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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional tuvo como objetivo general, fortalecer las
competencias cognitivas de percepcion, atencién y memoria en un adolescente
hospitalizado, mediante el programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades”. Los
objetivos especificos fueron tres: mejorar las competencias cognitivas del adolescente
en el area de percepcion: visual y auditiva; potenciar las competencias cognitivas del
adolescente en el area de atencidn: selectiva, dividida y sostenida, y fortalecer las
competencias cognitivas del adolescente en el area de memoria de trabajo. El caso tuvo
como participante a un adolescente de diez afios de edad con deficiencias cognitivas
béasicas. Las técnicas empleadas fueron: ludoterapia, gimnasia cerebral y mnemotecnia,
empleandose actividades acorde a las areas de intervencion. Asi mismo, se cred
indicadores monitoreados con una ficha de evaluacion inicial (pre test) y final (post
test), ficha de evaluacion semanal y lista de cotejo por sesion. El programa es de tipo
estudio de caso con método mixto (cuantitativo y cualitativo) y método pedagdgico con
tipo de aprendizaje participativo-individual. Se concluy6 que, tras la aplicacién del
programa, el participante logré alcanzar una puntuacion superior en el post test (18/18),
reforzandose las areas de percepcion visual y auditiva; atencion selectiva y sostenida;
sin embargo, en la atencion dividida no logro el fortalecimiento deseado. Por otro lado,
el area de memoria de trabajo, tras la intervencion, progresivamente fue mejorando. No
se realiz0 etapa de seguimiento.

Palabras clave: Procesos cognitivos, estimulacion cognitiva, programa de

intervencion.



ABSTRACT

The present work of professional proficiency had as a general objective, to strengthen
the cognitive skills of perception, attention and memory in a hospitalized adolescent,
through the "I learn and develop my skills" program. The specific objectives were
three: to improve the adolescent's cognitive skills in the area of perception: visual and
auditory; enhance the adolescent's cognitive skills in the area of attention: selective,
divided and sustained, and strengthen the adolescent's cognitive skills in the area of
working memory. The case involved a ten-year-old adolescent with basic cognitive
deficiencies. The techniques used were: play therapy, brain gymnastics and
mnemonics, using activities according to the areas of intervention. Likewise, monitored
indicators were created with an initial (pre-test) and final (post-test) evaluation sheet,
a weekly evaluation sheet and a checklist per session. The program is of the case study
type with a mixed method (quantitative and qualitative) and a pedagogical method with
a participatory-individual learning type. It was concluded that, after the application of
the program, the participant managed to achieve a higher score in the post test (18/18),
reinforcing the areas of visual and auditory perception; selective and sustained
attention; however, in divided attention it did not achieve the desired strengthening. On
the other hand, the working memory area, after the intervention, progressively
improved. No follow-up stage was performed.

Keywords: Cognitive processes, cognitive stimulation, intervention program.



INTRODUCCION

Los procesos cognitivos permiten que el ser humano procese datos del entorno
y tome decisiones adaptadas a sus necesidades y su voluntad. Por eso, la estimulacién
cognitiva es necesaria en su primera etapa de vida. No fortalecer ni estimular
habilidades cognitivas en edad temprana generara deficiencias de nivel intelectual en
la etapa escolar, perjudicando su aprendizaje. Su desarrollo, por debajo de lo esperado
para su edad cronoldgica, se asociara con otras problematicas como lo académico,
personal y social (Cota y Quifia, 2017).

En la practica, a pesar de reconocerse la necesidad de un buen desarrollo
cognitivo y una buena estimulacion temprana, se ha encontrado datos que demuestran
su ausencia total en poblaciones de nifios, sobre todo en zonas rurales (Villalba y
Espert, 2014).

Por ejemplo, en la ensefianza virtual durante la pandemia, el adolescente al no
ser monitoreado en su trabajo ni supervisado por un profesional, no tiene una
evaluacion precisa de su desarrollo y se atrasa en el sistema escolar. En las zonas rurales
de nuestro pais la desatencion escolar es enorme y la falta de tecnologia es mayor,
originandose un incremento de problemas de aprendizaje en los escolares de primaria.
En resumen, los problemas de aprendizaje ponen en evidencia la falta de desarrollo
cognitivo. Finalmente, en nifios y adolescentes, si hay un incremento del deterioro
cognitivo a nivel mundial y en los casos de deficiencias cognitivas, urge una
intervencion psicoldgica, mejor y precisa. (Aguilar, 2020).

Dentro de este marco general, la presente investigacion tiene como objetivo

principal fortalecer las competencias cognitivas de percepcion, atencion y memoria en



un adolescente hospitalizado, mediante el programa “Aprendo y desarrollo mis
habilidades”. Por otro lado, se entiende proceso cognitivo como el encargado de la
captacion, retencion y almacenamiento que facilita la elaboracion y asimilacion del
nuevo conocimiento (Gonzales y Ledn, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2017), sostiene que la deficiencia
en las competencias cognitivas es uno de los problemas con mayor demanda de
atencion en salud mental. Es un problema que empieza a percibirse en nifios y
adolescentes en la etapa escolar. Ademas, recalca la necesidad de la intervencion
mediante programas para la mejora en la salud mental positiva en nifios y adolescentes,
qgue genera un mejor rendimiento académico y un aumento en habilidades y
competencias cognitivas.

Las deficiencias en los procesos cognitivos se evidencian en una problematica
educativa, pudiendo desencadenar en problemas de salud mental en torno a
sentimientos de frustracion, baja autoconfianza y baja auto aceptacion (Olena, 2009).

Ante esta deficiencia se cuenta con diversas técnicas: Se puede utilizar técnicas
de ludoterapia, gimnasia cerebral y mnemotecnias, que favorecen la mejora de las
competencias cognitivas y el aprendizaje. Por ejemplo, la estimulacion de
competencias cognitivas, motoras y linguisticas a través del juego y actividades de
agilidad mental son necesarias para que la persona alcance su potencial cognitivo en la
etapa escolar (Toala et al., 2018).

En ese sentido, es necesario asumir con responsabilidad la importancia de la
estimulacion de las capacidades cognitivas durante el proceso de desarrollo evolutivo

de cada individuo, para evitar problemas y repercusiones sobre el desempefio



academico e interaccion con su medio social.

En el presente trabajo de suficiencia profesional se expondra un caso de mi
experiencia profesional, dando a conocer la intervencion psicologica a un adolescente
de diez afos, procedente de Huancayo, con deficiencias cognitivas basicas, con la
finalidad de fortalecer sus competencias cognitivas mediante el programa “Aprendo y
desarrollo mis habilidades”.

Finalmente, la investigacion se organizara en cuatro capitulos. En el primero se
desarrollara la experiencia profesional y el contexto. En el segundo se precisara
informacién y sustento del marco tedrico, aspectos pertinentes de competencias
cognitivas e investigaciones nacionales e internacionales. En el tercer capitulo se
mostrara la metodologia empleada, la contextualizacién del problema, intervencion y
estrategias utilizadas. En el cuarto capitulo se realizara el analisis de los resultados y
reflexion de la experiencia. Asi mismo, se expondra las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO
1.1  Descripcion de la institucion
La informacion que consigna la vision, mision, objetivos y valores son
considerados de la pagina institucional del centro de atencion especializado donde se
ha llevado a cabo el caso del adolescente.
1.1.1. Vision
Convertirse en el afio 2021 en uno de los mejores centros de atencion
especializado a nivel nacional para el tratamiento de patologias quirdrgicas de alta
complejidad.
1.1.2. Mision
Brindar atencion y servicios especializados en salud, atencién integral en todas
las especialidades. Simultdneamente, alcanzar el liderazgo en investigacion y docencia
a nivel nacional.
1.1.3. Objetivos del servicio de psicologia
Objetivo general
e Brindar atencién psicoldgica especializada en el diagnostico y manejo integral
de usuarios hospitalizados sometidos a diversas intervenciones quirdrgicas.
Objetivos especificos
e Mantener en los nifios y adolescentes respuestas emocionales equilibradas a lo

largo de toda su permanencia en la institucion.



e Brindar al usuario un soporte emocional que permita facilitar las diferentes
intervenciones quirdrgicas, y de esa manera fortalecer la confianza frente al
tratamiento.
e Elaborar un plan de intervencion psicoldgica acorde a las condiciones y
necesidades del usuario.
e Hacer de la investigacion psicoldgica una actividad constante e innovadora, con
el proposito de generar resultados y nuevos conocimientos.
1.1.4. Valores institucionales

La institucion concibe seis valores basicos que rigen el trabajo de cada
profesional y servicio en beneficio del usuario. Ademas, son aquellos que permiten que
el usuario tenga una atencion de calidad y sobre todo acogedora.

e Respeto

e Solidaridad

e Honestidad

e Eficiencia

e Excelencia

e Trabajo en equipo

1.1.5. FODA institucional
Se elabora el FODA en relacion a lo identificado durante mi experiencia

profesional en la institucion.



FORTALEZAS.
Personal comprometido e identificado con
los objetivos de la institucion.
Disefio organizacional basado en gestion
por procesos; creacion de funciones y
relaciones formales en la organizacion.
Infraestructura  moderna y  recursos
tecnoldgicos de Gltima generacion.
Intervencion integral en consulta externa
con un enfoque multidisciplinario.
Profesionales altamente capacitados en el
abordaje de casos clinicos.
Ambiente personalizado para Psicoterapia
con juegos educativos de entretenimiento a
usuarios de todas las edades.
los

Rotaciones de los psicologos en

distintos servicios de atencion.

DEBILIDADES

Poco personal de salud para la atencion a

las demandas del usuario en el centro
especializado.
Registro inadecuado en la digitacion

correspondiente a los cobros de atencion.
Se carece de consultorios de Psicologia en
todos los pisos de hospitalizacion.

Déficit en la comunicacion entre los
profesionales de los distintos servicios.
Carencia de investigaciones elaboradas por
el Servicio de Psicologia.

Pruebas psicolégicas originales que no

cuentan con validez y confiabilidad para

poblacién peruana.

OPORTUNIDADES
Alianzas con instituciones especializadas
atencion  médico

en la quirdrgico,

investigacion y docencia.

AMENAZAS
Dificultades en la gestion administrativa

del sector salud.




Apoyo financiero del SIS y FISSAL.
Incentivo econémico de entidades publicas
y privadas para el desarrollo de proyectos
de mejora continua y buenas practicas.
Politicas puablicas que permiten la
modernizacion y desarrollo institucional
(financiacion para la asistencia sanitaria).
Creciente demanda de salud fisica y mental
en el Peru.

Presencia y reconocimiento por entidades

publicas y privadas como centro de

atencion especializado a nivel nacional.

Inestabilidad politica de salud puablica y
econdmica del pais.

Presupuesto limitado por parte del estado
para solventar campafas de salud mental en
el centro especializado.

Carente cultura psicologica e insuficiencia
en la promocidon de la salud mental en el
pais.

Existencia de instituciones aledafias que

brindan el servicio de psicologia.

1.2. Aspectos principales de la organizacion

1.2.1. Ubicacion y direccion

El centro de atencidon especializado se encuentra en la ciudad de Lima, distrito

de San Borja. En sus alrededores se aprecian tiendas comerciales de ingesta de

alimentos, estética y salud médica.

1.2.2. Resefa institucional

El centro de atencidn especializado diagnostico los efectos de una insuficiente

capacidad instalada para atender la demanda de usuarios pediatricos.




En el afio 2007 en una investigacion para evaluar el requerimiento de mas
servicios de salud, encontré que la demanda en diagndsticos de alta complejidad
requeria atencion especializada. A partir de este estudio, en el 2008, se inicio la
construccion del nuevo centro.

Actualmente, el centro es muy reconocido por ser lider en la atencién a nifios y
adolescentes con alta complejidad, referidos de todos los hospitales a nivel nacional.
Cuenta con profesionales de la salud calificados y su objetivo es brindar atencién
altamente especializada a los usuarios pediatricos complejos en los servicios que

brinda, como los que se mencionan a continuacion:

o Psicologia

. Pediatria

o Oncologia

o Oftalmologia

o Ginecologia

o Traumatologia
. Urologia

o Neurologia

o Terapia Fisica y Rehabilitacion
o Medicina fisica
o Trabajo social
o Laboratorio

o Radiologia



o Banco de Sangre

o Farmacia

o Emergencia

El servicio de psicologia se fund6 con la creacion y apertura del centro de
atencion especializado. Su objetivo fue brindar atencion psicoldgica en el diagnéstico
y manejo integral de usuarios hospitalizados, sometidos a diversas intervenciones
quirargicas. Inicialmente se realizaba consultas y evaluaciones psicoldgicas a usuarios
pre y post operatorios; sin embargo, ante una creciente demanda de atencion en salud
mental en los Ultimos cinco afios, en la actualidad, no solo atiende a usuarios sometidos
a procedimientos quirdrgicos, también atiende a usuarios con distintos diagndsticos
psicoldgicos: autismo, retraso mental, entre otros. Es asi como se dio comienzo a las
intervenciones psicoldgicas integrales a través de programas, psicoterapias, terapia de
juego, aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas, y elaboracion de informes.
1.2.3. Puesto desempefiado

1.2.3.1. Nombre del puesto
Asistente de Psicologia
1.2.3.2. Principales funciones. A continuacion, se describird las funciones

desempefiadas en la experiencia profesional: Evaluacion y diagnostico en los servicios
de usuarios con quemaduras, cirugia pediatrica y neurocirugia. Asi mismo, se
describird los casos psicoldgicos abordados: deficiencias cognitivas en los nifios,
problemas de adaptacion, duelo, depresion, y ansiedad asociados a otros diagnosticos

como autismo, hipoacusia, dislexia, entre otros.



Las actividades realizadas fueron:

o Observacion psicologica.

o Entrevista psicologica.

o Historia clinica/Anamnesis

o Aplicacion de pruebas psicoldgicas: Psicométricas y proyectivas.
Presuncion diagnostica: Para realizar los diagnosticos se emple6 el CIE 10 y
DSM V.

Casos clinicos y su tratamiento: Se abordaron casos clinicos psicolégicos de
problemas cognitivos, adaptacion, depresion, ansiedad, autismo, retardo
mental; llevandose a cabo en los servicios de atencion al paciente quemado,
cirugia pediatrica, y neurocirugia en ambientes de hospitalizacion y consultorio.
Seguimiento de casos clinicos: Se realiz6 seguimiento clinico a usuarios en
hospitalizacién y consultorio con la supervision de la psicéloga colegiada de
turno. Los casos abordados mas frecuentes fueron las deficiencias cognitivas,
los problemas adaptativos, la depresion, la ansiedad y el autismo.
Capacitacion y actualizacion profesional establecido por el Servicio de
Psicologia: Asistencia a capacitaciones de forma continua y obligatoria cada
semana con el Servicio de Psicologia y Psiquiatria. Asi mismo, tuve la
participacion en capacitaciones sobre cursos y seminarios (dos externos y dos

internos).
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Exposiciones/ponencias: El desarrollo de esta actividad se realizaba los dias
lunes de cada semana sobre diversos temas psicoldgicos y casos clinicos
abordados en hospitalizacion.

Autocapacitacion y elaboracion de trabajos de investigacién designados

por las psicélogas licenciadas: Estudio y resumenes de lecturas, libros,

pruebas psicologicas (ficha técnica y manual), revision de los trastornos segun

CIE 10 y DSM 5 y diagnoésticos médicos de usuarios.

Actividades psicoeducativas preventivo-promocional.

o Programas psicoeducativos grupales y/o sesiones educativas con usuarios en
hospitalizacién. Se refuerza competencias cognitivas, sociales, autoestima,
formas de autocuidado, entre otros.

o Participacion supervisada en talleres psicoeducativos grupales con padres de
familia de usuarios hospitalizados. Los temas abordados fueron acorde a la
necesidad psicoldgica del usuario como “La comunicacion asertiva”,
“Apego seguro”, “Estilos de crianza”, entre otros.

Participacion en actividades de fechas civicas: Caravana institucional en

todos los pisos y servicios de atencion a cargo de un equipo multidisciplinario

(psicélogos, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales). Por ejemplo: Dia

Mundial de la Salud Mental, Lavado de manos.

Actividades administrativas: Registro virtual de las historias clinicas

posterior a las atenciones psicoldgicas.
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1.2.3.3. Jefe inmediato.
-Coordinadora de Psicologia
-Psicdlogas licenciadas del servicio de psicologia.
1.2.3.4. Organigrama. El centro de atencion especializado cuenta con més de diez
servicios de atencion en salud, el servicio de psicologia cuenta con un equipo de
dieciséis psicélogos con tres asistentes y siete voluntarios que apoyan en

hospitalizacidn realizando actividades ludicas con los usuarios.
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Figura 1.
Organigrama del centro de atencion especializado
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1.2.3.5. Plan de trabajo

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

PLAN DE TRABAJO ANUAL

. ACTIVIDADES

. EVALUACION Y DIAGNOSTICO: Se realizara observacion psicoldgica,
entrevista psicoldgica, historia clinica/anamnesis, aplicaciébn de pruebas
psicométricas y proyectivas que tienen como propdsito efectuar la evaluacion y el
posible diagndstico al usuario.

. DIAGNOSTICO: Se realizara el diagndstico clinico segun el CIE 10 y DSM V para
determinar la problematica en los usuarios.

. CASOS CLINICOS Y TRATAMIENTO: Se elaborara un plan de intervencion
centrado en las necesidades psicoldgicas identificadas en las evaluaciones.

. CAPACITACION Y ACTUALIZACION PROFESIONAL: Se pretende participar
en cuatro capacitaciones. Ademas, con el objetivo de actualizar mis conocimientos
para la intervencion psicologica, se leeran libros sobre temas de salud mental.

. ACTIVIDADES PSICOEDUCATIVAS DE CAPACITACION PREVENTIVO-

PROMOCIONAL.: Se estima realizar talleres psicoeducativos dirigido a usuarios y
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padres de familia, con el propdsito de orientar a la familia sobre diversos temas para
un mejor bienestar psicolégico.

6. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: Se aprendera el uso y manejo de la historia
clinica digital, elaboracion de informes psicologicos y programas de tratamientos
por casos.

Il. INVESTIGACION
El centro de atencidn especializado no cuenta con investigaciones elaboradas por el

Servicio de Psicologia; no se realizaron investigaciones con la linea de investigacion

del caso presentado Desarrollo del comportamiento inteligente, creativo y

cientifico. Sin embargo, si existen estudios en otras areas de la salud como la medicina,

terapia fisica y pediatria, los mismos que se encuentran en el repositorio de la
institucion.

Proyeccion a la comunidad

El Servicio de Psicologia brinda beneficios a la comunidad para favorecer la salud

mental, a continuacion, se detallara:

e Charlas psicoeducativas en la sala de espera dirigido a los padres de familia de
usuarios que acuden al centro de atencion especializado, esto ha beneficio de toda
la comunidad para concientizarlos de diversos temas como estilos de crianza,
comunicacion asertiva, autoestima, prevencion de la violencia psicoldgica que

ayudan a una mejor calidad de vida y salud mental.
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e Talleres y dindmicas grupales en un aula de docencia dirigida a los padres de
usuarios hospitalizados para facilitar la expresion de sus emociones vy
pensamientos.

o Celebracion de fechas civicas: Dia del Lavado de Manos, Dia de la Salud Mental,
Dia del Nifio, Navidad, Afio Nuevo. Se llevaba a cabo en los pisos de
hospitalizacion y sala de espera de consultorios externos, con la participacion del
equipo multidisciplinario del centro de atencién especializado.

e Feria recreativa por el Dia de la Salud Mental (10 de octubre), actividades ludicas,
retos y cuentos dirigidos a nifios y adultos asistentes al centro de atencion

especializado.

I1l. RECURSOS

a. Recursos humanos

-Psicologas licenciadas.

-Psiquiatras.

-Profesionales del area de salud (médicos, enfermeras, fisioterapeutas, traumatélogos,
odontologos y oftalmélogos).

b. Recursos materiales

El centro de atencion especializado tiene ocho pisos, cuenta con un albergue para los
familiares de usuarios, y equipamiento de maquinas modernas para todas las

intervenciones.
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PERIODO 2018-2019

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE |FEB |MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

1.

Evaluacion vy

diagnostico

X X X

. Diagnostico

segun CIE 10 y
DSM V

Casos clinicos y

tratamiento

Seguimiento de

Ccasos

Capacitacion y
actualizacion

profesional

Actividades
psicoeducativas
de capacitacion
preventivo-

promocional

. Actividades

administrativas

1.2.3.6. Descripcion del area de trabajo. El Servicio de Psicologia se encuentra

en el primer piso. Tiene como ambientes una Sala de Psicoterapia y una Sala de

Almacén-Inventario donde se encuentran guardadas todas las pruebas psicologicas que

se emplean en el area de psicologia.
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Mi experiencia profesional se inici6 en el servicio de atencidn a usuarios con
guemaduras que se encuentra en el 4to piso, en ese mismo lugar el Servicio de
Psicologia tiene una Ludoteca (Sala de Terapia de Juego) donde se lleva al usuario de
hospitalizacién que se encuentra previamente en condicién de salir de su cuarto en
compafiia del profesional encargado. La ludoteca es un ambiente agradable para los
usuarios porque hay juguetes y entretenimientos: sonajas para los recién nacidos y
libros, juegos de mesa (monopolio, ajedrez, casino) para los adolescentes. En el mismo
piso se encuentran los consultorios de medicina fisica y de cirugia plastica, ademas de
el area de terapia fisica, y un consultorio de psicologia. En este ultimo consultorio se
recibe a los usuarios de consulta interna y externa post alta médica de usuarios con
guemaduras para su seguimiento.

El pabellén de hospitalizacion de los servicios de cirugia pediatrica y
neurocirugia se ubica en el 6to piso. En el piso hay una pequefia sala para juntas
médicas de profesionales de la salud, hay una estacion de enfermeria con un stand de
historias clinicas. El servicio de psicologia asume la llegada a la estacién de enfermeria.
Alli se aborda a los usuarios y se recibe el feedback de las enfermeras sobre el proceso
evolutivo, y las conductas presentadas por el usuario en las tltimas horas.

