presento niveles altos, el 50% medios y bajos un 20%. Los niveles
altos de ansiedad estan relacionados significativamente con las dificultades en los
procesos de concentracion y rendimiento académico, ya que al experimentar al mundo
que les rodea como amenazante incrementa los sesgos cognitivos y de preocupacion
(Vivian da Cunha y Barreyro, 2015).

Autoestima: Se determind que el 80% tuvo baja autoestima, para esto Ibarra y
Romero (2017) mencionan que los nifios y adolescentes institucionalizados poseen
niveles bajos de confianza en si mismos, desvalorizacion, temor a amar y ser amados

ya que evitan repetir las vejaciones a las que se vieron expuestos en algin momento.

A partir de estos datos se delimitan que a nivel psicolégico, la autoestima y habilidades

sociales son las dos areas a intervenir, pese a otras variables existentes como depresion y

ansiedad, pues como menciona Monterrosa Trejo (2015) existe una correlacion relevante

entre los bajos niveles de autoestima y los elevados puntajes de ansiedad y depresion,

pues aquellos individuos con autoconcepto y autoestima baja manifiestan mayor cantidad

de pensamientos y emociones negativas que podrian derivar en sintomatologia depresiva

y/0 ansiosa.

La investigacion titulada “La institucionalizacion y el desarrollo neuropsicoldgico de

10 ninos entre 10 y 14 afios” realizada por Carranza Villamar y Robalino Buenafio (2016)

utilizé la Evaluacion neuropsicolégica infantil (ENI) para medir 13 &reas cognitivas

diferentes, mencionaremos las que presentan déficits.

Memoria: El 56% evidencid niveles bajos y especificamente segin Mesa-Gresa y
Moya-Albiol (2011) existe alteracién en la memoria a largo plazo, tanto seméantica
como episddica como producto del maltrato infantil.

Atencion: El 55% presento niveles bajos, para Amores-Villalba y Mateos-Mateos
(2017) los fallos existentes se dan en la atencion sostenida y alternante como
resultados del maltrato.

Funciones Ejecutivas: Los niveles bajos en la fluidez fue del 66%, en la flexibilidad

un 80% y para la planeacion un 50%.
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2. Diseiio del Programa

Previo a detallar las técnicas psicologicas y ejercicios de estimulacion cognitiva de
intervencion, se ofrecen a continuacion breves definiciones de cada area que se propone

trabajar.

Definicion de las Areas Psicoldgicas

Autoestima: Es unos de los elementos més importantes de la salud mental en general,
en este sentido Ramos-Oliveira (2016) la define como el valor que cada persona se da a
si mismo que a diferencia del autoconcepto que son todas las cogniciones o ideas que
forman la totalidad de la autoimagen (Tabernero, Serrano, y Mérida, 2017). Dicho de otro
modo, la autoestima es la evaluacion afectiva de componentes cognitivos del si mismo y
como nos sentimos ante ello. Lu, Li, Wang, Yiying, y Liu (2018) encontraron que la
autoestima tiene una relacion directa con el funcionamiento del hipocampo, ya que al
aplicar la escala de autoestima de Rosenberg y resonancias magnéticas a varios
estudiantes descubrieron que aquellas personas con alta autoestima mostraban un

hipocampo de mayor tamafio y con mayor actividad cerebral.

Habilidades Sociales: Lozano, Martinez, y Romera (2013) las definen como un
conjunto de conductas que han sido adquiridas a lo largo del tiempo y dependiendo de
del contexto de desarrollo de un individuo cambian, permiten la interaccion a nivel
consciente o inconsciente y cuando estan bien encaminadas facilitan la comunicacion,

confianza y la solucién de problemas.

Técnicas Psicoterapéuticas de Intervencion en Autoestima

Las técnicas a utilizarse a continuacion estan basadas en el Manual de Técnicas de
Intervencion Cognitivo Conductuales (Diaz, Ruiz, y Villalobos, 2012) y el Programa
Cognitivo Conductual para nifios y adolescentes victimas de violencia intrafamiliar para

el establecimiento de la autoestima (Ranero, 2014):
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Modelo ABC: Técnica que explica la interrelacion entre (A) estimulos
desencadenantes, (B) pensamientos, creencias 0 expectativas y (C) respuestas

emocionales o conductuales (Ibafiez-Tarin y Manzanera-Escarti , 2014).

Objetivo: Identificar los pensamientos negativos que impiden el desarrollo de la

autoestima.

Desarrollo:

1. Se explica al participante acerca de las emociones, pensamientos y conducta
cuales conoce, como las identifica; se proponen ejemplos claros para
diferenciarlos haciendo uso de historietas en caso de nifios mas pequefios y
videos en el caso de los méas grandes.

2. Posterior se le explicard como funciona el modelo ABC, el encargado se valdré
de los recursos que considere mas adecuados, (historietas, dibujos, audios).

3. Jardin de pensamientos: En una hoja blanca se le pedira al participante que
dibuje varias flores con tallo saliendo desde el suelo, posterior a ello debera
escribir en cada pétalo de las flores emociones, en el tallo los pensamientos y
en la raiz escribird los acontecimientos que lo llevaron a tener esos
pensamientos y emociones.

4. Autorregistro de pensamientos: Se realizara el primer ejemplo con el encargado
(Anexo 2) y se le indicarda que debera llenarlo cada vez que experimente

situaciones relevantes en su dia.

Reestructuracion Cognitiva: Técnica que procura cambiar aquellas cogniciones

disfuncionales o inapropiadas por pensamientos mas adaptativos (Ranero, 2014).

Objetivo: Modificar pensamientos distorsionados, exigencias y verbalizaciones

denigrantes.

Desarrollo:
1. Valiéndose de las creencias obtenidas ya sea en el autorregistro de pensamientos
o0 en el jardin de pensamientos, el encargado le daré varias tarjetas en las cuales
el participante debera transformar aquellos pensamientos negativos en

afirmaciones positivas iniciando con la frase YO SOY...
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2. Continuos: Nuevamente utilizando aquellos pensamientos del autorregistro o
del jardin de pensamientos en una hoja en blanco se trazaré una linea horizontal,
que inicie en 0 y termine en 100, escribiendo a cada extremo los opuestos, por
ejemplo: 0 “buena persona” y 100 “mala persona”, se le pide que se ubique
dentro de la escala de acuerdo a su pensamiento, posterior a ello se le mencionan
otras personas para que las ubique en la linea y cada vez que lo haga se le pedira
que reevalle su posicion, si lo cree necesario.

3. Transformacion de pensamiento oruga-mariposa: Se iniciara un didlogo en el
cual el participante debe indicar cuales son las cosas o actividades en las que él
cree que es malo o se le dificulta (pensamiento oruga) y cémo le hacen sentir
dichos pensamientos, después en tarjetas con el dibujo de una mariposa el nifio
debera escribir que acciones puede hacer para modificar aquellos pensamientos
oruga. Para finalizar el encargado con ayuda de un ventilador hard volar
aquellas tarjetas, explicandole que en el momento en que él decida modificar

sus pensamientos oruga, se transformara en mariposa y cambiara su conducta.

Descubrimiento Guiado: Se orienta al paciente para que cuestione las creencias
disfuncionales que lo aquejan, mediante el cuestionamiento socratico (Diaz, Ruiz, y
Villalobos, 2012).

Objetivo: Promover la formulacion de nuevas ideas que desafien sus creencias actuales

sobre su autoimagen.