En hospitalizacion habia un aproximado de diecisiete cuartos y en cada cuarto
habia tres camas y un sillon. Las camas eran solo para usuarios hospitalizados vy el
sillon para el familiar acompariante.

El ambiente era muy agradable, habia buen clima laboral y mucha fluidez en el

trabajo multidisciplinario entre médicos, enfermeras y psicologas.
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1.2.4. Delimitaciéon del area de trabajo (Linea de investigacion)

El presente trabajo tiene como linea de investigacion el “Desarrollo del
comportamiento inteligente, creativo y cientifico”; la misma indaga las variables de
inteligencia, aprendizaje, creatividad, y otros procesos cognitivos que regulan el
bienestar psicoldgico, asi como factores asociados al vinculo familiar, educativo y
social que favorecen o alteran el bienestar psicolégico (UICT de la FAPSI, 2021).

De esta manera, se concluye que las deficiencias cognitivas se configuran como
un aspecto adverso que limita el adecuado desenvolvimiento del individuo al entrar en
contacto con su medio exterior. En la adolescencia, la estimulacion de las competencias

cognitivas mejora la intelectualidad y aspectos de tipo social y emocional.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2. 1. Cognicion

El término cognicion se define como la funcion intelectual que nos permite
interactuar con el entorno en el que vivimos. Explica el proceso por el cual la actividad
sensorial es transformada, reducida, procesada, almacenada, restaurada o utilizada
(Benavides, 2017).

Asi mismo, la cognicion significa “llegar a conocer”; es decir, es la accion y
efecto de conocer e incluye nociones de conciencia. Esta relacionada con el aprendizaje
porque a medida que las personas obtienen experiencias lograran alcanzar nuevas
apreciaciones y conocimientos (Davis, 2014).

2.1.1. Procesos cognitivos

Desde el nacimiento, las personas interactian en un medio social que intentan
comprender para darle sentido a sus actividades. En esa interaccion, los procesos
cognitivos actGan como acciones internalizadas que facilitan la codificacion,
procesamiento de la informacion del medio externo, para luego pasar a formar parte de
la cognicion (Manrique, 2020).

De igual manera, Morales (2017) define a los procesos cognitivos como el
acceso al aprendizaje donde se procesa un incontable conjunto de resultados por medio
de un aprendizaje explicito e implicito, es decir, en el proceso se van desarrollando, de
forma continua, las capacidades cognitivas.

Lupon et al. (2012), como se cito en Astete (2018) definieron a los procesos
cognitivos como el mediador, para obtener y usar informacion que recibimos como

resultado de acciones y receptores sensoriales. En base a ello podemos entender que
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los procesos cognitivos son el medio para poder comprender e interactuar con el mundo
externo, considerando que primero se percibe la informacion y luego se almacena y
analiza para poder actuar en el entorno.

Por su parte, Astete (2018) clasifica los procesos cognitivos en basicos y
complejos. Los basicos, considerados como procesos centrales, facilitan la formacion
y consolidacion de los procesos cognitivos superiores. Por otro lado, los procesos
superiores son considerados de mayor complejidad porque refiere a la capacidad para
tomar decisiones, al pensamiento abstracto, al pensamiento critico y al creativo.

Para Paredes (2017) los procesos cognitivos basicos y complejos son los que
finalmente determinan las estructuras mentales en el proceso de captacién de la realidad
y la transformacion de la informacién.

2.1.1.1. Procesos cognitivos superiores. Se describira a continuacion los procesos
cognitivos superiores como el pensamiento, lenguaje, aprendizaje y la inteligencia.

Pensamiento. Sistema flexible de comunicacion que utiliza sonidos, gramatica,
gestos o simbolos para trasmitir informacion (Astete, 2018).

Dicho de otro modo, para Melgar (2021) el pensamiento es un proceso que
sucede en la instancia interna de la mente que abarca el modo de relacionarse con
objetos y situaciones no presentes en el momento actual de interaccion con el medio
exterior.

Lenguaje. Segun Moran et al. (2017) el lenguaje constituye la forma de
expresar el pensamiento. El lenguaje es la principal forma de comunicacion humana en

la que se emplea simbolos verbales.
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Aprendizaje. Maier (2018) afirma que el aprendizaje es la obtencion de
conocimientos y competencias cognitivas, sociales y corporales, donde se da un
proceso y cambio del comportamiento, la manera de pensar y sentir, como forma de
percepcion del medio que nos rodea.

Inteligencia. Gallego et al. (2018) informan que la inteligencia hace referencia
al desarrollo de competencias del individuo para adaptarse y responder al mundo
externo.

Para Astete (2018) es un proceso de interaccion continua con aprendizaje y
experiencia previa del entorno donde influye la capacidad del individuo para aprender,
almacenar y utilizar conocimientos relacionandolos con hechos e ideas.

2.1.1.2. Procesos cognitivos basicos. Segun Forigua (2018) los procesos
cognitivos basicos lo constituyen la sensacién, percepcion, atencion y memoria. A
continuacion, y tomando como referencia al autor, describimos cada uno de ellos.
Sensacién. Es el conjunto de procesos fisioldgicos a partir de los cuales el individuo
experimenta su mundo externo de forma consciente.
Percepcidn. Se entiende a la percepcién como un proceso que compromete etapas de
la experiencia consciente de cada individuo sobre su realidad y que ayudan a responder
a ese mundo externo.
Atencion. Es el proceso responsable de moderar todo aquello que se observa y se logra
ser consciente, que se encarga de la seleccion sobre lo Gtil y no util en la vida de cada
individuo. Dentro de estas encontramos las siguientes:

- Atencion selectiva: Accion de dirigir la atencion en una sola actividad y

requiere de un procesamiento mental mas complejo.

22



- Atencion dividida: Accion de realizar varias tareas y actividades al mismo

tiempo con diferentes grados de concentracion en cada una.

- Atencion sostenida: Accion que permite mantener un foco atencional, alerta

ante determinados estimulos, ademas de mantener la atencion por un lapso de

tiempo.
Memoria. Es un proceso cognitivo que se encarga de almacenar la informacion de la
experiencia presente para luego poder recordarla en el futuro. Existen tres tipos de
memoria: la sensorial, la de corto y de largo plazo.

- Memoria sensorial: Es el almacén donde se recopila informacién en periodos

de tiempo muy cortos provenientes de los sentidos para luego pasar a la memoria

a corto plazo.

-Memoria a corto plazo: Se entiende como aquella memoria de

almacenamiento de informacion relevante, la misma que se encuentra disponible

para su pronta accesibilidad en la realizacion de determinada actividad.

- Memoria a largo plazo: Es el almacén donde se guarda la informacién que se

quiere y necesita recordar de forma definitiva; tiene una capacidad ilimitada y la

informacion se puede recuperar luego de haber transcurrido mucho tiempo.
2.1.2. Programas de desarrollo cognitivo

Un programa de intervencion psicologica es el conjunto de actividades y

acciones aplicadas a una problematica buscando su mejoramiento. Ademas, para su
elaboracion, se debe considerar: la orientacion teorica, el diagnostico situacional, las
variables y el problema a intervenir para construir luego, un plan de trabajo y ejecutarlo

(Pabdn y Pefia, 2016).
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2.1.2.1. Programa de estimulacion cognitiva. EI programa de estimulacion
cognitiva con el titulo “Beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo”
fue elaborado por Flores et al. (2020), con el objetivo de identificar los
beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo de los participantes en una
casa de reposo en Aguascalientes. Es un estudio relacional, cuasi experimental,
longitudinal y prospectivo, con muestra no probabilistica, con una poblacion de
48 individuos y una muestra de 19 participante de dos centros de reposo. La
técnica empleada fue ludoterapia grupal como medio de expresion y
comunicacion, con la finalidad de conseguir a través del juego la exploracion
de afectividad, creatividad, sociabilidad y desarrollar competencias cognitivas.
Los participantes del programa tuvieron una intervencion ladica durante seis
semanas Yy fueron evaluados con el mini examen del estado mental de Folstein
en tres momentos (pre intervencion, post intervencién inmediata y post
intervencion tardia). Es necesario destacar la técnica empleada, la ludoterapia,
donde se asignaron juegos, manualidades, dindmicas y actividades sencillas
para que el participante las desarrolle segun sus condiciones fisicas y
cognitivas. Asi mismo, el programa constd de tres modulos: estimulacion
cognitiva (orientacion, memoria, razonamiento, atencion y lenguaje), desarrollo
de habilidades motrices perceptivas (socio-motrices), y fomento de habilidades
sociales (basicas, avanzadas y afectivas). Para el analisis de datos se utilizo el
SPSS 25, usando la prueba estadistica de Wilcoxon. Se obtuvo como resultados
que los participantes mejoraron su rendimiento cognitivo en las evaluaciones

posteriores a la ludoterapia (W= -3.85; p=0.0002), y los beneficios
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permanecieron seis semanas después de la aplicacion del programa (W= -3.53;
p=0.0004). Finalmente, se concluyd que el funcionamiento cognitivo de los
participantes en una casa de reposo mejora y se mantiene al desarrollar
actividades ludicas, fomentando la interaccion social y la diversion.
2.1.2.1.1. Técnica de ludoterapia. Es la técnica que utiliza el juego como
medio para desarrollar capacidades y aptitudes que ayudan a las personas para mejorar
su calidad de vida, su comportamiento y sus habilidades. En la técnica, de las
actividades para fortalecer y estimular el area cognitiva, se desarrollan las
competencias cognitivas basicas de percepcidn, atencion y memoria (Vera, 2018). Asi,
en las actividades que se propuso, se preciso:
-Unir figuras siguiendo un patrén o una secuencia
-Armar puzles.
-Resolver laberintos.
- Realizar un origami.
-Encerrar nimeros.
-Memorizar nimeros, letras, imagenes.
2.1.2.2. Programa de gimnasia cerebral. En el afio 1969 se empez6 a
desarrollar estudios aplicando programas de gimnasia cerebral, propuestos por
primera vez por Paul Denninson, dando importancia a la conexién mente-cuerpo, para
apoyar a las personas que presentaban problemas de aprendizaje y de atencion. Este
programa estaba orientado a nifios, adolescentes y adultos mayores con la finalidad

de ofrecer estabilidad de la mente y la energia del cuerpo, direccionados al cambio de
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sentimientos, pensamientos, conducta y mejorar la capacidad de atencion (Davila,
2019).

El programa de gimnasia cerebral “Programa de gimnasia cerebral para mejorar
la atencion en estudiantes de nivel primario en una institucion educativa de Chiclayo”,
elaborado por Davila (2019), tuvo como objetivo demostrar la eficacia del programa
Gimnasia Cerebral para el mejoramiento del aprendizaje en los estudiantes del nivel
primario de una institucion educativa privada de Chiclayo. Fue un estudio de tipo cuasi
experimental, que tuvo como muestra de estudio a 28 estudiantes en el grupo control
(GC) y a 28 estudiantes en el grupo experimental (GE). El programa duré diez sesiones.
Se empleo la técnica de gimnasia cerebral, la de observacion y se aplicé el test de
Toulouse-Pieron para la recoleccién de datos. Se usé la estadistica descriptiva e
inferencial para la contrastacion de la hipotesis. Al final, se obtuvo que los estudiantes
intervenidos con el programa Gimnasia Cerebral desarrollaron una mejora significativa
en el proceso cognitivo de la atencion.

2.1.2.2.1. Técnica de gimnasia cerebral. Davila (2019) define que la gimnasia
cerebral es una técnica compuesta por rutinas de ejercicios con movimientos
Kinestésicos que permiten interconectar los hemisferios cerebrales. A través de esta
técnica se puede mejorar el aprendizaje, la atencion y la concentracion. Por otro lado,
el participante elimina estimulos distractores que intervienen al llevar a cabo una
actividad, encontrando un equilibrio entre mente y cuerpo consiguiendo periodos mas
largos de atencién y desarrollando de forma dptima el mejor aprovechamiento de sus

actividades. Se demostrd su efectividad al permitir desarrollar competencias cognitivas
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como la percepcion y atencion mediante la activacion de ambos hemisferios y se logré
reforzar la memoria. De esta técnica, se pueden desprender actividades como:
- Tareas de discriminacion.
- Sopa de letras.
- Bostezo de energia
- Gateo cruzado.
- Sombrero de pensar.
- Botones de espacio.
- Ocho acostado.
- El elefante.

2.1.2.3. Programa de entrenamiento de memoria método UMAM. El
programa de entrenamiento de memoria método - UMAM (Unidad de Memoria
Ayuntamiento de Madrid), con el titulo “Mantenimiento de la funcionalidad cognitiva
y cerebral”, elaborado por Montejo y Montenegro (2015), tuvo como objetivo mejorar
la calidad de vida, mantener la capacidad funcional y conseguir la autonomia de
participantes con trastornos de memoria. EI método UMAM trabaja estrategias para
mejorar las fases de la memoria; por ejemplo, lograr que las personas sean capaces de
aprender y recordar situaciones cotidianas. La metodologia consté de cinco
actividades: primero fue la captacion de la poblacion objeto, primera fase de cribaje
(screenning) para descartar personas con deterioro cognitivo y personas con estado de
animo deprimido, luego la evaluacion de la memoria, despues el programa de
entrenamiento, donde se emplearon sesiones de mnemotecnia. Posteriormente la

evaluacion post-entrenamiento, las sesiones de seguimiento, y finalmente la evaluacion
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final. El programa consté de cinco mddulos: el primero de estimulacion cognitiva se
trabajo actividades especificas en las areas de percepcion, atencién y lenguaje; el
segundo de aprendizaje y practica de estrategias y técnicas especificas donde
aprendieron estrategias de memoria como la visualizacién, la asociacion, la
categorizacion, la elaboracion, la repeticion, y la organizacion; el tercer modulo de
conceptos de memoria donde se trabajoé tipos y fases de memoria; el cuarto modulo de
metamemoria donde se conocio el funcionamiento de la memoria, la eliminacion de los
prejuicios, y la reflexion sobre las fallas de la memoria; y el quinto modulo de
aplicaciones para la vida diaria, donde se emplearon “mnemotecnias” y diversas
actividades de agilidad mental como el “recuerdo de nombres” y la “escucha atenta”.
La muestra estuvo conformada por 3.531 sujetos que realizaron el Entrenamiento de
Memoria método UMAM vy que realizaron una evaluacion pre y post test. Después de
la evaluacion final, se evalué nuevamente a un subgrupo de 1.466, seis meses después
de haber comenzado el proceso, logrando el desarrollo de pre, post y de evaluacion
final. Se obtuvo como resultado diferencias significativas en el pre-post y evaluacién
final alcanzando un Pre-post; p = 0,000 Pre-Final, p = 0,000, concluyendo que el
programa y entrenamiento de memoria mejora la memoria cotidiana, la memoria

asociativa y el estado de animo de las personas.
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2.1.2.3.1. Técnica de Mnemotecnias. Montejo y Montenegro (2015) definen a
la técnica “mnemotecnias” como el conjunto de métodos que ayudan a la memoria a
recordar y mantener la informaciéon a corto, mediano y largo plazo, mediante las
combinaciones, relaciones y asociaciones de ideas. De igual manera, de esta técnica se
pueden desprender actividades para fortalecer la memoria como:

- Recuerdo de nombres.

- Comprension y recuerdo de textos.

- Recuerdo de lista de compras.

- Categorizacion.

- Repeticion.

- Recordar iméagenes.

- Memorizar digitos.

- Buscar una asociacion.
2.2. Teorias explicativas de la cognicion

En la actualidad, existen diferentes teorias para explicar la cognicidn: teoria del
desarrollo cognitivo de Jean Piaget, teoria cognitiva de Vygotsky, y la teoria bifactorial
de inteligencia de Spearman. A continuacion, se describen las teorias que estarian
relacionados al estudio de caso.
2.2.1. Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget

La teoria de Piaget, explica como un nifio puede construir un modelo mental
acerca del mundo donde vive. Su teoria es clasificada como constructivista debido a
que considera la interaccion entre el individuo y el entorno. Por lo tanto, es el medio

quien hace posible el desarrollo de las competencias cognitivas (Faas, 2018).
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Segun Piaget el desarrollo pasa por transformaciones y etapas en las que el
pensamiento de los nifios difiere; cuando el nifio pasa de una etapa a otra realizara de
forma éptima el procesamiento y organizacion de la informacion. Es asi que al final, la
madurez e interaccion con la que se desarrolla el individuo con su medio, hace posible
la comprension del desarrollo cognitivo.

Piaget, 1967, como se citd en Morales, 2017 afirma que los nifios, a medida que
van avanzando por los estadios, mejorardn su capacidad y organizacion de
conocimientos por el desarrollo cognitivo gue alcancen

Sanchez (2019) anade que, las fases del proceso de adquisicién de nuevos
conocimientos propuestos por Piaget, los esquemas, adaptacidn, asimilacion,
acomodacion y equilibracién, son fases que estan presenten en cada uno de los estadios.

Esquemas: Se comprende como las estructuras cognitivas baésicas, de
conocimiento interno en las que se incorpora y compara una nueva informacioén. Los
esquemas se pueden modificar, combinar; es decir, ampliar o alterar para obtener un
nuevo conocimiento.

Adaptacion: Hace referencia al ajuste de la informacion del entorno, a través
de los procesos de asimilacion y acomodacion.

Asimilacion: Es la modificacion a la que debe someterse el entendimiento para
incluir lo nuevo; es decir, integrar nueva informacion en una estructura cognitiva
existente.

Acomodacion: Implica cambios en las estructuras cognitivas existentes para
introducir nueva informacion. A partir de la percepcion de la realidad, el desarrollo

cognitivo se adapta y ajusta en funcién de la exposicion al entorno.
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Equilibracion: Tendencia a encontrar un equilibrio entre los elementos
cognitivos del organismo con los del mundo exterior. Implica pasar de una etapa
inferior a una etapa superior como resultado de la madurez y la experiencia con el
medio ambiente.

Fass (2018) expone los cuatro estadios propuestos por Piaget:

Estadio sensoriomotor (0-2afios): Exploracion del entorno externo desde el
nacimiento hasta la adquisicién del lenguaje; el nifio construye el conocimiento y
comprende el mundo que lo rodea a través de la exploracion fisica de objetos y
experiencias adquiridas.

*Estadio preoperacional (2-7afios): Carencia de comprension de la Idgica
especifica, les resulta dificil a los nifios manipular mentalmente la informacion; es
dificil para un nifio comprender las necesidades de los demas.

*Estadio de operaciones concretas (7-11afios): El nifio empieza a usar la
l6gica apropiada, el proceso de pensamiento se vuelve mas maduro y se hace uso del
razonamiento inductivo.

*Estadio de operaciones formales (12 a mas): Esta etapa coincide con la
adolescencia y la adultez, aqui la inteligencia se manifiesta a través del pensamiento
abstracto y el razonamiento logico, deductivo e hipotetico.

2.2.2. Teoria del desarrollo cognitivo de Vygotsky

(Vygotsky, 1894, como se citd en Faas, 2018) enfatizo el rol e influencia del

contexto social y cultural en la adquisicion de nuevos conocimientos. Afirmo que el

desarrollo de los individuos se da por la interaccion social y son las ideas las que se
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construyen sobre el medio fisico, social y cultural. Por otro lado, consideré el rol
fundamental del lenguaje y al individuo como resultado del proceso social-cultural.

Vygotsky (1894) explica que el juego sera el escenario practico donde se
comprometera el desarrollo social, emocional e intelectual del nifio con dimensiones
cognitivas superiores como inteligencia, lenguaje, pensamiento, memoria, percepcion
y atencion.

Segun las definiciones de Villalobos (2018), Vygotsky plantea la existencia de
funciones mentales inferiores y superiores:
Funciones mentales: inferiores y superiores. Las funciones mentales inferiores son
innatas, el individuo nace con ellas y estan determinadas genéticamente: la percepcion,
la atencidn y la memoria; las funciones mentales superiores son las que el individuo
adquiere cuando empieza a vivir en sociedad, las determina la cultura. Por tanto, desde
esta perspectiva, el ser humano es un ser cultural.

Por otro lado, Villalobos (2018) explica la teoria propuesta por Vygotsky sobre
“Zona de Desarrollo Proximo”, la cual reproducen la forma de interaccion social. Las
zonas se clasifican en:
Zona de desarrollo real: Acorde al grado de desarrollo de las funciones mentales del
nifio, se asume las actividades que puede realizar por si solo y que representa su
capacidad mental.
Zona de desarrollo potencial: Se refiere a la brecha entre el nivel de desarrollo
determinado por la capacidad de resolver un problema de forma independiente y el
nivel de desarrollo potencial determinado por la resolucion supervisada y la ayuda de

un adulto.
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2.2.3. Teoria bifactorial de Inteligencia de Charles Spearman

Segun Villamizar y Donoso, 2014, como se citd en Cabas et al. (2017) la teoria
propuesta por el psicélogo Charles Spearman, considera que la base de la inteligencia
se encuentra en el funcionamiento de los procesos cognitivos basicos, como los
sensoriales y perceptivos.

La teoria se basa en las relaciones entre la inteligencia general y la capacidad
sensorial discriminativa, afirmando que existe una capacidad universal que es
considerada la inteligencia general “g” y la inteligencia especifica “s”. Asi mismo,
Ferreira et al., 2010, como se cit en Cabas et al. (2017), explicaron que Spearman
enfatizo que, en medio de la inteligencia “g” y “s” hay elementos de grupo que hacen
posible que, a partir de la inteligencia general, se genere un conjunto de aptitudes
especificas para culminar con el desarrollo de habilidades, destrezas y competencias
cognitivas.