Desarrollo:

1. Se inicia con el participante un dialogo acerca de lo que piensa sobre las
diferentes partes de su propio cuerpo, en la cual el encargado debe crear una
conversacion terapéutica fluida donde se podra hacer uso de argumentos
empiricos (evidencias a favor y en contra), argumentos ldgicos (¢Por qué
piensas asi...? ;Donde estd la logica de...?) y argumentos pragmaticos
(consecuencias emocionales y conductuales, ¢Qué resultados tienes pensando
€s0...7)

2. A continuacidn, en una hoja en blanco debera dibujarse, lo mejor posible y en

cada parte del cuerpo tendra que escribir los pensamientos acerca de cada una.
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3. Utilizando titeres o mufiecos el nifio debera asumir un papel de stper héroe cuya
mision sera decirle al nifio dibujado porque esos pensamientos negativos no son
reales, todo lo que el nifio diga serd anotado por el encargado y al finalizar la
actividad las leera en voz alta y le pedira al nifio que indique del 1 al 10 que tan

cierto cree que son esas afirmaciones.

Técnicas basadas en la Imaginacion: Técnica en la cual el elemento principal es la
imaginacion pues existen personas a las cuales les resulta mucho mas facil detectar
situaciones de manera visual que los pensamientos asociados (Diaz, Ruiz, y Villalobos,
2012).

Objetivo: Promover la basqueda de alternativas eficaces frente a las dificultades

personales.

Desarrollo:

1. Alto a las ideas catastroficas: El participante tendra que imaginar aquellas
situaciones concretas que le lastiman y dentro de la misma escena incluir
aquellos factores agradables, positivos o neutrales que estd omitiendo, con el
objetivo de volver la imagen mas realista y objetiva.

2. Por cada situacion imaginada previamente se propone al participante que
imagine como lo resolveria, destacando aquellas cualidades y recursos que ha
ido desarrollando con las demas técnicas.

3. Para consolidar los recursos obtenidos, se le solicita al nifio que en una hoja de
papel dibuje como le gustaria verse en el futuro, los logros que desea alcanzar
y aquellas cualidades que debe seguir fortaleciendo para conseguirlo.

4. De ser posible conseguir un juego de jenga, cada vez que una pieza sea retirada
y colocada correctamente el nifio deberd decir un aspecto positivo que haya
aprendido de si mismo, y en el momento que la torre se caiga el encargado le
dira “esta bien si la torre se cae, lo importante serd que se pueda volver a armar

y empezar de nuevo”.
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Técnicas Psicoterapéuticas de Intervencién en Habilidades Sociales

Las habilidades sociales que se pretende mejorar son las de planificacion que segun
Goldstein, Sprafkin, Gershaw, y Klein (1989) conforman: Tomar la iniciativa, Discernir
la causa del problema, Resolver un problema; seran trabajadas de acuerdo al modelo
propuesto por Flores y Ramos (2013), el cual describe cuatro etapas ordenadas para una

adecuado entrenamiento en habilidades sociales en nifos:

Instrucciones / Aleccionamiento: “Informacion especifica y general sobre el
programa de EHS o aspectos de ¢l (...) por medio de discusiones, material escrito,
descripciones en la pizarra, grabaciones en video, etc.” (Caballo, 2007, pag. 199). En
otras palabras consiste en dar a conocer al nifio la habilidad social que dentro de la sesién

se trabajard, su importancia y beneficios de utilizarla en la vida cotidiana.

Modelado: “La exposicion del paciente a un modelo que muestre correctamente la
conducta que esta siendo el objetivo del entrenamiento permitira el aprendizaje
observacional de ese modo de actuacion” (Caballo, 2007, pag. 197). En el caso de los
nifios, el encargado puede utililizar titeres para modelar los pasos de una habilidad social

y en adolecentes, un modelo con sus mismas caracteristicas etareas.

Role Play: “El paciente representa cortas escenas que simulan situaciones de la vida
real. Se le pide al actor principal -el paciente- que describa brevemente la situacion-
problema real” (Caballo, 2007, pag. 191). Se puede invitar al nifio a representar un rol

mediante el uso de titeres; en el caso de adolescentes se sigue el procedimiento normal.

Generalizacion: Técnica que ayuda a “transferir lo que ha aprendido durante la terapia
al mundo exterior” (Caballo, 2007, pag. 203).

Cada una de estas técnicas se trabajaran en las diferentes habilidades sociales de

planificacion, teniendo cada una de ellas diferentes pasos para su ejecucion:

1. Tomar la Iniciativa
- Instrucciones/ Aleccionamiento:

1. Presentar el video de “Tomar la iniciativa- Aprendiendo a emprender”
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2. Se explica cudndo y como “Tomar la iniciativa” y sefialar las diferencias

de estar satisfecho y aburrido; se enfatiza en los beneficios de iniciar una
actividad cuando se esta aburrido.
Se genera junto con el participante una lista de cosas que le gusta hacer y

que son aceptables en situaciones diferentes. (casa, escuela, con amigos).

Modelamiento:

1. El modelo ejemplificara la siguiente escena: “Estas una tarde en tu casa

3.

viendo la television, pero de repente se ha ido la luz y no tienes nada que
hacer”.

El modelo seguird los pasos: Determina si estas insatisfecho o aburrido
con lo que estas haciendo/ Piensa en cosas en las que te los has pasado
bien / Decide cual de ellas podrias hacer ahora/ Comienza la actividad.
(Goldstein, Sprafkin, Gershaw, y Klein, 1989).

Mientras se ejecuta cada paso, el modelo en voz alta las verbalizara.

4. Proponer més ejemplificaciones hasta que queden claros los pasos.

Role Play:

1.

Se proponen situaciones reales. Ejemplo: Estas en el recreo sin hacer nada

porque no llevaste tu pelota.

2. El participante deberd actuar la situacion siguiendo los pasos de la
habilidad social.

3. Se pide al participante que al ejecutar un paso lo diga en voz alta.

Generalizacion:

1. Se solicita al participante que durante la semana registre en una hoja de
papel dos situaciones en las que tomd la iniciativa, se corrigen las
iniciativas que no sean pro sociales.

2. Se puede proponer al participante que realice dibujos en tarjetas de las

cosas que le gusta hacer o que disfruta en la escuela, casa y afuera, y que
cada vez que se encuentre insatisfecho acuda a las tarjetas para tomar la

iniciativa de acuerdo al lugar en el que se encuentra.

Discernir la causa de un problema

Instrucciones/ Aleccionamiento:

1.

Presentar el cuento “Porque suceden los problemas”; se explica

ampliamente lo que es un problema y la importancia de resolverlos.
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2. Se solicita a través de una lluvia de ideas los problemas recientes que ha
tenido el participante y las razones por las que cree han ocurrido.

3. Se propone al participante distintos problemas y se solicita que él piense
en todas las causas posibles por las que cree se originé el problema. El
encargado utiliza preguntas como: ¢Cuél es el problema? ;Qué piensas tu
que causo el problema?

Modelamiento:

1. El modelo con ayuda de otros ejemplificara la siguiente escena: “Tus
padres estan discutiendo y tu estas en tu habitacion escuchando”

2. El modelo seguira los pasos para ejemplificar: 1) Define cual es el
problema 2) Piensa en las posibles causas que lo han originado 3) Decide
las causas mas probables 4) Comprueba lo que, en realizad origino el
problema (Goldstein, Sprafkin, Gershaw, y Klein, 1989). Para que el
modelo identifique el problema en el paso 1, el encargado le preguntara
¢ Cudl es el problema? ;Qué ocurre en esta situacion?; en el paso 2 se le
preguntara ¢ Lo ocasionaste tu, otros o las circunstancias? ¢qué piensas tu
que lo causd? y ya en el paso 4, el encargado pedira al modelo que para
comprobar lo que piensa debe preguntar a sus padres (modelos).