La teoria propuesta por Charles Spearmen plantea a la inteligencia general
como la capacidad que se alcanza en relacion con el desempefio en todas las areas
intelectuales. En tal sentido el primer nivel esta compuesto por actitudes especificas
como el acceso a las palabras, la capacidad de recordar, el reconocimiento y la
manipulacion de imagenes. En el segundo nivel, con referencia a la inteligencia
general, se encuentran el reconocimiento, el razonamiento visoespacial, la velocidad
para procesar informacion y la capacidad para pensar y razonar (Ferreira et al., 2010,

como se citd en Cabas et al., 2017).
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2.3. Adolescencia

La OMS (2018) considera a la adolescencia como la fase de la vida que va desde
la nifiez hasta la adultez, las cuales representan las bases para una buena salud, lamisma
que esta subdividida en tres etapas, las cuales son explicadas a continuacion:
2.3.1. Adolescencia temprana

Se considera adolescencia temprana a la etapa que transcurre de 10 a 13 afos,
donde se da inicio a la separacion de la familia, se aprende en la interaccidn con pares
del mismo sexo, se mantiene un pensamiento concreto, y comienza la apertura al
entorno alcanzando habilidades para una adecuada interaccion.
2.3.2. Adolescencia media

Se considera adolescencia media a la etapa que transcurre de los 14 a los 16
afios. Comienza la preocupacion por la apariencia fisica, la busqueda de la propia
identidad, se incrementa el distanciamiento de la familia por el interés de querer
compartir mas tiempo con los amigos, aparece la necesidad de una mayor autonomia,
se alcanza un pensamiento critico, abstracto e hipotético deductivo, aumenta la
capacidad de razonamiento y las exigencias académicas.
2.3.3. Adolescencia tardia

Se considera a la adolescencia tardia a la etapa que transcurre de 17 a 19 afios,
donde se alcanza una maduracién biologica completa, consolidacion de la identidad,
mayor capacidad para interactuar con los demaés, nivel de pensamiento critico,

deductivo, con alta capacidad de andlisis y desarrollo moral consolidado.
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2.4. Investigaciones Nacionales e Internacionales
2.4.1. Investigaciones nacionales

Galdos (2019) en su tesis “Capacidad de inferir en estudiantes de segundo
grado de primaria en un curso de Ciencias: Linea base”, se propuso determinar la
linea base de la capacidad de inferencia de los estudiantes de segundo grado de primaria
de un colegio bilingtie de Lima. La investigacion fue de tipo cualitativa y la muestra lo
conformaron ocho alumnos de segundo grado de primaria. Los métodos aplicados
fueron grabaciones de audio, hojas de trabajo y un checklist en la cual la investigadora
realizd registros para reconocer las caracteristicas socio cognitivas de los informantes,
identificar las inferencias causales y de prediccion que estos ofrecen y determinar la
capacidad de inferir e identificar la linea base. El resultado fue que los aciertos de
inferencias se dieron gracias a los conocimientos y experiencias previas de los alumnos,
mientras que las limitaciones se dieron por confusiones y mal entendimiento de las
situaciones o preguntas planteadas.

Serna (2020), en la tesis titulada “La aplicacion de estrategias diddcticas
mejoran el desarrollo cognitivo de los ninios de la LE.I “Ciudadela del maestro”
Tumbes”, tuvo como objetivo demostrar de qué manera la aplicacion de estrategias
didacticas mejoran el desarrollo cognitivo en la etapa pre operacional. La investigacion
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio cuasi experimental. La poblacion
estuvo compuesta por 52 nifios y la muestra conformada por 22 nifios. Para la
obtencion de la informacion se emplearon como instrumentos la escala de apreciacion,
y la prueba de Wilcoxon. Se utilizaron como estrategias la expresion oral y la

comprension de textos, la lectura por placer, la lectura compartida en voz alta y el taller
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de expresion- dramatica-(corporal). Los resultados obtenidos mostraron que las
estrategias didacticas utilizadas mejoran el desarrollo cognitivo de los estudiantes en
un 95.5% con un nivel de significancia de 0.000 menor al 5%.

Talavera (2017), en su investigacion “Influencia de la Estimulacion Temprana
a través de Actividades Ludicas para Mejorar el Desarrollo Cognitivo en los Nifios y
Nifias de la Institucion Educativa Inicial Alto de Amados” tuvo como objetivo
determinar el nivel de desarrollo en el area cognitiva que presentaban los nifios de
cuatro afos de la Institucion Educativa Inicial Alto de Amados. El tipo de investigacion
fue de campo, su nivel fue experimental, y la investigacion considerd un pre test — post
test. Por otro lado, se utilizO la estrategia de observacion usando fichas: para la
percepcion, la atencién y la memoria; en la variable de desarrollo cognitivo. Y cada
ficha tuvo ocho sub indicadores. Luego se procedié a realizar el programa de
Estimulacion Temprana “Aprendo Jugando”, con las estrategias: “trabajando la
percepcion” que es el reconocimiento de olores, sabores y objetos a través del tacto; la
actividad “trabajando la atencion” donde se trabajo la identificacion de semejanzas y
diferencias; y finalmente “trabajando la memoria” donde el participante tenia que
identificar: el nimero y cantidad hasta el diez, aprender y cantar una cancion, y
reconocer los colores primarios. Simultaneamente, la informacion se registro en una
base de datos y se organizaron los datos estadisticos usando la T de student. Los
resultados obtenidos mostraron que los nifios del Grupo Experimental, a los cuales si
se les aplico el Programa de Estimulacion Temprana “Aprendo Jugando”, tuvieron un
mejor resultado en el logro de aprendizajes en los indicadores de atencion, percepcion

y memoria. Alcanzaron puntajes de “Muy bueno” y “Regular” segun el baremo
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establecido. Los nifios del Grupo de Control, al cual no se les aplicé dicho programa,
lograron puntajes de “Regular” y “Deficiente”. Lo que nos demuestra que el Grupo
Experimental tuvo un mejor resultado, positivo y significativo en el area cognitiva.
2.4.2. Investigaciones internacionales

En Colombia, Acufia y Quifiones (2020) en la investigacion “Educacion
ambiental ludica para fortalecer habilidades cognitivas en nifios escolarizados”, tuvo
como objetivo determinar la importancia de la educacion ambiental Iudica para el
fomento de habilidades cognitivas en nifios de cuatro a seis afios en dos jardines
infantiles de Bucaramanga. La investigacion fue de tipo cualitativa, bajo la estrategia
metodologica de la investigacion-accion. La muestra estuvo conformada por
veinticinco nifios del grado Jardin y veinticinco nifios del grado Transicion. Se
revisaron practicas docentes y se implementaron actividades orientadas al desarrollo
de competencias cognitivas (percepcion, atencién y memoria), se analizaron sus
efectos, se redisefiaron procesos de la educacion ambiental en la primera infancia y se
propusieron orientaciones para docentes de educacion inicial. Las actividades ludicas
fueron el juego de roles, la coordinacion motriz, realizar manualidades con materiales
reciclados, las dramatizaciones con titeres y las canciones.

En el resultado se comprobd que es posible fomentar el desarrollo de la
percepcion, la atencion y la memoria en nifios escolarizados utilizando la actividad
ludica como herramienta pedagdgica y usar el ambiente escolarizado, como el espacio
que brinda diversos tipos de recursos para lograrlo.

En Chile, Guevara y Merino-Soto (2019), en su trabajo “Programa de

Estimulacion de Habilidades Psicolingiiisticas (PEHP) y velocidad lectora”,
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demostraron la efectividad de un programa de estimulacion de los precursores
neuropsicoldgicos considerados por la literatura cientifica como fundamentales en el
desarrollo de la lectura. EI PEHP comienza en los niveles preescolares y continda en el
primer afo de primaria, consolidando los contenidos abordados en los afios anteriores
y trabajando el desarrollo de la velocidad lectora por medio del reconocimiento
grafema-fonema y de la estimulacion de la via subléxica. La investigacion fue de tipo
cuasi experimental, la muestra estuvo compuesta por 34 estudiantes de 2° afio basico
de un establecimiento educacional de gestion privada de los cuales, 22 recibieron la
intervencion del PEHP desde el nivel preescolar y 12 que no recibieron el programa
completo (No-PEHP). Se utilizé la estimulacion cognitiva, desarrollado sesiones con
una frecuencia semanal y una duracion aproximada de 45 minutos cada una, a fin de
potenciar al maximo los precursores neuropsicologicos, especificamente la conciencia
fonoldgica, el vocabulario, la velocidad de denominacion, la memoria de trabajo, la
imaginacion y el desarrollo de la velocidad lectora por medio del reconocimiento
grafema-fonema y de la estimulacion de la via subléxica a través de la lectura de
pseudopalabras. Los resultados indican que el grupo que recibi6 el programa de
intervencion completo lee en promedio 14,69 palabras méas que el grupo que no recibio
la intervencion completa, lo que equivaldria a que lee un 34,49% mas rapido. Asi
mismo, la significancia estadistica de la diferencia entre los grupos (p = .05) estuvo en
el valor nominal de la significancia. En términos comparativos, la diferencia esta
ligeramente sobre la magnitud promedio de intervenciones educativas. El intervalo de
confianza del coeficiente “g” indica que el efecto puede no producir diferencias entre

los grupos. Finalmente, se concluye que el rendimiento promedio de un estudiante que
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recibié completo el PEHP es 2.83 veces mejor que el grupo que no recibio el PEHP
completo.

En Ecuador, Vizueta (2019), en la investigacion “Andlisis del desarrollo
cognitivo de nifios y nifias de 6 a 10 afios de la Fundacion Ideas que han recibido
estimulacion temprana” tuvo como finalidad describir el nivel de desarrollo cognitivo
en nifios y nifias que recibieron estimulacion cognitiva temprana. La investigacion fue
de tipo probabilistica o representativa, seleccionando por estratificacion, en la muestra
conformada por 100 nifios. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta, test de
Inteligencia de Raven y test de colores y letras STROOP. Los resultados de los test de
Raven junto a los percentiles del Stroop, indican que un 80 % de los evaluados que
obtuvieron una puntuacién debajo del promedio, en paralelo lograron una puntuacion
baja en los percentiles del Stroop. A diferencia del 0.0% que obtuvo una puntuacién
normal. De igual manera, un 20 % de los que exhibieron una capacidad intelectual baja
obtuvieron una puntuacion promedio en los procesos cognitivos, mientras que el 100%
de los que obtuvieron una calificacion consiguieron una puntuacion promedio. Se
puede inferir que tanto las puntuaciones del test de Raven como las del Stroop
coinciden y que el nivel de desarrollo cognitivo en general de los nifios que han recibido
estimulacion temprana es bajo; es decir, los efectos de la estimulacion temprana no se
vieron reflejados a largo plazo en otras etapas del desarrollo infantil. Este nivel de
desarrollo obtenido se caracterizé por varios errores al resolver los problemas l6gicos,
por la baja capacidad de clasificar la informacion del entorno y por responder a

estimulos diversos.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Contextualizacion del problema (diagnostico)
3.1.1. Problema de estudio

Adolescente de diez afios, llego al servicio de psicologia por una interconsulta
del medico quien refirid: “e/ usuario presenta conductas de llanto, poco colaborador,
dificultades para comunicarse y comprender indicaciones, necesita atencion por
Servicio de Psicologia”, asi mismo, informé que el usuario presenta dificultades para
comprender, prestar atencion y retener la informacion.

Después de la interconsulta, se realizd la primera visita para ser abordado por
psicologia. Se encontrd al usuario en compafila de ambos progenitores. El padre
expreso preocupacion por la salud de su hijo, y los deseos del adolescente por regresar
a Huancayo. Asi mismo, informa que el usuario presenta dificultades para comprender
la informacion que se le brinda, afirmando que es un problema identificado afios atras
pero que no ha podido ser abordaba por un profesional. Por su parte la madre reafirmé
lo manifestado por su esposo, agregando que su hijo extrafia a sus amigos y su escuela.
Por otro lado, ella le tiene que explicar la informacion de la escuela porque a veces él
no comprende, y desde que inicio escolaridad tiene problemas para aprender y
desarrollar sus tareas. Ambos, como padres, consideran que no pueden apoyarlo porque
no han recibido educacion basica. La madre manifestd que en tres ocasiones la
profesora le informo verbalmente que su hijo tiene dificultades para prestar atencion,
comprender y recordar la informacion que se le brinda en clases, ademas, la profesora

menciona que su hijo alcanza a comprender después de varias explicaciones.
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Los progenitores relatan antecedentes familiares con la misma problematica en
un tio materno y el hermano mayor del usuario. El hermano mayor al tener dificultades
para aprender en su primaria escolar, se limitdé y no continué sus estudios. Por otro
lado, comentaron sobre diversos factores socioculturales que influyeron en la vida del
usuario: la limitada cobertura escolar de la educacion basica regular y la baja calidad
educativa en provincias, la ausencia de un referente social-familiar que acompafie
activamente en su proceso de aprendizaje, considerando que ellos no recibieron
educacion basica, y por ultimo, la falta de recursos econdmicos que posibiliten la
adquisicion de materiales de aprendizaje. Ellos dijeron que todo eso limit6 el
aprendizaje en el colegio y conllevé a un bajo rendimiento académico del usuario.

Por otro lado, en la entrevista con el adolescente, él manifestd su deseo de
curarse y regresar a Huancayo. Afiadidé que presenta dificultades en los cursos de
Comunicacion y Matematicas e indicd que su profesora le tiene mucha paciencia; sin
embargo, refiere que desarrollar sus tareas en casa le dificulta mucho porque hay
informacion que no comprende. Esta incomprension le genera frustracion porque no
cuenta con orientacion y ni apoyo. No obstante, refiere que continuara tratando de
avanzar para comprender los conocimientos adquiridos en clase.

3.1.2. Delimitacion del problema

En base a la problemaética, se determind que el area a priorizar para la
intervencion seria el area cognitiva. Se evidencia afectacion en las competencias
cognitivas, especificamente en sus funciones ejecutivas por las dificultades para prestar
atencion, comprension, resolucion de problemas y retener informacion sobre

indicaciones. Segun lo referido en la identificacion del problema, el no haber recibido
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la suficiente estimulacién de competencias cognitivas desde edades tempranas y acorde
a su edad cronoldgica, como el acompafiamiento y estrategias de ensefianza que le
permitan estimular su aprendizaje, perjudica primero, su capacidad de adquirir nuevos
conocimientos, luego su desempefio correcto en el aula. En el entorno social, en la
actualidad, limita su desenvolvimiento comunicativo. Es necesario resaltar factores
socioculturales en los que creci6 y vive el adolescente: las condiciones sociales
(limitada cobertura escolar en provincias y zonas rurales, progenitores sin educacion
béasica escolar, inexistencia de un familiar referente durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje en casa) y los factores materiales (no contar con los materiales educativos
necesarios que ayudan a su proceso de aprendizaje).

Las manifestaciones que refiere la mamay el personal médico se han observado
desde antes de la hospitalizacion. Las respuestas que evidencia el adolescente en la
intervencion, el no comprender indicaciones y las dificultades para prestar atencién y
retener la informacion no solo responde a un tema emocional, sino es una problematica
que viene desde que comenz0 su escolaridad en inicial. El adolescente mostraba
deficiencias, no habia un desenvolvimiento de forma funcional, evidenciandose en la
necesidad de adelanto de clases en vacacional de cada afo, la necesidad de mayor
atencion de la docente para que lo ayude a alcanzar los logros de la malla curricular de
su grado.

Si se identifica indicadores emocionales asociados a su proceso de adaptacion
hospitalaria, como el temor a las intervenciones meédicas y el miedo de permanecer en
un espacio desconocido; sin embargo, es producto natural de la situacion nueva en la

que se encuentra el adolescente; ya que, segun reportes identificados en la entrevista
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psicoldgica, sus problemas principales desde la infancia son las dificultades para
comprender indicaciones, el prestar atencion y la retencion de la informacion.
3.1.3. Estrategias de evaluacion y medicion de la problemética

Para evaluar la problematica y efectuar la medicion se utilizaron las siguientes
estrategias de evaluacion:

Estrategias psicologicas

Observacion psicologica: Es una de las estrategias mas empleadas en
psicologia, permite estudiar la conducta de la persona en su vida cotidiana. Asi mismo,
nos facilita el descubrimiento de la problematica que necesitamos abordar. Por tal
motivo, se empled esta estrategia como recurso de apoyo para el diagnostico e
identificacion de indicadores significativos a considerarse en la intervencion. Las
observaciones se realizaron durante las visitas al ambiente hospitalario, con
aplicaciones de pruebas psicoldgicas y en el desarrollo de sesiones del programa.

Entrevista clinica psicoldgica: Se considerdé primordial realizar la entrevista
porque es una de las primeras estrategias a utilizar en el campo de la psicologia al
ofrecer informacion de apoyo para identificar la presuncién diagndstica. En relacion
con el caso abordado, primero se realizé la entrevista clinica para recolectar
informacidn sobre el motivo de consulta y problematica de intervencion psicologica.
Asi mismo, para la medicion de la problematica, se utilizo el formato de Entrevista
Clinica Psicologica de elaboracion propia, con la supervision de las psicologas
licenciadas. El formato constd de diez preguntas estructuradas, algunas dicotomicas,

de facil comprension, con un tiempo estimado de 20 minutos de duracion. Las
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preguntas versaron sobre datos generales, psicograma, motivo de consulta,
antecedentes de familiares por problemas de salud mental y diagndstico presuntivo.

Historia clinica/anamnesis psicoldgica: Se considerd sustancial indagar y
reunir informacion del usuario y conocer su proceso de desarrollo evolutivo para
integrar su historia de vida con la actual problematica. Para su evaluacion, se utilizé un
formato de once subtemas estructurados por el servicio de psicologia: datos generales,
informacidn/expectativas sobre la enfermedad, area familiar, periodo prenatal y
perinatal, historia de desarrollo del nifio, area escolar, caracter y rasgos de personalidad,
aspecto psicologico, antecedentes psiquiatricos o psicolégicos, antecedentes médicos
y observaciones generales.

Instrumento psicolégico

La escala de inteligencia de Wechsler para nifios -Wisc 1V que se emple6
fue la version adaptada al contexto espafiol en el afio 2005 por los autores: Sara Corral,
David Arribas, Pablo Santamaria, Manuel J. Sueiro y Jaime Perefia, de la editorial TEA
EDICIONES. Esta prueba fue creada en el afio 2003, evalla la inteligencia en nifios de
6 afios 0 meses a 16 afios 11 meses de edad. Su objetivo es obtener una evaluacién del
funcionamiento cognoscitivo a nivel general y especifico. Esta prueba psicoldgica es
la que emplea en el centro de atencion especializado para el diagndstico de la
problematica, segun la necesidad del usuario.

Cuenta con quince test (Disefio con cubos, semejanzas, retencion de digitos,
conceptos con dibujos, claves, vocabulario, sucesion de nimeros y letras, matrices,
comprension, busqueda de simbolos, figuras incompletas, registros, informacion,

aritmética y palabras en contexto) y cinco indices o puntuaciones compuestas
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(comprensién verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento, CI global).

Se considero la aplicacion del instrumento psicologico debido a la observacion
de indicadores de problemas de aprendizaje. Con esta prueba se evalla de manera
objetiva las funciones cognitivas y el nivel de inteligencia del usuario, a fin de realizar
una intervencion oportuna. De esta manera, logramos un diagnostico presuntivo para
validar los indicadores reconocidos en la identificacién del problema.

Por otro lado, se consideré relevante emplear la prueba psicologica porque es
un instrumento confiable que facilita llegar al diagndstico del caso. Asi mismo, la
prueba es empleada a nivel nacional e internacional por muchos psicélogos para
abordar casos de problemas de aprendizaje y evaluacion de la inteligencia. Este
instrumento posee evidencias satisfactorias de propiedades psicométricas con alta
validez y confiabilidad para poblacion espafiola. Aunque, es necesario observar que no
se encuentra validada en el Per0.

3.1.4. Procedimiento de la evaluacion

En la primera visita al usuario, se llevd a cabo la entrevista clinica psicoldgica
con ambos progenitores. Seguidamente, en tres visitas de 45 minutos cada una, se
realizaron actividades ludicas para establecer el rapport y el vinculo terapéutico con el
paciente. Posteriormente, en la evaluacion psicologica, se empled el WISC 1V, prueba
de uso exclusivo del centro, elegida por la psicologa licenciada del servicio. La
evaluacion se llevo a cabo en dos sesiones en el ambiente hospitalario. Cada sesion
durd 60 minutos y se adecud el ambiente para que no exista distractores, se adapto el

cuarto de hospitalizacion con una cortina antibacterial para las divisiones de las camas
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(usuarios) que se encontraban en el cuarto, se facilito una mesa y silla para que el
usuario pueda trabajar durante la intervencion.

En la primera sesion de evaluacion psicoldgica se evaluaron las subpruebas:
Semejanzas, Vocabulario, Comprension, Informacion, adivinanzas, Cubos, Conceptos,
y Matrices; y en la segunda sesion se evaluaron las subpruebas: Figuras incompletas,
Digitos, Letras y numeros, Aritmética, Claves, Busqueda de simbolos y Animales.

Figura 2. Diagrama

SERVICIO DE
PSICOLOGIA

(OBSERVACION
PSICOLOGICA) DE
DEFICIENCIAS
COGNITIVAS EN
EL USUARIO

HOSPITALIZACION —
CIRUGIA PEDIATRICA

APLICACION DE
PRUEBA
PSICOLOGICA
(WISC 1V)

IMPLEMENTACION
DE PROGRAMA PARA
FORTALECER
COMPETENCIAS
COGNITIVAS

3.1.5. Diagnostico del problema: Reporte (resultados encontrados)

Con respecto a la observacion

Usuario de 10 afios, sexo masculino, contextura delgada, color de piel mestizo
y cabello lacio de color negro. Se encontraba en su habitacién, recostado en su cama,

alifiado, con ropa de hospitalizacién pulcra, mantiene poco contacto visual. Al principio
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mostrd una reaccion de afecto negativo y de, tendencia al Ilanto frente al acercamiento
del personal de salud y por la ausencia de los padres. Se observo sus dificultades para
comunicarse y expresar emociones; sin embargo, demostro accesibilidad al ser
abordado. Asi mismo, se reflejé en el adolescente un estado de animo decaido, y
dialogo bésico, por ejemplo, mantuvo la mirada hacia abajo, emitié pocas palabras
como “esta bien”, “ya psicologa”. Se observd su inquietud demostrada con
movimientos espontaneos de manos y pies. Al brindarle las consignas para llevar a
cabo la sesién de entrevista y actividad ladica, se identifico deficiencias para
comprender las instrucciones. Por ejemplo, no entendio las indicaciones del juego, y se
le repitio las consignas en tres oportunidades. Por otro lado se evidencié problemas de
concentracion: se mostré distraido, con la mirada en todos lados y teniendo poca
orientacion hacia su entorno. Ademas, se aprecio que el adolescente callé ante las
preguntas realizadas. En dos ocasiones mantuvo la mirada fija, observando sin hablar,
evidencié nerviosismo con movimientos involuntarios de los pies, respondié sin
coherencia ni orientacion a las preguntas que se le formulaba, mantuvo la mirada
inclinada hacia abajo con titubeos en sus palabras, afirmando que no comprendia las
indicaciones durante el desarrollo de ejercicios cortos.

En la evaluacion psicologica, en la primera sesion de aplicacion de la prueba se
le observo poco entusiasta y con bajo interés por los estimulos presentados, verbalizo
“no podré hacerlo bien”, reflejando temor porque desconocia la prueba. Asi mismo, al
inicio del desarrollo de la prueba se observd su nerviosismo en la sudoracion de las
manos. Establecid poco contacto visual, se mostro callado y timido para expresar sus

dudas. Sin embargo, conforme avanzaron las sub pruebas, el usuario se mostrd
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colaborativo, expres6 sus emociones, pensamientos y dificultades mediante el
lenguaje, refiriendo: “me puede repetir la consigna”, y “otra vez por favor”. Desarrolld
cada sub prueba con mucho entusiasmo; no obstante, no respondio correctamente a
todas las preguntas.

Resumen de la anamnesis o historia familiar

Usuario de sexo masculino, de 10 afios, con lugar de procedencia Huancayo —
Junin, y grado de escolaridad 4to de primaria completo, familia nuclear constituida por
el padre de 42 afios, madre de 41 afios y 2 hijos de (16 afios y 10 afios/paciente). El
padre con oficio en construccion, de temperamento calmado, es el encargado de aportar
econdémicamente al hogar; y la madre aporta economicamente de forma eventual,
lavando ropa para otras personas. Es ama de casa, corrige las conductas de sus hijos y
castiga gritando cuando le desobedecen. Los progenitores del usuario son iletrados. La
madre brinda informacion respecto a la historia de vida de su hijo, refiriendo que fue
un embarazo no planificado. Fue un parto normal, naci6 a los nueve meses sin ninguna
dificultad; con buen peso y talla. El desarrollo psicomotor es adecuado, sostuvo su
cabeza a los tres meses, se sentd sin apoyo a los siete meses, su primero paso fue al
afio, empez6 a caminar al afio y dos meses. El usuario es el Gltimo de dos hermanos y
vive junto a sus padres y hermano. La madre refiere que sus hijos tienen buena relacion
y comparten sus cosas, se quieren y cuidan. Asi mismo, menciona que su hijo mayor
presentd los mismos problemas para aprender y desenvolverse en su entorno social
debido a las dificultades para comprender, prestar atencion y retener la informacion,
motivo por el cual no pudo continuar con sus estudios, quedandose en segundo grado

de primaria.
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En cuanto a la educacion, respecto a su etapa escolar de nivel inicial, el usuario
empez0 a estudiar a los cinco afos (jardin), presentd dificultades para prestar atencion,
seguir las indicaciones y respetar las normas de convivencia en el aula. La madre
expreso que la profesora sugirio que su hijo requeria de un acompafiamiento constante
para facilitarle un adecuado aprendizaje. A partir de ahi, la madre solicito el apoyo para
su hijo en el reforzamiento de los temas trabajados en clase.

Por otro lado, respecto a la etapa escolar de nivel primaria, el usuario inicio su
primer grado a los seis afios, y en ese inicio, los problemas académicos continuaron.
Presentd dificultades para prestar atencion, comprender las indicaciones y retener la
informacidn recibida en clases.  Actualmente, el usuario finaliza el 4to grado de
primaria y la madre refiere que las profesoras de afios anteriores le han advertido sobre
las deficiencias de su hijo para concentrarse y aprender en clase. Por esa razon, el
usuario necesito siempre del apoyo de un familiar para reforzar lo que se trabajo en el
aula. No repitié el afio escolar, sin embargo, por recomendacion de su docente, es
necesario que cada afo realice un adelanto escolar en vacaciones para reforzar los
temas aprendidos y adelantar los temas del préximo afio. La madre expresd que el
problema cognitivo de su hijo se present6 desde el inicié de su escolaridad (nivel
inicial), que ellos no pudieron estimular la capacidad cognitiva del usuario por no
contar con los conocimientos de la escuela y no dar valor a la estimulacion cognitiva
desde temprana edad.

Asi mismo, el usuario registra antecedentes de familiares con problemas
médicos que han sido sometidos a operacion por un quiste en el higado, vesicula y

apendicitis; y con problemas asociados a la comprension y retencion de informacion,
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presentados en un tio materno y hermano del usuario. Sin embargo, no registra
antecedentes de familiares con problemas psiquiatricos o retraso mental.

Finalmente, en cuanto a la dindmica familiar ambos progenitores afirman
mantener una buena relacion conyugal, tener respeto, comprension y apoyo mutuo en
el hogar. La madre manifiesta que solucionan sus impases o problemas empleando el
dialogo. En ese sentido, el usuario cuenta con adecuadas redes de apoyo.

Resultados del instrumento empleado

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios IV (WISC 1V)
Anélisis Cuantitativo:
Tablal.

Resultados de la evaluacion WISC — IV

COCIENTE NIVEL DE CATEGORIA
INTELECTUAL TOTAL CONFIANZA
83 95% Promedio Bajo
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Tabla2.

Resultados obtenidos del CIT

ESCALA PUNTUACION CATEGORIA
COMPUESTA
Comprension Verbal (ICV:91) Promedio
Razonamiento (IRP: 86) Promedio Bajo
Perceptual
Memoria de Trabajo (IMT: 83) Promedio Bajo
Velocidad de (IVP:83) Promedio Bajo

Procesamiento

Andlisis cualitativo:

El usuario alcanza un Cociente Intelectual Total (CIT: 83), que lo ubica en la

categoria promedio bajo.

En la tabla 1, se revela el Indice de Comprension Verbal (ICV: 91),
ubicandolo en la categoria promedio, los resultados en la subprueba de analogias
develan que las habilidades del usuario se encuentran adecuadas; es decir, muestra
destreza para asociar dos palabras aparentemente diferentes, refleja adecuado
razonamiento verbal debido a que el usuario es capaz de comprender los significados

de las palabras, también es capaz de formar oraciones e integrar informacién. De igual
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manera, en la subprueba de informacidn el usuario cuenta con habilidad para adquirir,
conservar y recuperar conocimiento escolar y del ambiente. Asi mismo, en la subprueba
de comprension, evidencia habilidades de razonamiento, conceptualizacion,
comprension y expresion verbal, como también se refleja los conocimientos sobre las
normas sociales de comportamiento y sentido comun.

Por otro lado, en la subprueba de vocabulario cuenta con habilidades para el
conocimiento de palabras y formacién de conceptos verbales, capacidad de
aprendizaje, memoria a largo plazo, pensamiento abstracto y expresion verbal.
Finalmente, en la subprueba de inferencias, sugieren que el usuario tiene adecuada
comprension verbal, capacidad anal6gica para integrar y sintetizar la informacion.

En el Indice de Razonamiento Perceptual (IRP: 86), ubicandolo en la
categoria promedio bajo, los resultados en la subprueba de figuras incompletas devela
niveles bajos en percepcion, organizacién visual, concentracion y reconocimiento de
los detalles de objetos, también refleja respuestas verbalizadas deficientes y
vocabulario limitado. En cuanto a la subprueba de razonamiento con figuras, el nifio
tiene habilidades disminuidas para un razonamiento abstracto y categérico. De acuerdo
a la subprueba construccion de cubos, muestra deficiencias en la capacidad de andlisis
y sintesis de estimulos visuales abstractos, dificultades para la formacion de conceptos
no verbales y percepcion limitada. Finalmente, en la subprueba matrices el usuario
devela destrezas deficientes en la capacidad de analisis perceptual, limitaciones para
captar estimulos e integrarlos como un todo, ademas, existe una alta probabilidad para

presentar dificultades en el desarrollo de actividades numeéricas.
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En el Indice de Memoria de Trabajo (IMT: 83), se ubica en la categoria
promedio bajo, los resultados en la subprueba de retencién de digitos develan niveles
bajos para la memoria a corto plazo, habilidades disminuidas de secuenciacion,
atencion y concentracion, deficiencias para la flexibilidad cognoscitiva. De igual
manera, en la subprueba letras y nimeros, el usuario refleja habilidades disminuidas
en la capacidad de memoria operante, deficiencias en la formacion de imagenes viso
espaciales y velocidad de procesamiento. Finalmente, en la subprueba de aritmética
se aprecia competencias deficientes para la manipulacion mental, concentracion,
atencion, y pobre capacidad de razonamiento fluido y légico. Estos resultados muestran
relacién con el bajo rendimiento que presenta en el area escolar.

En cuanto al Indice de Velocidad de Procesamiento (1\VP: 83), ubicandolo en
la categoria promedio bajo, los resultados en la sub prueba de registros develan
habilidades disminuidas en la velocidad de procesamiento y atencion visual dividida.
De igual manera, en la subprueba busqueda de simbolos se aprecia habilidades
deficientes en memoria de corto plazo, memoria visual, coordinacién visomotora,
discriminacion visual y concentracion. Finalmente, en la subprueba claves alcanza
niveles por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica en la capacidad para
procesar informacion con rapidez, percepcion visual, coordinacién visomotora,
atencion y dificultades en el aprendizaje.

Conclusion diagnéstica:

No se determina ningun tipo de trastorno mental; sin embargo, se identifica
nivel de inteligencia promedio bajo que dificulta su adecuado desenvolvimiento,

evidenciandose mayor deficiencia en las areas de percepcion, atencion y memoria.
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Se evidencia problemas de connotacidn cognitiva por la apreciacion de las dificultades

que el adolescente tiene para prestar atencion, comprender y retener la informacion
segun la verbalizacion de los progenitores del usuario. Estas deficiencias se vienen
presentando desde afios atras (inicio de escolaridad/nivel inicial), antes de ser sometido
a intervencion quirurgica y proceso de hospitalizacion.

De igual manera, se observa indicadores emocionales que pudieron haber
intensificado la problematica; sin embargo, las deficiencias cognitivas han estado
presentes desde antes de la hospitalizacion. El adolescente ha crecido con adecuadas
redes de apoyo, con buena dinamica familiar; las dificultades de deficiencias cognitivas
vienen de largo plazo, debido a que se evidencia este problema desde que inici6 su
escolaridad.

En la actualidad, se identifica indicadores emocionales de indole adaptativo que
pueden estar asociados a su proceso de hospitalizacion y operacién por la misma
situacion que el adolescente estd vivenciando. No significa que sea el causante de la
dificultad para comprender y entender la informacion.

Es por ello que, se decide dar prioridad a las deficiencias mayores que el
adolescente viene presentando desde afios atras, debido a la dificultad de acceso a una
atencion psicoldgica porque vive en una zona rural.

Con respecto al diagnoéstico diferencial:

Segun el CIE 10 es importante recalcar que este diagnostico se diferencia de un
“retraso mental leve” (F70), que considera un CI de (50 a 69). El CIE 10 detalla los
siguientes indicadores para este diagndstico:

-Pacientes que adquieren tarde el lenguaje.
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-Dificultades en las actividades escolares.

-Dificultades para hacer frente a las demandas del ambiente.

Estos indicadores no se evidencian en el presente caso, por lo cual se descarta
dicho trastorno ya que solo se identifica en el usuario un nivel de inteligencia promedio
bajo que le dificulta el adecuado desenvolvimiento con su medio escolar. El usuario
alcanza un CIT: 83 el cual lo ubica en la categoria promedio bajo. Por lo que, se
descarta un trastorno mental leve o “limitrofe”.

3.2 Intervencion (Estrategia)
3.2.1. Problema delimitado

Se observé indicadores de deficiencia cognitiva que perjudican la capacidad de
adquirir y retener nuevos conocimientos para desempefiarse de manera correcta con
su medio social, académico y personal. Es por ello que, se pretende trabajar sobre los
procesos cognitivos basicos:

e Percepcion: Para este proceso cognitivo se aborda la percepcion visual y
auditiva.
e Atencion: Para este proceso cognitivo se trabajo la atencion selectiva, sostenida

y dividida.

e Memoria: Para este proceso cognitivo se interviene la memoria de trabajo.
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3.2.2. Objetivos de la intervencion (general y especificos)

3.2.2.1. Objetivo General:

e Fortalecer las competencias cognitivas de percepcion, atencién y memoria en
un adolescente hospitalizado, mediante el programa “Aprendo y desarrollo mis
habilidades™.

3.2.2.2. Objetivos Especificos:

e Mejorar las competencias cognitivas del adolescente en el &rea de percepcion:
visual y auditivo tras su participacion en el programa “Aprendo y desarrollo
mis habilidades”.

e Potencializar las competencias cognitivas del adolescente en el area de
atencion: selectiva, dividida y sostenida tras su participacion en el programa
“Aprendo y desarrollo mis habilidades”.

e Fortalecer las competencias cognitivas del adolescente en el &rea de memoria
de trabajo tras su participacion en el programa “Aprendo y desarrollo mis
habilidades”.

3.2.3. Técnicas

3.2.3.1 Seleccion y sustento de las técnicas empleadas (justificacion de las

metodologias empleadas en el caso o programa)

Metodologia del Programa:

Para la elaboracion del programa, primero se realizd un diagnoéstico situacional
para conocer la necesidad del participante. Después, se implemento el programa de

elaboracion propia denominado “Aprendo y desarrollo mis habilidades” cuyo objetivo
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fue fortalecer las competencias cognitivas de percepcién, atencion y memoria en un
adolescente hospitalizado. Para ello, se empled como estrategia de intervencion las
técnicas de ludoterapia, gimnasia cerebral, y mnemotecnias, que a través de actividades
de estimulacion busca fortalecer las competencias cognitivas del usuario.

El programa tuvo un método pedagogico de aprendizaje participativo-individual,
es decir, las sesiones involucraron actividades, juegos y dindmicas ludicas, orientadas
a nifios de seis a diez afios. El programa consté de tres unidades divididas en doce
sesiones que duraron un mes. Se realizaron tres sesiones por semana donde se
trabajaron cada una de las areas, cuatro sesiones para reforzar la percepcién, cuatro
sesiones de atencion y finalmente cuatro méas para fortalecer la memoria de trabajo.
Cada sesion dur6 45 minutos y fue ejecutada de forma individual por las necesidades
de atencion del participante. El presente programa intervino en el nivel de riesgo
secundario, en la prevencion del agravamiento de la problematica, al acompanar al
paciente, evitando un deterioro cognitivo y una posible desercion académica.

Técnicas empleadas:

- Técnica de ludoterapia: Se utilizé actividades de estimulacion mediante el juego
para la mejora de los procesos cognitivos de la percepcién. La técnica desarrolla un
adecuado aprendizaje e interaccion con el medio externo del usuario, ademas, facilita
el desarrollo de capacidades y aptitudes que le ayudan a mejorar sus habilidades.

Esta técnica agrupa actividades de agilidad mental y psicomotricidad para
reforzar el desarrollo de las capacidades cognitivas de la persona. Es una de las técnicas

mas utilizadas en psicologia que, a través de un entrenamiento cognitivo con
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actividades de estimulacion, favorece la mejora y el funcionamiento adecuado de las
competencias cognitivas.
A continuacion, se explicaran las actividades empleadas para reforzar el area de
percepcion:
v"Unir figuras siguiendo un patrén o una secuencia: El ejercicio permite
fortalecer la percepcion visual, desarrollar analisis; es decir, que el usuario se
exija a si mismo y busque estrategias para asociar las figuras percibidas en la
hoja de estimulos. Asi mismo, motiva la creatividad e imaginacion al usar los
sentidos, y favorece una mejor interaccion con su medio social y desempefio
educativo. Por ello, se solicitd al participante unir, siguiendo la serie de nimeros
ascendentes del 1 al 10, para descubrir la figura oculta. Se le facilité una hoja
de estimulo que contenia figuras y ndmeros en forma desordenada y
desorganizada. En materiales, solo se necesitd un lapiz y la hoja de estimulos.
v' Conociendo imagenes: Se considero utilizar este ejercicio de estimulacion
porque permite que el participante desarrolle habilidades que lo ayuden a
comprender el mundo que lo rodea, asi mismo, al presentarle el estimulo
(imagen) le permite identificar y reconocer el significado porque es capaz de
utilizar los sentidos, fortaleciendo la percepcion visual. En el ejercicio se mostro
al participante imagenes de frutas, colores y figuras geométricas. Luego se
solicitd que las reconozca e identifique. Para llevar a cabo este ejercicio solo se
requiri¢ cartillas con las imagenes estimulos.
v" Mencionar usos alternativos de determinados objetos: El ejercicio favorece

el fortalecimiento de la percepcion visual y auditiva. Ayuda a que el participante
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tenga conciencia del espacio y que mejore su orientacion. Po otro lado, permite
perfeccionar la integracion visomotora y espacial. Por tal razén, se muestra el
estimulo (visual — auditivo) al participante, teniendo como referentes a objetos
y sonidos. Seguidamente, se solicita que escriba en una hoja las posibles
utilidades que se podrian dar a los estimulos identificados. Asi mismo, para
facilitar la comprension de la consigna, se puso un ejemplo utilizando una
botella de plastico, se inform6 que se puede utilizar como florero, joyero y
regador de plantas. Finalmente, se empez0 la actividad mostrando imagenes de
caja, cono de papel higiénico, y sonidos como el ring-ring y la bocina de un
auto y se solicitd que escriba en la hoja las utilidades de cada estimulo
reconocido.

Percibiendo a mi alrededor: Este ejercicio facilita ser capaz de captar el
estimulo e identificar el objeto, facilita ir percibiendo de forma auditiva lo que
se escucha, se reconoce e interactta con el entorno usando los sentidos visual y
auditivo. Se aplico este ejercicio en el participante debido a que favorece la
mejora en el procesamiento de informacion, en el razonamiento abstracto y la
percepcion visoespacial. El ejercicio se desarroll6 inicialmente mostrando al
nifio la imagen de una escuela, luego se le solicitd que identifique algunos
objetos que pudiera encontrar dentro de la escuela. Después, encendimos un
televisor, aumentamos el volumen y le preguntamos ¢De donde viene ese
ruido?, teniendo como finalidad que el participante ponga en funcionamiento

su percepcion auditiva.
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-Técnica Gimnasia cerebral: Se empled esta técnica para abordar el area de atencion.
Utilizando actividades de estimulacion que permiten la conexion de los hemisferios
cerebrales, esta técnica ayuda a mejorar el aprendizaje, la atencién y concentracion del
individuo. Ademas permite eliminar distractores que puedan interferir la actividad,
encontrando un equilibrio entre mente-cuerpo que ayuda al participante a conseguir
periodos més largos de atencién. Por otro lado, al agrupar actividades de agilidad
mental se refuerza las competencias cognitivas de la persona. Es una de las técnicas
utilizadas en psicologia, porque con la conexion mente-cuerpo se refuerza la
competencia cognitiva de atencion.

A continuacion, se explicaran las actividades aplicadas en el caso para reforzar
el area de atencion:

v' Tareas de cancelacion: Se consider6 emplear este ejercicio porque permite
fortalecer la atencion selectiva y el desarrollo integral del nifio: pensamiento
abstracto, atencion y concentracion. En su desarrollo se pone en funcionamiento
la atencidn selectiva, cuando el participante escoge entre varios estimulos al
mismo tiempo. Por ejemplo se solicita al participante encerrar la letra “a”, y
encerrar el numero “3”, bajo la consigna que encierre en un circulo el estimulo
especifico que se repite y se encuentra mezclado con otras. Para ello se
emplearon 2 hojas (nimeros, letras) y un lapiz.

v’ Busqueda visual de semejanzas y diferencias: Se consider6 significativo el
desarrollo de este ejercicio porgque pone en funcionamiento la atencion dividida;
es decir, prestar atencion al mismo tiempo a diferentes estimulos presentados

que favoreceran en el nifio el desarrollo de habilidades, y destrezas para
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mantener la atencion por largos periodos, capacidad de analisis, sintesis,
pensamiento critico y abstracto. Por tal razon, el ejercicio se desarrollé al inicio
solicitando al nifio identificar las igualdades y diferencias que encuentra en las
iméagenes presentadas como estimulo. Se empled dos hojas de estimulo con las
iméagenes a colores de una ciudad y un paisaje, colores y lapiz.

v’ Tareas de discriminacion: Se considerd necesario aplicar este ejercicio de
estimulacidn porque pone en funcionamiento la atencion sostenida y permite al
usuario reforzar la capacidad de discriminar entre dos estimulos a mas, y
mejorar la capacidad de andlisis y pensamiento l6gico. Asi mismo, este ejercicio
facilita que el participante diferencie sobre las figuras geométricas, niumeros,
objetos y letras. Por tal razon, el ejercicio se desarrolla de la siguiente manera.
Se solicita al participante que identifique estimulos precedidos de otro estimulo
con la consigna: Marcar con un X la letra “a” que se encuentra después de una
letra “b”. Para su desarrollo, se facilitd la hoja de estimulo y un lapiz.

v" Sopa de letra: Se consider6 importante utilizar este ejercicio para estimular la
atencion sostenida, ya que permite en el participante la identificacion de las
palabras de la lista, recordarla y buscar otra palabra distinta a la encontrada.
Facilitando en el participante la estimulacion de la velocidad de procesamiento
de informacion y atencion. Es por esta razon, que el ejercicio se desarrolla de
la siguiente manera. Se solicita al participante que encuentre las diez palabras
mencionadas en la lista, se pide que encierre cada palabra empleando los lapices

de colores.
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- Técnica Mnemotecnias: Se emplea para abordar el area de memoria de trabajo.
Utilizando actividades de estimulacion que permiten recordar y mantener la
informacién a futuro, esta técnica permite ayudar a la memoria a almacenar
informacidn para poder evocarla en periodos de corto, mediano y largo plazo, mediante
la utilizacidn de relaciones, combinaciones y asociaciones de ideas que facilitan el
recuerdo de nombres, textos y fechas. Se refuerza la competencia cognitiva de memoria
de trabajo debido a que facilita la retencion de informacion a largo plazo para alcanzar
un funcionamiento adecuado.