3. Proponer méas ejemplificaciones hasta que queden claros los pasos.

Role Play:

1. Se proponen situaciones reales. Ejemplo: “Ayer tu mejor amigo se enojo
contigo en el recreo y hoy no te ha hablado al entrar a la escuela”

2. El participante debera actuar los pasos de la habilidad social para llegar a
una conclusion del problema, haciéndose a si mismo las preguntas que el
encargado hizo al modelo en el procedimiento anterior; se le pide que al
ejecutar cada paso lo diga en voz alta.

3. Luego de que el participante llega a una conclusion, y en el caso de que
fuera el responsable del problema, se enfatiza en que en esas ocasiones es
necesario hacer algo para resolverlo. Ejemplo: Pedir disculpas al amigo.

Generalizacion:

1. Se propone al participante que, dentro de la institucion, identifique dos

problemas, ya sea con sus compareros o tutores y anote los pasos que

realiz6 para llegar a esa conclusion.
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3.

Resolver un problema
Instrucciones/ Aleccionamiento

1. Se le explica al participante la importancia saber resolver los problemas.
Modelamiento:

1. El modelo ejemplificara la siguiente escena: “Tienes un problema para

acostarte temprano”

El modelo seguira los pasos para ejemplificar: 1) Decide cual es el
problema 2) Piensa en varias soluciones 3) Anticipa sus consecuencias 4)
Elige la solucién 5) Prueba la solucién haciendo un plan. (Goldstein,
Sprafkin, Gershaw, y Klein, 1989). Para que el modelo identifique el
problema en el paso 1, el encargado le preguntara ¢ Cuél es el problema?
¢ Qué ocurre?; en el paso 2 se le preguntara ¢ Qué puedes hacer/decir para
solucionar el problema? ¢Qué otra cosa se podria hacer? ;Sino puedes
hacer lo anterior, qué otra cosa harias? El encargado no juzga las
soluciones, sélo intenta que se produzcan el mayor nimero posible; en el
paso 3 se pregunta ¢Qué puede ocurrir después?, ejemplo: No hacer los
deberes y dormirme réapido / Consecuencia: Si no hago el deber, la
profesora me pondra mala nota y mis padres se enojaran; en el paso 4, el
encargado pregunta al modelo ¢Qué solucion seria la mejor? Y finalmente
para el paso 5, el modelo se preguntara a si mismo ¢Qué debo hacer para

poner en préactica la solucion elegida?

3. Proponer méas ejemplificaciones hasta que queden claros los pasos.
Role Play:

1. Se proponen situaciones reales. Ejemplo: “Te gusta jugar con un amigo,

pero €l se molesta cuando otro viene a jugar con ustedes”

El participante debera actuar los pasos de la habilidad social para llegar a
una resolver el problema, haciéndose a si mismo las preguntas que el
encargado hizo al modelo en el procedimiento anterior; se le pide que al

ejecutar cada paso lo diga en voz alta.

Generalizacion:

1. Se propone al participante que realice un plan para resolver un problema

que tenga en la actualidad siguiendo cada uno de los pasos, el cual lo

guardara como un recordatorio para si mismo.
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Definicion de Areas Neuropsicoldgicas

Atencion: Funcion mental imprescindible, pues interviene en actividades simples y
complejas permitiendo un estado de activacion que asegura el eficaz procesamiento de la
informacion. Seijas (2015) menciona que es indispensable tanto en el proceso de
aprendizaje como en el cumplimiento de metas, pues nos permite seleccionar la
informacidn necesaria y mantenernos en ella. Dicho de otro modo, esta funcion esté ligada
a procesos como: la memoria, funciones ejecutivas, aprendizaje, percepcion y lenguaje
(Argumedos De la Ossa, Monterrosa, Romero, y Ramirez, 2018). El proceso de la
atencion se da cuando los estimulos externos receptados por el hemisferio izquierdo y las
interpretaciones emocionales que brinda el hemisferio derecho se conjugan para
convertirse en impulsos nerviosos que viajan desde el tronco encefélico hasta el sistema
activador reticular ascendente, donde gracias a la integracion de las cortezas frontales,
auditivas y visuales que estimulan la reflexidon, planificacion y ejecucion de actividades,
se producen las respuestas mas eficaces para el estimulo previo (Cardenas, Lopez, y
Arias, 2018).

Memoria: Padin (2013) indica que para adaptarnos a las diversas circunstancias de la
vida cotidiana utilizamos un proceso psicolégico denominado memoria, el cual se encarga
del almacenamiento, codificacién y evocacion de informacion. Dicho de otro modo, es
gracias a la memoria que somos capaces de aprender, almacenar y revocar informacion
en el momento que se requiera. Para lo cual contamos con 3 fases primordiales:
adquisicion o codificacion, retencion o almacenamiento y recuperacion (Ardila y
Ostrosky, 2012); el hipocampo es la estructura méas importante en el proceso de memoria,
pues es la encargada de la adquisicion de informacion, asi como también de la
codificacion y consolidacién de la misma, permitiendo que la informacién almacenada a
corto plazo se transforme a largo plazo. Es asi como la informacion viaja desde la
formacion hipocampica al hipotalamo a través del fornix y después al tdlamo donde se

distribuye a la corteza cerebral para poder almacenarse (Gonzalez y Mufioz, 2011).

Funciones Ejecutivas: Tamayo, Merchan, Hernandez, Ramirez, y Gallo (2018)
afirman que son un grupo de capacidades cognitivas e interdependientes importantes para
resolver problemas, autorregular el comportamiento, planear, organizar, tomar

decisiones, entre otras. De la misma forma Tirapu, Cordero, y Bausela (2018) defienden
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que dichas funciones permiten la adaptacion bioldgica, personal y social a situaciones
nuevas o complejas saliendo del molde de las respuestas tipicas y automaticas, pues
promueve la flexibilidad de pensamiento. La base sobre la cual descansan las funciones
ejecutivas principalmente es la corteza prefrontal pues, mientras el circuito dorsolateral
se encarga de funciones mas cognitivas como la memoria de trabajo, la formacién de
conceptos, la atencidn selectiva o la flexibilidad cognitiva, el circuito ventromedial
trabaja con las sefiales emocionales que conducen a tomar decisiones o hacer juicios de
valor, por lo tanto la corteza prefrontal debe considerarse como una estructura de
conexiones permanentes y coordinadas que permiten el desarrollo de las funciones

ejecutivas (Tirapu y Luna, 2011).

Fluidez: De acuerdo con Flores, Castillo, y Jiménez (2014) es la capacidad para
producir palabras relacionadas con una misma categoria fonologica o semantica, asi
tambien al ser una funcion que progresivamente se vuelve mas compleja, la adquisicion
de nuevas expresiones tiene intima relacion con la escolaridad, influencias culturales y
procesos cognitivos propios de cada persona. Existe también la Ilamada fluidez grafica o
de disefio, ambas cumplen con la funcion de dar una respuesta a un estimulo determinado,
haciendo uso de otras funciones como la velocidad de procesamiento, memoria, atencion,

etc. (Acosta, Avendafio, Martinez, y Romero, 2014).

Flexibilidad: Capacidad que permite que un sujeto frente a situaciones novedosas
amplie su repertorio de respuestas, es decir tenga la posibilidad de modificar su
pensamiento o conducta de acuerdo a las demandas de los estimulos ambientales; esto a
su vez permite la adaptacion, ajuste social y por ende su sobrevivencia. Segun Bausela
(2014) la flexibilidad cognitiva es la capacidad para aprender de los errores propios,
cambiar de actividades, aceptar los cambios de rutina, elaborar estrategias y almacenar

informacién temporalmente.