A continuacion, se explicara las actividades empleadas para reforzar el area de
memoria de trabajo:

v Memorizando imagenes: Es necesario este ejercicio porque el proceso
cognitivo es la memoria de trabajo que permite desarrollar y trabajar la
habilidad cognitiva de “memoria visual”; es decir, memorizar la imagen
observada a través del sentido de la vista para almacenarla de forma temporal y
recordar la informacion. Este ejercicio favorecerd la memoria de trabajo del
nifio, facilitard que pase la informacién a la memoria de largo plazo logrando
un buen desempefio y mejor comprension de sus clases en el colegio. En el
ejercicio se necesitd un cuadernillo de estimulos con imagenes de frutas,
profesiones y animales. Las imagenes se presentaron al nifio para que, luego de
un tiempo determinado, las pueda recordar evocando los nombres de lo
observado.

v" Reproducir figuras: Se consider6 necesario emplear este ejercicio para que el

usuario desarrolle y trabaje la habilidad cognitiva de “imitacion”; es decir, que
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construya y reproduzca la figura como lo recuerda. El ejercicio permitira el nifio
memorizar direcciones, calles, nombres e informacion recientemente adquirida,
para una mejor interaccion con su entorno social. En el ejercicio aplicado se uso
una hoja de estimulo (imagen), una hoja bond y un lapiz. Se presento al
participante una hoja de estimulo (imagen con figuras geométricas) y se le
solicitd observar la imagen por un periodo de un minuto, luego se le pidio la
reproduccion de lo observado.

Recordar informacion de digitos: Se considerd utilizar este ejercicio de
estimulacién ya que potencia la destreza de retencion de informacion. La
actividad mejora las funciones cognitivas de aprendizaje. Por ejemplo, retener
informacién en la memoria de corto plazo para evocarla inmediatamente en
determinadas situaciones, facilita un adecuado desenvolvimiento con su
entorno social. Es por esa razon, que el ejercicio se desarrollé solicitando al
participante que escuche con atencion el sonido de las letras y los nimeros, los
cuales posteriormente deberan ser repetidas por él.

Clasificacion y categorizacion: Se utiliz6 este ejercicio, porque se pone en
practica lamemoria de trabajo al recordar e identificar los nombres de animales,
utiles escolares y verduras recientemente nombradas, para luego poder
clasificarlas segun su categoria. Este ejercicio permite en el nifio el desarrollo
de habilidades como la capacidad de analisis, de sintesis y de memoria. En el
gjercicio, se entrego una hoja de estimulos al participante con los nombres de
animales, Utiles escolares y verduras para que él las agrupe y clasifique en listas

acorde a su categoria.
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A continuacion, se muestra un cuadro resumen de las técnicas empleadas y las

actividades que se desprenden de las mismas.

TECNICAS EMPLEADAS ACTIVIDADES

-Unir figuras siguiendo un patrén o una secuencia.
-Conociendo iméagenes.
Técnica: -Mencionar usos alternativos de determinados objetos.

Ludoterapia -Percibiendo a mi alrededor.

-Tareas de cancelacion.
-Busqueda visual de semejanzas y diferencias.
Técnica: -Tareas de discriminacion.

Gimnasia cerebral -Sopa de letra.

-Memorizando imagenes.
Técnica: -Reproducir figuras.
Mnemotecnias -Recordar informacion de digitos.

-Clasificacion y categorizacion.

3.2.4. Ejecucion: descripcion del plan de intervencion (sesion modelo)

Descripcién del plan de intervencion:

Se  coordind la implementacion del programa de intervencion con las

psicologas del centro de atencion especializado. Seguidamente, se elabord el programa

64




con el cronograma de las sesiones y, las dos psicOlogas supervisoras de piso
(especialidad/servicio) revisaron el plan de intervencion del programa “Aprendo y
desarrollo mis habilidades” y aprobaron la ejecucion del mismo. La finalidad del
programa fue fortalecer las competencias cognitivas: percepcion, atencion y memoria.
Ya teniendo el programa aprobado, se convoco al participante y a sus progenitores para
explicarles sobre el desarrollo del mismo y sus objetivos.

El programa const6 de doce sesiones de 45 minutos cada sesion, se dividio en
tres unidades: la primera unidad centrada en el trabajo de fortalecer la percepcion
(visual y auditivo) fue en cuatro sesiones; la segunda unidad donde se trabajo el
fortalecimiento de la atencion (selectiva, dividida y sostenida) fue en cuatro sesiones;
y finalmente en la tercera unidad, orientada a reforzar la memoria de trabajo se realiz
en cuatro sesiones.

Es necesario mencionar que el ambiente del cuarto de hospitalizacion del
usuario se acondicioné para trabajar la intervencién: la ventana estuvo
permanentemente abierta para que ingrese la iluminacion. Una mesa y una silla se
ubicaron en un espacio de trabajo, los materiales escolares (lapiz, borrador, colores,
goma, entre otros), el alcohol en gel para la desinfeccion, estuvieron sobre la mesa. Se
aislo las camas de hospitalizacion tras un biombo.

Sesion modelo:

Las sesiones fueron disefiadas y organizadas en tres etapas: inicio, desarrollo
(tema central), y cierre. En el inicio se desarrolld una actividad introductoria de
bienvenida y apertura a la sesion con una dindmica para favorecer la motivacion del

participante, para el desarrollo se trabajo el tema segun cronograma y se inicio con la
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aplicacion de ejercicios enfocados segun la unidad que correspondia, asi mismo, para
poder llevar a cabo esta etapa se necesitd de materiales como plumones, lapiz y hoja
de estimulos. Finalmente, para el cierre, en todas las sesiones se reforzé los contenidos
desarrollados mediante la retroalimentacién, un feedback de la comprension de los
mismos y se terminG con una aplicacién de una ficha cada semana. El tiempo de

duracién de cada sesién fue de 45 minutos.

El programa estuvo conformado por tres unidades divididas en doce sesiones:

UNIDAD | PERCEPCION

Sesion 1: Unir figuras siguiendo un patron o una secuencia — Percepcion visual (Semana 1)
Sesion 4: Conociendo imagenes - Percepcion visual (Semana 2)

Sesion 7: Mencionar usos alternativos de determinados objetos — Percepcion auditiva (Semana 3)
Sesion 10: “Percibiendo a mi alrededor” — Percepcion auditiva (Semana 4)

UNIDAD Il ATENCION

Sesion 2: Tareas de cancelacion — Atencion selectiva (semana 1)

Sesion 5: “Busqueda visual de semejanzas y diferencias — Atencion dividida (Semana 2)
Sesion 8: Tareas de discriminacidn — Atencion sostenida (Semana 3)

Sesion 11: Sopa de letra — Atencion sostenida (Semana 4)

UNIDAD IIl MEMORIA

Sesion 3: Memorizando imagenes — Memoria de trabajo (Semana 1)

Sesion 6: Reproducir figuras — Memoria de trabajo (Semana 2)

Sesion 9: Recordar informacion de digitos — Memoria de trabajo (Semana 3)

Sesion 12: Clasificacion y categorizacion — Memoria de trabajo (Semana 4)
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A continuacion se muestra un cuadro resumen donde se detalla el nUmero de sesiones,

objetivos por sesién y actividades empleadas en el programa “Aprendo y desarrollo

mis habilidades”.

N° DE SESIONES

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Sesion 1:

Percepcion visual (Semana 1)

Fortalecer el proceso cognitivo
de percepcion (visual) en el

usuario.

Unir figuras siguiendo un
patréon o una secuencia

Sesidn 2:

Atencién selectiva

Estimular la atencion selectiva

que fortalezca la capacidad de

Tareas de cancelacion

(Semana 1) discriminacion.
Sesién 3: Estimular la memoria de
Memoria de trabajo. trabajo: codificacion, Memorizando iméagenes
(Semana 1) almacenamiento y
mantenimiento.
Sesién 4: Identificar y reconocer los

Percepcidn visual.

(Semana 2)

estimulos de percepcion visual.

Conociendo imagenes

Sesién 5:
Atencion dividida

(Semana 2)

Fortalecer la atencién dividida.

Busqueda visual de
semejanzas y diferencias.
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Sesion 6:
Memoria de trabajo.

(Semana 2)

Lograr que el participante
reproduzca la figura a partir del

recuerdo.

Reproducir figuras.

Sesion 7:
Percepcion auditiva

(Semana 3)

Fortalecer la  competencia

cognitiva  de  percepcion

auditiva.

Mencionar usos
alternativos de
determinados objetos

Sesioén 8:
Atencién sostenida

(Semana 3)

Fortalecer la capacidad de

atencion sostenida.

Tareas de discriminacion

Sesion 9:
Memoria de trabajo

(Semana 3)

Fortalecer la memoria de

trabajo en el participante.

Recordar informacion de

digitos

Sesion 10:
Percepcion auditiva

(Semana 4)

Fortalecer la competencia de

percepcion auditiva

Percibiendo a mi alrededor

Sesion 11:

Atencién sostenida

El participante lograra reforzar

su atencion en un estimulo por

Sopa de letra

(Semana 4) un tiempo suficiente a pesar de
los distractores a su alrededor.

Sesién 12: Fortalecer la memoria de
trabajo.

Memoria de trabajo (Semana

4)

Clasificacion y

categorizacion.
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3.2.4.1. Cronograma de actividades (Plan de intervencion)

Este apartado se encuentra desarrollado en la parte de anexos.

3.2.4.2. Consideraciones éticas
- AUTONOMIA:

Este principio es un reconocimiento explicito de igualdad de dignidad en
derechos de las personas: el respeto a la voluntad del usuario (Martin, 2013). En la
presente investigacion se explicara al participante, con un lenguaje claro, el objetivo y
procedimiento del programa de intervencion. Asi mismo, se respetara la decision de
participar o no participar de forma voluntaria.

-  BENEFICENCIA:

Este principio se define por no causar dafio a los demas, por velar por el
bienestar del participante y por la obtencion de beneficios propios, evitando riesgos
innecesarios (Martin, 2013). En todo momento se busca los beneficios para el paciente
quien lograra el fortalecimiento de sus capacidades cognitivas especificamente la
percepcion, la atencion y la memoria de trabajo por medio de un programa centrado en
la estimulacién cognitiva.

- NO MALEFICIENCIA:

Este principio exige a no hacer dafio intencionadamente al participante, a no
perjudicarlo innecesariamente y sobre todo a respetarlo en todo momento (Martin,
2013). Se efectuaréa este principio habilitando un espacio para la orientacién, consejeria
y acompafiamiento psicoldgico si es que el participante lo requiere para que exprese
sus emociones y sentimientos, bajo la supervision de un profesional de salud mental

colegiado, con la finalidad de brindar contencion emocional ante posibles problemas
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inesperados. La técnica de intervencion empleada fue cientificamente comprobada para
casos de problemas cognitivos, aclarada por diversos autores que la misma no genera
afectaciones en los usuarios. De igual manera, a lo largo de la investigacidn no se esta
sefialando caracteristicas que puedan identificar al usuario y a la institucién donde se
realizo la intervencion.

- CONFIDENCIALIDAD:

Este principio exige el no divulgar la informacion personal del participante,
para que se preserve la privacidad del sujeto se debe hacer uso de datos anénimos
(Martin, 2013). Se efectuara este principio considerando que en el presente estudio de
caso no se muestran datos personales del participante como sus nombres y apellidos.
Asi mismo, se tiene presente que la investigacion que se esta realizando es solo de
publicacion académica cientifica y en todo momento, se ha reservado las caracteristicas
que puedan identificar al usuario y a la institucion.

- PRINCIPIO DE VERDAD:

Este principio propone que la verdad esta al servicio de la persona, asegurando
una investigacion de calidad y bien elaborada (Martin, 2013). Se efectla este principio
dando valor de evidencia al caso abordado como informacién veridica y verdadera.
3.2.5. Indicadores de logro

o El participante incrementa su puntuacion en el post test, alcanzando un puntaje
superior o igual a 16 puntos en la ficha de evaluacion final, evidenciando una

mejora en sus destrezas perceptiva, atencional y de memoria de trabajo.
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o El participante debera realizar dos de cuatro ejercicios de estimulacion
cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual a doce puntos en el area de
percepcion: visual y auditiva.

o El participante debera realizar dos de cuatro ejercicios de estimulacion
cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual a doce puntos en el area de
atencion: selectiva, dividida y sostenida.

o El participante debera realizar dos de cuatro ejercicios de estimulacion
cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual a doce puntos en el area de
memoria de trabajo.

3.2.6. Monitoreo y evaluacion de la intervencién

El monitoreo tuvo como objetivo determinar el avance del participante durante
el desarrollo del programa, asi mismao, fortalecer las competencias cognitivas mediante
la utilizacion de ejercicios de estimulacion.

Se realizaron las siguientes acciones para el monitoreo y evaluacion durante la
ejecucion del programa:

-Ficha de evaluacién inicial y final (Pre test-Post test): La ficha de
evaluacion inicial (pre test) y final (post test), consta de seis actividades (una de
percepcion visual, una de percepcion auditiva, una de atencion selectiva, una de
atencion dividida, una de atencion sostenida, y una de memoria de trabajo). Tiene una
calificacion de 03 puntos si el ejercicio estd bien desarrollado y 0 puntos si esta
incorrecto, con puntuacion total de 18 puntos.

Se utilizé la ficha de evaluacion inicial (Pre test), la cual se aplicé al usuario

antes de iniciar con la ejecucion del programa, tuvo como finalidad conocer la linea
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base de los procesos cognitivos del participante. Asi mismo, al término del programa
se volvio a aplicar la misma ficha de evaluacion en la etapa de (Post test) para realizar
la comparacion de resultados y determinar la efectividad del programa.

-Fichas de evaluacion semanal: Esta fue aplicada cada semana, es de propia
elaboracion, consta de tres ejercicios donde se evaltan los procesos cognitivos como
la percepcion, atencion y memoria de trabajo. El tiempo para su desarrollo es de quince
minutos. Fue aplicada semanalmente, posterior a las sesiones desarrolladas durante la
semana. Asi mismo, para su correccion se otorga seis puntos a la pregunta del area de
percepcion, seis puntos a la pregunta del area de atencion, y seis puntos a la pregunta
del &rea de memoria de trabajo, por cada respuesta incorrecta se asigna cero puntos.

-Lista de cotejos por sesion, la misma que cuenta con fecha, hora de inicio y
fin, indicadores de logro y un apartado de observacion conductual, donde se realizaba
las anotaciones del comportamiento observado durante la sesion (posturas y lenguaje
verbal). Asi mismo, la lista de cotejos era completada al finalizar la sesion con el
participante, se consideré emplear esta estrategia para recopilar informacion de los
avances en cada sesion y evaluar los puntos débiles para mejorarlos.

-Abordaje a través de la entrevista y la encuesta de satisfaccion a los padres del
participante al transcurrir dos semanas del programa, para conocer su proceso evolutivo
fuera de las sesiones del programa. Las preguntas de la entrevista son semiestructuradas
en base a las puntuaciones obtenidas en sus fichas de monitoreo, y la encuesta de
satisfaccion consta de cinco preguntas.

-Elaboracion de informes semanales sobre logros alcanzados en cada sesion y

explicacion de forma verbal a los padres de familia del participante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Descripcion de los resultados hallados. Indicadores

Respondiendo al indicador 1 “El participante incrementa su
puntuacion en el post test, alcanzando un puntaje superior o igual a 16 puntos en la
ficha de evaluacion final, evidenciando una mejora en sus destrezas perceptiva,
atencional y de memoria de trabajo”.

Cabe mencionar que para la identificacion del problema se utiliz6 el
instrumento psicologico (WISC 1V), el mismo que permitié conocer el coeficiente
intelectual del participante a través de su desempefio en areas de percepcion, atencion
y memoria. De igual manera, para la evaluacion inicial (pre test) y evaluacion final
(post test) se utilizaron las mismas fichas adaptadas para las areas y procesos cognitivos
que se eligieron: percepcion, atencién y memoria de trabajo. La ficha de evaluacion
inicial (pre test) corroboro los resultados de la prueba WISC 1V de la identificacion del
problema, ademas reconfirmo que las competencias cognitivas de atencidn, percepcion
y memoria requiere de un estimulo en el participante.

Sin embargo, no se logré concretar la evaluacion del post test del WISC IV
debido a la derivacion de urgencia del usuario. Por lo que, los resultados del pre y post
test estan sujetas a la ficha de evaluacion inicial y final de propia creacion. Solo se esta
tomando en cuenta el WISC IV como parte de la identificacion del problema y como

soporte a la ficha de evaluacion inicial (pre test).
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Grafico 1. Resultados de ficha de evaluacion Pre test y Post test

Ficha de evaluacion - Pre test y Post test

Ficha inicial (Pre test) Ficha final (Post test)

Bajo ®™ Normal

En el gréfico 1, se aprecia el resultado de la ficha pre test, evaluacién realizada
antes de la ejecucion del programa, donde el participante obtuvo un puntaje de ocho
puntos, siendo capaz de resolver el ejercicio de atencion selectiva y otro de memoria
de trabajo; sin embargo, no logré desarrollar los ejercicios de percepcion visual,
auditiva; de atencion dividida y sostenida, evidenciandose que la principal dificultad
responde al no entendimiento de las instrucciones durante la explicacion del desarrollo
de los ejercicios propuestos en la ficha (se le explicd en dos oportunidades), ademas de
desarrollar la mayoria de ejercicios de manera incompleta e incorrecta.

Por otro lado, en la siguiente barra, podemos identificar la puntuacion maxima

de 18 puntos, obtenida al término de la aplicacion del programa de intervencion en la
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ficha de evaluacion final (post test). Estos resultados cuantitativos mostraron
variaciones diferentes de los puntajes obtenidos anteriormente. Aqui el participante fue
capaz de desarrollar todos los ejercicios de percepcion visual y auditiva, de atencion
selectiva, dividida, sostenida, y de memoria de trabajo de manera satisfactoria, que
evidencia su comprension y entendimiento de cada ejercicio, que el participante presta
atencion y retiene informacion de las instrucciones antes y durante la evaluacion.

En ese sentido, se identifica las variaciones obtenidas en la ficha de pre y post
test. A comparacion del resultado que el usuario alcanzo antes de su participacion en
el programa, se aprecia una mejora en sus resultados, siendo capaz de resolver y
ejecutar de manera correcta los ejercicios practicos donde pone en funcionamiento cada
una de las &reas intervenidas.

Por otro lado, respecto a los indicadores 02, 03, y 04; primero se conoceran los
resultados de la lista de cotejo y luego se detallaréa el resultado en la ficha de evaluacion
semanal.

La lista de cotejo, se empled para evaluar la predisposicion y desempefio
del paciente durante las 4 sesiones de cada una de las areas intervenidas. La misma
que se aplicaba en cada una de las sesiones por un periodo de un mes, habiéndose
intervenido en cuatro sesiones para trabajar cada area: percepcion, atencion y memoria
de trabajo. La lista de cotejo consta de cinco items con puntuacion maxima de diez,
para su correccion se codifico de la siguiente manera: dos puntos (satisfecho), un punto
(poco satisfecho) y cero puntos (insatisfecho).

Para responder al indicador 2, se dara a conocer los resultados del area de

percepcion obtenidas a través de la lista de cotejo.
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Grafico 2. Resultados de lista de cotejo - Percepcion

Logros alcanzados

Sesion 10

Sesion 7

Sesion 4

Sesion 1

0 2 4 6 8 10 12

Sesiones de Percepcion

En el gréfico 2, se aprecia como el participante continu6 alcanzando logros a
medida en que avanzd las sesiones. En la sesion 1, donde se ejecutd la sesion de
percepcion, el participante alcanzo6 un punto debido a que mostro poca disposicién para
participar en la sesion, y cero puntos en los otros cuatro items. En la sesion 4, el usuario
alcanzd cuatro puntos, mostrando disposicion para participar en la sesion e
identificando el ejercicio de estimulacion trabajado (logra el entendimiento y ejecucion
del ejercicio). En la sesién 7, consiguidé un puntaje de seis puntos ya que ademas de los
logros alcanzados en la sesién 4, consiguié mantener la atencion durante el desarrollo
de la sesion. Finalmente, en la sesién 10, el usuario obtuvo diez puntos ya que cumplié
con todos los items de la lista de cotejo, adicional a los ya mencionados en la sesion 7,

el participante alcanza la comprensién de instrucciones de cada actividad sin el apoyo
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del profesional, con una adecuada predisposicion y desempefio y exponiendo sus ideas
con claridad.

En ese sentido, responde al indicador 2: “El participante debera realizar dos
de cuatro ejercicios de estimulacion cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual
a doce puntos en el drea de percepcion: visual y auditiva”. AqQqui se utiliz6 como
estrategia los ejercicios de estimulacion cognitiva en las fichas de evaluacion semanal,
orientados al area de percepcidn, trabajadas en cuatro semanas y monitoreadas en un
mes. Asi mismo, para evaluar el indicador se tomd como base de logro la suma que
alcanza el participante en las cuatro sesiones de intervencion del area. Se codificd: 6
puntos (respuesta correcta), 3 puntos (por mejorar), y 0 puntos (respuesta incorrecta).

Grafico 3. Resultados del area de Percepcion

Area: Percepcién

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Percepcipon visual Percepcién auditiva
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En el grafico 3, se aprecia que en las cuatro sesiones el participante logré
desarrollar correctamente dos de cuatro ejercicios y dos ejercicios no del todo
correctos.

En la semana 1 el usuario no logro desarrollar completamente el ejercicio de
percepcion visual por lo cual se le asigna 3 puntos (por mejorar). En la semana 2,
consiguio desarrollar correctamente el ejercicio de percepcion visual y se le asigno seis
puntos (respuesta correcta). En la semana 3 al no lograr desarrollar completamente el
ejercicio de percepcion auditiva, se le asignd tres puntos (por mejorar), y en la semana
4, consiguio desarrollar correctamente el ejercicio de percepcion auditiva alcanzando
el puntaje maximo de seis puntos (respuesta correcta).

El participante logro alcanzar un puntaje total de 18 puntos en el area de
Percepcion superando el puntaje esperado; sin embargo, en los inicios de cada tema,
en la semana 1y la semana 3 su desempefio no fue el més alto, requiriendo que en la
siguiente sesion se refuerce los contenidos desarrollados empleando ejercicios
practicos. Los ejercicios le permitieron alcanzar los puntajes esperados.

De esa manera, los resultados obtenidos concordaron con los alcanzados en la
lista de cotejo aplicados en cada sesion. Los resultados reflejaron que, a cada buena
predisposicion y atencidn en los temas trabajados, mayor sera el desenvolvimiento en
los ejercicios practicos de procesos cognitivos.

Para responder al indicador 3, primero se dara a conocer los resultados del area

de atencion obtenidas a través de la lista de cotejo.
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Grafico 4. Resultados de lista de cotejo - Atencion

Logros alcanzados
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Sesiones de Atencion

En el gréfico 4, se aprecia como el participante va alcanzando logros a medida
gue continda avanzando en las sesiones.

En la sesidn 2, el participante obtuvo dos puntos, por su disposicién a participar
en la sesién, y un punto debido a que presento dificultades para lograr identificar el
ejercicio de estimulacion trabajado. En la sesion 5, alcanz6 cinco puntos porque mostro
disposicion para participar, identificd el ejercicio de estimulacién trabajado (logro el
entendimiento y ejecucion del ejercicio), pero mantuvo poca atencién durante el
desarrollo de la sesidn. En la sesion 8, alcanz6 un puntaje de ocho puntos ya que,
ademas de los logros alcanzados en la sesion 5, consiguié mantener la atencion durante
el desarrollo de la sesién y la comprensién de instrucciones de cada actividad.

Finalmente, en la sesion 11, el usuario adquirié diez puntos, logrando todos los items
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de la lista de cotejo, adicional a los ya mencionados en la sesion 8, consiguiendo la
expresion de sus ideas con claridad y mostrando un adecuado desemperio.

En ese sentido, se responde al indicador 3: “El participante deberd realizar 2
de 4 ejercicios de estimulacion cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual a 12
puntos en el drea de atencion: selectiva, dividida y sostenida”. Se utilizd como
estrategia los ejercicios de estimulacion cognitiva orientados al area de atencion usando
las fichas de evaluacion semanal, las mismas que fueron trabajadas en cuatro semanas
y monitoreadas en un mes. Asi mismo, para evaluar el indicador, se tomd como base
de logro la suma alcanzada por el participante en las cuatro sesiones de intervencion
del area. Se codifico de la siguiente manera: seis puntos (respuesta correcta), tres
puntos (por mejorar), un punto (necesita reforzar), y cero puntos (respuesta incorrecta).

Grafico 5. Resultados del area de Atencion

Area: Atencion

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4

M A. Slectiva A. dividida A. Sostenida
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En el grafico 5 se aprecia que, en las cuatro sesiones, el participante logra
desarrollar correctamente dos de cuatro ejercicios y dos ejercicios no del todo
correctos. En la semana 1 el usuario logré desarrollar completamente el ejercicio de
atencion selectiva y se le asigno seis puntos (respuesta correcta). En la semana 2 no
consiguio desarrollar correctamente el ejercicio de atencion dividida por lo que se le
asigno tres puntos (por mejorar). En la semana 3 no alcanzé desarrollar completamente
el ejercicio de atencidn sostenida y solo se le asign6 un punto (necesita fortalecer).
Debido a que el usuario evidencio deficiencias al mantener la atencién durante un largo
periodo de tiempo, se decidié trabajar nuevamente sobre la atencion sostenida. Asi, en
la semana 4, consiguio desarrollar correctamente el ejercicio de atencion sostenida,
logrando seis puntos (respuesta correcta).

El participante logré alcanzar un puntaje total de dieciséis puntos en el area de
Atencion superando el puntaje esperado; sin embargo, en las semanas 2 y 3 su
desempefio fue bajo, requiriendo que en la siguiente sesién se continue reforzando los
contenidos desarrollados.

Si relacionamos los resultados de la lista de cotejo con la ficha de evaluacion
semanal se puede evidenciar que, el usuario al mostrar predisposicion y motivacion por
la actividad de la sesion programada, alcanz6 una mayor puntuacion en la ejecucion de
ejercicios practicos, pero aun midiendo su evidente progreso a lo largo de las sesiones,
habiendo fortalecido el area de atencion selectiva y sostenida; el usuario requiere de
una mayor estimulacion en la atencion dividida.

Para responder al indicador 4, primero se dara a conocer los resultados del area

de memoria de trabajo obtenidas a traves de la lista de cotejo.
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Grafico 6. Resultados de lista de cotejo — Memoria de trabajo

Logros alcanzados

Sesion 12

Sesion 9

Sesion 6

Sesion 3

0 2 4 6 8 10 12

Sesiones de Memoria de trabajo

En el gréfico 6, se aprecia que el participante obtiene logros a medida que
avanza las sesiones.

En la sesién 3, donde se ejecuto la sesién de memoria de trabajo, el participante
alcanzd tres puntos, obteniendo dos puntos por su disposicion para participar en la
sesion, y un punto por todavia presentar dificultades para identificar el ejercicio de
estimulacién trabajado (logra el entendimiento y ejecucion del ejercicio). En la sesion
6, alcanzo seis puntos ya que mostrd disposicion para participar en la sesion, identificd
el ejercicio de estimulacion trabajado y mantuvo la atencion durante el desarrollo de la
sesion. En la sesion 9 alcanzo un puntaje de nueve puntos ya que, ademas de los logros
en la sesion 6, consiguid, dos puntos por la comprensién de instrucciones de cada
actividad sin ayuda, y un punto por expresar sus ideas con claridad. Pero aun presenta

deficiencias al formular preguntas frente a las dudas del ejercicio. Finalmente, en la
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sesion 12, el usuario obtiene diez puntos al lograr desarrollar satisfactoriamente todos
los items de la lista de cotejo, consiguiendo exponer con claridad sus ideas con una
predisposicion positiva y un adecuado desempefio.

En tal sentido, responde al indicador 4: “El participante deberd realizar 2 de
4 ejercicios de estimulacion cognitiva, obteniendo un resultado mayor o igual a 12
puntos en el drea de memoria de trabajo”. Aqui se usé ejercicios de estimulacion
cognitiva orientadas al area de memoria de trabajo como estrategia en fichas de
evaluacion semanal, trabajadas en cuatro semanas y monitoreadas en un mes. Asi
mismo, para evaluar el indicador se tomd como base de logro la suma que alcanzo el
participante en las cuatro sesiones de intervencion del area. Se codificé de la siguiente
manera: seis puntos (respuesta correcta), tres puntos (por mejorar), y cero puntos
(respuesta incorrecta).

Grafico 7. Resultados del 4rea de Memoria

Area: Memoria de trabajo

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Memoria de trabajo
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En el grafico 7, se aprecia que en las cuatro sesiones el participante logré
desarrollar correctamente dos de cuatro ejercicios y dos ejercicios no del todo
correctos.

En la semana 1, el usuario no logré desarrollar correctamente el ejercicio de
memoria de trabajo y se le asigno un punto (necesita reforzar), ya que el usuario logra
poco desarrollo del ejercicio. En la semana 2, se le asigno tres puntos (por mejorar),
debido a que el usuario logré resolver la mitad del ejercicio, méas no logré terminarlo.
En lasemana 3 y 4 el usuario logré desarrollar correctamente los ejercicios de memoria
de trabajo alcanzando seis puntos (respuesta correcta). Se observo mejores habilidades
para retener, almacenar y recordar informacion en las actividades de comprension
lectora y de razonamiento.

De esa manera, el participante alcanz6 un puntaje total de dieciséis puntos en
el area de memoria de trabajo, adquiriendo una puntuacion superior a lo esperado; sin
embargo, en la semana 1 y 2 su desempefio fue bajo debido a que se dio inicio a la
intervencion. En las dos ultimas sesiones al reforzar el area, logré los puntajes
esperados, con los resultados de la lista de cotejo, donde se evidencié que en las dos
ultimas sesiones el usuario mostré mayor predisposicion y motivacion al aprendizaje.
4.1.2 Analisis de resultados encontrados con fuente y responder objetivos.

Respondiendo al objetivo general, “fortalecer las capacidades cognitivas de
percepcion, atencién y memoria en un adolescente hospitalizado mediante el programa
“Aprendo y desarrollo mis habilidades ™.

Es necesario mencionar que el WISC se utiliz6 para la identificacion del

problema dando soporte a la ficha de evaluacion inicial; sin embargo, no se concreto la
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evaluacion del post test con la misma prueba psicolégica WISC IV debido a que el
paciente fue derivado de urgencia a otro centro de atencion especializado, ademas, no
habia transcurrido los seis meses como minimo para ser evaluado nuevamente segun
las normativas del manual (TEA EDICIONES, 2005).

Se recalca que para responder al objetivo general se empled las técnicas de
ludoterapia, gimnasia cerebral, y mnemotecnias, con actividades de estimulacion
orientadas a cada area de intervencion.

Los resultados cualitativos reflejan variaciones significativas en los puntajes
obtenidos anteriormente. En un primer momento (pre test), las puntuaciones del usuario
revelaron que presentaba dificultades para percibir objetos y reconocer contextos del
entorno social, problemas para comprender y prestar atencion ya que se distraia con
facilidad ante cualquier estimulo. Por otro lado, presentaba deficiencias para retener y
recordar la informacion. Sin embargo, tras la intervencion del programa, en la ficha de
evaluacion final (post test) se aprecié mejoras en las areas estimuladas.

En el &rea de percepcidn, el usuario, a medida que avanzaba las sesiones, logr6
mejorar sus habilidades como percibir e identificar objetos de su derredor empleando
la vista y la audicion, ademas logro captar, procesar y dar sentido a la informacion.

En el area de atencion, conforme fue avanzando las sesiones mejorGd sus
destrezas siendo capaz de realizar una actividad prestando atencion, focalizo la
atencion hacia una persona u objeto y reforzo la capacidad de aprender y mejorar. Sin
embargo, es necesario continuar estimulando la atencién dividida.

En el area de memoria de trabajo, a medida que avanzo las sesiones, mejoro sus

habilidades, logrando el recuerdo de hechos, de ideas, relacionar conceptos, recordar
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situaciones del pasado e informacion para contestar preguntas, almacenar y evocar
informacion, transcurrido minutos de finalizada la tarea.

Estos resultados concuerdan con lo manifestado por Fernandez (2011) quien
afirma que esta estimulacion cognitiva se permite que los nifios y adolescentes
desarrollen sus capacidades a nivel cognitivo. Por otro lado, que por si mismos sean
capaces de aprender y desarrollar competencias, para su adaptacion social.

De igual manera, Villalba y Espert (2014) sustentan la necesidad de intervenir
en casos de deterioro cognitivo con la técnica de estimulacion cognitiva. Esta permite
que el paciente reduzca o detenga el deterioro cognitivo. Afirma el autor que la
estimulacidn cognitiva restaura las neuronas, y que a través de dicha técnica se logra
mejorar las competencias cognitivas, y se atenda el avance del deterioro cognitivo y se
estabiliza el estado funcional de la persona.

Por ejemplo, Trujillo et al. (2017) en su estudio sobre un programa piloto de
estimulacion cognitiva basado en el funcionamiento de mecanismos neuropsicoldgicos
en niflos con problemas de aprendizaje, concluyen que la técnica de estimulacion
cognitiva a través de ejercicios de artes plasticas, ejerce un efecto positivo sobre los
procesos cognitivos en la actividad de aprendizaje.

En ese sentido, podemos observar que en la presente investigacion se
alcanzaron resultados favorables, mejorando el desempefio del usuario a través de las
técnicas de estimulacion cognitiva, fortaleciendo las funciones cognitivas; siguiendo
con lo sustentado en investigaciones referidas anteriormente; en resumen, si al

adolescente se le sigue reforzando estas capacidades, se veran cada vez mejores
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resultados para si mismo, considerando al enfoque en la estimulacion cognitiva
continua como estratégico.

Asi mismo, la técnica de estimulacion cognitiva resulto efectiva debido a que
se obtuvo efectos favorables en el participante, logrando un adecuado funcionamiento
de sus procesos cognitivos de percepcion y memoria de trabajo; sin embargo, en el area
de atencién se requirié continuar con la estimulacion cognitiva para mejorar en la
atencion dividida.

Respondiendo al primer objetivo especifico: Mejorar las competencias
cognitivas del adolescente en el area de percepcién: visual y auditivo mediante el
programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades .

En el area de percepcion, la misma que se desglosa en percepcion visual, se
inicid con la intervencion del ejercicio “Unir figuras siguiendo un patrén o una
secuencia”. En una primera evaluacion no se alcanzo el resultado que se esperaba; sin
embargo, en la semana 2 donde se continud reforzando con el ejercicio “Conociendo
imagenes”, el participante realizd favorablemente la actividad: fue mejorando en la
forma de percibir los objetos que tiene a su alcance a través de la vista, aprendio a
observar detenidamente los espacios del ambiente y pudo reconocerlos.

En cuanto a percepcion auditiva, en la semana 3 donde se utilizo el ejercicio
“Mencionar usos alternativos de determinados objetos”, se reflejo que el usuario
contaba con una baja habilidad para percibir y discriminar los objetos a travées de la
audicion. Sin embargo, conforme fue avanzando y reforzando su actividad en la semana
4, con el ejercicio “Percibiendo a mi alrededor”, fue capaz de identificar y reconocer

estimulos mediante la vista y la audicion. Los resultados obtenidos revelaron que el

87



adolescente fortalecid su area de percepcion, lo que le permitié contar con mayor
capacidad: de focalizacion de estimulos, para separar figura y fondo, de organizacion
visual y de reconocimiento de los detalles esenciales de los objetos.

Lo hallado es similar a los encontrado por Gémez at al. (2019), en su estudio
para fortalecer las competencias cognitivas de percepcion visual, atencion y
concentracion trabajada con nifios de seis a ocho afios. Estos autores afirman que es
necesario mejorar el canal de la percepcion. Para una adecuada educacion, es una
herramienta de mejora de desempefio, usada tanto en casa como en el colegio, logrando
un avance personal y académico. El autor afirma que una de las mejores formas de
adquirirlo es empleando la técnica de estimulacion cognitiva, por la variedad de
ejercicios de uso y su eficacia practica. Se comprobd que la técnica de estimulacion
cognitiva permite fortalecer la percepcion, encontrando resultados significativos en los
criterios paramétricos de su investigacion.

De igual manera, Arteaga (2017) en su estudio, concluyé que existe una
relacion significativa entre la percepcion visual y el aprendizaje de la lectoescritura en
nifios de cinco afios. Este resultado le permitié determinar que la influencia de la
percepcion visual es significativa al fortalecer las funciones perceptivas necesarias para
el aprendizaje de la lecto-escritura en nifios preescolares. Ante ello, se comprobé que
los participantes de su estudio mejoraron sus competencias cognitivas de percepcion
haciendo uso de los sentidos para interactuar mejor con su medio.

Correlacionando los resultados obtenidos en este estudio con los mencionados
anteriormente, se concluye la importancia de intervenir sobre la percepcion visual y

auditiva como factor esencial para el aprendizaje y desenvolvimiento para la vida
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cotidiana; sin embargo, existen factores ambientales como el hogar “propia familia” y
contextuales (las zonas rurales) en el que la estimulacion e intervencion ante posibles
problematicas se realizan cuando el problema ya se encuentra presente o en el peor de
los casos, no se interviene.

De igual manera, ambos autores refieren que la técnica de estimulacion
cognitiva con ejercicios practicos enfocados en areas especificas, generan resultados
significativos, pudiéndose medir sus efectos tanto a nivel social y como educativo.

Respondiendo al segundo objetivo especifico: Potencializar las competencias
cognitivas del adolescente en el area de atencion: selectiva, dividida y sostenida tras
su participacion en el programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades”.

En el area de atencidn, la misma que se desglosa en atencion selectiva, se inicio
con la intervencion del ejercicio “Tareas de cancelacion”, en la que se alcanzo Optimos
resultados en la primera evaluacion, evidenciando que el usuario empieza el programa
con una adecuada atencion selectiva y posee buena destreza para focalizar la atencion
en un estimulo especifico. En la semana 2, donde se continu6 reforzando, se utilizé un
gjercicio de atencion dividida denominado “Btsqueda de igualdades y semejanzas
entre dibujos similares”. Aqui el usuario no logré desarrollar por completo el ejercicio
y presento deficiencias para realizar la actividad de atencidn para dos consignas al
mismo tiempo, estos resultados estan sujetos a que dentro del ambiente habian
estimulos distractores presentes como el ingreso de las enfermeras al cuarto de
hospitalizacion y factores externos como los ruidos del carro, el cual conllevaba a que
el nifio redirija su atencion a esos estimulos. En atencion sostenida, en la semana 3 se

continu6 reforzando con el ejercicio “Tareas de discriminacion”, donde Se evidencio
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carencias en la ejecucion de una tarea en un tiempo prolongado, conllevando a no lograr
desarrollar el ejercicio practico. En base a esos resultados, se decide reforzar una
semana mas la atencion sostenida con el ejercicio de “Sopa de letras”, en el que el
usuario muestra mejores resultados; es decir, se aprecio un progreso en la destreza para
prestar atencidn y tener buen desempefio, siendo capaz de mantener la informacién por
un tiempo determinado, estar alerta, dar respuesta a las demandas y exigencias del
medio social.

Estos resultados son similares a los encontrados por Caligiore y Espdsito
(2014), quienes consideran importante intervenir mediante el uso de la técnica de
estimulacidn cognitiva porque ayuda y permite mejorar las competencias cognitivas en
los nifios. Por esa razon, en su programa de estimulacion cognitiva para fortalecer
procesos cognitivos como la atencion en nifios escolares donde trabajaron con un grupo
control y otro experimental, emplearon una variedad de técnicas, entre ellas la de
estimulacion cognitiva. Posteriormente al fin del programa, realizaron comparaciones
entre pre y post-intervencion, encontrando como resultados modificaciones en cuanto
al rendimiento cognitivo en el grupo experimental.

Por otro lado, para Velasquez (2016) en su estudio sobre la estimulacion
temprana y el desarrollo cognitivo en nifios de preparatoria de una escuela mixta. La
autora da importancia a la estimulacion temprana en las diferentes areas del desarrollo
en edades tempranas, ya que a traves de ejercicios y diferentes actividades el nifio puede
desarrollar el nivel cognitivo, lo que a su vez favorecera un adecuado aprendizaje, la
adquisicion de conocimientos y habilidades. Asi mismo, en su investigacion de tipo

descriptiva y de disefio cuasi experimental se concluye que a través de la técnica de
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estimulacion temprana a nivel cognitivo, psicomotor y de lenguaje, se logra el
desarrollo de las habilidades en los nifios ya que fortalece cada area respectiva.

Como se puede ver en los autores mencionados, fortalecer las areas cognitivas
permite potencializar procesos cognitivos como la atencién, de esa manera el nifio
mejorara su comprension, se facilita una adecuada concentracion, y realizacion de
actividades que demandan atencion por minutos u horas prolongadas. Asi mismo, la
importancia de lograr la estimulacion esta sustentada por los autores anteriormente
mencionados, quienes manifiestan el valor de la estimulacion temprana en edades
tempranas a través de ejercicios y actividades.

Respondiendo al tercer objetivo especifico: Fortalecer las competencias
cognitivas del adolescente en el area de memoria de trabajo tras su participacion en
el programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades”.

En el area de memoria de trabajo, se inicia con la intervencion del ejercicio
“Memorizando imagenes”, se evidencia deficiencias para comprender y retener la
informacion durante la ejecucion del ejercicio practico. Conforme fue avanzando en
sesiones se fue fortaleciendo el proceso cognitivo, en la semana 2 se empled el ejercicio
“Reproducir figuras”, donde se evidencio progresos en su desempefio, muestra mejora
en la capacidad de retencién y almacenamiento de informacion. En la semana 3 con el
ejercicio “Recordar informacion de digitos” evidencid mayor destreza para retener,
procesar y recordar la informacion. Finalmente, en la semana 4 donde se utilizé el
ejercicio “Clasificacion y categorizacion” se alcanzaron aumentos en la habilidad para

clasificar, almacenar temporalmente la informacion y poder recordarla.
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Los resultados alcanzados se relacionan con lo hallado por Bigorra (2016),
donde afirma que es importante trabajar sobre los procesos cognitivos, entre ellos la
memoria, ya que las mejoras en el funcionamiento cognitivo permitiran en los nifios la
reduccion de sintomas del TDAH. Por esa razon, en su estudio de entrenamiento
cognitivo sobre memoria de trabajo para nifios con TDAH, manifiesta que la técnica
de estimulacion cognitiva es una intervencion terapéutica eficaz que a través de
ejercicios de entrenamiento fortalece las competencias cognitivas como la memoria.

Por su parte, los autores Rios et al. (2018), afirman que el entrenamiento de los
procesos cognitivos es una intervencion no farmacoldgica efectiva, importante y
especialmente disefiada para fortalecer el funcionamiento cognitivo de las areas con
deficiencias, esto es posible mediante la estimulacion a través de ejercicios practicos,
a fin de mejorar o mantener un adecuado funcionamiento del proceso cognitivo.

De esta manera, podemos observar que los estudios anteriormente citados dan
a conocer la importancia e intervenir sobre las areas cognitivas empleando ejercicios
practicos, los cuales permiten un adecuado funcionamiento de los procesos cognitivos,
como en el de memoria de trabajo, ayudando a prevenir problemas relacionados a un
deterioro cognitivo o de aprendizaje. Para el caso de estudio, la intervencién permite
prevenir problematicas significativas en el aprendizaje, asi como desercidn académica,
ya que la estimulaciéon y concientizacion de los progenitores representa un factor

protector primario a ser trabajado en su lugar de residencia.