Planificacién: Diaz, y otros (2012) la definen como la destreza de producir respuestas
propicias ante las metas u objetivos que se pretender alcanzar. Asi también Tirapu,
Cordero, Luna, y Hernaez (2017) mencionan que la planificacion es la capacidad de
producir ensayos mentales acerca de las soluciones y consecuencias de un problema antes

de ponerlas en practica.
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Actividades de Estimulacién Cognitiva para la Intervencién Neuropsicoldgica

Los ejercicios expuestos a continuacion de Atencidén, Memoria y Funciones ejecutivas

estan basados en los Modelos de intervencion neuropsicoldgica de Blazquez Alisente, y

otros (2011).; Se recomienda que la aplicacion de los ejercicios se ejecute como minimo

dos veces por semana, teniendo una duracién de 15 a 20 minutos.

ATENCION

Objetivo: Estimular la atencién sostenida y selectiva.

1. Nombre del ejercicio: Cancelacion / Materiales: Colores

Nivel Facil

1. Se leindica al participante que debe marcar o cancelar con una (X) un solo estimulo

a la vez, por ejemplo: Marcar con: rojo todas las S / azul todos los 2 /negro las m

mindsculas.

2. Se cambia de consigna una vez completada la anterior.

3. Se aumenta la dificultad planteando mas criterios.

JATJTX
WNMI
SV9
O6D
4 MC
6 RH
MO0 U
8 2 E
SG7
0 XW
1NI
JAD
FHIJ
J1D
7R S
S KX
J SN

=== I N W == T R P R e 7 ]

S Ao oM =g HE<DC P N en

O - F W QO 2
N oA e N

B o O F = N ®
Ty a=wmsAR e S0 RN
A BN R o B - R B B B S o - Y
I o B I S I T - B Y e B
e O W O R RN S
th 50 FA Mo n o dwrome QN2
e E =22 A0 Fdada0
MNANCAEO a2 ReNNS P ~®»n N

(o =N"]
==
» O

HS P
RSC
cCJoO
VFX
EHO

o 2w
e BT o B -]

SR ==
s BRI

O8SML
LR1Y
DMO S
LACN

WNR S
SCQE
2L2I
TMD X N
C0O9 6
IRS5N
CRC7

R2UCMUJE?9

coylJ
SSVO
4 UMF
ZW11
15A0Q
PCZS
HK 9W
2HD3
C4IM

ZECIZ
07L6

js= M=l A o I
H e QO H
=27 90
cEmwmA

lHustracidn 1 Primer ejercicio de Cancelacion

Nivel Dificil

1. Se afiade un estimulo distractor (linea sobre la hoja).
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2.

Se indica al participante que ahora la tarea se trata marcar con una (X) dos estimulos
a la vez o alternados con la palabra cambio, por ejemplo: Marcar con verde todas las
(C) y todas las (O) sélo cuando aparezcan juntas (CO) / Marcar todas las letrasP  y
M, pero de forma alterna, empiece por la letra P; cuando escuche la palabra CAMBIO

tendré que dejar de buscar las P y empezar a buscar las M y asi sucesivamente.

3. Se aumenta la dificultad planteando mas criterios.

2.
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J CEHRO qgXx 3 Ne Q7 v vymkKH
4 7TMDUP £0 e SbyiOad4T6F.i
DOSY 7/Z p J G H € KRMYy
1 DWA JIt m J ) C OWwW
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4 8 EDYV D n i D
REo6TA X F ud
r L H ¢« P S N Q
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C ON v ; i 3 en
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¥F SD g Vv g j pDgq S f dm
5 00X kKb ZV S zpUpZDbOdUdd
NMCOutmAK jbSVYe9T.i
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lHustracion 2 Segundo ejercicio de Cancelacion

Nombre del ejercicio: Busqueda Visual / Materiales: lapiz

Nivel Facil

1.

Se solicita prestar atencion a los nameros y letras que estan en la parte superior, a
cada namero le corresponde una letra y viceversa.
A continuacion, se indica al participante que en las casillas vacias deberan completar
con el nimero o a su vez la letra que corresponde.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
h P d g e ] b F D O
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

lHustracion 3 Primer ejercicio de Bisqueda Visual
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Nivel Dificil
1. Se le pide al participante que observe los simbolos y letras de la parte superior.
2. A continuacion, se le invita a descubrir los mensajes ocultos asignando las letras que

le corresponde a cada simbolo en los casilleros vacios.

T 5 A0 Qe w oo 8 2
C

A B EFGH I J KL M
£QqQ x A DDA P s A D = E€
N OPQR STUVWXY Z

Q|8 AT | 2|2 £(q 2/0/D

lHustracion 4 Segundo ejercicio de Busqueda Visual

3. Nombre de la actividad: Sopa de letras / Materiales: lapiz.

Nivel Facil

1. Se le pide al participante que encuentre y encierre en un circulo las palabras
correspondientes a distintas categorias que estan enlistadas en la parte superior.

2. Se enfatiza en no dejar de explorar ningin espacio.

PROFESIONES
VETERINARIA PILOTO
ENFERMERA INGENIERO
PROFESOR POLICIA
CHOFER FUTBOLISTA
CHEF BOMBERO
MEDICO ABOGADO
AOCELRPPEVBEEVWIU*
‘JIVVXAZRONHPS I AONA|'Z
§1/Z!DBROLFIYFEDTGU t
Mir ZCYMFIEMDCYRREA
ARNDKECRPQI ZUZNH
BOUQWS IMFYEOQT I U
YKTHUOAEURUNOEE |
BOMBERORGYZUFNRY
VETERINARIAUREON
PILOTOKOCKEUIEAUJ
ICHOFEREHUAEOUJAU
YAFFVEUEEIFUTDEZ
MNOOPJPOZMFIMEDICO| &%
R FUTBOLISTAIEEIZQ.Vé
A|VXBGJINGKABOGADOU
**WVXEXJERLMEPTKA | N[

lustracion 5 Primer ejercicio de Sopa de letras



Nivel Dificil
1. Sesolicita al participante que ordene las letras para formar palabras.

2. Unavez resueltas las 15 palabras, tendra que encontrarlas en la sopa de letras.

ANIMALES
APORISMA WALTHGAVMXCERDOSU
OTRO HEBI YOROZPORHMBWL
—— MCNGYRAYSEGYHUVTH
e YWTFRZINAAFEUJRGTL
Seme— CKSEALAQEBGFBCGUM

YR EAUESARTIS Y = E S P P S,
ARAY ELTAEKRPXALWUEEEK
ABAJE ELWBBHSJCJMRPLSRF
PORER AAEREDMARIPOSACRN
GALOMUECIR QTIFLPINGUINOGOOM
FILDEN SOFIEXCA U AAY T O'RIOH
o GWENINGIVBRYYDPUT
— AHJZFQTUAEABEEIOE

HOKBLAOEGJNETLOBM
ONUIGNIP

SAOVNYOZJAAROFNBD
FELEAYET JSEYBMOTYAQBBI FUC
JARIFA HLYI BLOGUZMPKNTWA

lHustracion 6 Segundo ejercicio de Sopa de letras

4. Nombre del ejercicio: Secuencia de nimeros / Materiales: lapiz

Nivel Facil

1. Se pide al participante que una los nimeros en orden CRECIENTE vy alternando un
cuadrado y un circulo. Ejemplo: el 1 dentro de un cuadrado, el 2 dentro de un circulo,
el 3 dentro de un cuadrado, etc.

2. Se puede asignar un ordenamiento DECRECIENTE en otra oportunidad.

™®
EE@
(=]
@®
& ®

lustracion 7 Primer ejercicio de Secuencias numéricas
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Nivel Dificil

1. Se indica al participante que una los nimeros en orden CRECIENTE, pero en esta
ocasion después de cada numero se alternan las formas (corazon-luna-rombo-
corazén-...) Ejemplo: 19/corazdn/32/luna/ 41/ rombo, etc.

2. Se puede aumentar su dificultad planteando otra alternancia de formas y limitando el

tiempo.
77

19

a1 45

82
96

28

32 29 48
72
55

69 61

lustracion 8 Segundo ejercicio de Secuencias numéricas

5. Nombre del ejercicio: Emparejados / Materiales: lapiz

Nivel Facil
1. Se solicita al participante prestar atencion al conjunto simbolos.
2. A continuacion, debe contar el nimero total de simbolos diferentes.

3. Se le pide tachar el estimulo que se repite.
Jh iz X 3 ¢
A n + A J

9 * QO < X

AK  Dp 0 1 e

lHustracién 9 Primer ejercicio de Emparejados

Nivel Dificil
1. Seleindica al participante que cada simbolo tiene su respectiva pareja.
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2. Su tarea consiste en tachar el estimulo que NO tiene pareja.
@ o $ ® ¥® p X A O O
O Z O mmOCn O 5 3
ADX @ ® X m D oe $ >
¥ o Mo @ 9 C m ® 0O

C 2 p o o® A O X » O

lHustracion 10 Segundo ejercicio de Emparejados

MEMORIA
Objetivo: Estimular la memoria a largo plazo (semantica y episodica).

1. Nombre del ejercicio: Serial de objetos / Materiales: tijeras (recortar tarjetas por las

lineas punteadas).

Nivel Facil

1. Sele muestra al participante las tarjetas agrupadas de manera ordenada sobre la mesa,
se empieza con 3 tarjetas aleatorias, durante varios segundos y se retiran.

2. Se le solicita que repita los objetos que vio en el mismo orden mostrado.

3. Seincrementan tarjetas cada vez que el participante mencione correctamente el orden,

no existe un numero limitado de tarjetas.

Nivel Dificil

1. Se sigue el mismo procedimiento mostrando las tarjetas sobre la mesa y empezando
con 3, durante varios segundos y se retiran.

2. Posterior a ello, esta vez se extrae una tarjeta sin que el participante vea y se vuelven
a colocar las demas en la mesa de forma desordenada.

3. Se le solicita que mencione el objeto faltante y que ordene las demas tarjetas.
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lHustracién 11 Tarjetas para el ejercicio Serial de objetos

2. Nombre del ejercicio: Identificacion de personajes / Materiales: Historias
Nivel Facil

1. Se lee al participante una biografia solicitando atencion a los detalles.

2. Posteriormente debera contestar correctamente a las preguntas que se le realice.

JULTO JARAMILLO

Su nombre complete es Julio Alfrede Jaramille
Laurido. fue uno de los cantautores ecuatoriancs

Foan|

I b mds destacados de todos los tiempos. Macid el 1de
”] I octubre de 1935, Sus padres fueron Juan
s J:”{]"””H Jaramillo ¥ Apolonia Lauride. Desde muy peguefic
3 ‘%‘ rews® ofrontd  distintas  odversidades come el
\-: . "J Wl fallecimiento de su padre v de su hermana menor,

ademds, por su  cardcter inguiete  fuve

innumerables problemas disciplinarios en la escuela
con sus maestros por lo que termind retirdndose cuando cursaba el tercer
grado. 5u contacto con la misica empezd desde muy joven, prdcticamente
en la adolescencia, cuando con tan solo 16 ofios empezd a presentarse en
bares guayaquilefios de la época, mientras a la par tomaba clases de
guitarra con el artista Ignacio Toapanto. Pese a que desde ese momento
el pequefio Julio ya sabia que dedicario toda su vida a la misica su madre
Apolonia le obligd a terminar sus estudios primarios.
Julio Jaramillo ayudd a popularizar en tode el continente el pasillo
ecuatoriano, debide a su ritmo lente melancdlico. con letras tristes v que
expresan afioranza, el pasillo no sole fue el génere mds escuchado en
Ecuader durante el siglo XX, sino que se transformd en el simbolo musical
nacienal. que mds tarde se popularizd en otros pafses. Murid el 9 de
febrere de 1978 en Suayaquil, Ecuador.
Pregunias
£En qué fecha nacid Julio Jaramillo?
£Cdmo se llamaban los padres de Julio Jaramille?
» <Que familiores de Julio Jaramille murieren cuando €l era muy

pequefio?

£Qué hacia cuando tenfa 16 afios?

£En gué lugar v fecha fallecid Julio Jaramillo?

lustracion 12 Primer ejercicio de Identificacién de personajes
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Nivel Dificil

1. Se leen las dos historias al participante, mientras presta atencion.

2. Posteriormente el encargado elige uno de los personajes y se pide al participante que
descubra de que personaje se trata, con la formulacion de preguntas que el encargado
solo podré responder con si 0 no.

3. Se puede limitar el nimero de preguntas que podra realizar el participante.

CARLA

Carla es una de mis mejores amigas. MNos conocimos hace 5 ailos en un
curso de natacién. Es una chica alta y delgada, con el cabello largo, rizado
y de un tone castafio. Tiene la cara redonda y los ojos grandes, de un color
verde esmeralda muy bonito. Suele vestir con colores muy lamatives y
cuande sale a correr al pargue antes de ir a closes de natacidn le gusta
mucho escuchar misica, Una de las cosas que mds me gustan de mi amiga
Corla es que es una muchacha muy agradable v con facilidad para hacer
amigos. Sin embargo, a veces es un peco despistada y tiende a olvidarse
de las cosas con facilidad. Cuando no estd en clases de natacidn le gusta
ir de compras y pasear @ su perro Sanson.

MARIANA

Mariana es una mujer oriunda de la ciudod de Tharra, tiene 36 dfios, es de
estatura mediana y su cabello es Catafio oscuro. Su profesidn es maestra
de nifios y trabaja desde hace 15 afios en el Jardin "Solcitos pequefios”,
fue ahi donde conocié a su actual esposo Rogelio, con el cual ya lleva 11
aios casada. Le gusta dedicar su tiempe libre a la natacidn, aungue a veces
se le camplica pues cuando llega de trabajor debe ayudar a sus hijos con
los tareas de lo escueln, por cierto, sus hijos son gemelos, se llaman
Andrés vy Diego y tienen & afios de edod. Cuando llegue a jubilarse a
Mariona le gustaria dedicarse o escribir cuentos infantiles y venderlos
alrededor del mundo,

lHustracion 13 Segundo ejercicio de Identificacion de personajes

3. Nombre del ejercicio: Recuerdo de informacién biogréafica / Materiales: Tarjetas

Nivel Facil
1. Al participante se le muestra la fotografia de una persona y verbalmente se narrara
informacidn acerca de la misma.

2. Al finalizar, se le solicita que mencione todos los datos que recuerde de la persona.

Nivel Dificil

1. Se utilizan el mismo material; Se realiza el procedimiento del nivel anterior.
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2. Ladificultad varia en que ahora el participante debera responder varias preguntas que

el encargado en ese momento formularg, ya sea de la informacién entregada o de

detalles de la imagen.