92



4.2. Reflexion de la experiencia

-Limitaciones encontradas en el proceso de intervencion

No se logro concretar la evaluacion psicoldgica con la Escala Weschsler (post
test), ya que el participante fue trasladado a otro centro de atencién
especializada ademas, no habia transcurrido los seis meses para evaluar la
prueba. Se controld este problema con la base de datos (resultados) obtenidos
de las fichas de evaluacion semanal aplicada al participante durante el
desarrollo del programa.

El abordaje psicoldgico se llevo a cabo en el ambiente hospitalario, por tal
motivo, para la ejecucion del programa se tuvo que adaptar el espacio a un
ambiente calido y eliminar los estimulos distractores para el desarrollo de cada
sesion.

Dificultades en el horario fijo para aplicar el programa. Debido al seguimiento
y visita médica al usuario, las sesiones del programa fueron adaptadas al horario
del paciente después de todas sus evaluaciones médicas previa coordinacion y
reunion que se tuvo con el personal de medicina tras haberle explicado la

intervencion que se pretendia realizar.

-Impacto en la institucion con los resultados hallados.

Impacto en el participante

El presente caso clinico psicologico abordado fue de dificil intervencion por los

inconvenientes presentados con el participante. Sin embargo, tuvo gran impacto en el

usuario debido a que se mejoro sus habilidades. El usuario fue capaz de estimular su
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aprendizaje, analizar y responder a las indicaciones del personal médico, y asi
fortalecer sus destrezas en las areas de percepcion, atencion y memoria de trabajo, lo
cual contribuyé en su buen desempefio académico tras su reintegracion escolar post
alta médica.

Impacto en la institucion especializada

La ejecucion del programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades™ permitié el
reconocimiento del trabajo del Servicio de Psicologia en el centro, dejando un gran
impacto en la institucion, asi mismo, se dejé la ficha de cotejo para que sea aplicada en
intervenciones de casos similares. Tomado como ejemplo la ejecucion del programa,
se fortalecio la presencia del area de psicologia en hospitalizacion.

-Aporte en el area de Psicologia y en el contexto.

El presente estudio de caso aporta al area de la Psicologia Clinica, centrandose
en la intervencion sobre el area cognitiva y emocional, ya que favorecido que
conozcamos mejor las diversas formas de intervencion centradas en el area cognitiva,
a partir de la misma, se facilito mejorar la calidad de vida de las personas al estimular
el pensamiento critico y la creatividad. De igual manera, el presente estudio sirvid
como referencia para continuar abordando el tema y estimular otras competencias
cognitivas, en especial, se dio a conocer la técnica de estimulacion cognitiva como
herramienta valiosa para la intervencion en casos de deterioro neurologico y en
habilidades del aprendizaje.

Asi mismo, se aporto al area Educativa, especialmente en la intervencion
enfocada en el area cognitiva, ya que generé mayor documentacion e informacion con

respecto al tema. Sirvio como referencia para la aplicacion del programa en casos
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similares a esta poblacion o para adaptarse segun la necesidad de los usuarios, como
por ejemplo el caso de los nifios con dificultades en el entorno escolar (problemas de
aprendizaje). De ese modo, es una fuente cientifica para nuevas investigaciones, ya que
a partir de los resultados obtenidos se proporciona informacion actualizada sobre la
problematica de estudio.

Por otro lado, se produce un aporte en el contexto, ya que los resultados
permiten que los progenitores desarrollen estrategias de afrontamiento dirigidos a
problemas de aprendizaje. Por otro lado se increment6 la concientizacion sobre la
necesidad de estimulacion temprana y reforzamiento, empleandose técnicas para ser
trabajadas en el hogar, de tal manera que el nifio o el adolescente puedan mantener y
lograr alcanzar mejores resultados tras la intervencion.

-Demandas profesionales requeridas (competencias). Capacitaciones técnicas.

Capacidades técnicas

De forma constante recibi capacitaciones cortas a cargo de la psicdloga
supervisora, quien me brindaba orientaciones y pautas de cdmo llevar a cabo el
programa. Este abordaje psicoldgico se realiz6 durante mi proceso de internado, y
también tuve el asesoramiento y acompafiamiento por parte de mi asesora de area
clinica de la universidad, quien en cada sesion me brindé pautas y recomendaciones
sobre el caso clinico. Ademas me facilito libros para comprender la teoria, como el
libro de desarrollo humano de Papalia. Por otro lado, la capacitacion recibida sobre
“Intervencion psicoeducativa y problemas de aprendizaje” fue de gran ayuda para la
actualizacion de conocimientos y una mejor intervencion. Todo lo mencionado me

ayudo a afianzar mis competencias profesionales.
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Capacidades blandas

Me permitio reforzar y consolidar mis habilidades blandas, las que considero
necesarias para preservar el trabajo en equipo, con adecuada comunicacion y buenas
relaciones interpersonales. Aprendi a ser mas empatica, mejorar la escucha activa,
controlar mis emociones, el manejo de la paciencia y el autocontrol, resolver y buscar
solucion a los problemas, respetar y comprender la frustracion de los otros. Asi logre,
por ejemplo, fortalecer la capacidad de trabajo en equipo y tener la capacidad creativa
efectiva y la organizacion del tiempo.

-Autoevaluacidon y autocritica personal e institucional.

Autoevaluacion y autocritica personal

El presente estudio debid ser ejecutado en un ambiente de consultorio, con los
implementos adecuados acorde a la edad del participante. Sin embargo, el ambiente
implementado dentro del cuarto de hospitalizacién no fue una limitacion para la
intervencion del caso. Aprendi la implementacion de programas para mejorar la calidad
de vida y el bienestar psicolégico de la persona. Por otro lado, considero adecuado mi
desempefio en el desarrollo del programa ya que siempre tomaba en cuenta las
recomendaciones de mi asesora de la universidad y la de las psicélogas del eje de
atencion del centro especializado. En base a la experiencia, pienso que lo mas dificil
fue realizar la evaluacion psicoldgica en el ambiente hospitalario. No obstante, pese a
estas eventualidades, considero un logro alcanzado ya que se cumplio con fortalecer
las competencias cognitivas del usuario mediante el programa.

Asi mismo, el programa hubiera sido mejor estructurado con mas sesiones; sin

embargo, estaba sujeto al internamiento/estadia del paciente en hospitalizacion para
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alcanzar un resultado mas generalizable y de mayor significacion. Por ejemplo, fue
necesario seguir interviniendo sobre la atencion dividida; sin embargo, no fue posible
por lo mencionado anteriormente.

Por otro lado, hubiera sido necesario trabajar primero la parte emocional con el
usuario y posteriormente sus deficiencias cognitivas.

Critica a la institucién

No se cuenta con ambientes adecuados en hospitalizacion para las
intervenciones psicoldgicas; lo cual conlleva a que el profesional debe adaptarse segun
las necesidades del participante.

Se observo que se brinda mucha atencion y prioridad a tratamientos médicos;
sin embargo, la parte de la salud psicologica se acomoda a lo que establece el médico

de turno, pudiendo ser horarios poco adaptativos para el profesional.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda generar programas para trabajar las competencias cognitivas de
percepcion, atencién y memoria de trabajo e incluir otras, de acuerdo a las
necesidades del usuario, en otras poblaciones como adultos mayores y nifios de
zonas rurales.
Se recomienda mas estudios e investigaciones sobre el tema, con una muestra
mas extensa para la obtencion de resultados mas confiables y generalizables.
Se sugiere estructurar programas con mayor cantidad de sesiones de
intervencion, a fin de contribuir con el fortalecimiento de las competencias
cognitivas con un promedio de duracién de tres meses como minimo segun las
necesidades de la poblacion, asi como establecer una etapa de seguimiento
durante el desarrollo del programa.
Fomentar el uso de las técnicas de ludoterapia, gimnasia cerebral, y
mnemotecnia para todas las poblaciones (infantes, nifios, jévenes y adultos
mayores), con la finalidad de fortalecer sus competencias cognitivas y asi
contribuir como efecto en el bienestar psicoldgico y buena calidad de vida.
Se recomienda que en adolescentes hospitalizados que presenten problematicas
cognitivas y emocionales, se intervenga primero en el area emocional debido a
que es necesario estabilizar emocionalmente para poder continuar con los

aspectos cognitivos.
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Se recomienda implementar en cuartos de hospitalizacion un espacio acogedor
para el trabajo de sesiones psicoldgicas, con las mesas plegables, los
proyectores y biombos separadores.

Se recomienda difundir la importancia del soporte psicolégico hacia los
usuarios hospitalizados, para lograr un adecuado trabajo de equipo
multidisciplinario.

Se recomienda tener alianzas estratégicas con el personal multidisciplinario
para afrontar los desafios que surgen al tratar usuarios hospitalizados.

Se recomienda a los padres continuar estimulando cognitivamente las &reas de
percepcion, atencién y memoria para alcanzar el mantenimiento de las
competencias cognitivas del usuario.

Se sugiere a los padres acudir a un establecimiento de salud para la atencion en
salud mental (psicologia), para el control y seguimiento de la problematica del

usuario.
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CONCLUSIONES
El participante reflejo un CIT: 83 promedio bajo, el cual nos indica un
trastorno mental. Sin embargo, estos resultados fueron motivo para
fortalecer sus competencias cognitivas.
Sobre el objetivo general, el participante alcanza en el (pre test) 8/18 puntos
y en la ficha de evaluacion final (post test) 18/18 puntos, llegando a
fortalecer su area de percepcion, atencion y memoria de trabajo.
Sobre el objetivo especifico uno, en el area de percepcion subdividida en
visual y auditiva alcanz6 una puntuaciéon total de dieciocho puntos.
Inicialmente se reflejo en el participante deficiencias para percibir su entorno
utilizando sus sentidos; sin embargo, en las siguientes sesiones logrd percibir
e identificar los estimulos de su alrededor utilizando el sentido de la vista y
la audicion.
Sobre el objetivo especifico dos, en el area de atencién subdividida en
selectiva, dividida y sostenida alcanz6 la puntuacion total de dieciséis
puntos. El participante reflej6 buena destreza para mantener la atencion
durante el desarrollo de una sola actividad y de otras que requerian de una
atencion sostenida. Sin embargo, todavia se requiere continuar estimulando
la atencion dividida.
En el objetivo especifico tres, en el area de memoria de trabajo, alcanzo la
puntuacion total de dieciséis puntos. Primero, el participante reflejo

deficiencias para retener informacion, reproducir formas y figuras utilizando
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el recuerdo inmediato; no obstante, a medida que se fue trabajando en las
sesiones se evidencid mejora en la habilidad para retener y almacenar

informacion.
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ANEXOS

Anexo 01.

Matrices de las técnicas y procedimientos.

“Percepcion visual”

SESION I: Semana 1

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio El participante | -Se informara al participante sobre el | -Papelote (datos del programa) 10 minutos
identificara el | desarrollo del programa. -Hojas de colores.
objetivo del | -Se explicara sobre la finalidad de fortalecer | -Imagenes de animales.

programa “Aprendo
y desarrollo mis

habilidades™.

las competencias cognitivas: Percepcion
(visual y auditiva), Atencion (selectiva,
dividida y sostenida), Memoria de trabajo.

NOTA: El lenguaje se adapta a nivel de

comprension del paciente.

Aplicacion de la
ficha de evaluacién

inicial (pre test).

-El participante procederd a desarrollar la
ficha de evaluacion inicial antes de la
gjecucion del programa, se solicitara seguir

las instrucciones brindadas por el evaluador.

Generar un vinculo

terapéutico entre el

Dinamica: “Yo me llamo”:

-Solapin
-Imperdible
-Impresion (Ficha de evaluacion

inicial).




participante -
profesional.

-Se pedird al participante que se presente
diciendo su nombre, edad, el animal con el
que se identifica y por qué.

-Se le colocara un solapin con el nombre del

nifio y la imagen del animal elegido.

Etapa Il: TEMA | Brindar indicaciones | -Definir de forma clara y sencilla en qué | -Hoja de estimulo 30 minutos
CENTRAL para el inicio de la | consiste el ejercicio a través de un ejemplo. | -Lapiz

actividad mediante | Consigna: “Unir la serie de numeros

un ejemplo. descendentes del 5 al 0”.

Fortalecer el proceso | Aplicacién de la actividad “Unir figuras

cognitivo de | siguiendo un patron o una secuencia”:

percepcion (visual) | -Se pedira al participante unir las figuras

en el usuario. siguiendo la serie de nimeros ascendentes

del 1 al 10.

Etapa IlI: Cierre | Favorecer la | -Se solicitd al participante que cuente | -Hoja con frase 5 minutos

retencion de lo
trabajado en la

sesion.

verbalmente un resumen de lo aprendido en
la sesion.

Actividad ladica “Rompecabezas”:

-Se realizara actividad ludica de armado de

rompecabezas con el participante.




Para finalizar, se solicitara que repita en voz
alta la frase “La perseverancia es el secreto

de todos los triunfos™.

“Atencion selectiva”

SESION I1: Semana 1

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO

Etapa I: Inicio Describir los | -El evaluador brindara informacion sobre | -Imagenes animadas de tipos de | 10 minutos
conceptos de atencion | las actividades a trabajarse y se le | atencion

y sus tipos, con énfasis | preguntard al nifio ¢(Para qué nos podra | -Cartel con pregunta

en atencion selectiva. | ayudar? -Cancion de la granja de Zenén

Brindar informacion | -Se informard al participante sobre la | -Mini parlante
sobre los beneficios de | importancia de prestar atencion a todas las
fortalecer la atencion | actividades que se realiza en la vida
selectiva. cotidiana.

NOTA: El lenguaje se adapta a nivel de
comprension del paciente.

Dinamica “Escucho y recuerdo”:




-Se hara escuchar al participante el sonido
de un extracto de una cancion y luego se
solicitard que mencione todos los animales
que alcanz6 escuchar. Al término de la
dindmica se explicard que en la sesion de

hoy dia se trabajara “atencion selectiva”.

Etapa Il: TEMA | Lograr que el | -Se explicara de forma clara y sencilla a | -Hojas de estimulo (numeros y | 30 minutos
participante interiorice | través de un ejemplo en qué consiste el | letras) de “Tareas de cancelacion”.
los beneficios del | ejercicio. Consigna: “Encerrar todos los | -La&piz
ejercicio. triangulos”. Asi mismo, se informara los | -Borrador
beneficios del ejercicio de estimulacion.
Estimular la atencion | Aplicacion de la actividad “Tareas de
selectiva que | cancelacion”:
fortalezca la capacidad | -Se solicitara al participante que encierre
de discriminacion. en un circulo el estimulo especifico que se
repite y se encuentra mezclado con otras.
Asi mismo, se le dara 2 hojas de estimulos:
Numeros y Letras.
Consigna: “Encerrar el namero 37,
“Encerrar la letra a”.
Etapa Il Cierre | Evaluar lo aprendido | -Se realizara un feedback de la sesion y se | -Hoja bond 5 minutos
en la sesion. preguntara al participante ;Qué aprendio? | -Lapiz




Y ¢Por qué es importante estimular la
atencion selectiva?
-Se pedird que lea sus respuestas en voz

alta.

“Memoria de trabajo”

SESION I11: Semana 1

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio El participante | -Informar al participante lo que se trabajara | -Hojas de colores. 10 minutos
identificara las | el dia de hoy. Asi mismo, para validar la | -Plumones

actividades que se
desarrollaran en la

sesion.

comprension se le preguntara ¢Qué
aprenderé?
NOTA: EIl lenguaje se adapta a nivel de

comprension del paciente.

Generar motivacion
para su participacion

en la sesion.

Dinamica  “Recordando  episodios
importantes en mi vida”:

-Se le preguntaré al participante cuando es
la fecha de su cumpleafios (dia, mes y afio),

cuantos afios y hermanos tiene.




Asi mismo, se informara al participante que

en la sesion se trabajard la memoria de

trabajo.
Etapa Il: TEMA | Describir el | -Se explicara al participante sobre | -Hoja de estimulo 30 minutos
CENTRAL concepto de | conceptos y beneficios en fortalecer la | -Lapiz
memoria de trabajo y | memoria para el desarrollo de adecuadas
sus beneficios. acciones en todas las actividades diarias.
NOTA: El lenguaje se adapta a nivel de
comprension del paciente.
Estimular la | Aplicacion de la actividad
memoria de trabajo: | “Memorizando imagenes”:
codificacion, -Informar al participante en qué consiste la
almacenamiento vy | actividad.
mantenimiento. -Se presentard al participante una serie de
imagenes, el nifio debe recordar al
ocultarlas, mencionar cuantas eran y donde
estaba situada cada una de ellas.
Etapa IlI: Cierre | Promover la | Dinamica “Lista de utiles”: -Cartulina con iméagenes de utiles | 5 minutos
interiorizacion  del | -Se explica brevemente las instrucciones | escolares
tema aprendido. para llevar a cabo la dindmica. -Post it
-Se mostrara al participante una cartulina | -Lapiz

con imagenes de utiles escolares donde




tendrd que elija las que debe llevar de

-Impresion (Ficha de monitoreo

forma permanente al colegio. semanal).
Aplicacion de la | -Aplicacion de la ficha de evaluacion
ficha de evaluacion | semanal 1 (tareas de entrenamiento
semanal. mental).
“Percepcion visual”
SESION IV: Semana 2
ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio Fortalecer el vinculo | -Se explicara al participante sobre lo que se | -Objetos de color amarillo (pato de | 10 minutos
terapéutico  entre | trabajaré en la sesion. juguete, peine, emoji, plumén).
participante y | Dinamica “Toca algo (amarillo)”:
profesional. -Se pedira al participante que toque todos
los objetos de color amarillo que encuentre
a su alrededor.
Etapa II: TEMA | Identificar y | Aplicacion de la actividad “Conociendo | -Cartilla de estimulos a colores | 30 minutos
CENTRAL reconocer los | imagenes”: (frutas, colores 'y  figuras
estimulos de | -Se explicara al participante en qué consiste | geométricas).

percepcion visual.

la actividad y se solicitara que reconozca




¢Qué es? (mostrar cartillas de frutas,
colores y figuras geométricas).

Etapa Ill: Cierre | Lograr  que el | -Se realizard& un resumen del ejercicio | -Hoja bond 5 minutos
participante trabajado en la sesién. Se pedird al | -Lapiz
interiorice lo | participante que escriba y responda en una
trabajado en la|hoja las siguientes preguntas: ¢Qué
sesion. ejercicio de estimulacion aprendiste?, ;Qué
aprendi?
“Atencion dividida”
SESION V: Semana 2
ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio Informar al | -Se brindara informacion sobre la actividad | ---------- 10 minutos
participante sobre la | que se trabajara en la sesion. Asi mismo, se
actividad que  se | explicard brevemente la importancia de
llevard a cabo en la | estimular la atencion dividida.
sesion. NOTA: El lenguaje se adapta a nivel de
comprension del paciente.
Etapa II: TEMA | Fortalecer la atencion | Aplicacion de la actividad “Busqueda | -Hojas de estimulo (ciudad vy | 30 minutos
CENTRAL dividida. visual de semejanzas y diferencias”: paisaje).

-Léapiz




-Se solicitara al participante identificar y
marcar con una X las igualdades y encerrar
con un circulo las diferencias que
encuentra en las iméagenes: Ciudad —

Paisaje.

-Borrador

Etapa I11: Cierre

participante

Evaluar en el

lo que

aprendid en la sesion.

-Se le preguntard al participante que
responda en una hoja ¢Qué aprendi? y
¢Por qué es importante identificar las
semejanzas y diferencias en las actividades
que realiza?

Se pedird que lea sus respuestas en voz

alta.

-Hoja bond
-Léapiz

5 minutos

“Memoria de trabajo”

SESION VI: Semana 2

ETAPAS

OBJETIVOS

ACTIVIDAD Y DESCRIPCION

MATERIALES

TIEMPO

Etapa I: Inicio

El participante
identificara las
actividades que se
desarrollaran en la

sesion.

-Informar al participante lo que se trabajara
el dia de hoy y para validar la comprension
se le solicitara que exprese verbalmente el
resumen. NOTA: El lenguaje se adapta a

nivel de comprension del paciente.

10 minutos




Motivar al usuario | Dinamica “Describiendo los espacios de | -Hojas bond.
para su participacion | mi casa”: -Plumones
activa. -Se solicitara al participante que cierre los | -Colores
0jos y describa como es su casa (cuarto,
sala y cocina).
Etapa Il: TEMA | Psicoeducar al | -Se brindara informacién al participante | -Hoja de estimulo 30 minutos

CENTRAL

participante sobre la
importancia de la

memoria de trabajo.

sobre la importancia del recuerdo de las
actividades diarias.

-Se explicara al participante en qué consiste
la actividad a trabajar (reproducir figuras).
A través de una breve descripcién como
modelo, se hara la demostracion. Consigna:

“Observa la imagen”, “reproduce la misma

imagen observada.

Lograr que el
participante

reproduzca la figura
a partir del recuerdo.

Aplicacion de la actividad “Reproducir
figuras”:

Se le presenta al participante una hoja de
estimulo (imagen con figuras geométricas)
y se solicitara observar la imagen por un
periodo de 1 minuto; luego se pedira la

reproduccion de lo observado.

-Léapiz
-Hoja bond




Etapa Ill: Cierre | Poner en préctica lo | -Se solicitara al participante que responda | -Impresion (Ficha de evaluacion | 5 minutos
aprendido en la | de forma verbal las siguientes preguntas: | semanal).
sesion. ¢Qué aprendi@?
¢Como aprendid?
¢Para qué aprendi6?
-Aplicacion de la ficha de evaluacion
semanal 2 (tareas de entrenamiento
mental).
“Percepcion auditiva”
SESION VII: Semana 3
ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio El participante | -Se informara al participante lo que se | -Cartel con pregunta. 10 minutos
identificara las | desarrollara en la sesidn. Seguidamente, se
actividades que se | preguntara al participante haciendo uso de
Ilevaran a cabo en la | un cartel ;Qué se trabajara en esta sesion?
sesion.
Etapa II: TEMA | Fortalecer la | Aplicacion de la actividad “Mencionar | -Imagenes (objetos: caja y cono de | 30 minutos

CENTRAL

competencia
cognitiva de
percepcion auditiva.

usos alternativos de determinados

objetos”:

papel higiénico).