EDUARDQ JARAMILLO

LUCIA LOPEZ

GABRIEL
MENDOZA

¥

EDAD: 10 250 —
EDAD: 25 41105 LUGAR DE NACIMIENTO: ED‘LU"DG;E DEM':E
LUGAR DE NACIMIENTO: ANEATO NACIMIENTO: QUITO
GUAYAQUIL ESTADO CIVIL: SOLTERA PROFESICE:
ESTADO CIVIL: DIVORCIADO | FROFESION: ESTUDIA G
FROFESION: INGEMIERD ODONTOLOGA COLOR FAVORITO:
COLOR FAVORITO: AZLL COLOR FAVORITO: : :
: MORADO ¥ CELESTE
COMIDA FAVORITA: VERDE
; .| COMIDAFAVORITA:
CEVICEE COMIDA FAVORITA:
PASATIEMPO: TOCAE. MARIECOS TODOS LOS POSTRES
: : PASATIEMPO: TUGAR
GUITARRA PASATIEMPO: ESCUCHAR | PR A
MUSICA -
RO5A GUAMAN LUIS CEFEDA

EDAD: 51 A1I08
LUGAR DE NACIMIENTO:
EATIOS
ESTADO CIVIL: CASADA
OCUFACION: COSTURERA
COLOR FAVORITO: ROSADO

EDAD: 73 ANOS
LUGAR DE NACIMIENTO: RIOEANEA
ESTADO CIVIL: VIUDO
OCTPACION: AGRICULTOR
COLOR FAVORITO: NEGRO

O D LAz S0PA COMIDA FAVORITA: EOFIADO
PASATIEND G VER. PASATIEMPO: LEER. PERIODICO
TEI EVISION

lHustracion 14 Tarjetas para el ejercicio de Recuerdo de informacién biogréafica

4. Nombre del ejercicio: Preguntas y respuestas

Nivel Facil

1. Se realiza una serie de preguntas al participante, cada una debe ser respondida

correctamente para pasar a la siguiente.

2. Laactividad se detiene cuanto el participante NO contesta correctamente la pregunta

y al finalizar el encargado debe mencionarle la respuesta correcta.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS
1 ¢Cudntos minutos tiene una hora? 60 minutos
2 ¢Qué es un siglo? 100 affos
3 ¢Cudl es el planeta mds cercano al sol? Mercurio
4 ¢Cdmo hace una oveja, un perro y un gato? Beee, guagu, miau
Animales vertebrados que dan
. o 5
5 ¢Quées un mamifero: de lactar a sus crias
s s . . Europa, Asia, Africa, América
) ¢Cudles son los cinco continentes? 0 P Y
ceania
7 ¢Cudles son las 3 partes del cuerpo? Cabeza, tronco y extremidades
s s . . Nacer, crecer, reproducirse,
8 ¢Cudl es el ciclo vital? : )
envejecery morir
9 ¢Cudntoes b x 3? 15
10 ¢Cudl es la capital de Ecuador? Quito
11  ¢A fravés de que érgano respiramos? La nariz
12 ¢Cudles son los 5 sentidos principales de los  Olfato, vista, oido, gusto y
humanos? tacto
13 {Cdmo se llama la figura que tiene 3 lados?  Triangulo
p p Una figura geométrica de 5
: ?
14 ¢Qué es un pentdgono? lados
15 ¢Cudntas horas tiene un dia? 24 horas
16  ¢Cudl es el resultado de dividir 20 entre 5? 4
Un animal de tamafio muy
17  ¢Qué es una ballena? grande, mamifero, que vive en el
océano
18 ¢En qué pelicula aparecen 7 enanitos y un En Blanca Nieves y los 7
principe? enanitos
19 ¢Qué animal es conocido como el Rey de la El leén
selva?
20  (Qué idioma se habla en Venezuela? Espafiol

lHustracion 15 Plantilla de preguntas y respuestas

Nivel Dificil

1. Se lee cada enunciado y la tarea del participante consiste en responder con verdadero
o falso; debera justificar las respuestas que conteste con falso.
2. La actividad se detiene cuando el participante no puede responder la pregunta

correctamente o no sabe justificarla para finalmente corregir sus respuestas.

38



PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

ENUNCIADO

El cerebro es el drgano mds pesado del
cuerpo humano

La capital de Colombia es Bogotd.

Los animales que tienen una columna
vertebral se llaman invertebrados

El idioma oficial del Ecuador es el inglés

Los animales que nhacen del huevo se llaman
oviparos
Los peces respiran a través de las branquias

Las plantas elaboran su propi alimento a
través de la regulacién solar.

El antdnimo de la palabra pobre es rico.
El resultado de dividir 15 entre 5 es 10.

La linea que divide al planeta tierra en
hemisferio norte y sur se llama linea
ecuatorial o Ecuador

Debemos reciclar y reutilizar los distintos
materiales para que el planeta se acabe mds
rdpido

Las cuatro estaciones del afo son: Primavera,
verano, surefio y otofio

La capital de Chimborazo es Riobamba
El papel se obtiene de la lana de las ovejas

Si tengo 35 manzanas y regalo 23 me quedan
10 manzanas

Los animales que comen vegetales y plantas
se llaman herbivoros

Los colores de la bandera de Colombia son
amarillo, azul y blanco

El planeta tierra es el fercer planeta del
sistema solar

Las arafias tienen 6 patas

El animal mas rdpido del planeta se llama
Guepardo

RESPUESTA

FALSO

VERDADERO

FALSO

FALSO

VERDADERO

VERDADERO

FALSO

VERDADERO
FALSO

VERDADERO

FALSO

FALSO

VERDADERO

FALSO

FALSO

VERDADERO

FALSO

VERDADERO

FALSO

VERDADERO

JUSTIFICACION

El érgano mds pesado es
la piel, pesa
aproximadamente 5 kg.

Se llaman vertebrados

El idioma oficial del
Ecuador es el espafiol.

Lo hacen mediante la
fotosintesis

El resultado es 3

Se debe reciclar y
reutilizar para cuidar el
planeta

Son primavera, verano,
otofio e invierno

Se obtiene de la madera
de los drboles

Me quedan 12 manzanas

Los colores de la
bandera colombiana son:
amarillo, azul y rojo.

Las araiias tienen 8
patas

lHustracion 16 Plantilla de enunciados con respuestas maltiples.

5. Nombre del ejercicio: Definiciones

Nivel Facil

1. El participante debe escuchar atentamente a las definiciones que una a una seran leidas

por el encargado y se le solicita que exprese a que objeto/animal/cosa corresponde la

definicion leida.

2. La actividad se detiene cuando el participante no puede distinguir de que

objeto/animal/cosa se trata; el encargado debera corregirlo.
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DEFINICIONES RESPUESTA

B8 Conjunto de las letras de un idioma puestas en orden Abecedario
Tela que se pone a los bebés en el pecho para que no se

2 q P P paraq Babero
manchen al comer

cB Parte superior del cuerpo que estd sobre el cuello Cabeza
Medio de transporte de personas que va por el aire Avién

I Ave doméstica de la que nos comemos sus huevos y su carne Gallina

] Gotas que nos caen de los ojos Ldgrimas
Objeto que sirve para protegerse de la lluvia Paraguas
Cada una de las piezas blancas y duras en la boca que se usan .

8 . Dientes
para masticar

"I Joya que se pone alrededor del cuello Collar

10 Edificio con muchas habitaciones donde alguien puede Hotel
quedarse un tiempo pagando por ellos ore
Segun algunas religiones, lugar al que van las personas que

11 gun g 9 9 9 P 9 Infierno
han sido muy malas cuando mueren
Animal marino que tiene una gran boca con dientes afilados

12 noq ; 9 L4 Tiburdn
una aleta triangular encima
Planta de hojas verdes que se cultiva en huertas y se come en

13 J q 4 Lechuga
ensaladas
Planta que tiene una raiz comestible alargada de color .

14 ; . Zanahoria
anaranjado y que les gusta mucho a los conejos.
Lugar en el que hace muchisimo calor, en donde apenas llueve, :

15 ; s Desierto
lleno de arena y donde casi no hay vegetacion.
Parte dura que estd en la punta de los dedos, que cortamos

16 g . o Uias
cuando crece.
Satélite natural de la Tierra, de color blanco, que se ve por

17 Luna
la noche
Espacio preparado en algunas casas para hacer fuego y para

18 P prep gun P geyPp Chimenea
que salga el humo por el tejado.
Lémina fina hecha con pasta vegetal sacada de los érboles que :

19 ; A P 9 9 Hoja de papel
sirve para escribir
Fruto de color rojo, la piel es lisa y brillante, en su interior

20 . } Jo. lap 14 ! Tomate
tiene semillas y es jugoso.

llustracion 17 Plantilla de Definiciones

Nivel Dificil

1. Se lee al participante cada definicion con sus respectivas opciones de respuesta una
sola vez.

2. A continuacién, el participante debe mencionar cual es la opcion correcta.

3. Laactividad se detiene cuando el participante no puede indicar la respuesta correcta

y el encargado debera corregirlo.
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DEFINICIONES OPCIONES

. . Caballo de mar X
Animal marino, muy pequefio que no se parece a ofros
‘I peces, nada en posicién vertical, su cabeza es similar ala  Pelfin
de un animal terrestre. Tiburén
Puerta
. A . .
2 Objeto generalmente metdlico que introducido en una Aarsh T
cerradura permite activar el mecanismo que abre y cierra
Llaves X
Leyenda
3 Narracién breve escrita en prosa, que contiene inicio, Cuento X
nudo y desenlace.
Poema
Fuego X
4 Fendmeno caracterizado por la emisién de calor y de luz, Reqccign quimica
generalmente con llamas
Fiebre
Koala
5 Mamifero marsupial herbivoro que anda a saltos y vive en chimpancé
Australia y Nueva Guinea
Canguro X
. - . Rompope
Bebida alcohdlica hecha con granos germinados de cebada
(3 U otros cereales fermentados en agua, aromatizada con ~ Cerveza 2
ldpulo. Whisky
Desayuno
72 Fruta dulce y otras cosas que se sirve al final de las Postre X
comidas
Cena
. . . Murciélago X
Mamifero provisto de membranas en las extremidades
B anteriores que le sirven para volar. Es insectivoro y Avestruz
nocturno Biho
. . Lo At . Sndjo
Figura irreal, imaginaria o fantdstica que alguien cree
Fantasma X

I ver, especialmente imagen de alguien ya fallecido.
Alucinaciones

Caramelo
Sustancia coloidal sélida, incolora inodora e insipida §
i[iM cuando estd pura, comercialmente se vende como postre AZdcar
de diversos sabores. Gelatina X

lHustracion 18 Plantillas con definiciones multiples

FUNCIONES EJECUTIVAS

Objetivo: Mejorar las capacidades de flexibilidad, planificacion y fluidez a través de

estimulos cambiantes y novedosos.

1. Nombre del ejercicio: Combinacion / Materiales: lapiz

Nivel Facil
1. Se plantea al participante observar las silabas o letras que estan en la parte superior.
2. A continuacion, se le pide que las combine ya sea para formar palabras u oraciones

con sentido légico segun la consigna que al inicio se le indique.
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3. Se enfatiza en la formulacion de palabras reales y oraciones con ldgica y sentido.

oy LA A NO ALEGRIA
USA FUE GIRASOLES
SE COM LE NAR CA RRA PU BA NO
EN MAMA
SIE RA TA DO FUNCIONA BUS LOS JUAN CHOCO

lHustracion 19 Combinacion de silabas y letras

Nivel Dificil

1. Se propone un conjunto cifras numéricas y se le pide al participante que las combine

para que sumadas den un resultado numérico ya establecido.

2. Se solicita buscar mas de dos formas de resolver las operaciones numéricas usando

distintas combinaciones.

40 12 20 19 43

2 7 u 2 3 13 21 35 17 7

40 40 40 67 67 67

llustracion 20 Combinacion de nimeros

2. Nombre del ejercicio: Alternativas / Materiales: lapiz

Nivel Facil

1. Seindica al participante que debera tachar diferentes alternativas de respuesta frente

a la utilidad de un determinado elemento.

2. Se puede variar el ejercicio proponiendo que escriba diferentes alternativas en lugar

de tachar las opciones.
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Tacha las formas de Tacha las formas para las
UTILIZAR el AGUA que SIRVE UN ARBOL

Escribe los objetos con los que te Escribe los lugares en donde NO
puedes QUEMAR debes GRITAR

Nivel Dificil

1. Seinvita al participante a pensar y escribir diferentes alternativas de respuesta frente

lHustracién 21 Primer ejercicio de Alternativas

a preguntas o supuestos de la vida cotidiana.
2. Sunivel de dificultad aumenta en relacién a la implementacién de situaciones sociales

mas complejas.

E=zcribe algunas razones por los que Cué cosos posarian si PELEAS
la gente CEPILLA SUS DIEMTES COM TU AMISO?
1 1
W 2 : 2
\ L s 'r':.!."l
W o
: ) 4 4
5 5
“iué deberias hacer =i TE £En qué lugares seria
POMEM APODOS? INADECUADD ERUCTAR?
1 1
\ 1 2
L v
4 4
5 5

lHustracion 22 Segundo ejercicio de Alternativas
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3. Nombre del ejercicio: Secuenciacion Temporal / Materiales: lapiz

Nivel Facil

1. Se le solicita al participante que ordene la secuencia de diferentes historias
descubriendo en primera instancia su logica temporal; debe decidir en qué orden
numeérico deben ir para contar bien la historia; Se enfatiza en observar detenidamente
cada recuadro.

2. Mientras avanza la actividad se propone un mayor numero de vifietas para cada

secuencia.

s
b 4 ) 4 v
L \

;:COMO PESCAR?

lustracion 23 Primer ejercicio de Secuenciacion temporal

Nivel Dificil

1. Sepueden utilizar las mismas secuencias del nivel anterior ya ordenadas previamente.
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2. Seindica al participante que ahora debe contar una historia, en donde exista un inicio,
problema y un desenlace; Se realiza un ejemplo de como hacerlo.

IR AL TRABAJO

JATRO SELEVANTA

lustracion 24 Segundo ejercicio de Secuenciacion temporal

4. Nombre del ejercicio: Laberintos / Materiales: lapiz y colores

Nivel Facil

1. Se plantea al participante que encuentre el camino correcto para resolver los diferentes
problemas planteados.

2. Se enfatiza en agotar todas las formas posibles.

Encuentra el camino correcto para que Encuentra el camino correcto para que
Joel llegue hasta su escuela. el pirata halle el tesoro.

/>D_\ /

lHustracién 25 Primer ejercicio de laberintos
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Nivel Dificil

1. Se propone al participante los laberintos compuestos de formas y figuras, en donde
deberan cumplir con dos reglas imprescindibles para lograr resolverlos: Emparejar la
misma figura con diferente color / Emparejar diferentes figuras con el mismo color.

2. Se puede unir las figuras de manera horizontal, vertical y diagonal.

Haz que la abeja llegue a su panal Haz que el agua llegue a la planta
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C LIS
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9:
0 EAe

7
PE> |

©

2

| 4
v

0

A 0

Oomo P
[
-
Al 0¢® 0

i o

¥ ] 8 C
A A
vay vay
OA® & ] C Q@ Y. 3
)‘.\ )'ﬁ

lHustracidn 26 Segundo ejercicio de Laberintos

5. Nombre del ejercicio: Cadena de palabras / Materiales: Hoja de papel, Lapiz/esfero

Nivel Facil
1. Enuna hoja de papel, el encargado solicitara al participante que escriba el mayor
numero de palabras que inicien con la letra o silaba que él le indique, durante un

minuto.

Nivel Dificil

1. En una hoja de papel, durante 2 minutos el participante debera escribir una serie de
palabras, siguiendo las siguientes reglas: La letra con la que acabe cada palabra, sera
la letra inicial de la siguiente y todas las palabras deberan tener relacion entre ellas.