-Mini parlante (sonidos)




-Se  mostrara los estimulos visuales
(objetos: caja y cono de papel higiénico) y
auditivos (sonidos: “ring-ring”, “bocina de
un auto”) para que identifique qué es.

-Se le facilitard una hoja bond y pedira al
participante que escriba las posibles
utilidades que se podrian dar a la imagen
identificada.

*Para una mejor comprension de la
consigna, se brindard un ejemplo: Imagen
“Botella de plastico”. Se explicara que el
objeto puede utilizarse como florero,

joyero, regador de plantas.

Etapa I11: Cierre

Lograr  que
participante
interiorice
trabajado  en

sesion.

el

-Se realizard un resumen de lo aprendido en
la sesién a través de una nube de palabras.
Para ello, el participante debera elaborar
una nube con palabras aprendidas de la

sesion.

-Hoja bond

-Nube animada a color
-Léapiz

-Colores

-Plumones

5 minutos

“Atencion sostenida”

SESION VIII: Semana 3




ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio Fomentar un espacio | Dinamica “Marea sube, marea baja”: | ---------- 5 minutos
de integracion vy | -Se brindara las instrucciones del juego al
confianza para | participante.
motivar la | Consigna: Levantar las manos cuando
participacion. escuches “marea sube”, y bajar las manos
cuando escuches “marea baja”.
Etapa Il: TEMA | Fortalecer la | Aplicacion de la actividad “Tareas de | -Hoja de estimulo de letras. 30 minutos
CENTRAL capacidad de | discriminacion”: -Hoja de estimulo de numeros.
atencion sostenida. -Se solicitara al participante seguir las | -Léapiz
indicaciones. -Borrador
Consigna:  Identificar los estimulos
precedidos de otro determinado estimulo.
-Marcar con un X la letra “a”, que se
encuentran después de una letra “b”.
-Marcar con un X el nimero “1”, que se
encuentre después del namero “7”.
Etapa IlI: Cierre | Evaluar la|-Se le preguntara al participante que | -Hoja bond 5 minutos
interiorizacion  del | responda en una hoja ¢Qué aprendi? y -Léapiz

tema trabajado.

se pedira que lea sus respuestas en voz alta.




“Memoria de trabajo”

SESION IX: Semana 3

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y MATERIALES TIEMPO
DESCRIPCION
Etapa I: Inicio Estimular la | -Se informard al participante sobre la | -Hojas bond. 10 minutos
participacion activa del | importancia de recordar la informacion | -Plumones
usuario. de manera secuencial. -Colores
Dinamica “Recordando mis | -Papelote
actividades cotidianas”: -Imégenes (nifio y sol).
-Se le indicara al participante que | -Hoja bond.
describa en una hoja bond | -Lapiz
secuencialmente las actividades diarias
que realiza.
Etapa Il: TEMA | Brindar informacidn | -Se le explicara sobre la importancia de | -Hoja de estimulo 30 minutos

CENTRAL

sobre los beneficios de

la memoria de trabajo.

estimular el recuerdo de actividades, se
detallara en qué consiste la actividad a
trabajar.

-Léapiz
- Hoja bond




Fortalecer la memoria
de trabajo en el

participante.

Aplicacion de la actividad “Recordar
informacion de digitos”:

-Se solicitard al participante prestar
atencion y se enunciard numeros y
letras de forma secuencial por un
periodo de 30 segundos, luego, se

solicitara la evocacion de estos.

Etapa I1I: Cierre

Evaluar lo aprendido
durante las sesiones de
esta semana del

programa.

-Se realizard la retroalimentacion de
toda la sesion.
Dinamica “A recordar lo
aprendido”:

-Se solicitara al participante que
recuerde y mediante dibujos expliqué
el proceso cognitivo trabajado.

-Se solicitard que responda ¢ Por qué es
importante recordar la informacion de
manera secuencial?

-Aplicacion de la ficha de evaluacion
semanal 3 (tareas de entrenamiento

mental).

-Hoja Bond
-Lapiz

-Ficha de evaluacion semanal

5 minutos




“Percepcion auditiva”

SESION X: Semana 4

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION TIEMPO
Etapa I: Inicio El participante | -Se  informara al participante las | -Sonido de cancion preferida | 10 minutos
identificara las | actividades que se desarrollara en la sesion | (USB).
actividades que se | para fortalecer la (percepcién auditiva). -Mini parlante.

llevaran a cabo en la

NOTA: EIl lenguaje se adapta a nivel de

sesion. comprension del paciente.

Fortalecer la | Dinamica “Disfrutando la cancién”:
motivacion del | -Se solicitara al participante mencionar una
paciente sobre el | de sus canciones favoritas. Seguidamente,
tema. se pedira que cierre los ojos y escuche la

letra de la cancidn. Luego, se solicitara que
mencione las palabras mas significativas

que logré escuchar en la cancion.




Etapa II: TEMA | Fortalecer la | Aplicacion de la actividad “Percibiendo | -Imagen de escuela 30 minutos
CENTRAL competencia de | a mi alrededor”: -Televisor encendido
percepcion auditiva. | -Se brindara indicaciones para llevar a cabo
la actividad y se solicitard que identifique
los objetos que puede encontrar dentro de
la escuela en la imagen mostrada. Asi
mismo, se encendera el televisor con alto
volumen y se hara la siguiente pregunta
¢ De donde viene ese ruido?
Etapa IlI: Cierre | Incentivar la | -El evaluador realizard4 un resumen de la | -Hoja bond 5 minutos
interiorizacion de lo | sesidn, y se solicitara al participante que a | -Colores
trabajado en la | través de una lluvia de ideas identifique las | -Lapiz
sesion. palabras claves de lo trabajado.
“Atencion sostenida”
SESION XI: Semana 4
ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio Fomentar el recuerdo | -Se solicitara al participante que evoque | -Hoja bond 10 minutos
de los temas trabajados | los tipos de atencion reforzadas en las | -Lapiz
en las sesiones | sesiones anteriores. -Borrador

anteriores.




Informar al
participante lo que se
trabajara en la sesion

(atencion sostenida).

haber

informacion, se solicitara al participante

-Después  de brindado la
que escriba en una hoja bond el resumen de
lo que se desarrollara en la sesion.

NOTA: El lenguaje se adapta a nivel de

comprension del paciente.

Etapa Il: TEMA | Informar al | -Se definira de forma clara y sencilla en | -Hojas de estimulo: “Sopa de letras | 30 minutos
CENTRAL participante las | qué consiste el ejercicio. Asi mismo, se | o pupiletras”.

instrucciones para el | mostrara modelos de pupiletras resueltos. | -Lapiz

desarrollo del -Colores

ejercicio. -Plumones

El participante lograra | Aplicacion de la actividad “Sopa de | -Borrador

reforzar su atencion en | letras”: -Mini parlante (mdsica)

un estimulo por un | -Se solicitara al participante que encuentre

tiempo suficiente a | las 10 palabras mencionadas en la lista y

pesar de los | que encierre cada palabra empleando los

distractores a  su | lapices de colores. El participante deberd

alrededor. realizar esta actividad escuchando su

mausica favorita.

Etapa Ill: Cierre | Evaluar en el | -Se le preguntara al participante que | -Hoja bond 5 minutos

participante lo | responda en una hoja ¢Qué aprendi? y -Léapiz




aprendido

sobre la

atencion y sus tipos.

¢Por qué cree que es importante prestar
atencion a lo que uno hace durante el dia?
Se pedird que lea sus respuestas en voz

alta.

“Memoria de trabajo”

SESION XII: Semana 4

ETAPAS OBJETIVOS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION MATERIALES TIEMPO
Etapa I: Inicio El participante | -Se informara al participante lo que se | -Hojas bond. 10 minutos
identificara las | trabajara en esta sesion. Se fomentara el | -Plumones
actividades que se | interés por estimular el proceso cognitivo | -Colores
llevarén a cabo en la | de la memoria en su vida diaria.
sesion.
Etapa II: TEMA | Definir en qué | Se le explicard al participante sobre la | -Hoja de estimulo 30 minutos

CENTRAL

consiste el ejercicio

y la importancia de

importancia de identificar y unir las
palabras acorde a su grupo. Asi mismo, se

estimular su | detallard en qué consiste la actividad a

memoria. trabajar. NOTA: El lenguaje se adapta a
nivel de comprensién del paciente.

Fortalecer la | Aplicacion de la actividad “Clasificacion

memoria de trabajo.

y categorizacion”:

-Lapiz
-Hoja bond




-Se facilitard al participante una hoja de
estimulo (con nombres de, animales, Utiles
escolares, y verduras) y se solicitara que los
identifique y agrupe segun a la categoria a

la que pertenecen.

Etapa I11: Cierre

Evaluar lo
interiorizado en la

sesion.

-Se le preguntara al participante que

responda en una hoja bond ¢Qué aprendi?

-Hoja Bond
-Léapiz

Aplicacion de la
ficha de evaluacién
semanal y ficha de
evaluacion final

(post test).

-Se pediréa al participante que desarrolle la
ficha que monitoreo semanal y la ficha de
evaluacion final del programa (post test).
Finalmente se agradecerd por su
participacion en el programa “Aprendo y

desarrollo mis habilidades™.

-Impresion (Ficha de evaluacion
semanal y de evaluacion final “post

test”).

5 minutos




Anexo 02.

Escala de inteligencia Wechsler para nifios — WISC 1V

Escala Wethslet de Intehgenclu para Nifios-IV

Nombre del nifio:

Examinador:

Estimacion de la edad del nifio

Ao Mes Dia

Protocolo de registro

Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

" onverbol | Razonamiento | Memoriade | Velocdad de
omprensk perceptual trabajo | procesamiento
SE vB CM (N} )| DC co Mr () [RD ML (aRI| cL BS [RG)

l

NN

HEEEEEE

19| o e o ol e o o o [0 o o|e o o
Fecha de evaluacion 18 & e ‘@ @wls 6 & | (& e)8 & @
Fecha de nacimiento 17/ & ¢ o oo o o oje o o) o o
— 16|® © o o e| e o o o (e o o|e o o
Edad a la evaluacion 15/« o o o o|e o o oo o ole o o
C . d o2 | 14| o o o ol e o o o |e o oo o o
onversiones ae PIII!!U(I(IOII natura 13| o o o oo o o oo o o|e o o
total a puntuacion escalar 12/ o o o o]le o o o o o oo o o
Subprueba ww Puntuaciones escalares 11]®% & @ @ @®pe & & & |8 (& 6| €& 9
S CRae 10| o o o o] e o o o0 o o|le o o
9le o e o efle o o o |e o o|e o o
| Semejanzas gle o o o efe o o o |e o e|e o o
Refencion de digitos 7| e e e e|e o o o |6 o oo o o
Conceplos con dibujos 6/ o o o oo e o oo o oo o o
Cloves 5|l o e o o|e o o o (e o o|e o o
. 4] o e o o]l e o o o |0 o o|e o o
Vocabulorio 3| © o e ole o o o e o eo|e o o
Sucesion de nimeros y lefras 2] o e o e|[e o o o |e o oje o o
Marices 1| o o e ef[e e o e |0 o ole o o
Comprension
lageia e sl Perfil de puntuaciones compuestas
{Figuras incomplefas)
, ICV IRP IMT IVP ar
[Registros|
Informacion
e 160 - -
{Aritmético) > %
Palabras en confexto {Pistas) 150 = +
Suma de puntuaciones escalares | - 1 = E E3 E3
e oo i o ] %
> E F =
Todas las 10 3 de Comprensién 3 de Razonamiento % S £ 2
=3 + = k= =8
' subpruebas* v;&l perceptual 1 30 . i —v;r =
| Suma de puntuaciones escalares E3 - : ;t—
Nomero de subpruebas =10 +3 +3 120 ’f E3 -}E
Puntuacién media ES = % ]j:
* La media total se calcula a porlir de los 10 subpruebas esenciales. ] ] O a E F T 1,
Calculo de puntuaciones indice 56 1 - : 3
Sumade | . . Infervalo de %‘ S ES i
punfuaciones| _Indice Rango | confianza i +, *
Escala escalares | compuesto | percentil % 90 - % _3:_
Comprensién verbal E3 if
Razonamiento perceptual 80- é:
Memoria de trabajo 20 | E3
Velocidad de procesamiento 7 %
Escala Total £
0 +
* b2 otlos 21 A2 o A, Morud de pliocion “Traducido ¥ adaptado con permiso. Copyright © 2003 por o ] ES
manual maderna T O T e oo Laputel :
Ea Elementos uriginales en Espanol Q)
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ISBN
ISBN v70-7

D b completa)

sin
snto de ta Eduorial

de registro)




Nombre del nifio(a):

\Wi33-

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifies-|

Nombre del padre o tutor:

Sexo: Grado escolar: Lateralidad:

Escuela:

Lugar de la evaluacién:

Examinador:

Observaciones conductuales

Referido por/Razén de la canalizacion/Quejas

Lenguaije p. &j., primero/nativo/otro idioma o dialecto, fluidez en espafiol, articulacion)

Apariencia fisica

Problemas visuales/auditivos/motrices (3Se corrigieron los problemas, por ejemplo con lentes, auxiliares auditivos, etc.2)

Atencién y concentracién [p. ef., normal, hiperactivo, se queda en/fuera de su asiento)

Actitud hacia la prueba (p. ej., rapport, impaciente por hablar, habitos de frabajo, inferés, motivacién, reaccién hacia el

éxito/fracaso)

Afecto/Estado de animo

Conductas/verbalizaciones inusuales (p.e]., perseveraciones, movimientos estereotipados, verbalizaciones atipicas y extrafias)

Otras notas

Curva normal

2\

Porcantaje de casos 2% BT% 18.1% 50% 161% BT% %
Descripciones. Muy Limite romediof Suparior
cualitativas bajo baje suparier
P - t
i 80 85 80 1o 110 115 120 ®
<6 0-79 80-89 90108 10-119 120129 130

Manual Moderno®

D.R. © 2007 (Estandarizacién)
Editonal E] Manual Moderno, S.A. de C V.

Av. Sonora 206, Col. Hipddromo, 06100 Ninguna parte de esta publicacidn puede ser repreducida, almacena

“Traducido v adaptado con permiso. Copyright € 2003 por The Psy
Copyright © 2005 por The P i

T . US.A. Traduecién ul Espafiol
US.A E iginales en Espaiol

C
DR, © 2007 por Editorial Manual Modemo, S.A. de C.V., México.

Todos los derechos reservados.”

4 en sisterna alguno de rarjetas perforadas o transmitida por otro

México, DF. medio —electrénico, mecanico, fotocopiador, registrador, ¢lcétera— sin permiso previo por escrite de la Editorial.

ISBN 970.
ISBN 470,

729-262-8 (Protocolo de n
9:261-X (Prueba completa)




Pagina de analisis

Comparaciones de discrepancia Diferendia

i Punfuacién  Puntuacion Valor  significativa  Tasa

Indice/Subprueba tompuesto 1 compuesta 2 Diferencia critico (S) o (M) base
ICV - IRP KV L
! ICV = IMT Kcv T
ICV - IVP IV e
_"_ IRP = IMT 1P AT
- l IRP - IVP iRP Ve
= IMT - IVP [ WP
8- Retencion de digitos — Sucesidn de ndmeros y letras RD N
! Claves - Bisqueda de simbolos cl BS
Semejanzas - Conceplos con dibujos SE o

Para comparociones de discrepancia, consiliense los cuadros B-1, B-2, B-3 y B4

Determinacion de fortalezas y debilidades

Puntuacion
escalar de
subprueba

Puntuacion
escalar
media

Subprueba

Disefio con cubos

Fortaleza

Valor
critico
{0.5)

o debilidad
{Fl o (D)

Diferencia
de lo media

Semejonzas

Retencion de digitos

Claves

Vocabulario

Sucesion de nimeros y letras

Matrices

Comprensién

Bisqueda de simbalos

Para fortalezas y debilidedes, véase tabla B-5

Andlisis de proceso
Conversion de puntvacion natural total a puntuadion escalar

_:Diw'hc(ca cubes sin boahencién por bempo

|Retencidn de digitos orden deecio

Retencidn de digitos orden inveno

Regisiros cecterio
Registros estuctirade
Paro puntuaciones escalares, consibiese Tobla A-8,

Comparaciones de discrepancia

Puntuacion
escalar 1

Puntuacion de Subprueba/Proceso
| Diseio con cubos - Disefio con cubos sin bonificacién por fiempol

Conversion de puntvacion natural a tasa base

Puntu de proceso

Base para

la comparacién

| Margue una:
|
Muestra general

Nivel de
— copacidad
;Nivel de significacién
| estodistica
\__|.0s

Base para

la comparacién

i Marque una:
| —
Il Medio general

Medios de
* Comprension
! verbal y

Razonomiento
percephual

Secuenicia mds korga de Relencion de digitos orden directo [RDDY

Secuencio mas korga de Relencion de digitos orden inverso [RDIL

Para informacian de tasa base, consiltese el cuadro B-7.

Comparacion de discrepancias

Puntuacion de Puntuacién Puntuacion
proceso natural 1 natural 2

RDDL - RDIL

Para informacién de tasa base, consiltese el cuadro B-8.

Valor
critico
10.5)

Diferencia
significativa
(S) o (N)

Tasa
base

Puntuacion

escolar 2 Diferencia

Retencion de digitos orden directo - Retencién de digitos orden inverso | RDD

RDN

Regisros clectorio - Registros estructurado R&

RE

Para comporaciones de dicrepancia, consilense los cuadros B-9 y B-10.

*




Anexo 03.

Ficha de evaluacion inicial y final (Pre test y Post test)

iVAMO A INTENTARLO!

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha

1. Marca con una X los platanos que encuentres




TOTAL DE CARAS TRISTES=

LOLOLOLOG

SN SIOIOIOIDID)
SIOIVGIOINOIS)

3. Marca con una X las imagenes que se repiten en cada fila




4. ldentifique el nombre de la imagen mostrada:
mencione dosdiferencias y semejanzas.

Nombre:

Diferencia:

Semejanza:




5. (Como se llama? ¢ Le falta algo? ¢ Qué es?

NOMBRE:

¢ QUE LE FALTA?




6. De las 4 imégenes hay una que no deberia estar, sefiale ¢ Cual
es?.Marquelo con una X e indique el ¢por que?

¢ POR QUE?




Anexo 04.
Ficha de evaluacion de monitoreo — Semana 1 (Percepcion-Atencion y

Memoria de trabajo)

iVAMOS A INTENTARLO!

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha

1. Recorta y pega cada imagen con la pirdmide de colores correspondiente:

O
=
@
)
=




2. Encuentra los 5 nimeros 3:

0
0
0
(e o)
0
(o 0)
0
0
™
(e o)
0

3. Memorizando informacioén:

S
=

g @ =

o e 4

@ o 2

= &

w

5

& 3 = a

e 9 ¢© = S &

a £ 9 @8 & 3

- o) Q FCLJ

w




Anexo 05.
Ficha de evaluacion de monitoreo — Semana 2 (Percepcion-Atencion y

Memoria de trabajo)

iVAMOS A INTENTARLO!

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha

1. Observo, recuerdo y uno con una flecha:




stra a

rito cada palabra que se mue

esta esc

el que

y comenta el color con

Observa
i

AMARILLO
NARANJA

VERDE
ROJO

ROSA

AMARILLO VERDE

ROJO

n igual al modelo:

X las iméagenes que so

Marco con una

o @ C
Lferte

: |of O@@‘@@
BOODDD

>3 DO G




Anexo 06.
Ficha de evaluacion de monitoreo — Semana 3 (Percepcién-Atencion y

Memoria de trabajo)

iVAMOS A INTENTARLO!

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha

1. Escucha el sonido y marca la imagen identificada:

escalera

gld

unicornio




2. Completa las figuras: 1

S

.

3. Observay responde: ¢Qué le falta al perrito?




Anexo 07.
Ficha de evaluacion de monitoreo — Semana 4 (Percepcion-Atencion y

Memoria de trabajo)

iVAMOS A INTENTARLO!

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha

1. Escuchay marca con una X la palabra identificada.




YYYY

| I | A | 7

L] L] L] L]

a con una X la que no es igual a las otras.

» ARITB2



Anexo 08.
Lista de cotejos — Programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades”

LISTA DE COTEJO

PROGRAMA: “APRENDO Y DESARROLLO MIS HABILIDADES”

FECHA HORA DE HORA DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
INICIO TERMINO CONDUCTUAL
Expone sus ideas con claridad. SI NO
Presta y mantiene la atencion durante la SI NO
sesion.
Muestra disposicion para participar en la SI NO
sesion.
Es capaz de comprender las instrucciones de SI NO
cada actividad.
Identifica el ejercicio de estimulacion SI NO
trabajado.




Anexo 09.
Encuesta de Satisfaccion a padres del participante.

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: [/
LEE ATENTAMENTE CADA PREGUNTA Y RESPONDE MARCANDO
CON UN ASPA “X”:

1. ¢Qué opinion tiene sobre la Sesion 1 de Percepcion, Atencién y Memoria?

SATISFECHO | POCO SATISFECHO INSATISFECHO

2. ¢Cdémo valoras los conocimientos adquiridos por su hijo?

SATISFECHO | POCO SATISFECHO INSATISFECHO

3. ¢Qué tan satisfecho se encuentra usted con la participacion de su hijo en el
programa “Aprendo y desarrollo mis habilidades”?

SATISFECHO | POCO SATISFECHO INSATISFECHO

4. ¢Considera que su hijo presta mayor atencion a las indicaciones brindadas en su
vida diaria?

SATISFECHO | POCO SATISFECHO INSATISFECHO

5. Su hijo se muestra dispuesto a ayudar, aprender y observa un mejor
desenvolvimiento con su entorno:

SATISFECHO POCO SATISFECHO INSATISFECHO