2. Si existe duda entre la relacion de las palabras, el encargado debera preguntarle al
participante.
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6. Nombre del ejercicio: Categorizacion/ Materiales: Hoja de papel, Lapiz/esfero

Nivel Facil

1. Sele solicita al participante que, en una hoja de papel, escriba tantas palabras le sean
posibles de la categoria que el encargado seleccione de la plantilla guia.

2. Dispondré de un minuto para hacerlo.

Nivel Dificil

1. El participante debera escribir 12 oraciones, frases o historias cortas con las siguientes
reglas: Para los primeros 6 ejercicios el encargado seleccionara 2 categorias para cada
uno y para los 6 Gltimos seran 3 categorias; utilice la plantilla guia.

2. Las oraciones que se realicen deben contener una palabra de cada categoria
previamente seleccionada. Por ejemplo. Categorias: animales domésticos y personas

que usen uniforme, Oracién: Mi perrito se enfermd y lo llevamos al veterinario.

CATEGORIAS
Animales domésticos | Animales salvajes Peliculas Personajes animados
Superhéroes Proviuc.ias Nombres qm? no —
ecuatorianas tengan la “A”
Paises Cosas saladas Personajes famosos | Vegetales
Equipos de futbol Cosas frias Géneros musicales Animales que vuelan
Apellidos Utensilios de cocina | Figuras geométricas | Partes de la casa
Palabras que no .
Colores ) q . Cosas redondas Medios de transporte
tienen la letra “N”
. Miembros de la .
Profesiones Idiomas Deportes

familia

Cosas dulces

Dias de la semana

Cosas de aseo

personal

Palabras que
terminen en “L”

Verbos con “R”

Cosas verdes

Prendas de vestir

Cosas rojas

Personas que usen
uniforme

Cosas mas grandes
que ta

Cosas suaves

Navidad

Cosas cuadradas

Flores

Cosas para fiestas

Sistema Solar

Verbos con la letra Instrumentos

. Palabras de 8 letras Meses del afio .

‘G musicales

Cosas en un Materias de la
Cosas blancas Cantantes

restaurante escuela

lHustracidn 27 Plantilla de Categorias
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DISCUSION

Para la intervencion de aspectos psicologicos (autoestima y habilidades sociales) se
han ejecutado diversos programas con el objetivo de reestablecer dichos déficits, uno de
ellos es el programa de Gonzalez, Ampudia y Guevara (2012) que al intervenir en
habilidades sociales con enfoque cognitivo conductual tuvo resultados favorables, pues
redujo sus comportamientos agresivos y mejoro su resolucion de problemas y expresion
emocional, sin embargo no se logrd6 mejorar la autoestima, siendo ésta una variable
evaluada y trabajada indirectamente de forma conjunta a las habilidades sociales. El
presente programa tiene relacion en cuanto al mismo enfoque cognitivo conductual que
utiliza, sin embargo, en este caso se tomo6 en cuenta al momento de la elaboracion,
seleccion y disefio la importancia de generar técnicas para autoestima y habilidades
sociales de forma separada e individualizada, cada una con sus diferentes actividades, lo

cual resulte en una mejora de las dos variables psicoldgicas y no solo de una.

La ejecucién del programa para la mejora de las funciones ejecutivas de Bell Serrano
(2012) con nifios en etapa escolar tuvo resultados positivos: el 60% terminé con un nivel
alto en fluidez, el 40% obtuvo un nivel alto en senderos, el 60% alcanzé un nivel alto en
anillas y en interferencia el nivel bajo disminuy6 del 70% al inicio a un 50 % al final,
estos resultados demostraron que las funciones ejecutivas son suceptibles de ser
estimuladas mediante una intervencion cognitiva adecuada. Es asi que los ejercicios
planteados en el presente programa siguen esta misma linea, que buscan promover la
neuroplasticidad a través de la repeticion y practica estructurada. Abordar e intervenir en
areas cognitivas, especialmente las funciones ejecutivas ha sido efectivo no solo para la
mejora implicita de una funcidn, sino porque como mencionan Romero Lopez, Benavides
Nieto, Fernandez Cabezas, y Pichardo Martinez (2017) dicha mejora se generaliza a otros

ambitos como el comportamiento social y rendimiento académico.

Siguiendo estas bases los ejercicios que se disefiaron no se sustentan en una modalidad
computarizada, a diferencia de lo que Romero LoOpez, Benavides Nieto, Fernandez
Cabezas, y Pichardo Martinez (2017) proponen en su programa, ya que los nifios que
residen en casas de acogida rara vez cuentan con un facil acceso a una computadora y por
ende su eficiente manejo, por lo tanto, no seria una opcién adecuada para estimular

funciones ejecutivas.

48



CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo de investigacion se concluye que:

Se identifico que los efectos psicoldgicos que presentan los nifios institucionalizados
fueron niveles bajos de autoestima y habilidades sociales, ya que al provenir de
contextos problematicos es escaza la dotacion de modelos, dinamicas y valoraciones
positivas de los demas hacia si mismo, por ende, se acrecienta la inseguridad y
confianza en las propias potencialidades, lo cual afecta la resolucion de problemas.
En cuanto a la afectacion del desarrollo neuropsicolégico, las areas cognitivas
alteradas fueron la atencion, memoria y funciones ejecutivas; que a nivel fisiologico
estan intimamente ligadas en cuanto a funcién y estructura.

Se selecciond técnicas basadas en la corriente cognitiva conductual para el trabajo en
autoestima y habilidades sociales, ya que segun la literatura tiene una base sélida, ha
sido aceptada en la préactica clinica, es aplicable en diferentes culturas y etnias y
ademas no es dafiina en la poblacion infantil. A su vez, dado que en la baja autoestima
estan presentes las distorsiones cognitivas del si mismo y de la autoeficacia, la
Reestructuracion cognitiva se eligié como técnica para motivar a los nifios a analizar
sus pensamientos y como éstos influyen en sus sentimientos y acciones.

Se plante6 ejercicios de estimulacion cognitiva basados en los modelos de Blazquez
Alisente, y otros (2011) sin embargo, se hicieron modificaciones en cuanto a su
estructura y contenido para una mayor comprension de las instrucciones en la
poblacion infantil., asi también se incluyeron dos niveles de dificultad con la intencion
de evitar la monotonia y lograr que las potencialidades del nifio desarrollen su maximo

de expresion.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el programa sea ejecutado por un profesional en salud mental con
claros conocimientos en técnicas cognitivo conductuales y neuropsicologia, con el
objetivo de que ninguna actividad sea tomada al azar y sin sentido alguno, lo cual

evite el error de inducir a la monotonia de las actividades en cada sesion.
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- Seincluya el presente programa en las respectivas planificaciones de atencion integral
a los nifios como complemento a las demas actividades destinadas a trabajar en salud
mental de cada institucion.

- Sesugiere que antes de aplicar las actividades y técnicas propuestas, el programa
entre a una fase de validacion por profesionales en salud mental, quienes le daran
firmeza a lo planteado.

- Se sugiere que los psicologos clinicos en formacién realicen propuestas de
intervencion o programas similares, con el objetivo de ofrecer un aporte educativo,

profesional y social de gran valor a la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha Bibliografica de Resumen

FICHA DE RESUMEN

Nro.

Titulo o tema:

Datos bibliogréaficos:

Resumen:
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Anexo 2: Ficha de Autorregistro

FICHA DE AUTORREGISTRO

Diay hora

Situacion
¢ Qué estaba
haciendo? ;Ddnde,
con quien, que

pas6?

Pensamientos
¢Qué se le vino
primero a la

cabeza?

Emociones
¢ Qué emociones
sinti6 en ese

momento?
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